MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO
DEPARTAMENTO DE PROTECAO E DEFESA ECONOMICA

Protocolado: 08012.004276/2004-71

Natureza: Processo Administrativo

Representante: SDE “Ex Officio”

Representados: Conselho Federal de Medicina — CFM, Associacdo Meédica

Brasileira — AMB, Confederacdo Médica Brasileira — CMB,
Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM.

Advogado: Fernando Acayaba de Toledo, Alessandro Piccolo Acayaba de
Toledo, José Carlos Fonseca, Paulo Affonso Martins de Oliveira,
Rosmari Aparecida Elias Camargo

' Senhora Coordenadora-Geral,

I 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, Associacdo Médica Brasileira — AMB, Federacdo Nacional dos Médicos —
FENAM e Confederacdo Médica Brasileira - CMB.

2. Por meio de informagGes contidas no site da Associagdo Médica Brasileira, as fls.
02/34, a SDE tomou conhecimento dos seguintes fatos:

1. “A Classificagcdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), que jd comega a ser adotada, resultou de exaustivo trabalho
técnico (...) desenvolvido ao longo de trés anos pela AMB, CFM e
Sociedades de Especialidade, com assessoria dal (...) Fipe”.

‘ ii. “‘O langcamento da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos é um marco histérico para a classe médica
brasileira. Melhor ainda serd a sua transformagcdo em instrumento
balizador ndo apenas para o setor privado, mas para o sistema piblico
de saiide’ completou o presidente da AMB (...); Simultaneamente ao
lancamento da CBHPM em vdrias capitais brasileiras, as entidades
médicas nacionais iniciaram um movimento nacional visando a sua
implantacdo”

iii. O Conselho Federal de Medicina, em 07 de agosto de 2003, editou a
resolucdo CFM n° 1.673/03, a qual possui o seguinte teor:

“O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cdes 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,
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Conselhos Regionais de Medicina, zelar e trabalhar, por todos os meios
ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam 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 Cédigo de Etica Médica);
CONSIDERANDO a aprovacdo da Classificagéo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, por ocasido do X
Encontro Nacional das Entidades Médicas, realizado em Brasilia-DF,

em maio de 2003;
l CONSIDERANDO o decidido na Sessdo Plendria de 7 de
agosto de 2003,
RESOLVE:
. Art.1° - Adotar como padrdo minimo e ético de

remuneragdo dos procedimentos médicos, para o Sistema de Saude
Suplementar, a Classificacdo  Brasileira  Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, incluindo suas instrugoes gerais e valores.

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

Pardgrafo iunico — As variagdes, dentro das bandas
determinadas nacionalmente, serdo decididas pelas Comissoes
Estaduais ou Regionais de Honordrios Médicos, levando-se em conta as
peculiaridades regionais” (fls. 08 e 09).

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

. “A entidade quer que os valores dos honordrios sejam padronizados para reduzir
a disparidade entre o que cada especialidade médica recebe nos diferentes
' estados.” (Fonte: Correio Brasiliense, data da publicacao: 30/05/2004, fl. 19);

“A partir desta segunda-feira (31/05), o CFM coloca no ar, em rede nacional (...),
um comunicado (...) convocando os médicos brasileiros a participarem das
assembléias estaduais pela implantacdo da ClassificacGo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Meédicos, que acontecerdo nas capitais
brasileiras na préxima quinta-feira, dia 03/06. (...) As assembléias estaduais
norteariam o movimento da categoria, e estardao avaliando, através dos balangos
regionais, os processos de negociacdo em andamento com as operadoras de
salide e as paralisacdes de atendimento a planos jd em curso. A idéia das
assembléias concomitantes é uma iniciativa das presidéncias das entidades
médicas nacionais: Associacdo Meédica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina, Confederagcdo Médica Brasileira e Federacdo Nacional dos Médicos
para fortalecer o movimento médico em alguns Estados, onde a suspensdo a

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
Péagina 2/37

S o



MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

2

Brasileira, data da publicag¢do 31/05/2004, fl. 15);

“Médicos de 12 Estados jd suspenderam os atendimentos as seguradoras de
planos de saiide. A principal reivindicagdo da categoria é estabelecer em R$ 42 o
valor minimo de reembolso por atendimento” (Fonte: O Estado de Sao Paulo, data
da publicagdo: 26/05/2004, f1. 182);

“A Associagdo Médica Brasileira decidiu aceitar a proposta feita pelas
operadoras de planos de saide, o que, segundo o presidente da entidade, Eleuses
Paiva, deverd levar ao fim do boicote dos médicos contra essas empresas nos
proximos dias. O movimento jd atingia 18 unidades da Federagdo e levou os
profissionais a pedir para serem descredenciados das operadoras” (Fonte: Folha
de Sdo Paulo, data da publicagdo 06/08/2004, fl. 188).

4. As fls. 35 a 55, foi juntada aos autos dentincia formulada pelo Instituto Municipal
de Assisténcia a Satide do Funcionalismo — IMASF, em desfavor das seguintes entidades: CFM,
AMB, FENAM e CMB.

5. Relata a denidncia que a categoria médica iniciou um movimento nacional de
suspens@o de atendimentos aos beneficidrios dos planos e seguros de saide que ndo adotassem a
CBHPM. A referida Classifica¢do, consoante apontado pela IMASF, retrata lista elaborada pela
AMB, quejdetalha e classifica os procedimentos médicos e estabelece precos para os respectivos
procedimentos. De acordo com a Representante, o Conselho Federal de Medicina, por meio da
Resolug§o|n° 1.673/03, adotou a CBHPM como o padrdo minimo € ético de remuneracio.

6. Segundo a representacdo, a implantacdo dos valores definidos na CBHPM
representaria um aumento médio de 88% sobre os valores dos honordrios médicos, o que teria
um impacto muito representativo nos custos das operadoras de planos de satide.

7. Ainda de acordo com a IMASF, existe uma relagdo hierdrquica em que:
I Os médicos s@o obrigados a cumprir as normas emanadas pelo CFM e
pelos Conselhos Regionais de Medicina (Art. 45 do Cédigo de Etica
Médica);
L i Os Conselhos Regionais de Medicina estdo subordinados ao Conselho

Federal de Medicina (art. 3° da Lei Federal n® 3.268/57)

iii. Os Conselhos Regionais de Medicina sdo fiscais no exercicio da
profissdo de médico (art. 15, alinea “c” da Lei Federal n° 3.268/57);

iv. A Federagao Nacional dos Médicos e a Confederagdo Médica Brasileira
constituem o corpo organizacional dos Sindicatos Regionais dos
Médicos, com ampla participacdo na imposi¢do da CBHPM,;

V. A Comissdo Nacional e as Comissdes Regionais de Implantagio da
CBHPM nada mais s@o que a descentraliza¢do administrativo-politica do
CFM e dos CRM’s, sem qualquer autonomia juridica.
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8. A IMASF ressalta, outrossim, que as Comissdes de Implantagdo da CBHPM
estariam proibindo que os médicos negociassem diretamente com as operadoras de planos de
saide, vea que qualquer conduta contraria do profissional seria denunciada junto ao Conselho
Regional para instaurac@o de processo disciplinar.

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

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

i Resolugdo CFM n° 1.673/03 (fls. 67 a 68).

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

11. Conforme apontado acima, em 21 de julho de 2004, esta Secretaria instaurou o
presente Brocesso Administrativo, com o intuito de investigar se a implantacéio da tabela de
precos dos procedimentos médico-hospilatares, denominada CBHPM, pelas entidades médicas
nacionais foderia ser caracterizada, eventualmente, como infracdo contra a ordem econdmica,
prevista nos artigos 20, incisos I, Il e IV, e 21, inciso II, da Lei n°® 8.884/94 (fls. 156 a 171).

12. Os Representados foram regularmente notificados acerca da instauracdo do
Processo Administrativo, conforme notificaces acostadas as fls. 176 a 179.

13. i Em 20 de agosto de 2004, a SDE encaminhou oficios para a FENAM, a CMB, o
CFM, a AMB, o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo — CRM-SP, a Associac@o
Paulista d¢ Medicina — AMP e para o Sindicato dos Médicos do Estado de S@o Paulo solicitando
as seguintes informacgdes:
i
I Fornecer cOpias de todos os instrumentos através dos quais foram
| fornecidas aos profissionais de saide orientacGes sobre a adesdo ao
movimento de boicote as empresas de planos de saide;

ii. Esclarecer qual ¢ 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 satide;

iii. Informar as conseqiiéncias aos profissionais de saide que se recusar a
aderir a tal movimento.

14. Em 20 de agosto de 2004, a SDE encaminhou oficios para a Federacdo Nacional
de Empreias de Seguros Privados e Capitalizacdo — FENASEG - solicitando as seguintes
informagéls

1. Apontar todas as entidades em ambito nacional relacionadas a
organizacdo do movimento de boicote as empresas de planos de saide,
bem como as partes envolvidas nas negociacdes;
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ii. Elaborar um histérico detalhado das negociagGes travadas com as
entidades supra, com as principais reivindicagdes de cada uma das
partes;

iii. Apresentar eventuais estudos de impactos da ado¢do da CBHPM sobre o

territorio nacional;

iv. Fornecer cépias de todos os instrumentos através dos quais foram
fornecidas aos profissionais de saide orientagdes sobre a adesio ao
movimento de boicote as empresas de planos de satide;

15. 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
deliberot;jpromover o trabalho de classificagdo hierarquizada de procedimentos médicos,
identificanido os atos médicos e suas diferentes etapas para servir de referencial nas tratativas
entre pres&adores de servicos e terceiros. De acordo com a AMB, o Conselho Federal de
Medicina, que acompanhou a elaborag@o desse trabalho, estabeleceu a Resolugao n° 1.673/03,
fixando a ado¢io da CBHPM como padrdio minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos para o Sistema de Saide Suplementar. Ndo haveria imposi¢do de sua aplicagio pela
AMB e, portanto, ndo haveria influéncia direta, mas apenas a divulgagdo da importéncia do
trabalho por ela realizado envolvendo a CBHPM. Nao teria ocorrido, também, uma organizagio
central, tampouco decisdes regionais em assembléias locais visando tumultuar o atendimento
médico. Além disso, a AMB n3o tem competéncia legal para analisar o comportamento dos
médicos que ndo aceitarem a CBHPM, tampouco aplicar-lhes qualquer sangao.

16. ' Na oportunidade, a AMB encaminha as Atas das reunides de sua Diretoria
Executiva e das reunides da Comissdo Nacional para Implantagio da CBHPM, entre 2002 e 2004
(fls. 240 a 301 e 323 a 349). O Estatuto Social da Associagao Médica foi acostado as fls. 305 a
302.

17. 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 4mbito nacional, no que se refere a organizagdo de boicotes aos planos de satde.
Destaca, também, que “respeitando as orientagoes do CFM, tem sustentado, por seu jornal e
revistas, d importincia da CBHPM para o desenvolvimento do trabalho do médico, assim
agindo em obediéncia aos termos de seu Estatuto Social” (fl. 351). Informa, ainda, que em
relagdo ao$ profissionais da saide que nao quiserem seguir a CBHPM, a APM nada pode fazer e
tampouco tem respaldo legal para exigir o respeito & resolugao do CFM.

18. Na oportunidade, encaminha as Atas de Reunido de Diretoria da Associagio
Paulista de Medicina entre 2003 e 2004 (fls. 352 a 409), dentre as quais, destacam-se:

i. Ata da Reunido da Diretoria da Associagio Paulista de Medicina,
realizada no dia 21/11/03, que afirma:

“No dia 11/11 - tivemos o Dia Nacional de Mobilizagdo para
Implantagdo da CBHPM” (fl. 359);
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il.

iii.

iv.

Vi.

Ata da Reunido da Diretoria da Associacdo Paulista de Medicina,
realizada no dia 05/12/03, que afirma:

“Encontro dos médicos do Grande ABC — pela valorizacdo e dignidade
do Ato 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
discussao da CBHPM.” (fl. 363)

Ata da Reuniio da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina,
realizada no dia 09/01/04, que afirma:

“Dr. José Luiz: Informes: No dia 06/0] — Reunido da AMB com a
UNIDAS para discussdo da CBHPM.

No dia 08/01 - Estivemos numa reunido do CFM, em Brasilia,
participando da comissdo nacional de defesa do ato médico. Ficou
decidido que vamos fazer estas reunides junto as federadas, nos
diversos Estados” (fl. 368).

Ata da Reuniio da Diretoria da Associacio Paulista de Medicina,
realizada no dia 08/03/04, que afirma:

“Informes: (...) 02/03 — reunido da Comissdo de Mobilizacdo para
implantagcdo da CBHPM na AMB; (...) Na semana passada, na AMB,
discutiu-se com os integrantes da Comissdo de implantagdo da forma
que poderemos otimizar isto.” (fl. 381)

Ata da Reunifo da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina,
realizada no dia 02/04/04, que afirma:

“Informes: (...) 11/03 — Reunido no CFM para discussao do Ato Médico
(...); 24/03 — Reunido em Brasilia com o CFM para discutir a CBHPM”,
(fls. 387).

Ata da Reuniio da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina,
realizada no dia 04/06/04, que afirma:

“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
reunido do Conselho Deliberativo e Diretoria Plena da AMB, onde
também discutimos o mesmo assunto” (fls. 402 a 403)

19. Em 10 de setembro de 2004, o CFM protocolou resposta ao oficio expedido pela
SDE (fls. 1389 a 1392), informando que n3o é possivel o fornecimento de cépia de todos os
instrumentos através dos quais foram fornecidas aos profissionais de satide orientagdes sobre a
adesdo ao movimento de boicote as empresas de planos de saide, uma vez que o Conselho
Federal de Medicina nao participou ou orientou os profissionais de saide a boicotarem as
empresas de assisténcia a saide. Informa, também, que nao hd na Resolugdo n° 1.673/2003
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qualquer previsao de sangdo aos profissionais. Ressalta, também, que a CBHPM resultou de um
exaustivo trabalho técnico envolvendo diversas especialidades. Essa classificagdo seria fruto de
uma at1v1dade criteriosa, com a participagdo da AMB, CFM e as Sociedades de Especialidades.
Na oportuhldade anexou os seguintes documentos:

1. Resolugio do CFM n° 1.673/03 (fls. 1393 a 1394);

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

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

20. Em 28 de setembro de 2004, a FENASEG protocolou resposta (fls. 556 a 558),
informandb que as entidades relacionadas & organiza¢do do movimento de boicote a empresas de
planos de| saide sdo: Associagio Médica Brasileira — AMB, Associagdo Médica de Minas
Gerais, Associagdo Médica do Vale do Ivinhema, Associagdo Médica da Parajba, Associagdo
Paulista de Medicina, Associagdo Baiana de Medicina, Academia de Medicina de Sdo Paulo,
Conselho Federal de Medina — CFM, Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM, FEMCOM,
Confederagio Médica Brasileira — CMB, Conselhos Regionais de Medicina dos Estados de
Pernambu¢o, Bahia, Sdo Paulo, Minas Gerais, Maranh@o, Distrito Federal, Parand, Mato Grosso
do Sul e Rio de Janeiro, Sindicato dos Médicos dos Estados de Pernambuco, Bahia, Sao Paulo,
Minas Ger@is, Maranhio, Distrito Federal e Parana.

21. ' A FENASEG acrescenta que o impacto da adogdio da CBHPM para cada
seguradord 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 servigos. Ressalta
que o impacto médio nos custos das seguradoras seria de:

) Bradesco Saudde: 30,24% nos seguros individuais e 26,84% nos seguros
empresariais;

. Maritima Satde: 80,47% para todo o grupo de seguros individuais e
empresariais;

o Sul América: 47% para todo o grupo de seguros individuais e empresariais;
e  Unibanco AIG Saidde: 26,1% para os empresariais.

22. A FENASEG encaminhou estudos de impacto nos custos das operadoras de
planos de $atde a ela filiadas, que foram anexados em apartado confidencial. Ressaltou, ainda,
que a recuja de adesdo ao movimento de implantacdo da CBHPM ¢ entendido pelo CFM e pelos
Conselho Regionais de Medicina como desobediéncia aos artigos 78 e 142 do Cédigo de Etica
Meédica, ijterpretagiio que enseja a aplicagdo de processo ético disciplinar aos profissionais
médicos que ndo aderirem a0 movimento.

23. Na oportunidade, a referida Federa¢do encaminhou diversos documentos, dentre
os quais se destaca:

i. Histérico das negociagbes para a implantagio da CBHPM (fls. 560 a
569); '
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Anilise critica da CBHPM (fls. 570 a 587), que discorda,
principalmente da classificag@o de alguns procedimentos quanto ao porte
anestésico, nimero de auxiliares, custo operacional, dentre outros;

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

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

V. Comunicado oficial da AMB em relagdo as negociagdes com a
FENASEG, datado de 30 de mar¢o de 2004, que informa os médicos
associados:

“Em reunido realizada no dia 24 de marco 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
decisées visando as negociagdes com a Fenaseg (...):

A 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. Nao negociar isoladamente com as operadoras vinculadas a
Fenaseg a implantacdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos;

iii. Evitar estabelecer qualquer tipo de acordo que ndo contempla
de modo integral as bases e os conceitos da Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (fl. 693).

vi. Comunicado do Conselho Regional de Medicina do Estado de S@o
Paulo, sobre a CBHPM, datado de 25 de agosto de 2004, do qual se
pode extrair os seguintes excertos:

“Por forca da Assembléia de Médicos, (...) ficou determinada a
implantagdo da CBHPM (...). 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
ética, estdo conclamados a seguir a orientacdo do movimento, que tem

coordenacdo nacional e apoio das principais entidades médicas, como
AMB (...), CFM (...).” (fl. 694).
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Vii. Nota Oficial aos médicos baianos, do Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia — CREMEB -, que comunica:

“CREMERB (...) vem esclarecer o seguinte:

1°) A Resolugdo n° 1673/2003, do Conselho Federal de Medicina adotou a
Classificag@o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos
procedimentos médicos para o sistema de saude suplementar.

(...)

4°) O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia continuard a
cumprir as atribui¢bes previstas em lei, apurando os desvios de conduta
de seus jurisdicionados, em caso de desrespeito as resolugbes emanadas
do CFM e do CREMEB, conforme dispde 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 Medicina)” (fl. 699).

viii. Carta da Comissao Estadual de Honordrios Médicos do Estado de Minas
Gerais, datada de junho de 2004, que comunica:

“A Assembléia Geral dos Médicos de Minas Gerais entende o esforgo
despendido por essa operadora em melhorar as relagbes 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).

ix. Comunicados referentes a implementagdo da CBHPM veiculados por
entidades médicas (fl. 692 a 772);

. X. Cédigo de Etica Médica (fls. 773 a 785);
‘ X1. Carta da Associagio Paulista de Medicina', datada de 02 de setembro de
2004, que afirma:

“Considerando que:

1. afim 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 Etica Médica);

2. deve o médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneragdo condigna, seja por condigbes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico (artigo 15° do Cédigo de Etica Médica);

' E importante ressaltar que encontra-se em tramitagdo nesta Secretaria de Direito Econdmico o Processd
Administrativo n° 08012.006647/2004-50, que investiga a atuagdo da Associagdo Médica Paulista, Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo —- CREMESP e Sindicato dos Médicos de Sio Paulo — SIMESP.

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
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4. a Resolugdo n° 1673/2003 do Conselho Federal de Medicina adotou a
CBHPM como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos para o sistema de saude suplementar;

(...)

Vimos, por meio desta, solicitar de V.Sas as providéncias necessdrias para a
adequagéo da remuneragdo aos prestadores de servigos desta empresa” (fl.
787).

Xii. Carta da Presidente da Associagdo Médica do Vale do Ivinhema, 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
prestar servigos médicos a BRADESCO SAUDE, observando-se o que estd
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 previsoes
do Cédigo de Etica Médica. Tudo serd informado ao Conselho Regional.”
(fl. 790)

Xiii. Carta do Instituto de Diabetes e Endocrinologia, datada de 24 de maio
de 2004, que informa:

“Que estou procedendo a rescisdo do contrato de prestagGo de servigos
médicos (...) com sua empresa. Apds esse prazo, poderei continuar
atendendo seus usudrios, mediante pagamento de consulta no valor de
R$ 42,00 (...), constantes na (..) CBHPM, conforme a resolugdo
. 1673/03 de 07 de agosto de 2003 do Conselho Federal de Medicina (...)
emitindo recibo para posterior reembolso por sua empresa” (fl. 794)

| Xiv. Carta do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais,
| 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 resolugdes, respectivamente de
nimeros 1.673/2003 e 253/2004 as quais estdo obrigados todos os
médicos de Minas Gerais (...);

O CRMMG recebeu deniincia de que o colega tem atendido a
seguradoras, sem o acatamento das aludidas resolugdes, o que pode
configurar infragdo ao artigo 142 do Cédigo de Etica Médica, verbis:

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
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XV.

’ XVi.

®

“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 infracdo 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 manifestagcdo, por escrito, (...) sobre a
questdo em tela” (fl. 802). .

Resolugdes dos CRM/MA, CRM/MS, CRM/ES, CRM/BA e CFM sobre
a implantacao da CBHPM (fls. 805 a 818);

Noticias publicadas em periddicos circulados entre margo e setembro do
ano de 2004, sobre paralisagdes e boicotes a planos de saide realizados
por médicos (fls. 820 a 844);

XVil. Gravagdo de entrevista do Presidente do CREMESP a respeito do
movimento médico (fl. 846).
24. Em 30 de setembro de 2004, o Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo protocolou

reposta (fls. 1025 e 1026), informando que ¢ entidade representativa da categoria médica e tem
como prerrogativas, outorgadas pelo artigo 8°, incisos III e V da Constitui¢ao Federal, a defesa
dos direitbs e interesses individuais e coletivos da categoria e legitima¢do para manter
negociagd¢s coletivas. No desempenho de suas atribuigdes, defende a aplicagdo da CBHPM nos
contratos mantidos entre médicos e operadoras de planos de saide. Ressalta que nao possui
qualquer relag@o de interdependéncia com a AMB e estd livre de qualquer ingeréncia, inclusive,
do Poder Piblico. Na oportunidade, encaminhou seu Estatuto (fls 1030 a 1055) e também cdpias
de boleting eletrdonicos publicados pela entidade (fls. 1060 a 1109), dentre os quais, destacam-se:

Noticia Publicada no Jornal Didrio de Sao Paulo, em 14 de agosto de
2004, que afirma:

“CONVOCACAO A CLASSE MEDICA

Convocamos os médicos para Assembléia em defesa da dignidade da
profissdo, tendo em vista as condigbes aviltantes de remuneragdo, (...)
e da inadidvel implantagcdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos, (...)

O ndo comparecimento implicard em acatar as decisdes da
Assembléia.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
Associagdo Paulista de Medicina

Sindicato dos Médicos de Sao Paulo

Federagdo dos Médicos do Estado de Sao Paulo
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Academia de Medicina de Sao Paulo
Associagdo Médica Brasileira

Conselho Federal de Medicina

Federacdo Nacional dos Médicos™ (fl. 1061)

il. Circular n° 050/04 — PRES do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo que afirma:

“ Em 1 de julho de 2004, realizaremos uma assembléia (...). Vamos
deliberar a respeito da estratégia a ser adotada frente as operadoras
de planos de saiide que néo aceitarem a implantagdo da (...) CBHPM.

(...)

A CBHPM é hoje nosso instrumento de negociagcdo, pois o Conselho
Federal de Medicina emitiu Resolucdo que estabelece a Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos como pardmetro
minimo ético de exercicio e honordrio profissional.

(...)

! O ndo comparecimento implicard em acatar as decisoes da Assembléia

(...)

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
Associagdo Paulista de Medicina

Sindicato dos Médicos de Sao Paulo

Federagdo dos Médicos do Estado de Sao Paulo
Academia de Medicina de Séo Paulo

Associagdo Médica Brasileira

Conselho Federal de Medicina

Federagd@o Nacional dos Médicos” (fl. 1062)

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

26. A FENAM protocolou resposta (fl. 1577), em 23 de novembro de 2004,
informando que néo influencia as entidades sindicais médicas no que se refere a posi¢do quanto
aos planos|de satde, até porque tal procedimento seria uma negativa do respeito a autonomia e a
maioridad¢ corporativa dessas entidades. Destaca que tem participado, no dmbito da ANS, da
discuss@o fjue visa compatibilizar e atualizar o Rol daquela agéncia aos novos procedimentos
presentes a CBHPM.

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

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
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. A SDE nio conseguiu detectar a suposta ocorréncia de infracdo a ordem
econdmica pela edicio da CBHPM.

o  Para que uma conduta comercial uniforme seja caracterizada como infragéo
contra a ordem econdmica é necessaria uma vontade explicita daqueles que se
congregam para dominar o mercado com a fixagio de precos, que ndo foi
observada no caso em questdo, pois o CFM ndo manifestou a minima intengéo de
dominar o mercado.

. Se existe a alegacdo de que o CFM estipulou precos exagerados para os
procedimentos médicos, essa alegac@o serd uma quest@o a ser resolvida por outros
meios, entre os quais, o meio judicial ou até mesmo requerendo-se a intervencio
da ANS.

. “0 arquivamento do Processo Administrativo seria plenamente vidvel no

. | presente caso, jd que ndo foi caracterizado, em nenhum momento, (a) o intuito de
obter ou influenciar; (b) a existéncia de conduta comercial uniforme ou
concentrada e (c) a existéncia inequivoca de concorrentes por parte do Conselho
Federal de Medicina” (fl. 416).

e A CBHPM nio induz 2 dominagio de mercado de bens ou servigos, pois ali
sdo expressos precos minimos, ndo aviltantes, como remuneragio aos
profissionais de medicina e aplicdveis somente quando das negociagcdes com
operadoras de planos de saide. Além disso, a CBHPM ndo seria de adoc@o
obrigatdéria.

e A AMB nido deveria constar como Representada, “por ndo se tratar a
CBHPM de um ato emanado pelo AMB (sic), e sim pelo CFM. O que existe no
caso em tela é uma assessoria da AMB pela criagdo da CBHPM e um apoio a sua
implementagdo no sistema nacional de saiide” (fl. 420).

e A CBHPM ndo diz respeito apenas a honordrios médicos. Essa
’ Classificacdo teria introduzido mais de 1200 (mil e duzentos) novos
procedimentos médicos que ndo eram aceitos pelos planos de saide, mas que, em
razdo da modernizacdo médica, ja seriam essenciais nos dias atuais para uma
,  efetiva assisténcia médica aos pacientes.

. “A livre concorréncia do mercado restou assegurada, uma vez que o CFM
apenas definiu qual seria o padrdo minimo aceitdvel para a remuneragcdo de
servigos médicos. Nesse diapasao temos que o0 CFM ndo estd impondo nenhuma
obrigacdo a seus associados. Ao contrdrio, criou uma classificacdo 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 contratagdo > (fl. 422).
Dessa forma, a Resolugdo 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 fiscalizacéo
do desempenho técnico e moral da medicina.

Processo Adhinistrativo n.° 08012.004276/2004-71
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apenas em relacdo aos médicos que mantém relagdo contratual com operadoras de
planos de satide . “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 honordrios com base na CBHPM. Desta
forma, conclui o Representado: “Assim, resta caracterizado que a CBHPM ndo é
instrumento coercitivo abrangente de toda a classe médica nacional, e sim de
parte dela” (fl. 426).

. A CBHPM ndo abrange todos os médicos brasileiros, surtindo efeitos

e A utilizagdo de tabelas € uma prética usual das categorias de profissionais |
liberais, ndo significando carteliza¢do com intenc@o de lesar pacientes ou clientes. |
Cita, nesse aspecto, a tabela de honorarios advocaticios da OAB, que ndo teria |
sido considerada ilegal pelo CADE, na Representacdo CADE n° 116/92.

28. Na oportunidade, o CFM anexou os seguintes documentos:

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

ii. Estatutos para os Conselhos de Medicina (fls. 442 a 455);
iii. Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina (fls. 446 a 458);

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

V. Decisdo 231/2004-A, do Juiz Federal Antonio Corréa, Titular da 9° Secdo
Judicidria 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 Resolug@o n°® 1673/03 do CFM. O Juiz Federal decidiu indeferir
a inicial, sem analisar o mérito, extinguindo o processo devido a auséncia
de possibilidade juridica do pedido, pois, segundo sua interpretagdo, a

‘ CBHPM nio ¢ imposta como tabela obrigatéria (fls. 469 a 471);
Vi. Lista de tabelas de honorérios de outras profissGes (fls. 472);
vii.  Cépia da lista de procedimentos médicos que, segundo o CFM, atualmente

sao essenciais para o regular e ético exercicio da medicina, mas que ndo
sao albergados pelas empresas de planos de satde (fls. 473 a 551).

29. Em 30 de setembro de 2004, a Associacdo 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 Secdo Judicidria do Distrito Federal, teria extinguido o processo iniciado
pelo Instituto Municipal de Assisténcia a Satide do Funcionalismo, referente a
publicacio da Resolugdio n°® 1.673/03 do CFM e a adogdo da CBHPM como
padrdo minimo ético para a remuneragdo médica. Segundo a AMB, o magistrado
decidira que a Resolugdo ndo determinaria que os médicos que eventualmente
viessem a descumprir a CBHPM estariam sujeitos a punig&o.

Processo Adininistrativo n.° 08012.004276/2004-71
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30.

o O CFM ao baixar a Resolugdo n° 1.673/03 referente a CBHPM nio esta
impondo aos médicos nenhuma obrigagdo e que “permitiu que constatadas
peculiaridades regionais fossem observadas livremente na contratagdo” (fl.
1007).

. A CBHPM ndo poderia ser caracterizada como tabela de honorérios
médicos passivel de influenciar a conduta dos profissionais de medicina,
tampouco a conduta da AMB poderia ser enquadrada como tendente a dominagdo
de mercado, j4 que nZo houve a inten¢io de aumento de lucros ou exercicio de
forma abusiva de posi¢do dominante.

. A “CBHPM (...) serve, ¢ verdade, como referéncia para basilar a
valoragcdo, para cada profissional, individualmente, do trabalho por ele
praticado, ressalvando a possibilidade de adequd-lo as condigoes regionais
especificas”.

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

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

As fls. 1578 a 1604, foram acostados diversos boletins de entidades de classes

médicas e noticias veiculadas em jornais sobre a mobiliza¢go de médicos para a implantacdo da
CBHPM e a reagéo de operadoras de planos de saide. Destacam-se os seguintes documentos:

1. Boletim n° 17 CFM Mobilizag¢do — Informativo da Comissdo Nacional de
Implantagdo da CBHPM, datado de 07 de outubro de 2004, em que
destaca o trecho “REUNIAO — A CNI convida os presidentes ou
representantes de cada Comissdo Estadual de Honordrios para reunido a
ser realizada no dia 14 de outubro, as 10h00, no Plendrio do Conselho
Federal de Medicina em Brasilia. O CFM ird custear uma passagem
aérea para que todos os Estados estejam representados na reunido que
pretende avaliar e tomar decisbes quanto aos principais problemas e
dificuldades para a implantag@o da CBHPM em todo pais (...) ALERTA -
A CNI pede atengdo para as Comissoes 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 negociagdes

envolvendo as seguradoras devem ter vinculo exclusivamente com a
CBHPM.” (fls. 1592 e 1593);

ii. Boletim n° 19 CFM Mobilizaggo — Informativo da Comissdo Nacional de
Implantagio da CBHPM, datado de 18 de novembro de 2004, em que
destaca o seguinte trecho “CD-ROM - A CNI estd providenciando para
conhecimento de todas as Comissoes Estaduais de Honordrios Médicos
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 entre as reunioes das Comissoes Regionais e a Comissdo
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Nacional, inclusivé com a presenga de seus membros nestes encontros,
visando o maior fortalecimento do movimento (...) CONTRATOS - A CNI
reitera a solicitagdo para que os médicos ndo assinem contratos com as
operadoras que apresentem como base o Rol de procedimentos da ANS. ”
(fl. 1589);

iii. Noticias da AMB, veiculadas na pagina eletrdnica da Associagdo, de 15 de
dezembro de 2004, que informam como estd o processo de negociacédo da
implantacdo da CBHPM em cada Estado (fls. 1597 a 1602).

31. Em 14 de janeiro de 2005, a SDE encaminhou oficio para a FENAM solicitando
que esse entidade esclarecesse se a Confederagio Médica Brasileira — CMB € entidade ativa de
fato ou dedireito.

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 nmjédico ocorrida em 1995 em decorréncia do que vérios sindicatos desligaram-se da
Federagﬁoi Nacional dos Médicos. Informou, ainda, que n#@o prosperaram as tentativas de
registrar a CMB no Ministério do Trabalho e, ao lado disso, a boa condugdo das negociagoes
politicas, por dois anos, resultou que, em meados de 2004, todos aqueles sindicatos que haviam
se desfiliado retornassem a FENAM.

33. Em 04 de fevereiro de 2005, o Ministério Piblico da Bahia encaminhou cépia da
inicial da;Agdo Civil Pdblica (fls. 1608 a 1621), movida em face do Conselho Regional de
Medicina 1& 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
suspensio\dos efeitos da Resolucdo CFM n° 1673/03, visto que nfo seria atribuicdo 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 acfo ético-administrativa, caracterizando-se a conduta do referido
Conselho como infragio contra a ordem econdmica.

34. Em 11 de marco de 2005, a SDE encaminhou oficio & Fundagao de Assisténcia
Social — GEAP, informando que o estudo realizado por essa operadora de planos de saide
apresenta o a4 SDE na Carta/GEAP/DIREX/n® 407/2004 seria juntado ao Processo
Administrativo n° 08012.004276/2004-71, oportunizando & Fundac@o a solicitacdo de tratamento
confidencial das informagGes constantes no estudo.

35. Em 02 de junho de 2005, a SDE encaminhou oficio & Fundagdao Procon -
Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania, localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais,
solicitando as seguintes informacdes:

i Apresentar relagdo dos procedimentos instaurados nesse 6rgao que tenham
como objeto a sangdo, por entidades representativas da categoria médica,
em especial o0 CFM, a médicos que se recusarem a adotar a CBHPM como
remuneragdo aos servigos prestados;

ii. Esclarecer quais s@o as entidades envolvidas, as datas e o teor das
denuncias.

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
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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 Notificagbes da instauracdo do
Processo Administrativo juntados as fls. 178 e 179, as Representadas FENAM e CMB n@o
apresentaram razbes de defesa. Foi observado, ainda, que as defesas apresentadas pela AMB e
CFM n3o argiiiram matérias 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 nao superior a 03, caso tal
meio probatdrio fosse de seu interesse.

37. Em 13 de setembro de 2005, a Associacdo Médica Brasileira arrolou como sua
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 Itai Seguros, Porto
Seguros Cia de Seguros Gerais; AGF Brasil Seguros S/A; Hapvida Sistema de Sadde; Golden
Cross, Arpil Assisténcia Médica Internacional, ABRAMGE, Confederacio das Unimeds do
Estado de|Sao Paulo, Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED, UNIDAS,
FENAM, 'CMB, Unimed Sio Luis, Unimed Belo Horizonte, GEAP, CASSI, ASSEFAZ,
solicitando as seguintes informagées:

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

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

iii. A operadora divulga alguma tabela de remuneracdo em contraposi¢do a
CBHPM?

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

V. Apresentar planilha indicativa dos custos fixos e varidveis incorridos

para a prestac@o dos procedimentos médicos, 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 1758), relatando a formagdo de cooperativas médicas de otorrinolaringologistas e
anestesistas no Estado de Goiés, que dificultavam as negociagGes, pois as contratagdes somente
poderiam ser feitas através da cooperativa. Informa, também, que essas cooperativas ameagavam
a paralisacdo do atendimento como forma de pressionar a Amil a adotar a CBHPM. Destaca,
ainda, que “no dia 09 de setembro (...) ocorreu reunido da CNI — Comissd@o Nacional para
Implantacdo da CBHPM com as Comissdes Estaduais de Honordrios Médicos em Belém (PA),

i
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reunido essa que contou com a presenca de representantes da Associacdo Médic

Conselho Federal de Medicina e Federacdo Nacional dos Médicos, cujo objetivo foi criar
estratégias para fortalecer o movimento nacional. Nesta reunido, ficou acordado que as
Comissé’e;. Estaduais de Honordrios tem o prazo de até 03 de outubro para dar inicio ao
movimento de paralisacdo” (fl. 1757).

4]. Em 21 de setembro de 2005, a UNIDAS protocolou resposta informando que com

a divulgagio da CBHPM, foram criadas comissdes estaduais por parte das entidades médicas,

cujo prindipal objetivo é a negociagdo dos honordrios médicos. Destaca que a CBHPM foi |
adotada por suas filiadas em diversos Estados, contudo, em alguns deles houve impasses |
relacionados a definicdo dos valores que resultaram em paralisacdo de atendimento aos |
beneficidrios. Destacou que segundo célculos efetuados pela Comissdo Técnica da UNIDAS, a |
adogdo da CBHPM plena representa um impacto, em média, de cerca de 78%, enquanto que

sendo apli'fado o redutor de 20%, o impacto cairia para 34%.

. 42. ' Em 22 de setembro 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 pfocedimentos estabelecidos pela Resolugdo CONSU/ANS/10/98 e pela RN 82/2004 da
ANS e contempla os honordrios 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
mobilizaggo dos médicos em torno da implantagio da CBHPM, que sempre traz consigo a
ameaca de paralisagdo dos profissionais médicos credenciados, referenciados ou contratados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a sadde. Afirmou que a ABRAMGE
defendeu, junto as entidades médicas, a recomendacfo as suas associadas de que as negociagOes
para fixacdo dos valores de remunerag@o 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 adogiio de qualquer forma de
padronizagﬁo ou uniformizaco de remuneracdo de procedimentos e servicos entre as suas
associadast
44. Na oportunidade, a ABRAMGE anexou os seguintes documentos:

i. Coépia de cartas encaminhadas a direcdo do CFM, AMB e FENAM
relacionada as negociacdes para a implantacio da CBHPM (fls. 1826 a
1844);

il. Cépia dos interlocutores regionais das empresas de medicina de grupo

associadas 8 ABRAMGE (fls. 1845 a 1855; 1861 a 1865; 1869 a 1877)

iii. 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 deverd
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constar nossa recomendagdo aos associados de que adotem 0s
principios da CBHPM, e que os valores e os prazos de implantacdo
sejam discutidos regionalmente” (fl. 1855);

iv. Circular ABRAMGE: 090/2004, que informa aos seus associados que
“em prosseguimento as negociagbes que vimos realizando com as
entidades médicas nacionais, encaminhamos para seu conhecimento
cdpia da correspondéncia da AMB, propondo a criagdo de Camaras
Técnicas especificas.” (fl. 1878);

. Carta da AMB para a ABRANGE, datada de 24 de agosto de 2004, que
informa:

“Em continuidade as discussdoes e ao oficio ABR.094/04 (...)
estabelecidos entre a AssociagGo Médica Brasileira e a
ABRAMGE/SINAMGE, informamos que estGo sendo criadas as
seguintes Cdmaras Técnicas:

1. Cdamara de CBHPM;
2. Cémara de Ortese e Protese (...)

Solicitamos portanto sua indicagd@o de Membro Titular e Suplente” (fl.
1879)

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

46. Em 29 de setembro de 2005, a HAPVIDA protocolou resposta (fls. 1882 a 1886),
informandp que foi atingida pelo movimento de implantagdo da CBHPM. O impacto desse
movimentp variou de regido em regido: em Manaus, n3o houve outra maneira de continuar as
atividades !da empresa sem aceitar o valor da CBHPM como remunerac@o dos anestesiologistas;
em Sdo Lis do Maranhao, todos os médicos suspenderam o atendimento e encaminharam a
notifica¢id resciséria sem sequer obedecer ao aviso prévio. Destacou que “a HAPVIDA teve de
negociar, em cada estado onde atua, com as Comissoes de Honordrios Médicos (...) e aceitar
pregos nacionalmente uniformes (...) Assim, é de concluir que a classe médica, capitaneada pelo
Conselho lFederal de Medicina, Conselhos Regionais de Medicina, Sindicatos Regionais e
Associagoes, impuseram aos planos de saiide a adocdo de uma tabela uniforme de
remuneracdo” (fl. 1885 e 1886).

47. Na oportunidade, a HAPVIDA anexou & resposta o0s seguintes documentos:

i Termo de Ajustamento de Conduta da HAPVIDA entre o Conselho
Regional de Medicina-MA (Comissao de Honorarios) (fls. 1887 a 1890);
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I
relacionados 3 Resolugdo CFM 1.673/03, assim como os relacionados a criagio da CBHPM,
para instuir o Processo n° 2004.001.149221-8. Dado o grande volume de documentos
solicitado?, o DPDE encaminhou 2 Comarca da Capital apenas a cOpia da nota de instaurag@o.

53. A Federagdo Nacional dos Médicos impetrou Mandado de Seguranca em face de
ato praticado pela SDE (fls. 2029 a 2040), nos autos do presente Processo Administrativo.
Alegou a Impetrante que essa Secretaria solicitou informagdes por meio de oficio datado de 23
de agosto de 2005, no qual foram requeridos o histérico 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 invasao 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
requisicdo! das informacdes aludidas até o julgamento do Mandado de Seguranca e, como pedido
final, que fosse determinado & Secretaria que tornasse sem efeito as requisi¢oes feitas.

54. O pedido de liminar feito pela FENAM foi indeferido, conforme decisdo
constante [nas 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 ho exercicio de suas prerrogativas publicas e em estrita observancia a competéncia
determinaﬁia em lei (fls. 2102 a 2105).

55. Em 27 de novembro de 2006, o CFM requereu (fls. 2113 a 2115) a juntada de
decisdo judicial (Processo n°® 2005.50.01.005245-2, Juiz Federal Substituto Ronald Kruger
Rodor, da 3* Vara Federal do Espirito Santo, 07 de agosto de 2006) com o objetivo de esclarecer
a inexisténcia de qualquer irregularidade na edicio da CBHPM expedida pela Resolugio CFM n°
1763/200?]. O Conselho destaca, também, a edicdo da Circular CFM n° 125/2004, enviada a
todos os Conselhos Regionais de Medicina, na qual consta de forma expressa a ordem de
sobrestamento de quaisquer sindicdncias ou processos disciplinares que versem sobre o
descumprimento da Resolugio CFM n° 1.673/2003. Sendo assim, de acordo com o CFM, estaria
evidenciado que ndo existe mais qualquer caréter coercitivo na implantagdo da CBHPM. Diante
do expost9, o Conselho Federal de Medicina requereu “a reconsideragdo da decisdo cautelar
proferida | no presente processo e que as presentes razbes sirvam de subsidio para
descaracterizar qualquer ocorréncia de infragdo a ordem econdémica’”.

>

56. | Na oportunidade, o CFM anexou os seguintes documentos:
1. Circular CFM n° 125/2004-AJ (fl. 2116), em que afirma:

“CFM, no uso de suas atribuigées legais, em face das recentes decisdes
Judiciais sobre a matéria, vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos
Regionais que sobrestem todos os feitos (sindicdncias e processos
éticos-profissinais) que tenham como objeto a apuracdo de ilicitos
éticos ligados a ndo observincia da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — Res. CFM n° 1673/2003”

ii. Decisdo da Agdo Civil Pdblica n° 2005.50.01.005245-2, da lavra do d.
Juiz Federal Substituto,Ronald Kruger Rodor, da 3* Vara Federal do
Espirito Santo, cujos Réus sdo o CFM e o Conselho Regional de
Medicina do Espirito Santo — CRM/ES. A decisdo em referéncia

|
Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71

Pagina 21/37




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

indefere o pedido de liminar do Ministério Pdblico que solicita a
suspensdo da Resolug@o n°® 1673/2003, pois ndo verifica perigo de dano
suficiente, dado que existe determinag@o, desde 2004, para que fiquem
sobrestados todos 0s processos alusivos ao descumprimento dos valores
da CBHPM.

57. Em 28 de setembro de 2007, a SDE encaminhou oficio a0 Conselho Federal de
Medicina -~ CFM; a Associagio Médica Brasileira; &8 Fundagdo Instituto de Pesquisas
Econdmicas — FIPE; solicitando a cOpia integral dos relatérios, estudos, pesquisas e
assemelhados nos quais a Classificagdo Brasileira de Honordrios Médicos (CBHPM) foi
baseada. As respostas foram digitalizadas e acostadas a fl. 2884.

58. Em 05 de julho de 2008, a SDE encaminhou oficios ao Conselho Federal de
Medicina,!a Associagdio Médica Brasileira, ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo, solicitando as seguintes informagdes:

i O Conselho influéncia ou intervém, de alguma forma, na negociagéo dos
honordrios, consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de
saide aos profissionais de sadde? A institui¢do elabora tabelas com
valores referenciais?

ii. As referidas tabelas sdo de adog@o obrigatdria ou referencial? Por qué?

iii. Na eventualidade de algum profissional filiado a entidade descumprir a
tabela ou a orientagéo, submete-se a algum tipo de san¢ao?

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

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.

59. | Em 24 de julho de 2008, o CFM protocolou resposta (fls. 2161 a 2162),
informando que o CFM ndo intervém e nem participa da negociagido de honorérios médicos com
os planos de satiide; que a CBHPM ndo é uma tabela de precos, mas um referencial de
honorérios, ndo sendo impositiva, na medida em que inexiste san¢do ao ndo cumprimento dos
valores estabelecidos.

60. 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 mlinimos e éticos de remuneragio dos médicos, ndo influencia ou intervém na
negociagad direta dos honordrios de consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de
sadde. Destacou, também, que nenhum médico foi excluido por na ter seguido orientagio quanto
aos honorz’:t'ios médicos. Informou, por fim, que editou a Portaria Cremesp n°® 25/2006, por meio
da qual instituiu uma Comissdo do Projeto de Lei para Edicdo de Lista Referencial de
Honorérios (2169).

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

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

48. Em 03 de outubro de 2005, a Unimed Brasil protocolou resposta (fls. 1911 a
1915), informando que a CBHPM foi debatida em eventos internos do Sistema Unimed, com o
objetivo de conhecer a metodologia de sua elaborag@o e os impactos nos honorérios dos médicos
cooperados. A adogdo ou n3o dessa tabela € de competéncia exclusiva das cooperativas
singulares; no &mbito das quais os valores médicos s@o definidos pelos préprios cooperados ou
pelo 6rgaq delegado pelos mesmos. Destaca, também, que as Unimeds possuem um sistema de
retorno das sobras liquidas do exercicio proporcionalmente &s operagdes realizadas pelo
associado., Na oportunidade, anexou tabelas que informam o impacto financeiro da adogdo da
CBHPM nia cooperativa (fls. 1905 a 1910).

49, Em 06 de outubro de 2010, a Golden Cross protocolou resposta (fls. 1960 a 1972),
informando que o movimento de implantagio da CBHPM contou com o apoio de alguns
Ministérios Publicos e, por essa razdo, a operadora teve que responder por diversos inquéritos
civis e agdes civis publicas. Destacou também que a deflagracio de movimentos de paralisacdo
de médicds ajudaram a disseminar inseguranga no setor. Afirmou que as Unimeds ndo sofrem
qualquer tjpo de retaliagdo ou ataque por parte dos médicos e que muitas vezes, membros das
diretorias tias Unimeds fazem parte das diretorias de Conselhos Profissionais de Medicina.
Ressaltou,jainda, 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 ndo concordam com
o movimento continuem atendendo aos planos de saidde. Alegou que a Golden Cross ndo teria
capacidade de implantar a CBHPM, pois comprometeria seu equilibrio atuarial e ndo seria
possivel répassar esse aumento aos consumidores. Na oportunidade, anexou uma tabela com o
impacto que a adogio da CBHPM teria nos custos da operadora (fl. 1974).

50. Em 07 de novembro de 2005, a AGF Satide protocolou sua resposta (fls. 2084 a
2087), informando que foi diretamente afetada pelos movimentos médicos para implantagfo 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(%agamento referente aos atendimentos realizados diretamente dos benefici4rios, para
posterior pedido de reembolso Informou que a AGF negocia individualmente com os prestadores
os valores|de procedimentos e que divulga tabela prépria de remuneragdo. Alegou que ndo
implementou a CBHPM, devido ao forte impacto projetado nos custos assistenciais e que néio
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 € previsivel em fun¢do da auséncia de freqiiéncias de utilizagio que
permitam mensuré-lo.

S1. Em 01 de novembro de 2005, a ABRAMGE requereu a juntada de trés estudos
realizados ¢om o fim de avaliar o impacto na elevagio de pregos gerados pelos valores apontados
na Classifi¢ac@o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (fls. 1979 a 1980).

52. Em 01 de dezembro de 2005, a Comarca da Capital do Tribunal de Justica do
Estado do'Rio de Janeiro solicitou as copias integrais dos procedimentos administrativos

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
Pégina 20/37




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

-
1
61. ‘ Em 17 de julho de 2008, a Associacdo Médica Brasileira (fls. 2173 e 2174),
protocoloy resposta informando que ndo compete a Associagdo intervir em negociagdes de
caréter pr%vado firmadas entre médicos e operadoras de planos de saide. Do mesmo modo,
acrescentou que nao é de competéncia da AMB a elaboracdo de tabelas de honorérios. Informou
que nio hd nenhum tipo de puni¢do 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
Associagdo Médica Brasileira ndo atua na elaboracdo de tabelas de honordrios, ndo hd

qualquer érevisdo nesse sentido [fiscalizagdo ou monitoramento do uso da tabela]” (fl. 2174).

62. Em 13 de agosto de 2008, o CFM solicitou a juntada aos autos de sentenca
judicial com o objetivo de esclarecer a inexisténcia de qualquer irregularidade na edigdo da
CBHPM, adotada pela Resolucdo CFM n°® 1673/2003. Dessa forma, anexa a decisdo da 2° Vara
da Secdo Judicidria do Estado do Piaui, de 28 de marco de 2008, no bojo do Processo n’
2004.40.00.003867-4, que julgou improcedente a alega¢do de que a Resolugdo n° 1.673/2004 era
anticoncorrencial, pois a expedi¢cdo e distribuicao para todos os CRMs da Circular CFM n°
125/2000-AJ, demonstraria que a CBHPM era uma tabela apenas referencial (fls. 2179 a 2182).
Assim, o CFM alega que diante de decisoes judiciais que caminham no mesmo sentido, ou seja,
que declaram a inexisténcia de periculum in mora e de fumus boni iures, requer que suas razoes
sirvam de subsidio para descaracterizar qualquer ocorréncia de infragcdo a ordem econdmica.

63. | Em 18 de janeiro de 2010, esta Secretaria encaminhou o Oficio n°
447/CGAJVDPDE ao Conselho Federal de Medicina, solicitando os seguintes documentos e
informacoes:

i. A Resolucd@o n° 1.673/03 do CFM ainda se encontra em vigor? H4 ou ja existiu
decisao judicial que apreciou a legalidade da referida Resolucdo? Em caso
afirmativo, enviar as cOpias de toda e qualquer decisdo(des) judicial(is) que
tenha(m) apreciado o normativo, detalhando se a Resolucdo foi suspensa, e
especificando o inicio € o término da suspensdo, e identificando a instincia que
a determinou.

ii, Como se da a atuacdo do CFM na intervencdo, mediacdo ou determinacdo
quanto a negociacdo e fixacdo dos honorérios de consultas e procedimentos
médicos pagos pelos planos de saide aos profissionais de sadde? Favor
detalhar.

ii. Qual € o papel do CFM junto aos Conselhos Regionais de Medicinas (CRMs),
em relagdo a questdo dos honorérios médicos? Hé alguma orientacdo quanto a
adocdo de valores e tabelas? As decisdes tomadas pelos CRMs quanto ao
assunto podem ser revistas pelo CFM? Ha relacdo de subordinagdo entre as
decisOes tomadas pelo CFM e as deliberadas pelos CRMs? Detalhar.

iv. Qual € o papel exercido pelo CFM junto aos médicos no que tange a cobranga
de honordrios médicos? O CFM estabelece piso minimo de honorérios? Quais
sd0 as orientagOes transmitidas aos médicos por este Conselho? Os médicos que
eventualmente descumprirem as orientagdes do Consetho referentes 4 cobranca
de honorérios estao sujeitos a san¢Ges? Quais?

V. A entidade elabora tabelas com valores referenciais de procedimentos médicos e
consultas ou orientacdo quantQ aos precos a serem cobrados no atendimento a

L
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Vi.

vii.

Viii.

ix.

Xi.

operadoras de planos de saide? No caso de resposta positiva, a
tabelas ou orientagdes sdo de adogdo obrigatdria pelo profissional de saide?

A adogdo especifica da CBHPM ¢ obrigatdria para o profissional de saide? Em
caso afirmativo, existe alguma sangdo para a ndao adogdo dos valores
remuneratérios estabelecidos pela tabela? Qual € a entidade responsavel pela
aplicagdo da sang@o (CFM, CRMs, outra)?

Existe algum tipo de mecanismo de fiscalizagdgo ou monitoramento do uso de
tabelas ou orientagdo? Como € realizado este monitoramento?

O CFM participa de negociagdes de honordrios com as operadoras de satde, na
qualidade de representante dos médicos? Ha alguma outra entidade que
participa de tais negociagOes nessa qualidade? Como sd@ao os processos de
negociacdo com as operadoras de planos de saide? H4 alguma entidade que
representa as operadoras nas negociagdes? Quais? Como € a atuagao destas
entidades?

Qual é a atuag@o (i) da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos; (ii) da
Comissdo Nacional de Consolidagdo e Defesa da CBHPM,; ¢ da (iii) Camara
Técnica da CBHPM? Especificar: quem compde esses colegiados, quais sdo
suas atribuicdes, orientagdes, etc., se hd representantes de médicos e de
operadoras de planos de saide. Enviar documentos que demonstrem a atividade
dessas Camaras ¢ Comissdes, tais como atas, comunicados, etc., expedidos
desde 2003 até a presente data.

Indicar e anexar todas as ResolugGes 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

64.
(fls. 2377 A 2418), sustentando, em sintese, que:

i.
iil

.ob
111.

iv,.

A Resolugdo n° 1.673/2003 ainda estd em vigor, existindo diversas agdes
judiciais anexas que versam sobre o tema (fls. 2421 a 2684);

O CFM edita a CBHPM ¢ a supervisiona no ambito de sua competéncia.
Ademais, o CFM cria cimaras de estudo e de atuagdo especifica para
normatiza-la continuamente;

O CFM emana orientagdo para adogdo da CBHPM, porém, “como se trata de
um normativo referencial, os Conselhos Regionais de Medicina sdo livres para

adotd-los ou ndo, ndo havendo qualquer intervengdo do CFM nessa deciséo” .
(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 pegociacdo entre os médicos ¢ as operadoras de
planos de saidde;
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Vi. A CBHPM nio possui cardter coercitivo, ndo existindo nenhuma san¢io para o

médico que nao a adote;

vii. Na@o existe fiscalizagdo sobre a ado¢io da CBHPM. H4, de fato, um
monitoramento das comissdes estaduais de honoréarios médicos, mas nao uma
fiscalizagdo no sentido estrito da palavra;

viii., O CFM edita a CBHPM e a supervisiona no &mbito de sua competéncia.
Ademais, assevera que as negociacfes ficam a cargo das Comissdes Estaduais
de Honorarios Médicos, e que as operadoras de planos de satide negociam
individualmente ou representadas por entidades associativas, como a
ABRAMGE;

ix. A Comissdo Nacional de Honorérios, a Comissdo Nacional de Consolidagdo e
Defesa da CBHPM ¢ a Camara Técnica da CBHPM tém como objetivo realizar
o estudo aprofundado da atualizacdo da CBHPM. Outrossim, ajudam na atuagio
especifica para normatizar a CBHPM;

X. Nio foi editado nenhum normativo referente 2 CBHPM desde a Resolug@o n°
1.673/2003;

Xi. Ademais, aduz que:

1. O descredenciamento dos médicos obedece as normas disposta 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
atendimento. 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”,;

2. Desde 01 de setembro de 2004, o CFM expediu o Oficio Circular n°
125/2004 — AJ, dirigido a todos os Presidentes dos Conselhos Regionais
| de Medicina, determinando que sejam sobrestados “todos os feitos
(sindicdncias e processos ético-profissionais) que tenham como objeto a
apuragdo de ilicitos éticos ligados a ndo observincia da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — Resolugao CFM
n° 1.673/2003”. Desta feita, ndo haveria coer¢do ou obrigatoriedade de
ado¢do da CBHPM, sendo esta apenas sugestiva e ndo impositiva;

3. O Poder Judicidrio j4 se manifestou no sentido de que nio é possivel
caracterizar a CBPHM como anticompetitiva, afirmando que inexiste
obrigatoriedade para sua adogdo pelos médicos brasileiros;

4. N&o houve dominac@o de mercado, vez que apenas médicos sdo capazes
de realizar servicos médico-hospitalares, nem formacdo de cartel,
porquanto nd3o hd empresas envolvidas na implantacgio da CBHPM.
Ademais, ndo houve caracterizagdo de conduta comercial uniforme, haja
vista a CBHPM estabelece um valor minimo de remuneragio, de modo
que o usudrio continua dispondo de liberdade para escolher seu plano se
satide e seu médico de confianga;
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| 5. A Resolugio CFM n° 1.673/2003 ¢ legitimada por lei, uma ve

| 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 o CFM
competéncia legal para exercer o poder de politica da classe médica ¢
criar uma classificacdo de procedimentos hierarquizados que ndo
contrariem a ética médica.

65. Acompanham as respostas fotocépias de diversas decisdes judiciais (fls. 2421 a
2684).

66. Em 18 de janeiro de 2010, esta Secretaria encaminhou o Oficio n° |

M6/CGMPPDE a Associagio Médica Brasileira, solicitando os seguintes documentos e |

informagGes: |
t

. i. A Resolugdo n° 1.673/03 do CFM ainda se encontra em vigor? H4 ou ja existiu
decisdo judicial que apreciou a legalidade da referida Resolugdo? Em caso
afirmativo, enviar as cGpias de toda e qualquer decisdo(des) judicial(is) que
tenha(m) apreciado o normativo, detalhando se a Resolugdo foi suspensa, €
especificando o inicio e o término da suspensdo, identificando a instancia que a
determinou.

ii. Como se d4 a atuagdo da AMB na intervencao, mediagdo ou determinagdo quanto
4 negociagdo e fixacdo dos honordrios de consultas e procedimentos médicos
pagos pelos planos de satde aos profissionais de satide? Favor detalhar.

ilfi. Qualéo papel da AMB junto aos Conselhos Regionais de Medicinas (CRMs), em
relagdo a questdo dos honorarios médicos? Hé alguma orientacdo quanto a adogdo
de valores e tabelas? As decisdOes tomadas pela AMB quanto ao assunto podem
ser revistas pelo CFM? Ha relacdo de subordinacdo entre as decisdes tomadas
pelo CFM e as deliberadas pela AMB? Detalhar.

“ iv. Qual é o papel exercido pela AMB junto aos médicos no que tange a cobrancga de
honoréarios médicos? A AMB estabelece piso minimo de honorarios? Quais sdo as
orientacGes transmitidas aos médicos por esta Associagao? Os médicos que
eventualmente descumprirem as orientagdes do Conselho referente a cobranga de
honorérios estio sujeitos a sangdes? Quais?

v. A AMB elabora tabelas com valores referenciais de procedimentos médicos e
consultas ou orientacdo quanto aos pregos a serem cobrados no atendimento a
operadoras de planos de satide? No caso de resposta positiva, as referidas tabelas
ou orientacdes sao de adogao obrigatdria pelo profissional de sadde?

vi. A adogdo especifica da CBHPM ¢ obrigatéria para o profissional de saide? Em
caso afirmativo, existe alguma sangdo para a ndo adogdo dos valores
remuneratdrios estabelecidos pela tabela?

vii. [Existe algum tipo de mecanismo de fiscalizacdo ou monitoramento do uso de
tabelas ou orientacdo? Como é realizado este monitoramento?
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Viii.

ix.

Xi.

67.

1s
|

ii.

iil.

iv.

A AMB participa de negociagdes de honorarios com as operadoras de saud€; na
qualidade de representante dos médicos? H4 alguma outra entidade que participa
de tais negociagdes nessa qualidade? Como s@o os processos de negociagdo com
as operadoras de planos de saide? H4 alguma entidade que representa as
operadoras nas negociagdes? Quais? Como & a atuagio destas entidades?

Qual ¢ a atuacgdio (i) da Comissdo Nacional de Honordrios Médicos; (ii) da
Comissdo Nacional de Consolidagdo e Defesa da CBHPM; e da (iii) Camara
Técnica da CBHPM? Especificar: quem compde esses colegiados, quais sdo suas
atribuig¢des, orientagdes, etc., se ha representantes de médicos e de operadoras de
planos de satdde. Enviar documentos que demonstrem a atividade dessas Camaras
e Comissdes, tais como atas, comunicados, etc., expedidos desde 2003 até a
presente data.

Indicar e anexar todas as ResolugSes e/ou outro(s) documento(s) expedidos pela
AMB concernentes a honorarios médicos, desde 2003 até a presente data.

Outras informagGes julgadas relevantes.

Em 18 de fevereiro de 2010, a AMB protocolou a resposta ao oficio acima

referido (fls. 2691 a 2703), sustentando, em sintese, que:

A Resoluggo 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-profissionais, para apuragio de atos ligados a nao observancia da
CBHPM.

Ademais, elucida que o Juizo da 09* Vara Federal da Segéo Judiciaria do Distrito
Federal, nos autos do processo n° 2004.34.00.019639-1, indeferiu o pedido
formulado pelo Instituto Municipal de Assisténcia a Saide do Funcionalismo de
Sé@o Bernardo do Campo, que requeria a suspensao da eficdcia da Resolugdo n°
1673/03, e a abstengcdo do CFM do direito de instituir a CBHPM como tabela
obrigatdria nas relacGes entre os médicos e o Instituto, visto que “a Resolucdo
ndo impode a Classificacdo ao nédo prever.punicdo para o seu descumprimento e
nem determina os valores da CBHPM, apenas adota como pardmetro minimo e
ético” (fls. 2692 a 2693);

A AMB ndo intervém, media ou determina diretamente a fixagdo de honorarios de
consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de satide ao profissional
de sadde. Sua atuac@o restringe-se ao ambito institucional representativo da classe
médica, sem pretensao ou legitimidade para obrigar os médicos a adotarem a
CBHPM, porquanto suas decisdes ndo se revestem de carater coercitivo.

Aduz que “a CBHPM (...) serve de referencial para que os médicos realizem
individualmente suas negociacdes com as operadoras de planos de saiide” (fl.
2693), permitindo que o médico tenha um parametro para poder negociar;

As atividades da AMB nio s¢ confundem com as atividades dos Conselhos de
Medicina. A AMB é uma entidade associativa que congrega médicos que desejam
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se associar. O CFM, por sua vez, é um Orgdo que possui atribuigoés de
fiscalizagdo, normatizacéo da prética médica, registro de profissionais médicos e
aplicagio de sanges do Cédigo de Etica Médica. Os Conselhos Regionais
possuem, outrossim, as mesmas atribui¢des do CFM, porém, em ambito regional
e em obediéncia as Resolugdes do CFM.

A AMB apenas realiza parcerias com os Conselhos sobre questoes de saide. A
CBHPM, nesse sentido, é resultado da sinergia das entidades de representagio
médica do pais, que buscam “a padronizacdo de procedimentos médicos,
mediante correcoes e atualizacdes de suas nomenclaturas cientificas” (fl. 2695);

v. O tnico papel exercido pela AMB referente a honorédrios médicos refere-se a luta
por melhores condi¢Ges de trabalho e remuneragdo para a classe médica, objetivo
este previsto no Estatuto Social da entidade.

’ A AMB nio estabelece piso minimo e tampouco se envolve nas negociagoes que
sdo feitas individualmente, por cada médico, diretamente com cada empresa.

Esclarece que faz parte dos objetivos estatutérios da AMB defender os interesses
da classe médica, bem como elaborar, atualizar, divulgar e recomendar a
CBHPM, para a prestagdo de servigos médicos, nos termos do art. 2° de seu
Estatuto Social.

Assevera ainda que ndo possui poder de instaurar um processo disciplinar em face
de médicos que ndo 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 institui¢do de valores relativa a honorarios médicos;

vi. A AMB nio cria tabelas com pregos. Apenas participou da criagio da CBHPM,
que ndo constitui uma tabela de pregos, mas uma hierarquizacdo dos
procedimentos médicos.

“ vﬁi. Nenhum profissional € obrigado a adotar a CBHPM como padr@o remuneratdrio.
 Esta é utilizada apenas como referencial para que os médicos possam negociar
i individualmente com as operadoras;

viii. Nao existe qualquer tipo de fiscalizagdo ou monitoramento do uso de tabelas ou
orientagdes emanadas pela AMB;

ix. A AMB nao interfere em negociagdo de cardter privado entre médicos e
operadoras de planos de satide. Afirma que apenas hd interferéncia da AMB em
um patamar coletivo, “isto é, ela pode dialogar com uma operadora requisitando
que sejam corrigidas distor¢des. Por exemplo, o pedido que o Bradesco
concedesse reajuste anual aos médicos, jd que inexiste um dispositivo legal que o

. garanta, acompanhando a inflagcdo nacional. Ou seja, se a AMB procura uma
empresa é sempre tendo em vista o cardter coletivo e respeitando a livre
concorréncia, porque seu unico pedido é sensibilizar operadoras em relagdo ao
reajuste”. (fls. 2697 a 2698). Nesse contexto, cita como exemplo de entidades
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68.

Xiii.

que ja se reuniram com 2 AMB para negocia¢des a ABRAMGE, FEN
UNIDAS e UNIMED;

A Comissdo Nacional de Honorérios Médicos avalia o cendrio econdmico do pais
e aprecia valores pela contraposi¢do entre a inflacdo geral e a inflagdo dos
honorérios. Ela é composta por médicos da AMB, CFM e FENAM. A Resolugio
Normativa n° 71/2004 da ANS, que dispde sobre a contratualizagdo entre as
operadoras de planos de saide e profissionais de saide, trouxe a obrigatoriedade
do critério de periodicidade ¢ indice de reajuste a todos os contratos.

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 adogdo da CBHPM pela ANS,
sem citar, no entanto, qualquer resolu¢io da Agéncia que confirmasse a
afirmac@o.

A Céamara Técnica da CBHPM, a seu turno, discute a incorporagdo de
determinados procedimentos a lista da CBHPM. Elucida que todas as Sociedades
de Especialidades d3o seu respaldo, porquanto sdo 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 ¢ direito de voto: ABRAMGE, ANAHP e Santas Casas;

A AMB n3o tem poder de criar uma Resolug@o.

Aponta que a ANS, acompanhando o movimento mundial de uniformidade da
saude, criou, por meio da Resolugdo Normativa n° 114 da ANS, o Padrdo TISS
(Troca de Informagdio em Saide Suplementar), que estabelece um padrao
obrigatério para a troca de informagdes entre operadoras de planos de sauide e
prestadores de servigos de saide sobre os eventos realizados.

Em abril de 2007, foi instituida a Instru¢do Normativa ANS n° 24, responsavel
pela criagdo do Comité de Padronizagio das Informagdes em Saiide Suplementar
(COPISS).

Em 01 de agosto de 2008, em reunido do COPISS, estabeleceu-se que a AMB
seria responsével pela defini¢do da codificagdo e dos termos que constituirdo a
Terminologia Unificada da Satdde Suplementar (TUSS). A AMB seria
responsdvel pela manuteng¢io, atualizagdo e divulgagdo da TUSS referente a
procedimentos médicos. Para tanto, a AMB mantém uma camara técnica
composta por representantes nacionais das entidades médicas.

Acompanham as respostas os documentos abaixo relacionados:

Resolug@o n° 1.673/2003 do CFM (fls. 2704);
Circular n° 129/2004 do CFM (fls. 2705);

+ “Em retificac@o ao Oficio Circylar CFM n° 0125/2004, este Conselho Federal de

Medicina — CFM, no uso de suas atribuicoes legais e em face das recentes decisoes
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judiciais sobre a matéria, vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos Regiomals

que sobrestem a abertura de novos Processos Etico-Prossionais que tenham como
objeto a ndo observiancia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — Resolugdo CFM ° 1.673/2003.

Entretanto, ndo existe qualquer impedimento para que sejam instauradas e
| processadas novas sindicéncias sobre o tema, sendo que somente o julgamento
deverd ser sobrestado até um novo posicionamento sobre a matéria’.

o Decisdo do Juizo da 09° Vara Federal da Secfio Judicidria do Distrito
Federal, proferida nos autos do processo n°® 2004.94.00.019639-1 (fl. 2707);
. Oficios de questionamentos de Magistrados 2 AMB referentes a valores de

procedimentos, com base na CBHPM (fls. 2708 a 2720);
. Estatuto Social da AMB (fls. 2720 a 2732);
. Resolugio Normativa n°® 71/2004 da ANS (fls. 2733 a 2735);

° Atas referentes as reunides da Comissao Nacional de Honorarios Médicos e
da Camara Técnica da CBHPM (fls. 2736 a 2764);
. Resolugio Normativa n° 114/2005 da ANS, Instru¢do Normativa n°

24/2007 da ANS, Instrugdo Normativa n° 30/2008 da ANS, Instrugio
Normativa n° 34/2009 da ANS (fls. 2765 a 2775).

69. 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 a operadora em 08 de
agosto de 2005, que solicitava as seguintes informacdes relacionadas as decisdes tomadas em
Assembléia de médicos para implantagao do movimento e suspensdo coordenada ao atendimento
a planos privados de assisténcia a satide que se recusassem & adesdo integral da CBHPM:

i) Esclarecer se a operadora ou suas filiadas foram atingidsa por esse ou por
qualquer movimento de médicos que estabelega valores uniformes de
remuneracfo pelos procedimentos médicos prestados.

it) Em caso positivo, apresentar um histdrico detalhado das negociagdes travadas
com as entidades médicas responsdveis por tal conduta, esclarecendo o
funcionamento dessas negociagdes.

iii)  Esclarecer se a operadora ou suas filiadas negocia individualmente com os
médicos os valores dos honordrios pelos procedimentos médicos,
demonstrando o alegado com quaisquer documentos que V.Sa. entender
adequados.

iv) Informar se a operadora ou suas filiadas divulgam alguma tabela da
remunerac¢do em contraposi¢do 2 CBHPM, ou 2 antiga tabela da AMB, ou é
orientada a adotar alguma tabela por entidade que represente os interesses
gerais de empresas como a Itad Seguros, informando, nesse dltimo caso, o
nome da entidade e a tabela sugerida.

[v) Em caso de adogdo da CBHPM, informar o impacto da elevagdo dos pregos
das consultas médicas gerado ou a ser gerado pela adogio dos valores da
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“CBHPM?” sobre os custos, em especial no que tange a possiveis reajustes das
mensalidades e queda no desempenho competitivo, esclarecendo a forma pela
qual sdo compensados os provaveis impactos decorrentes da adogdo da
CBHPM para manutengio de sua competitividade.

vi) Apresentar planilha indicativa dos custos fixos e varidveis incorridos para
prestagdo dos procedimentos médicos, indicando a parcela que os honordrios
médicos representa sobre a integralidade desses, antes e apds a adogao da
CBHPM. Os dados requisitados referem-se ao perfodo abrangido entre janeiro
de 1999 e dezembro de 2004 e devem ser fornecidos em base mensal.

vii)  Esclarecer as varidveis que porventura tenham provocado alterag@o
substancial nos custos das seguradoras desse mercado nos ultimos 5 anos, tais
como elevagdo dos custos dos medicamentos, avangos tecnoldgicos, criagdo
de novas especialidades.

70. A Unimed BH protocolou resposta em 13 de setembro de 2005, informando que
as reivindicagdes foram encaminhadas pelas entidades médicas a todas as operadoras de planos
de sadde. Essas reivindica¢Ges 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 honorérios, sem
implantar 0s novos c6digos e os valores nela previstos. Ndo houve uma negociagdo particular e
especifica jentre a Unimed-BH e as entidades médicas, mas apenas a decisdo da Assembiéia.
Informa também que a Unimed nio adota a CBHPM. Além disso, acrescenta que ndo hd uma
remuneracgfo 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 os materiais e medicamentos no periodo analisado (1999 a 2004) tiveram
um incremento significativo nos custos dos servicos. Na oportunidade, anexa a lista de Despesa
Assistencial por Tipo de Produgio (fls. 2786 a 2881).

71. Em 19 de fevereiro de 2010, a SDE encaminhou oficios para diversas operadoras
de planos de saide? com o objetivo de traduzir para os autos de diversos processos

saiide. Foram oficiadas as maiores filiadas da Unido Nacional das Institui¢des de Autogestio em Saiide (UNIDAS),
entidades ﬁlELdas 4 Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e entidades filiadas & Federacéo
Nacional de Batide Suplementar (FENASAUDE), além de cooperativas singulares integrantes do sistema UNIMED.
A diligéncia {01 enviada para: Unibanco Satide Seguradora S/A; Maritima Sadde Seguros S/A; Allianz Salide S/A;

2 As operaﬁras oficiadas foram selecionadas segundo sua representatividade no mercado nacional de planos de

Porto Segurg - Seguro Satde S/A; Unimed Seguros Saide S/A; Itauseg Salde S.A.; Brasilsaude Companhia de
Seguros; Bradesco Satide S/A; Notre Dame Seguradora S/A; Medial Sadde S/A.; Volkswagen do Brasil Inddstria de
Veiculos; Cgixa Econdmica Federal; Telos - Fundagdo Embratel de Seguridade Social; Unimed de Fortaleza
Cooperativa |[de Trabalho; Fundagdo Chesf de Assisténcia e Seguridade; Geap Fundagdo de Seguridade Social;
Perdigdo Agroindustrial S.A; Associagdo dos Funcionérios da Fazenda (Assefaz); Unimed Campinas - Cooperativa
de Trabalho IMédlCO Fundagdo Sabesp de Seguridade Social (Sabesprev); Unimed BH Cooperativa de Trabalho
Médico; Serv1go Federal de Processamento de Dados (Serpro); Cia. Vale do Rio Doce S/A; Caixa Beneficente dos
Funcionédrios do Banco do Brasil (Cassi); Unimed Porto Alegre Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico;
Unimed Brasflia Cooperativa de Trabalho Médico; Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos; Petrobrds
Distribuidora S.A.; Intermédica Sistema de Satide S/A; Omint Servigos de Sadde Ltda.; Funasa-Sadde; Empresa
Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportudria (Infraero); Golden Cross Assisténcia Internacional de Sadde; Excelsior
Med Ltda.; il Planos por Administragdo Ltda; Sul América Servigos de Saide S.A.; Bacen; Eletronorte -
Centrais Elétricas do Norte do Brasil S/A; Pr6 Satide; Senado Federal; Telesp; Unimed Sul do Par4; Usiminas
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i)

it)

V)

CX)

administrativos relativos ao setor de satide suplementar o contexto e o processo de negociagdo
entre as operadoras de planos de satide e seus respectivos prestadores (fls. 2188 a 2375). Foram
postuladas as seguintes informagdes das operadoras:

Como sdo definidos os honordrios que serdo pagos aos prestadores de
servicos contratados por essa operadora? Os valores sdo definidos por uma
das partes ou existe um processo de negociacao?

Como se dé o processo de negocia¢do de honorérios entre esta operadora € 0s
prestadores de servicos de saide? Explicar detalhadamente a forma de
negociacdo com hospitais, SADT e com médicos. Encaminhar cépia 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 negociacdo de honordrios com os profissionais médicos, essa

operadora adota honordrios diferenciados em razdo da qualificagdo,
experiéncia, reputagdo, etc. do profissional? Quais razdes motivam o
pagamento de honorérios diferenciados e quais s@o os critérios analisados?
Informar o percentual dos médicos credenciados que recebem honorérios
diferenciados em razdo dos diferenciais apontados, em relagdo ao total de
médicos credenciados por essa operadora? Os médicos que recebem
honorérios diferenciados exercem alguma atividade junto a esta operadora,
como por exemplo, avaliacdo de diagnOsticos para emissdo de segunda
opinido? Especificar.

iv) As negociagdes entre a operadora e o prestador sao feitas individualmente ou

existe alguma entidade representativa dos interesses das partes que
intermedeia as negociacdes?

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 satide?

“ vi) O que justifica as negociagdes coletivas entre operadoras e prestadores? Ha

alguma efici€ncia na adog@o desse procedimento?

vii)O que acontece no caso das partes ndo chegarem a um acordo? H4

interveniéncia de terceiros ou 4rbitros no processo?

viii) As negociagdes se pautam em alguma espécie de tabela? Qual? Em caso

afirmativo, tal tabela tem caréter referencial ou obrigatério? Encaminhar a
tabela utilizada.

ix) H4 viabilidade de contrata¢do de prestadores sem a interveniéncia da entidade

que os representa? Nesse caso, € possivel negociar qualquer valor de
honoriérios, ou sdo aplicadas tabelas divulgadas por entidades de classe?

A negociagdo individual de honordrios com cada um dos médicos, Hospitais
€ SADT contratados por essa operadora € vidvel? Informar se essa operadora
adota ou j4 adotou essa forma de negociag@o, e, em caso positivo, encaminhar
documentos comprobatérigs, Em caso negativo, indicar as razdes pelas quais
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essa operadora ndo negocia individualmente honordrios com os médicos,
Hospitais e SADT.

xi) A negociacdo individual de honordrios 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.

72. As respostas aos oficios foram recebidas pela SDE entre fevereiro € outubro de
2010 e tot;,ilizaram 11 (onze) volumes de documentos, os quais, uma vez digitalizados e gravados
em midia digital, foram acostados aos autos piblicos a folha 2929 e em apartado confidencial
com vistas exclusivas ao SBDC.

73. Em 22 de setembro de 2010, em vista da peticdo protocolada pela Associagdo
Médica Brasileira em 13 de setembro de 2005, na qual indica testemunha que deseja ser ouvida
no ambito|da instrugdo do presente Processo Administrativo, a SDE determinou a intimagio da
testemunha Maria Inés Dolci, para realizagfio da oitiva. Ademais, caso fosse de interesse da
Representada, a AMB poderia requerer, alternativamente, que as informagdes a serem acrescidas
pela referifla pessoa fossem prestadas por via postal, ressalvando-se a alteragdo da natureza da
prova que} colhida por escrito, passaria a ter cardter documental. Sendo acatada a alternativa
acima proli)osta, a Representada foi intimada para que, no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da
publicacdo da decisdo no Didrio Oficial da Unidio apresentasse: i) questionamentos escritos a
serem enderecados 2 Senhora Maria Inés Dolci ou, facultativamente, ii) declaragdes da citada
pessoa com as informagcdes fiticas que conhega a respeito do mérito do Processo Administrativo
em epigrafe.

74. Em 30 de setembro de 2010, a AMB requereu que as informacOes a serem
prestadas pela testemunha arrolada fossem feitas por via documental e, para tanto, formulou as
seguintes questoes:

) A Sra. tem conhecimento do que se trata a Classificacdo Brasileira
' Hierarquizada de Procedimentos Médicos —- CBHPM e qual a sua finalidade?
i) De quais entidades de defesa do consumidor a Sra. fez ou faz parte
atualmente?
iii) A CBHPM impde aos médicos alguma obrigacao?
iv) De acordo com os seus conhecimentos, a CBHPM configura conduta
infringente a ordem econdmica?
V) A Sra. conhece o trabalho desenvolvido pela Associacdo Médica
Brasileira em prol da classe médica?
vi) A Associagdo Médica Brasileira, no que diz respeito a luta por uma
melhor remuneracdo para os médicos, assumiu alguma atitude que configure
abuso do poder econdémico?
vii) A Sra. acredita que a ado¢do da CBHPM tem o escopo de formar cartel ou
monopo6lio?
viii) A Sra. considera que a classificacdo dos procedimentos médicos feita pela
CBHPM € benéfica para os usudrios de servicos médicos?

75. Em 04 de outubro de 2010, a SDE encaminhou & Sra. Maria Inés Dolci as
perguntas formuladas pela AMB, solicitando, adicionalmente, as seguintes informagcdes:
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76.
acerca do tema de honorarios médicos, dentre elas:

1) 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 satde.
i) A Sra. considera que o aumento dos gastos das operadoras de assisténcia
suplementar, pode resultar no aumento dos pregos pagos aos beneficidrios de
planos de satde?

As fls. 2909 a 2928 e 2930 a 2933, foram acostadas Resolugdes do CFM e CRMs

i) Resolugdo do CFM n° 1.642/2002:

“CONSIDERANDO que o Cédigo de Etica Médica estabelece principios
norteadores da boa prdtica médica, relativos as condigbes de trabalho e de
atendimento, a autonomia profissional, a liberdade de escolha do médico pelo
paciente, a irrestrita disponibilidade dos meios de diagndstico e tratamento e a
dignidade da remuneragdo profissional;

CONSIDERANDO que a Lei n° 9.656/98 institui, para que possam ter
autorizagdo de funcionamento, a obrigatoriedade do registro de empresas
operadoras de planos e seguros de saiide, de qualquer forma ou situacdo 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 registro
das empresas de prestacdo de servicos médico-hospitalares, em razao de sua
atividade bdsica ou em relacdo 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-saiide, de medicina de grupo, cooperativas de
trabalho médico, empresas de autogestdo ou outras que atuem sob a forma de
prestagcdo direta ou intermediagdo dos servigos médico-hospitalares devem
seguir os seguintes principios em seu relacionamento com os médicos e usudrios:

(..)

c. praticar a justa e digna remuneragdo profissional pelo trabalho médico,
submetendo a tabela de honordrios a aprovagcao do CRM de sua jurisdigdo; (...)

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 redugdo ou depreciagcdo;

(...)
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7.

o0 .

Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), decididos em Assembléia
dos Médicos de Roraima;

Art. 2° - Considerar como infragdo ética qualquer medida coercitiva tomada por
Diretores Técnicos, Médicos ou clinicos e sécios de instituicbes médicas em
represdlia a Médicos que tomarem atitudes em defesa do movimento legitimo da
categoria;

Art. 3° - Constitui violagdo dos postulados éticos? I — A cobranga pelos Médicos
e/ou instituicoes médicas de procedimentos médicos, para o Sistema de Saude
Suplementar, em desconformidade com a CBHPM adotada pela Resolugcdo CFM
n° 1.673/03 e Assembléia dos Médicos de Roraima. Il — A prdtica de qualquer ato
que implique violagdo as deliberagées do movimento legitimo da categoria
médica que visa a implantagdo da CBHPM (...).” (fls. 2930 a 2931)

iii) Resolugdo do CRM/RR n° 023/2005

“Art. 1 — Criar a Cdmara Especial de acompanhamento do Cumprimento das
Resolugées CFM n° 1673/03, das Deliberagoes das Assembléias Médicas e da RP
n022<y2005;

(...)

Art. 4° - A Cémara terd cardter pedagogico e judicante, analisando as deniincias
de desrespeito e ndo cumprimento das Resolugbes aludidas, além de ter a
prerrogativa de assessorar a Diretoria do CRM/RR nas questées relacionadas a
CBHPM” (fls. 2932 a 2933)

Em 12 de novembro de 2010, foi protocolada a resposta da Sra. Maria Inés Dolci

(fls. 2943 a 2945), informando, essencialmente, que:

Tem conhecimento sobre a CBHPM e acredita que a Classificagdo € uma importante
conquista que busca preservar o respeito ao profissional médico, como também, ampliar
a qlualidade no atendimento ao paciente;

A CBHPM nio impde obrigagido alguma aos médicos, tendo apenas o escopo de sugerir
aos profissionais de medicina valores minimos para os procedimentos realizados, sendo
usgda apenas como referencial para cada médico poder negociar individualmente com as
opéradoras;

A AMB nio interfere em negociag@o de cardter privativo entre médicos e operadoras de
plano de satide, atuando exclusivamente no ambito institucional, representativo de classe,
sem qualquer pretensdo ou legitimidade para obrigar quem quer que seja, uma vez que as
decisGes emanadas pela entidade ndo se revestem de carater coercitivo;

Considera a CBHPM benéfica aos usudrios de servico de saiide, na medida em que a
sistematizacdo de nomenclatura de procedimentos médicos € extremamente importante
para as relagOes entre consumidores, médicos e operadoras de planos de satide;
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e A Classificagdo traduz o esfor¢o que as entidades e profissionais da drea médica,
por melhores condigdes de trabalho, buscam a padronizagéo dos procedimentos médicos
mediante a corre¢do das nomenclaturas, sendo que tal medida € absolutamente licita.

78. Este € o relatério.
II - ANALISE
79. Consoante visto no antecedente Relatério, todos os requisitos procedimentais

apregoados na Lei n° 8.884/94 foram estritamente atendidos por esta Secretaria ao longo da
instru¢do do presente feito.

80. Os Representados foram devidamente notificados a respeito da instauragdo do
Processo Administrativo ao que regularmente contestaram, apresentando suas razdes de defesa.
Foram oportunizados, ademais, os respectivos direitos a produgdo de prova, deferindo-se,
‘ integralmente, o pedido de cotheita de prova oral. As demais informagdes necessdrias a
formagdo do convencimento desta autoridade, por outro lado, foram suficientemente carreadas

aos autos ao longo da instrugo.
III - CONCLUSAO

81. Por todo o exposto, considerando que o feito encontra-se satisfatoriamente
instruido, em harmonia com o artigo 39 da Lei n° 8.884/94, sugere-se o encerramento da fase
instrutéria, e a respectiva notificagdo dos Representados para a apresentagio de suas alegacdes
finais, no prazo de 05 (cinco) dias.

82. Estas s@o as conclusoes.

A consideraggo superior.

Brasilia, 1Y de weverndw de 2010.
\7 M’ WW

TAINA LEANDRO

“ Especialista em Politicas Publicas e Gestao Governamental

De acordo.
Encaminhq-se 4 Sra. Diretora do DPDE.
Brasilia, ** de urwvairo de 2010.

ALE RA IX'OPES DA SILVA

Coordenadora-Geral de Assuntos Juridicos
De acordo.

Encaminhe-se & Sra. Secretéria de Direito Econdmico.
Brasilia, :w’ de w2 de 2010.

%K VEARKE MIED KETTO

Diretora do Departamento de Protecao e Defesa Econdmica
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DESPACHO DO SECRETARIO
Emo)3de NOvenbeo de 2010.

No q;), D( Ref.: Processo Administrativo n° 08012.004276/2004-71. Representante: SDE “Ex
Officio” Iiei::presentados Conselho Federal de Medicina — CFM, Associagao Médica Brasileira —
AMB, Confederagio Médica Brasileira — CMB, Federacdo Nacional dos Médicos - FENAM.
Advogados Fernando Acayaba de Toledo, Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo, José Carlos
Fonseca, Paulo Affonso Martins de Oliveira, Rosmari Aparecida Elias Camargo. Acolho a Nota
Técnica de fls., aprovada pela Diretora do Departamento de Protecdo e Defesa Econémica, Dra.
Ana Maria Melo Netto, e, com fulcro no §1° do art. 50, da Lei n° 9.784/99, integro as suas razdes
a presente|decisdo, inclusive como sua motivaggo. Declaro encerrada a instrugdo processual, por
entender que o feito se encontra satisfatoriamente instruido. Nos termos do art. 39 da Lei n.°
8.884/94 ¢ do art. 49 da Portaria MJ n.° 456/2010, apresentem os Representados, no prazo de 5
(cinco) dids, suas alegagdes finais, a fim de que, em seguida, esta SDE profira suas conclusoes
acerca dos|fatos. Publique-se.

£GO FALEZK ~
Secretario de Direito Econémico, Substituto
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vista a izaglo para funci v&hda por 0l(um) ano a
partir da data da publi 0 D.O ) AGUIA
DE OURO E NUPRESF S%UmCA E VIGILANCIA LTDA,
inscrita no CNPY/MF sob o n° 01.579.510/0001-28, especiallzada na
prestagfio de servigos de Vigilancla Patrimonlal tendo como Séclo(s):
ERCIO DE SOUZA SANTOS, G. INO OLIVEIRA DE ABRAN-
CHES, IVISSON GOMES BARROS, para excrcer suzs atividades na
BAHIA, com Cernificado de S: n® 001044, expedido pelo
DREX/SR/DPF/BA.

ADELAR ANDERLE
ALVARA N° 11.851, DE 16 II)E NOVEMEBRO DE 2010

0 COORDENADOR- GERAL DE CONTROLE DE SEGU-
TO DE POLICIA FEDE-

017/95, regulamentada pelo De-

creto n 891)56/83. ah:ndo pelo n® 1.592/95, atendendo a
como decislio prolatada no

da
Processo  r° ZOIOIOOOSOOGIDEL P/DREX/SR/DPF/SP, resolve:
CONCEDER autorizaglio 2 ¢: SHABAK SEGURANCA E VI-
GILANCIA LTDA, CNPJ/MF: 08.699.834/0001-49, sediada em SAO
PAULO, pura ndqumr
C al do pelo Dep

to Lngisuco do Comando do Exéreito:

3 (TRES) Rcvolver(s) CALIBRE 38;

- l80 (CENTO E OITENTA) Cartuchos de Munigio CA-
cedente SINVIS SISTEMAS INTEGRADOS

LIBRE 38
da empresa
DE VIGILANCIA E SEGURANCA S/C LTDA, 01.709.603/0001-

- 7 (SETE) Revdlver(es) Calibre 3:
O prazo para iniciar o processo de compm expirard em 60
dias a partir da publicagfio desta autorizagZo.

ADELAR ANDERLE
ALVARA N° 11.853, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2010

O COORDENADOR-GERAL DE CONTROLE DE SEGU-
RANGA PRIVADA DO DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDE-
RAL, 10 uso das atribuigdes que lge sfio conferidas pelo art. 20 da
Lei 7.102/83, alterada pela Lel ° 9,017/95, regulamentada pelo De-
creto n* 89. 056/83 altcmdo pelo to 0° 1,592/95, atendendo 2
requerimento da parte interessada, bem como decisfo prolatada no
Processo n° 2010/0006195/DPF/N1 , resolve: CONCEDER au-
torizaglo 4 empresa VIRTUS DE FORMACAO E RECI-

CLAGEM DE VIGILANTES| LTDA ME, CNPJMF:

DE JANEIRO Pe{)m adqumr

11 487.275/0001 18, sediada no RI

to Logfmco do Comando do Exérc

- 6 (seis) Revolver(s) CAL RE 38,

- 2 (duas) Pistola(s) CALIBRE .380,

- 2 (duas) Espingarda(s) CALIBRE 12,

- 21000 (vinte & um mil) Cartuchos de Muni¢io TREINA
CALIBRE 38,

- 1800 (mil ¢ oi hos de Munigtio CALIBRE
12,

- 6240 (scis mil ¢ ¢ e ) C hos de Mu-
nigio TREINA CALIBRE .380.

O prazo para iniciar o p de compra expirard em 60
dias a partir da publicacio desta auforizagfo,

ADELAR ANDERLE
ALVARA N 11854, DE 16 TIE NOVEMBRO DE 2010

o COORDENADOR-GERAL DE comoui DE SEGU-
RANCA PRIVADA DO DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDE-
RAL, no uso das atribuigbes que lhe slo conferidas pelo art. 20 da
Lei 7.102/83, alterada pela Lei n* 9,017/95, regulamentada peto De-
creto n° 89.056/83, alterado pelo Decreto n° 1.592/95, atendendo a
reqummemo da parte interessada, bem cnmo decisio prolatada no
Processo n° 2010/0005769IDELE P/DREX/SR/DPF/PR, resolve:
CONCEDER i vélida por 01 um) ano
a partir da data da publicagio na D.O.U., & empresa PORTICO
VIGILANCIA E SEGURANGCA PRIVADA LTDA ME, CNPJ/MF
07.606.561/0001-88, tendo como S¢cio(s): TATIANA MUJOL DA
CRUZ, TISSIANA MUJOL DA CR¥Z. cspecializada na prestacio de

servicos de Vigildncia Patrimonlal, jpara exercer suas atividades no
PARANA, com Certificado de Se; a 1°001048, expedido pelo
DREX/SR/DPF/PR.

ADELAR ANDERLE
ALVARA N° 11.855, DE 16 NOVEMBRO DE 2010

0 COORDENADOR G DE CONTROLE DE SEGU-
RANGA PRIVADA DO DDAR’I‘ DE POLICIA FEDE-
RAL, no uso das atribuicdes s80 conferidas pelo art. 20 da
Lei 7.102/83, alterada pela Lei n‘ 017/95, regulamentada pelo De-
creto o® 89.056/83, alterado pelo to n° 1. 592/95, atendendn a
requerimento da parte interessada, bem como decistio’ prolatada no
Processo n° 2010/0005554/DELESP/DREX/SR/DPF/MG, resolve:
CONCEDER autorizagio 4 empresa' MINAS FORTE SEGURANCA
E VIGILANCIA LTDA, CNPI/MF: 04.399.198/0001-89, sediada em
MINAS GERAIS, para adquirir:

Em Estabelecimento Comcrcw] autorizado pelo Departamen-
to Log(suco do Comando do Exéreito
0 (CENTO E CINQUENI‘A) Revélveres CALIBRE 38.
-1.500 (HUM QUINHENTOS) Cartuchos de Mu-
nigio CALIBRE 38,
pnzopmmlcmopmcessodecompraexpmxiemso
dias a partir da publicagiio desta autorizagfo.

ADELAR ANDERLE
ALVARA N° 11.860, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2010

O COORDENADOR GERAL DE CONTROLE DE SEGU-
RANCA PRIVADA DO DEPARTAMENTO DE POLICIA FED!
RAL,nousodasmb\m;quue lhesloconfendaspeloan.mda
Lei 7.102/83, alterada pela Lei o 9.017/95, regulamentada pelo De-
creto n* 89, 056/83 alterado pelo Decreto o 1.592/95, atendendo a
requerimento da interessada, bem como decistio tada no
PDmcesso o° 20 0/0004818/DELESPIDREX/SR/DPF G,

ECLARAR revis! r a por
0I(um) ano a { da data da publicagio no D.O.U., concedida &
empresa ESCOLA MINEIRA DE SEGURANCA LTDA, inscrita nn
CNPJ/MF sob o n° 05.845.911/0001-33, especializada na prestagfio de
servigos de Curso de Formacfo tendo como Sécio(s): GERALDA
ELISA DE CASTRO CANCADO, MARCIO ELIAS DE SANTANA,
pm exercer suas atividades em MINAS GERAIS, com Certificado

de Scguranga n® 001052, expedido pelo DREX/SR/DPF/MG.

ADELAR ANDERLE
ALVARA N° 11.861, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2010

O COORDENADOR-GERAL DE CONTROLB DE SEGU-
AMENTO POLICIA FEDE-

que lhe confcndas pelo art. 20 da

Lei 7.102/83, altendﬂpc Lei ° 9017/95 regulamentada pelo De-
creto n° 89 056/83 alterado pelo Decreto n® 1.592/95, atendendo &
requerimento da intoressada, bem como decisto prolatada no
Processo n° 2010/0005149/DELESP/DREX/SR/DPF/MG,

CONCEDER aumrlw;ﬂo funcionamento, vlhda por OI%m) ano
lem pubhc% no D.O.U, & empresa AP

lI.ANCIA LTDA. ME, J/MF: 09 167 445/0001-35, tendo co-

A VAZ B COUTO, PA AULO ROBER-

mo Sécio(s): MARIA
TO ROMASKEVIS DE OLIVERA.

creto n® 89.056/83, alterado pelo Decreto n® 1.592/95, atendendo a
da parte da, bem como decisfo prolatada no
Processo n* 2010/0006260/DELESP/DREX/SR/DPF/CE, resolve:
DECLARAR revista a autorizagio pars funcionamento, vélida por
0l(um) ano a partir da data da publi/:acln no D.O.U., concedida &
empresa CORPVS - CORPO DE VIGILANTES PARTICULARES
LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.957.111/0001-30, espe-
cializada na prestago de scrvigos de Vigilancia Patrimonial, Trans-
porte de Valores, Escolta Armada, Scguranga Pessoal tendo como
Sécio(s): GAUDENCIO GONCALVES DE LUCENA, EUNICIO
LOPES DE OLIVEIRA, para excrcer suas atividades no
com Cenificado de Seguranga n® 001081, expedido pelo
DREX/SR/DPF/CE.

ADELAR ANDERLE

SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

DESPACHOS DO SECRETARIO
Em 23 de novembro de 2010

N* 919 - Ref: Ato de Concentraglio n* 08012.002248/2010-68. Re-
querentes: Vale S/A e Mosaic Fertilizantes do Brasil S/A. Advs.:
Carlos Francisco de Magalblies ¢ outros.

Pelos princj da 1 cda iéncia da
Administragio Piblica, nos termos do § 1° do artigo 50 da Lei n®
9.784/99, e da Portaria Conjunta SEAE/MF ¢ SDE/MJ n* 33/2006,
concordo com o teor do parecer da Secretaria de Acompanhmemo
Econdmico, do Ministério da Faunda, cujos termos passam a integrar

esta decisio, como sua ¢d0, Opino, q pela
upmvamdouosem i devendo este p ser enca-
i 20 Conselho Admi de Defesa - CADE,

em cumprimento ao disposto no § 6° do art. 54 da Lei n° 8.384/94.
N* 920 - Ref.Atu de Concentragio n® 08012.010437/2009-71. Re-
S/IA

¢ Laboratério Neo Quimica Coméreio ¢
Indéstria Ltda. Advs.: José Del Chiaro FetrelmdaRosaeoums.
Pelos principios da ¢ da eficiéncia da

Administragio Péblica, nos termos do 5 1° de anlgo 50 da Lei n*
9.784/99, ¢ da Portaria Conjunta SEAEM}' ¢ SDE/MJ o° 33/2006,

servigos de Vigilincia Patrimonial, dgm | exercer suas atmdadm em
MINAS GERAIS, com Certificado de Seguranga n°001053, expedido
pelo DREX/SR/DPF/MG.

ADELAR ANDERLE
ALVARA N° 11.884, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2010
O COORDENADOR-GERAL DE CONTROLE DE SEGU-
RANCA PRIVADA DO DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDE-

RAL, 20 uso das arribuictes que Ihe s80 conferidas pelo art. 20 da
Lei 7.102/83, alterada pela Lei n* 9.017/95, L o De-

do com o teor do da Sccretaria de Acompanhamento
Econdmico, do Ministério da Fazenda, cujos termos passam a integrar

esta decisio, como sua ()pmo, QY pela
aprovagtio do ato sem i d este p ser enca-
minhado ao Conselho Ad de Defesa Econdmica - CADE,

em cumprimentn ao disposto no § 6° dn art. 54 da Lei n® 8.884/94.

N*' 921 - RefAto de Concentragio n* 08012.001210/2010-78. Re-
querentes: Vale S/A; Bunge Participagdes S/A ¢ Yara Brasil Fer-
tilizantes S/A. Advs. Francisco Ribeuo Todomv ¢ outros.

Pelos fpios da | ¢ da eficiéncia da

pel
creto a° 89.056/83, alterado pelo Decreto n® 1.592/95, atendendo a
interessada, bem como decistio prolatada no
25/DELESP/DREX/SR/DPF/SC, resolve: DE-
CLARAR re ﬁﬂ vélida por
Ol(um) ano a panir da data da publicagio no D.OU., cnncedlda a
EMBRASIL EMPRESA BRASILEIRA DE SEGURANGA

A, fnscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.426.907/0002-23, espe-
cializads na prestagio de servicos de Vigilincia Patrimonial tendo
como Séciofs): AMIN ABIL RUSS FILHO IANA GISELE DE
FREITAS CHAVES, para exercer suas atividades em SANTA CA-
TARINA, cochm cado de Seguranga n° 001064, expedido pelo

Admini: Péblwa.nmtcrmosdo§l'domlg050dxlxxn
9.784/99, ¢ da Portaria Conjunta SEAE/MF ¢ SDE/MJ o° 33/2006,
concordo ¢com 0 teor do parecer da Secretaria de Acompanhamento
Econ6mico, do Ministério da Fazenda, cujos termos passam a integrar

esta decisio, como sua ivagiio. Opino, q pela
%0 do ato sem i devendo este p ser enca-
minhado a0 Consetho Admini de Defesa Econdmica - CADE,

em cumprimento ao disposto no § 6° do art. 54 da Lei n® 8.884/94,

N' 922 - Ref:: Processo Administrativo n°® 08012.004276/2004-71.
SDE 'Ex Omclo chmcmadns Cousclho Federal

RODRIGO DE ANDRADE OLIVEIRA
ALVARA N° 11.886, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2010

O COORDENADOR-GERAL DE CONTROLE DE SEGU-
RANCA PRIVADA DO DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDE-
RAL, no uso das atribuicdes que Ihe sfio conferidas pelo art. 20 da
Lef 7.102/83, alterada pela Lei n° 9.017/95, rcgulamzmda pelo De-
creto a° 89056/83 alterado pelo Decmo n® 1.592/95, atendendo a
requerimento da interessada, bem como decisfio prolatada no
Processo n° 20 0/0005870/DELESPIDREXISR/DPF/PE resolve
CONCEDER autorizagio 4 empresa INTERFORT SEGURANCA DE
VALORES LTDA, CNPJ/MF: 04.008.185/0002-12, sediada em PER-

NAMBUCO, rpm 2dquirir:
C fal izado pelo Departamen-

de Medicina - CFM, A édica - AMB, Con-
derag Médlca ilet CMB Fed Nacional dos Médicos
- FENAM. Advogados: Fernando Acayaba de Toledo, Alessandro
Piccnlo Acayaba de Toledo, José Carlos Fonseca, Paulo Affonso
Martins de Oliveira, Rosmari Aparecida Elias Camargo.
Acolho a Nota Técnica de fls., aprovada pela Diretora do
D de Ps ¢ Defesa E ica, Dra. Apa i
Melo Netto, ¢, com fulero ao §1° do art 50, da Lei n® 9.784/99,
integro as suas razdes A pxaenu decistio, mcluslve como sua mo-
tivagZo. Declaro por entender que o
feito se i iamente il fdo. Nos termos do art. 39 da
Lei n.° 8.884/94 ¢ do art. 49 da Portaria MJ n.* 456/2010, apresentem
os Representados, no prazo de 5 (cinco) dias, suas alegagdes finais, a
fim de que, em seguida, esta SDE profira suas conclusbes acerca dos
fatos.

to Log{mco do Comando do Exérclw
-378 (TREZENTOS E SETENTA E OITO) Revél CA-
LIBRE 38

-6.894 (SEIS MIL E OlTOCENI‘OS E NOVENTA E QUA-

TRO) Cartuchos de Munigio CALIB!
Opzmpmmxcmoprocmod;cmxpmexpMmm
dias a partir da publicag3io desta autorizagZo.

RODRIGO DE ANDRADE OLIVEIRA
ALVARA N° 11914, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2010
O COORDENADOR-GERAL DB CONTR DE SEGU-
’ARTAMENTO D!

RANCA PRIVADA DO DEP. CIA FEDE-
atribui uelhes!oconﬁmdaspclommda

N' 923 - Ref.: Processo Admimsnuvo n° 08012.006271/2009-98.
Sindicato Nacional das E: de de Gru-
po SINAMGE. Representada: Unimed de Cagapava - Coopcmwa
de Trabalho Médico. Advogados: Mircio Antdnio Ebram Vilela ¢
Jollo Cactano Muzzi Filho.
Acolho a Nota Técnica de fls., aprovada pela Diretora do
D de P ¢ Defesa Econbmica, Dra. Ana Maria
Melo Netto, ¢, com fulcro no §1° do ar. 50, da Lei n° 9.784/99,
integro as suas razlbies & prescato declsﬁo mclusnve como sua mo-
tivagdo. Declaro da a i P 1, por entender que o
feito se isfatoriamente i fdo. Nns termos dn art. 39 da
Lei n.° 8.884/94 ¢ do art. 49 da Portaria MJ n.® 456/2010, apresentem
os Representados, no prazo de 5 (cInco) dias, suas alegagdes finais, a
‘ﬁm de que, em seguida, esta SDE profira suas concluses acerca dos
atos,

Este documento pode ser verificado no end

RAL, no uso das icdes [\
Lei 7. 102183 alterada pela Lei o* 9.017/95, regulamentada pelo De-
et gt D .

do dioital £

MP n* 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a

hutpi/forw
pelo cbdigo 00012010112400073

Infraestrutura de Chaves Puiblicas Brasileira - ICP-Brasil

MarsD YT OO0
LANGARG MC MECRO
4

em. oA/
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De ordem, defiro conforme
solicitado.
Em, / 12010

MINISTERIO DA JUSTIGCA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

Secretaria de Direito Econdmico DPDE
Ministério da Justiga

Referéncia - -804521- 0040?/:}’5/% - ‘74 N - -~
Requerente: - Conbdtliyo Fliral oAlr Mol Yy

por seu representante legal abaixo assinado, vem a presenga de Vossa Senhoria requerer; - |/

doa ooy

Procuragao: —————— (preenchimento obrigatério)
Nestes termos pede Deferimento

Brasilia-DF, 23 de Novembro de 2010

eMILIANKE FORTE SOun B Col TR

(Nome do representante legal por extenso e de forma legivel)

. one. - A’S‘ .
on: -\?)gz;;]—}ef, - E-mail: JURIDICO €2 PORTALMEDICO. ORE. BR

(Assinatu'ra)

St

INFORMACOES PARA O RECOLHIMENTO DA GRU

Deferido Justificativa:
N° de Folhas: Valor: R$

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DO VALOR RELATIVO A EXTRAGAO DE COPIAS

Requerente: .
N° de o] ( ) Valor: R$ JBJ-iQ— ( )
Servidor Bsb, em / de 2010

RECIBO DIO DEPARTAMENTO DE PROTECAO E DEFESA ECONOMICA DA SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

' ¥ COPIAS DOS AUTOS
|
[J CARGA DOS AUTOS

Brasilia-DF, _Z‘; de e ’Fp10
, N —

L4 T ———

ra)

ATENCAO: 'O prazo de carga dos processos é de 24 (vinte e quatro)

FL




FAGO JUNTADA ESTE PROCESSO,
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u
GUE PASSAM A CONTITUIR AS FLS 99Y.
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) Camaggo e Campos A’d?fogzidos Associados '
g BIODIREITO - ] ¢

’ . . ’l AY

RN : i ) O presente’ ”Processo Administrativo foi
mstaurado pela SDE ex-officio. tontra o Consetho Federal de L
Med1c1ma (CFM), Fedéragap Nacional dos Médicos (FENAM), <
Confedéragao» Médica Brasileira (CMB) e Associacdo Médica y
Brasileira. (AMB), . a .fim de ser apurada a existéncia dé
“ - condut 1nfr1ngente a ordem econdmica passwel de
endqua ramen,to no art 20; inc1sosI II e IV cc. Art 21, 1nc1so

. I, dalL 18884/94 , ‘

~A pr1nc1pa1 alegagao que‘ motﬁzou a

P

1 ke * ~
- v

) I x \ -t
- Em -sua “defesa; a representada: AMB
dembnStrou que a CBHPM ,ao relac1ona1~ os’ atos meédicos, ;- .
buscod, o estabelecimento e gldentlﬁcagao de cada  ato o
praticado pel®. médico, un1form1§ando seus proced1mentos R
nao. selt:aractehzando como taBela de honorarios médicos a «
,, 1nﬂuénc1ar a‘conduta dos profissionais da medicina. -
\ A

\\“ | ! i “

oo Demonstrou amda que a conduta da AMB

nao podé ser enquadrada como tendehte a dommagho de .\
niercado em prejuizo. da livre iniciativa, ja. que.nao houve, - .
intencido em aumehto de lucros, muito menos arbitrario, ou o

exercicio, de fo;rma abuswa de. 1mpos1gao da CBHPM

=

' g . As demeus representadas também
demon$traram que ndo ha nenhuma imposicdo ou mesmo -
’sangao‘ aos profissionais que hao dtilizarem a CBHPM, séndo
livre por partes dos proﬁsélonals da medicina a ﬁxagao de
seus honorarios. oy y SR

3

' { A farta docimentacéo tra21da aos, autos e os
esclare%men’tos trazidos pelas.testemunhas arroladas sdo

v ' clargs {e 'demonstram que em Tnenhum momento houve,

infragé’ils aos dis]?os1t1vos apontados na pega acusatoéria.

y <
« LS

: ’ Restou aclarado que a CBHPM nao 1mpoe

A

“ penhuma obr1gagao aos medlcos, e sim, tem como prmmpaﬂ

. http //www,camargoecampos.com.br
‘ { - ‘ "Telefones: (11) 5084-6734 / 3101-2045

.
¢-mail: u'eltomedlco@camargoecampos com.br 4 !
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P e o Camargo e“'(fzimpos Advogados Associados - ‘
. - BIODIREITO !

B \ ? ” " N
f1nd1d4de sugerir -aos profissionais, da medlc;lna hono,ranos
m1n1m s. -, o ) , L

4 a
¢ \

! Ademals ‘conforme. expo sto .ne S auto S;

\

restou de,monstrado que a Associagido Médica Brasﬂelra naor
' interferena hegoeiagao entre' médicos e empresas de plano de

saude, bem como qué a entidade nap tem legitimidade para -

obrigar qualquer proflssLona_l médico .a utilizar a CBHPM,
uma vez que suas ‘decisdes, ndo tem carater coercetivo..

) [ ¢ Portanto, con31¢erando tudo o quanfco “foi

expostd, :que inexiste por parte -da Assomagao Médica

‘Brasileir‘fa - AMB qualquer . tconduta . que .possa ‘se'l;

.enquadrada corhe 1nfrag:ao A ordem econdmica, requer sja o
presente processo admlhlstratlvo extinto’e consequentemente
arquivddo,” . ~ . < v h : > Al
| Por . ﬁm réquer a juntada do incluso
substa£elemmento de manda,to ressaltando que todas -as
- futuras intimacodes deverao ° permanecer sendo efétuadas’
exclusivamente” em norhe de- seus respectivos. procuradores
Dr. ROBERTO AUGUSTO DE CARVALHO CAMPOS, G)AB/ SP
. n° 152525 e Dra. ROSMARI APARECIDA ELIAS CAMARGO
OAB/S n°® 152.535. R : . -
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SUBSTABELECIMENTO
F

¢

Y
.o

)

- Pelo presente - instrﬁmento\, pa’rt’icqiar ‘ded

‘substabelecimento, RONALDO. DE SOUSA RODRIGUES,

advogalfi

escritorio na ‘Capital de S&o Paulo na Rua Maria Paula, n°
, 128 - ronj.’ 81, no Rairro-da Bela Vista, CEP, 01319- 0(,)1 >
SUBS ABELECE .com reserva de 1gua1s poderes os que
lhe foram confer1dos no PrOcesso\ Admlmstratlvo n:

08012.04276/2004-71, promovido pela-Secretaria de Dlrelto

,. itscrite na OAB-SP sob 6 n° 183.234, com

Econoémico “ex officie” e’pelo Instituto Municipal de Asslstema

-a Saf;de

do Funcionalismo em face de ASSOCIA(;AO MEDICA

BRASILEIRA — AMB, em" trarhite perante aSecretaria, de

Direito

Econdémico,. aos' advogados LUCAS DE ' ASSIS

LOESCH, insc¢rito na - OAB/ SP sob 0 n. 268:438, JEFFERSQN o
" QLIVEIRA MOREIRA, inscrito na OAB,/SP sob o n. 272.300,

VIRGINIA NOVAES ‘PROCOPIO DE ARAUJO, inscrita na,

OAB/SP
" OAB/
: PIMEI;TF

sob o.n. 273. 935 MARCOS CRIVOI inscrito na v
sob 6 n. 179. 578,J EMERSON FLAVIO PINHEIRO, 4
EL SILVA, insc¢rito na OAB/SP sob o n, 294.984,

- FERNANDO EMILIO BORNACINA JUNIOR inscrito. na \

OAB/S]

sob o .260.374, "THALITA GONCALVES" .

MARANGONI, 1nscr1to na OAB/SP ‘sob. ¢ n. 282.258 ¢ d

estag1a£1
sob o

a de direito ERTKA BONTEMPO inscrita’na OAB/SP
175.732-E, todos com escritério-no mesmo enderego ’

dosub%tabelecente SR K L -

, e i b

Http ) b axﬁargétcamposl com.br
Telefonesr(11) 50846734 / 31012045
e-mail: direitomédico@camatgoecampos.com.br
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EXCELENTISSIMO SR. SECRETARIO DE DIREITO ECONOMIO:

SUBSTITUTO - DR. DIEGO FALECK - DA SECRETARIA DE DIREITO
ECONC)MICO DO MINISTERIO DA JUSTICA

SDE/GAB/CAPRO g
Coordenacdo de Apolo Processual < b é‘
ettt [ A HIII
08012.012291/2010-31 5 E.
29/ 0. 3 8
By 29/ 22
) @ E_
bttt £
saridra Lopés da Sifva S 2
Coordenadora-Geral de Assuntos Juridicos = B
SDE/DPDEMS v g
oM™

:
|

Processo n° 08012.004276/2004-71

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, ji
qualificado nos autos do processo administrativo em tela, vem, mui
respeitosathente, por intermédio de seu advogados legalmente constituidos nos
autos, em Virtude do despacho de fls. , apresentar

: ' ALEGACOES FINAIS

O que o falz conforme razdes de fato e de direito a seguir expostas.

CONSIDERAQOES GERAIS FINAIS
I

Em todos os procedimentos em andamento junto 2 SDE, os
Conselhos| de Medicina vém informando e demonstrando documentalmente que a
atuagio na implementagio da Resolugio CFM n° 1.673/2003, que aprova a
Class1ﬁcag§o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, nido
caracteriza infragio a qualquer tipo infracional da ordem econdmica.

o
£h/418,



P

Feitas estas consideragBes iniciais, passemos 4 comprovagio faticas,
documentais, doutrinarias e jurisprudenciais das razdes defendidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

Antes de quaisquer consideragdes, é de essencial importincia a
transcricdo de recentes decisdes judiciais sobre o tema, em especial, a proferida nos
autos da Acdo Civil Pablica n® 2005.50.01.005245-2 (07.08.2006), movida pelo
Ministério Piblico Federal do Estado do Espitito Santo, onde o M.M. Juiz Federal
Substituto 'Ronald Kriiger Rodor, indeferiu o pedido liminar de suspensio dos
efeitos da CBHPM, nos seguintes termos:

Todas as demandas recentes sobre o tema, ameagas de greve,
descredenciamento coletivo de profissionais das aludidas operadoras,

tecusa nos atendimentos etc., ocorreram em funcdo da imposicdo,
or parte das operadoras, de precos considerados ela classe

médica, como vis, e ndo pela imposicdo aos profissionais da drea de

uma tabela minima, por parte dos Conselhos de Fiscalizag¢do
p_roﬁssional, com valores notoriamente superiores aos _usualmente

oferecidos no Ambito do Sistema de Saude Suplementatr.
este aspecto, a tabela minima, o que se queira denominar a tal
BHPM, nada mais serviu do que um instrumento claro de pressdo
os médicos em relagfio as operadoras de Saude Suplementar.

#’or ora, ¢ de se reconhecer que n#o foi a imposigdo da CBHPM, ao
contrario do que afirmado na inicial, a responsavel pela criagdo de
tim ambiente outrora conturbado no relacionamento operadoras -
|tnédicos.

Os_eventuais reflexos de tais discussbes na esfera juridica dos

consumidores dos planos de saude nio decorreu especificamente da
atuacdo dos Conselhos, mediante a edicdo das citadas resolucdes,
mas_da propria sistemética de renegociacdo de precos e da inicial
intransigéncia das operadoras em aceitar os valores postulados pela
classe médica, que, como visto pelo texto dos termos de ajustamento
juntados, acabaram, em diversos casos, se fixando em valores
inferiores aos propostos na CBHPM.

boe

Nido_obstante, ndo_verifico, nesta oportunidade, perigo de dano
suficiente a ensejar, sob tal argumento, a concessfio _da medida
h'minar, posto _que, como _comprovado nos _autos, existe

Heterminagﬁo, desde 2004, para que fiquem sobrestados todos os




—_

q )

processos alusivos ao descumprimento dos valores da CBHPM. -_@Eg‘

Se nio ha a possibilidade imediata de que qualquer profissiona

médico venha a sofrer sangdo pelo descumprimento das resolugdes
impugnadas, niio existe razio alguma para que se detetmine a
suspensio liminar das mesmas, posto que os efeitos buscados pela
medida antecipatéria, ja4 se fazem presentes no plano fatico,
independentemente da atuagio do Judiciario.

Sendo assim, INDEFIRO, por ora, a medida liminar requerida na
inicial...”

Nesse mesmo sentido, temos a decisio proferida no Agravo de

Instrumento n°® 2005.01.00.063153-0/BA (DJU 10.02.2006), em trimite perante o
Tribunal Regional da 1* Regido, onde a Jufza MAIZIA SEAL CARVALHO
PAMPONET proferiu a seguinte decisdo, em caso similar ao ora analisado:

fInsurge-se a agravante contra decisdo proferida nos autos da acdo

de rito ordinario, que visa obstar a imposicdo as suas afiliadas do
agamento dos servicos profissionais médicos de forma uniforme
por meio da Classificagdo  Brasileita Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM.
decisdo agravada considetou que nio foram preenchidos os
tequisitos necessarios a concesso da tutela antecipada, pois inexiste

fos autos documento que comptrove a exigéncia para as empresas

afiliadas ao agravante adotarem remuneracio uniforme para os

profissionais médicos, por meio de aplicacio da CBHPM, assim
como pot nio ter como fundamento plausivel a concessdo da tutela a
ameaca dos médicos de paralisarem suas atividades, pot serem

profissionais autdnomos em sua conduta de contratacio de servicos,
éstando sujeitos a sangdes por descumprimento de preceitos legais

ou éticos, quando cabivel. Determinou, por fim, a expedi¢do de
oficio a 13" Vara daquela Seccional, requetendo cépia da inicial e de

eventuais decisdes proferidas nos autos da Agdo Civel Piblica n°
2004.33.00.013832-9, a fim de verificat a existéncia de eventual
conexao.

Sustenta a agravante que no ambito privado respeita-se o contrato e a
autonomia da vontade em sua celebragido, sujeitando-se os
contratantes apenas ao que houverem estipulado. Dessa forma, nao
podem as suas afiliadas serem compelidas a observar imposigao que
nio decorra de norma, formalmente considerada.

Alega que o ato dos agravados de obrigat as suas afiliadas a observar
valores de honorarios médicos preestabelecidos, sem que exista lei




(@

nesse sentido, constitui afronta ao inciso XIII do artigo 5° s
Constitui¢do Federal de 1988, por interferéncia nas atividades de suas
associadas.
Aduz que, ao contrario do que consta na decisdo agravada, as provas
3}‘16 constam nos autos s@o suficientes e existe ameaga de paralisagdo
arcada para o dia 22.08.2005, o que ¢ suficiente para se considerar
reenchidos os requisitos necessarios 4 concessdo da medida liminar
que se requer.
Por fim, insurge-se o agravante contra o pedido de informagdes
constante da decisdo agravada, por considerar que nédo ha conex@o
entre a Agdo Civil Publica n°® 2004.33.00.013832-9 e a agdo originaria
deste agravo, uma vez que a primeira busca suspender a eficacia das
resolugdes administrativas do Conselho Federal de Medicina e do
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia — CREMEB
referentes a imposi¢do, como remuneragao dos profissionais
medlcos, da CBHPM, enquanto a segunda busca tutela no sentido
de ser determinado aos agravados que se abstenham das praticas
desenvolvidas no sentido de promover a paralisagéo dos profissionais
médicos, caso a CBHPM nzo venha a ser adotada na integra pelas
émprcsas a ele afiliadas.

IISSO POSTO, DECIDO.

Impde-se consignar que a tutela antecipada visa adiantar o
provimento a ser concedido quando do exame do mérito da causa,
desde que preenchidos os requisitos de prova inequivoca,
verossimilhanga, fundado receio de dano irreparavel e reversibilidade
do provimento antecipado, requisitos esses indissociaveis.
Registre-se, portanto, que a antecipagdo da tutela tem por fungao
possibilitar que o autor disponha, desde logo, dos efeitos que advirdo
de uma sentenga que supostamente lhe serd favoravel. Justamente
por isso, apenas quando presentes todos 0s requisitos que autorizam
¢ provimento antecipat6rio, poderd o magistrado conceder a tutela
prevista no art. 273 do CPC.

In casu, n3o considero preenchidos tais requisitos, uma vez que as

deliberacdes, como a de fl. 87, tomadas pelas associacdes de

médicos sfo legitimas e implicam em mnegociacido livte entre os
planos de saide e o0s profissionais envolvidos, ndo merecendo

interferéncia do judiciario.

Ao que se infere dos autos, néo ha qualquer imposicdo do CREMEB
para utilizacdo da chamada Classificacfio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, que seria meramente sugestiva,
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trestando, pois, improvada as alegaces da agravante nesse particula o
De toda documentagdo catreada aos autos, extrai-se que as

associacdoes _de médicos, dentro de suas possibilidades legais, tém
atuado ativamente na defesa dos interesses de seus associados, que
tém pleno direito de mobilizarem-se e até mesmo paralisarem suas
ztividades sem que _isto, em principio, represente qualquer
ilegalidade.

essa esteira de intelecgdo, acertada e prudente a decisdo proferida
m primeiro grau nio merece reparos.

ai por que DENEGO A ANTECIPACAO DA PRETENSAO
CURSAL pleiteada.” (grifo nosso)

Temos, ainda, corroborando o posicionamento acima, a decisio

proferida nos autos da Agdo Civil Publica n® 2004.36.00.010091-0, em 27 de abril
de 2005, onde o Ministério Pablico Federal do Estado de Mato Grosso buscava a
suspensio dos efeitos da CBHPM, verbis
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Em principio releva notar que a controvérsia instalada entre as
operadoras_de planos de saude e os médicos representados nesta
demanda pelo seu respectivo conselho de classe, hum exame
superficial da matéria, nfio configura infracdo a ordem econdémica. A
tentativa de implementar a CBHPM e, por conseqiiéncia, receber
thais pelos setvigos que prestam 2s operadoras restatia mais bem
dolocada como uma luta da categoria profissional médica por
melhores condicdes de trabalho, sem subsumir-se obviamente ao
direito do trabalho, do que posta em termos de ofensa 2a livre
doncorréncia e ao livie mercado que marcam nosso sistema
capitalista consagrado na Constituigido Federal.
Realmente é dificil deduzir-se pela ocorréncia de abuso de podet
econémico na modalidade dominagdo de mercado se, por um lado, o
exercicio da medicina, nicleo das atividades da UNIDAS, somente
pode ser levado a cabo pelos profissionais médicos devidamente
inscritos no CRM. E um requisito legal de graduagdo em medicina a
regularidade classista, sem os quais n3o se pode oferecer a medicina,
%tendendo-se aqui o direito fundamental assegurado na Constituigdo
ederal de 1988 e segundo o qual é livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagcbes profissionais
ue a lef estabelecer (art. 5°, inciso XIII). Por outro lado, o tema se
plica com inteireza nas relagdes entre empresas que exploram
eterminados mercados e nZio entre prestadores de servigos e
empresas intermediatias, como no caso.
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p‘ianos de satide, que comercializam servicos médicos no ambito de
sua atuacio, mas nio aos médicos. Estes sdo apenas prestadores de
sErvigos contratados por aqueles entes para fornecer insumo principal
da atividade intermediaria. E justamente porque o conceito de ordem

econdmica estd inseparavelmente ligado com o de empresa € que nio
se vislumbra, prima facie, a ocorréncia de infracdo a ordem
econdmica, motivo pelo qual perdem sentido as alegacdes relativas a
esta matéria.
Mesmo assim, melhor sorte nio teriam os argumentos aduzidos. A
uma porque nio se pode dizer que se formou um cartel, ja que este ¢
o acordo celebrado entre empresas no intuito de eliminar ou diminuir
a ocorréncia entre elas. Também n3o se verificada ocorréncia de
aumento arbitrario de lucros em decorréncia da imposi¢ao de pregos
orque ¢é sabido que os valores de honorarios médicos de ha muito
n]lao sdo reajustados, sendo esta uma discussdo antiga. Os pedidos de
teéscisio ou descredenciamento observaram, como se vé pelos
inimeros documentos carreados aos autos, os ditames legais,
btadamente a Lei n° 9.961/2000 e a resolugio Normativa DC/ANS
° 71/2004, a qual estabelece prazo de 60 (sessenta) dias para a
suspens?o do atendimento. Além disso, a relagdo juridica posta em
eixame nZo estd submetida as regras de defesa do consumidor, porque

nela nio ha proporiamente relacdo de consumo, pois_nenhum dos

atores processuais é destinatario final dos servigos médicos.

Ademais, o descredenciamento coletivo dos médicos que prestavam
servico as entldades representadas pela autora, em principio, nio

viola o ptincipio da livre iniciativa, porque ninguém pode ser
obrigado a contratar ou a alienar sua liberdade profissional sem que o
consinta ou determine a lei. E isto é o que pretende o requerente em
g"ltima andlise: obrigar os médicos a manterem relacdo contratual a
mingua de determinacdo legal. Note-se nesse aspecto, por relevante,
que a Constituicio Federal de 1988 expressamente institui que a
ssisténcia a saude € livre 3 iniciativa privada (art.199), que atua de
prma complementar em relacdo 3 obrigacdo do estado prevista no
rtigo 196 da Carta magna, ndo havendo obrigacdo dos profissionais
a medicina em atenderem a planos de saude.

For outro lado ndo houve ofensa ao direito a saide, que é obrigagdo
pgtnmomal do estado, uma vez que permanece assegurado o
atendimento pelo SUS aos beneficidrios e a toda a populacio, que
atua no plano complementar desse servico.”
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Apds a transcrigdo das decisGes acima, sio desnecessirios maiores
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comentéri&s. Efetivamente, ¢ dificil, para ndo dizer impossivel, caracterizat~a
ocorréncia 'de abuso de poder econémico na modalidade dominagio de mercado, se o
exercicio da medicina somente pode ser realizado por profissionais médicos
devidamente inscritos no CRM. Como o mercado pode ser dominado se os Unicos
profissionais que podem praticar a medicina sdo os médicos?

Outra constatagdo inequivoca é que o chamado “mercado” pertence
as operadoras de planos de saide, que comercializam servicos médicos no Ambito de
sua atuagdp, ndo aos médicos. Assim, justamente porque o conceito de ordem
econdmica estd inseparavelmente ligado com o de empresa, temos que ¢ impossivel a
ocorréncia 'de infracio a ordem econdmica.

Nessa mesma linha de raciocinio temos a impossibilidade absoluta da
chamada formacio de um Cartel, ja que Cartel é o acordo celebrado entre empresas
no intuito de eliminar ou diminuir a ocorréncia entte elas, como serd demonstrado de
forma especifica mais adiante. Recorde-se que em termos de infragio, o ato tido como
infrator econémico tem que se adequar de forma perfeita ao fato tipico, o que nio
ocofre como ja se constata de pronto.

Finalmente, para concluir as consideragdes preliminares, testa
comprovado que o descredenciamento dos médicos obedece as normas apliciveis a0
caso, tanto a Lei n® 9.961/2000 como a Resolucio Normativa DC/ANS n°® 71/2004,
que estabelecem o prazo de 60 (sessenta) dias para a suspensio do atendimento.

Assim, obedecidas essas disposi¢des, ¢é evidente que o
descredenciamento coletivo dos médicos que prestavam servi¢o as operadoras, planos
de satde e outras nio 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 2 lei.

Ao vigorar o entendimento defendido pelos planos de sadde,
terfamos a esdrixula situagio de obrigar os médicos a manterem relagdo contratual
sem obrigacio legal, o que é absolutamente inaceitavel.

Outra consideracdo preliminar que merece exaltacio e que
rebate todo o fundamento de imposi¢io da CBHPM defendido pelos planos de
saude ¢ a de que desde 01 de setembro de 2004, ou seja, a mais de 6 anos, o
Conselho Federal de Medicina expediu o Oficio Circular n® 125/2004 — AJ (doc.
anexo), dirigido a todos os Presidentes dos Conselhos Regionais de Medicina, onde
resta expressa a determinacio de que sejam sobrestados “todos os feitos
(sindicdncias e processos ético-profissionais) que tenham como objeto a
apuragio de ilicitos éticos ligados 4 nao observincia da Classificagio Brasileira
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Ou seja, de pronto se constata que, a obrigatoriedade e a tdo exaltada
COERCITIVIDADE (defendida pelos planos de saide) da adogdo da CBHPM nio
encontra subsidio na realidade fatica que envolve a questio. Desde 01.09.2004,
qualquer médico brasileiro nio sofre penalidade ética pela nio adogdo da CBHPM,
como prova o documento anexo. Assim, nio hé coercio nem obrigatoriedade de

adogdo dgl CBHPM, sendo este normativo apenas sugestivo, a exemplo do que
entendeu 4 primeira decisdo transcrita.

Portanto, o principal fundamento utilizado pelos planos de satde
para alcangar a declaragio de ilegalidade da CBHPM nio encontra suporte. Ndo ha
imposi¢cdo e obrigatoriedade de adocio da CBHPM, sendo esta apenas um
normativo! referencial.

| Nesse sentido, diante das informagdes prestadas, se esta MM SDE
proferir decisdo no sentido de suspender a aplicagdo da CBHPM, por entender que
ela é obtigatdria e coercitiva, terd sido induzida a erro, ja que expressamente resta
comprovacio que nio hi qualquer poder coercitivo para imposigdo da CBHPM.

E essencial destacar outra decisdo profetida nos autos do processo
2005.38.01,002122-1, proposta pela Associagio dos Funcionidrios Aposentados do
Banco de Crédito Real de Minas Gerais S.A. de Juiz de Fora/MG — ASFAC em
desfavor db CFM, onde também se buscava a suspensio dos efeitos da CBHPM, com
a utilizacio dos mesmissimos argumentos esposados pelos planos de saide, verbis:
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Decido:

O Conselho Regional de Medicina, em sua contestag¢do, informou
ndo mais existirem penalidades ou instru¢do de processos
administrativos em desfavor dos médicos que deixem de seguir a
Classificagiio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos -
CBHPM, tendo sido comunicado a todos os Conselhos Regionais de
Medicina que suspendessem as aberturas de processos ético-
groﬁssionais. Afastado, assim, o periculum in mora.

Pelo exposto, indefiro a antecipagio de tutela.

..... » (grifo nosso)

Feitos estes esclarecimentos preliminares, constata-se desde ja, de

forma inequivoca, que o Poder Judicidrio em anilise especifica a CBHPM ji se

manifestoy no sentido de que nio é possivel caracteriza-la como elemento infratora
da ordem Ieconémica e que ndo existe a obrigatoriedade impositiva de sua adogio




pelos médicos brasileiros nos dias atuais.

Preliminarmente, ainda, cabe recordar que o MM Juizo Federal
da 9* vara da Segao Judiciatia do Distrito Federal j4 se manifestou sobre a matéria ,
nos aths do processo onde contendem o Instituto Municipal de Assisténcia a
Satde do Funcionalismo e o Conselho Federal de Medicina. Ao analisar o texto da
resolugdo que instituiu a CBHPM, decidiu o Magistrado nos seguintes termos:

...

iI. Em longa peti¢do desenvolve estudo em torno de normas juridicas

ue teriam aplicagdo ao caso, especificamente a liberdade de
gontratat, a vulneragio 2 lei de defesa econémica, bem como os
limites da possibilidade do 6rgdo fiscalizador da classe médica
éditar resolugdes ou atos administrativos.

4. nio ha, no texto administrativo, determinag¢io ou comando
¢ndere¢ado aos médicos no sentido de que se vierem a descumprir a
teferida “Classifica¢io” estariam sujeitos a ser punidos devendo
¢umpti-lo. Leio, ao contrario do afirmado, que foi criada a
‘%Class1ﬁcagao” mas os valores deverdo ser determinados pelas
¢nt1dades médicas nacionais por intermédio de uma “Comissdo”. E
tnais, que podetia haver variages de acordo com as peculiaridades
tegionais.

5. ...

6. Verifica-se que a pretensio estd sustentada em premissa falsa ou
sofisma. Quer (o autor) em verdade que o Poder Judiciario imponha

aos médicos enquanto profissionais, que aderiram ao plano de saide
ministrado_pelo autot, e que descordam dos valores que lhe estdo

sendo pagos, que sejam obrigados a atuar, submetendo a sua

vontade a do instituto.

7. O ato praticado pelo réu (edigio da CBHPM) nio configura
ofensa ao direito do autor. Ali ndo esta determinado o que com tanta
énfase estd sustentado na inicial, ou seja, “impondo a CBHPM

¢omo tabela (remuneragdo minima) obrigatdria a regular as relacdes

entre médicos e o autor” (sic. FL 45).

8. O réu nio estd impondo nenhuma obtigagdo aos seus associados.
Ao contrario, ctiou uma “classificagdao de procedimentos médicos” e
remeteu para uma comissdo nacional elaborar os valores de cada
procedimento. E, permitiu que constatadas as peculiaridades
regionais fossem observadas livtemente na contratagao.




9. A imposi¢io de comando em uma sentenga judicial dependem
estarem reunidos os pressupostos e as condi¢cdes da agdo. Verifico
que quer alcangar os médicos, que nZo sdo parte na agdo e para tal
deseja que seja imposta obrigagdo ao réu como ente de fiscalizagdo
da categoria, atingindo o grupo de médicos que teriam adetido ao
Plano de Satide Complementar que criou e que agora, por vontade
propria, por entender que os valores pagos sdo aviltantes,
suspenderam o atendimento a seus associados. O caso € de auséncia
de intetesse de agir.

2. Se a pretensio é de através do afastamento de um ato
rdministrativo que nZo tem a conotagio que se afirma, ou seja, que
¢sta sendo cumprido pelos médicos, que aderem a plano de saude e
dele se afastam por vontade prépria e que se recusam a trabalhar

elos valores fixados unilateralmente, o caso é de auséncia de
possibilidade juridica do pedido.

..... »? (grifo nosso)

Assim, passemos a analisar a inexisténcia da tipificagio infracional

dos procedimentos adotados pelo CFM. Inicialmente, comprovat-se-4 que nio existe
qualquet infra¢do a ordem econdmica.

O Supetior Tribunal de Justia — STJ, em anilise especifica 2 Tabela

de Honoririos Médicos — THM/92, se manifestou tecentemente nos seguintes

“Trata-se de recurso especial interposto pelo CADE, com

Ifundamento na alinea "a" do permissivo constitucional, visando 2

teforma de v. acérddo que restou assim ementado:
"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. CADE.
INFRACAO A ORDEM ECONOMICA (LEI N° 8.884/94,
ART. 20). NAO CONFIGURAGAO. AUTORIDADE
COATORA. ORGAO COLEGIADO. ILEGITIMIDADE AD
CAUSAM. REJEICAO. MANDADO DE SEGURANCA.
DIREITO LIQUIDO E CERTO. CONCEITO. FATO
CERTO, DOCUMENTALMENTE COMPROVADO. PROVA
PRE-CONSTITUIDA.
1. E admissivel a indicacio de 6rgo colegiado no pélo passivo
da impetragio de mandado de seguranga. Nada obstante, se o
ato vergastado é defendido tempestiva e oportunamente pelo
préprio representante legal do d6rgdo do qual emanou o ato,
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emerge sua qualidade de autoridade coatora responsavel,
conforme previsto na legislagdo que disciplina o mandado de
seguranga.

2. O direito liquido e certo é aquele que emerge de fato certo,
documentalmente comprovado no momento da impetragao.

3. Na forma do disposto nos arts. 20 e 21 da Lei n° 8.884/94,
constituem infracio da ordem econdémica, independentemente
. de culpa, os atos que tenham por objeto limitar, falsear ou de
qualquer forma prejudicar a livre concorréncia ou a livre
iniciativa; dominar metcado relevante de bens ou servigos;
aumentar arbitrariamente os lucros e exercer de forma abusiva
posi¢io dominante, a exemplo da conduta de obter ou
influenciar a ado¢io de conduta uniforme ou concertada entre
concorrentes (art. 21, inciso II).

4. Ndo se subsume a hipétese legal meta otientagdo para

utilizacdo _da Tabela de Honorarios Médicos elaborada pela
AMB, que apenas sugetre aos profissionais os valores minimos
de honorarios _capazes de remunerar dignamente 0s servicos
prestados, nio contendo norma de conduta, muito menos
capitulando qualquer sancdo (precedentes do STJ e da 3* Turma
Suplementar).

5. Apelagdo e remessa improvidas. Sentenga mantida."
Sustenta o recotrente ter o atesto 4 quo afrontado os arts. 20 e 21,
inc. II, da Lei n. 8884/94, ao argumento de que "a tabela de
pregos é, em principio, prejudicial 4 concotréncia, uma vez que
. ao criar uma conduta uniforme, nivelando a prestagdo dos
servicos, tende a eliminar os mecanismos normais de formagao
de precos". Releva, ainda, que a prépria lei '"ndo fixa como
critério determinante para configuragio do ilicito a geragdo de
efeitos sobte o mercado, considerando infragdo a ordem
econdémica atos que tenham por objeto ou possam produzir
efeitos nocivos, ainda que néo alcangados".
Relatados. Decido.
A matéria inserta nos dispositivos legais indicados pelo
recotrente, em suas razdes, a despeito de constarem do ac6érddo
: recorrido n3o foram objeto de sua analise e debate, carecendo
pois, do necessario prequestionamento. Em verdade, o aresto
baseou-se na Resolugio n. 89/89 do Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal para afirmar que a Tabela da AMB
pode ser utilizada como ''pardmetro minimo para remuneragio
dos servigos prestados', ndo se consubstanciando a simples
recomendagio de sua observincia em pratica limitadora da livre
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concorréncia. Incidéncia das Stimulas ns. 282 e 356/STF,
\ espécie. Tal a razio, NEGO SEGUIMENTO ao recurso, com

arrimo no art. 557, caput, do Cédigo de Processo Civil.

Publique-se.

Brasilia (DF), 11 de outubro de 2004.

MINISTRO FRANCISCO FALCAO - Relator

RESP 663.179 - DJU 28.10.2004.”

Pois bem, mesmo levando em consideragio a argumentagio de que a
CBHPM é uma tabela de honoririos médicos, constatamos que o STJ possui

entendimento diferenciado sobtre o tema. Assim, retornemos para a andlise da
CBHPM e si.

Também merece ressalva a decisio como a proferida pelo MM Juizo
da 23* vara Civel da Comarca de Salvador - Bahia, nos seguintes termos, verbis

“Evidente que se encontra patenteada, a lesdo de natureza coletiva
que as Acionadas vém praticando contra seus segurados, ndo s6 pelas
elevadas contribuigbes que pagam, bem como pelos aumentos
escorchantes que praticam, sem levar em consideracdo os indices
inflacionarios. Este mesmo comportamento editado de maneira e de

odo unilateral contra a classe médica, sua maior fornecedora de
thio-de-obra especializada, com quem mediante contrato de ades@o
tipificadamente elaborado unilateralmente pelas Acionadas impde as
Acionantes as tabelas de remuneragio e procedimentos médicos, sem
que lhes dé a oportunidade de discutitr os seus valores
remuneratdrios, que se tornam incompensatorios, pelos servigos que
prestam aos segurados das Acionadas através de intermediagio
destas que pagam os servigos prestados aos seus segurados. Sendo a
natureza juridica do contrato remuneratério, imposto pelas Acionadas
a4 Acionante e suas congéneres, ndo poderia, como nao pode

revalecer neste tipo de relagio juridica um contrato de adesdo mas
sim um contrato bilateral e cumulativo bem como por ser
remuneratério, oneroso. Conseqiientemente ao contrato de adesdo, €
eéxtremamente nulo, ndo sendo capaz de produzir nenhum efeito
juridico de ordem contratual entre as partes, néio deixando de se
ressaltar de que quem vende o servigo (a Acionante) ¢ quem dé o
preco dos servicos a serem prestados, € quem compra combina o seu
valor final. O _comportamento espoliativo, leonino e usurario destas
companhias de seguridades sociais na area médica ¢ sabido e notério,
do conhecimento publico, que a cada esquina desta metrépole
encontra-se os gritos de reclamos pela lesdo que sofrem seus
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usudrios, pela falta de atendimento médico, motlvado e imposto }
seguradoras, dos procedimentos médicos odem ou nio ser
raticados e que deveriam concretizarem-se dentro do principio da

mals estrita boa-fé, de que deveria se servirem as seguradoras com a
classe _médica, com a finalidade de ndo causarem prejuizos
irreversiveis 4 saide de seus segurados, a ser praticada pelas
seguradoras. Fato notério ainda é, portanto, de que os aumentos
impostos pela seguradora aos seus segurados sA0 constantes € no que
toca a atualizagio dos honorarios que lhes prestam o0s servigos
médicos sdo insignificantes quando ndo concedidos. Presume-se
ortanto diante do comportamento das Acionadas, por ser um fato
qotono de clamor publico que de fato ha 10 (dez) anos as Acionadas
nio proporcionam nenhum aumento de valores remuneratotios dos
honorérios pagos pelos setvigos que lhes sdo prestados pela classe
médica conveniada seja individualmente ou societatiamente. Emerge
nio s6 dos autos mas, do clamor publico em favor da Requerente a
existéncia em seu favor do fumus boni juris, e se ndo concedida a
medida cautelar ora requerida o periculum in mora, com grave
prejuizo para a autora, cujas razdes e fundamentagio de pega
vestlbular inaugural, 2 luz da documentagdo acostada aos autos,
endosso para integrar a presente decisfio de conceder 2 parte autora a
medida cautelar inominada para que sejam as acionadas obrigadas a
remunerarem o0s servigos médicos conveniados de acordo com a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos,
cujo documento encontra-se as fls. 40 dos autos. O sistema bancario
do pais, na sua expressio mais genérica, é voraz, causador e
estimulador da pobreza e da miséria desta Nagdo, que s6 almeja os
grandes lucros para si e a pobreza da saude, da alimentagio e da
moradia para o universo da populagdo. As Acionadas estdo assim
diante de sua brutal incoeténcia, intransigéncia, violando os artigos 3°
incisos I, !! e IV; artigo 7°, incisos IV, V, VI, X e XXXIV;j artigo 170,
173, § 4° e 5° e 202, todos da Constituigdo Federal, bem como os
plrincipios fundamentais que estio contidos no Cédigo de Protegdo e
Defesa do Consumidor, Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990,
principalmente os artigos 6° 51 § 1° inciso II e III, artigo 54 e 101 do
mesmo diploma legal. Deferida fica assim pelos fundamentos de fato
e de direito contidos na presente peca vestibular, e pelas razdes acima
esposadas acolhidas pelo fumus boni juris e pelo periculum in mora,
a. medida tutelar ora requerida, ficando culminada a multa de RS
40.000,00 (quarenta mil reais) diariamente pelo ndo pagamento dos
hlonorarios dos servicos médicos conveniados de acordo com os

valores estabelecidos pela FENAM, ou seja, como determina a
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Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médi
ficando as Acionadas como depositarias das defetidas quantias que,
em caso de aplicagio de multa, devera ser depositada em cartdtio até
ol dia 10 do més seguinte, que caso nio se efetive serd convertida em
30 de Depésito que, se nido cumprido, importara na aplicagdo da
prisdo civil por caracterizagio da condi¢io de depositdrias infiéis,
npmeando este Juizo como depositarios os Gerentes Financeiros das
referidas institui¢cdes, na condicio de prepostos, sendo que em caso
de execugio da prisdo do depositario infiel 4 mesma serda cumprida
caso o Gerente Financeiro tenha nivel universitatio em sala de estado
malor no Quartel dos Aflitos desta Capital. Intime-se. Publique-se.
Sal vador, 20 de julho de 2004
Jandyr Alyrio Guttemberg da Costa
Juiz Plantonista” (grifamos)

A decisdo acima e as demais decisdes transcritas ao longo da presente
sdo instrumentos de prova utilizados para demonstrar que a CBHPM € um ato legal e
respaldado pelo ordenamento juridico Brasileiro. Ademais, resta caracterizado que o
Poder Judiciario estd sendo utilizado pelos planos e operadoras de planos de saude
para impor;uma tabela de honoririos médicos que se encontra sem corregdo ha mais
16 (dezessels) anos.

Ao combater a CBHPM e suspender seus efeitos, esta sendo
suspensa também a utilizagio de procedimentos médicos que {4 estdo 2
disposicia da sociedade como um todo, mas que os planos e operadoras de
planos de saude se negam a custeat.

} Os planos e operadoras de planos de sadde buscam levantar o

estandarte 'da livte concorréncia e da ilegalidade de uma “tabela de honorarios
médicos”, mas, em segundo plano, buscam impedir que sejam obrigados a custear
centenas de novos procedimentos que sio essenciais para a saide de seus clientes,
mas sio mais onerosos e menos lucrativos para seus interesses.

A r. decisdo acima transcrita retrata essa realidade de forma pontual e
é uma das manifesta¢des judiciais que analisa a questio como um todo e sob uma
Otica correta.

Cabe salientar novamente que o CFM j4a diligenciou no sentido
de comunicar a todos os Conselhos Regionais de Medicina que sejam

suspensas _as aberturas de Processos Etico-Profissionais em desfavor dos

referidos medlcos (docs. anexos). Assim, a razdo que poderia caracterizar o

peﬂculum in mora, nao existe mais.

b
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Vale citar que em casos anilogos ao presente varios julgados tém
admitido 2 utilizagio de tabelas de honorarios a fim de assegurar a minima
remunera(;ao por servigos. Com efeito, Excelentissimo Sr. Dr. Juiz Novély Vilanova
da Silva Rels no processo n° 2001.34.00.022713-6, tramitado perante a 7° Vara
Federal da Segao Judiciaria do Distrito Federal, assim se manifestou, verbis

“SENTENCA 103/2003

ACAO ORDINARIA 2001.22713-6

AUTORA:COOPANEST/SE — COOPERATIVA DOS MEDICOS
ANESTESILOGISTAS DE SERGIPE

REU: CONSELHO ADMINISTRATIVO DE DEFESA

PS ECONOMICA
A autora propds a presente agdo de conhecimento pretendendo
anular as penas que lhe foram impostas no processo administrativo
08012.007460/97-74 por infragdo da ordem econdmica traduzida na
formagao de cartel, nos termos dos arts. 20/I e 21/II e V da Lei
8.884/94 (fls. 3-14).

2. Alegou, no essencial, que nZo configura infragdo da ordem
econormca a utilizagdo de “lista de procedimentos” editada pela
Assoc1agao Médica Brasileira em 1996 para simples orientagdao de
médicos, evitando o recebimento de precos vis pela prestagdo de
servigos. Essa conduta ndo prejudica a livte concorréncia, pois nio
induz a pratica comercial uniforme entre concotrentes. E “um

arAmetro a cobranga dos servigos de seus associados, nio
caracterizando” nenhuma das formas de abuso do poder econémico,
domo a dominagio de mercado, a eliminagdo de concorréncia e o

@ aumento atbitrario de pregos.

- 3. O réu contestou sustentando, em sintese, que a tabela de pregos
utilizada pela autora “produz efeitos anticoncorrenciais, haja vista
que impede qualquer mecanismo de concotréncia no mercado em
questdo, na medida em que todos os profissionais, médicos
anestesistas, vinculados a entidade, praticam o mesmo prego
estlpulado na tabela. No caso vertente, constatou-se que a autora
abarca um nimero superior ao nimero de médicos anestesiologistas
credenciados no Conselho Regional de Medicina de Setgipe,
caracterizando total dominio do mercado relevante da prestagio de
servigos anestesiolégicos na regidao de sua abrangéncia” (fls. 750-8).

4. A autora replicou reiterando o pedido (fls. 821-7). NZo requerida a

produgdo de provas em audiéncia, procede-se ao julgamento

%ntec1pado da lide nos termos do art. 330/1 do CPC (fls. 828-30).
UNDAMENTOS DO JULGADO
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5. A autora presta servicos médicos de anestesiologia medi

contratagio de planos de saude. Ficou comprovado no processo

administrativo que essa cooperativa de trabalho possui em seu
quadro de cooperados um numero (67) de médicos superior ao
numero (41) de inscritos no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sergipe (fl. 141).

6. O exercicio, por si s6, dessa posicdo dominante nesse mercado
relevante de servigos anestesioldgicos ndo configura abuso de poder
econdmico. O abuso somente de verifica quando vise 2 dominagéo do
mercado, 2 eliminag¢ido da concorréncia e a0 aumento arbitrario dos
lucros (Constituigéo, art. 173, § 4°).

7. O fato de a autora (cooperativa de servicos) ter adotado a “lista de
p:rocedimentos” da Associagdio Médica Brasileira ndo implica a
dominagdo do mercado ou eliminagéo da livre concorréncia de modo
a configurar o abuso de poder econdmico. Essa tabela foi editada
com o objetivo de evitar a cobranga de honorarios vis ou extotsivos,
como prevé o Coédigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico:

Art. 86. Receber remuneragio pela prestagdo de servigos profissionais
al pregos vis ou extorsivos, inclusive através de convénios”

8. Apesar do servigo prestado ter o mesmo prego, ndo € negado ao
paciente o direito de escolher o médico vinculado a
cooperativa/autora por razdes de preferéncia ou de competéncia
profissional. Diante disso é impertinente o argumento de que “a
uniformizag¢do de pregos de servigos afronta o direito de escolha dos
consumidores/usuarios de plano de saude, que pagarao os mesmos
pregos pelos setvigos que necessitarem, sejam eles prestados por um
experiente ou inexperiente profissional”.

9. E notoriamente sabido que hi mais de vinte anos o mercado de
prestagdo de setvigos de saude sempre adotou tabelas de honorarios
profissionais, inclusive no sistema tnico de saude/SUS. Nio se
compreende por que somente a “lista de procedimentos
médicos/1996” da Associagio Médica Brasileira foi considerada
anticoncorrencial! Como bem observou o Ministro Humberto Gomes
de Barros, no MS 3.461-8-DF, 1a Seg¢do do Superior Tribunal de
Justiga, a adogdo de tabela de honorarios ndo constitui cartel:

“A tabela de honorarios médicos resulta de um ato com o escopo de
sugerir aos profissionais da medicina, honorarios minimos, capazes
de remunerar dignamente os servigos prestados.

Ela nio contém qualquer norma de conduta. Tampouco, comina
sangio para quem nio observar os valotes recomendados.

Quem ja exerceu profissdo liberal conhece a utilidade de semelhantes
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tabelas, em relago, notadamente, aos novigos. —
Muitas vezes, o jovem profissional queda-se perplexo, diante de uma
situag@o que lhe é posta. Coloca-se frente ao dilema: fixar honorarios,
em valor alto demais e explorar (ou perder) o cliente; ou estabelecé-
los em valot irris6rio, em atentado a dignidade profissional ?

\ tabela obvia o embaraco.
Ela ndo induz conduta comercial uniforme entre concortentes. Suas
recomendagdes, simplesmente divulgam valores razoaveis:

Se, pelo contrario, a conjuntura os coloca em patamares
demasiadamente elevados, os prestadores de servigos desprezam as
sugestdes e elevam os honorarios. Sob outro aspecto, o profissional
que se torna famoso contrata honorarios, sem levar em conta
qualquer tabela. Nos termos da propria Lei 8. 158/91, a atividade da
Secretaria Nacional de Direito Econémico tem como encargo “apurar
e propor as medidas cabiveis com o propdsito de corrigir as
anomalias de comportamento de setores econdémicos, emptresas ou
estabelecimentos, bem como de seus administradotes €
controladotes, capazes de pertutbar ou afetar, diteta ou
indiretamente, os mecanismos de formacdo de precos, a livre
concorréncia, a liberdade de iniciativa ou os principios
constitucionais da ordem econémica.”

Como se vé&, o escopo da Secretaria é obviar a formagdo de cartéis e
monopolios.

Ora, cartel é o agrupamento de empresas, para o efeito de, através do
controle da produgio, estabelecerem pregos lesivos 4 comunidade.
As tabelas de honorarios nio agrupam entidades, para exploragdo do
tercado, nem propiciam o controle de precgos. Elas simplesmente
fornecem pardmetros ndo obrigatérios de honorarios, evitando que
uma categotia econdmica, pulvetizada em inumeros individuos sem
contato entre si, tornem-se presas faceis de organizagbes econdmicas
voltadas 2 exploragdo de seu trabalho. O ptéptio Estado mantém
servicos que apuram e divulgam valotes de salatios e remuneragdes.
O famoso SINE, do Ministétio do Trabalho ptesta servigo meritério,
informando a prestadores e tomadores de servigos, o valor médio de
tais atividades.
A existéncia de tabelas uniformes para todo o Brasil ndo constitui
ilicito: as fabricas de automoéveis estabelecem pregos que sao
observados pelos revendedores, em todo o Brasil.
Nio vejo como a tabela de honorarios minimos possa conduzir a
“conduta cometrcial uniforme ou concertada entte concorrentes”
Enxergo nelas um insttumento de defesa das profissdes liberais,
contra organizagdes, que na atual sociedade de massas, explotam o
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ttabalho de seus integrantes.”
10. N7o ha davida que o CADE se impressionou com 0 especioso
argumento deduzido pelo denunciante (certamente algum comprador
de servigos médicos) de que “eles (os planos de satide) adotam para
cobranga de pregos uma tal lista de procedimentos, que na sua
pagina 27 sugere os valores a serem cobrados e na pagina 18 chega ao
apsurdo de sugerir a cobranga em dobro (isto mesmo, 100% a mais)
uando o paciente estiver em acomodagdes especiais™ (fls. 165-7).
(111. E 6bvio que quando o paciente opta por “acomodagdes especiais”
(apartamento individual numa clinica) tem de pagar além da tabela.
Nio estamos em Cuba para imaginar o contrario! De qualquer modo,
isso (a cobranga de valor superior ao valor da tabela) dispensa outras
cpnsideragdes, pois nada tem a ver com praticas anticoncorrenciais.
Iﬁ)deria ser enquadrado na relagdo de consumo cuja vigilancia ndo ¢é
da atribuig¢do do Conselho Administrativo de Defesa Econoémica.
DISPOSITIVO
12. Acolho o pedido para anular as penas aplicadas a autora
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de Sergipe no Processo
Administrativo n° 08012.007460/97-74 (acérdio, fl. 144). O réu pagara
a verba honoraria de R$ 1.000,00 e reembolsara as custas antecipadas
(CPC, art. 20: nas causas sem condenagio pecunidria essa verba é
fixada consoante apreciagdo eqiitativa do juiz (§ 4°), ndo se
aplicando os percentuais indicados no § 3°).
13. Publicar: decorrido o prazo recursal (30), remeter 0s autos para o
TRF da 1a Regiio (CPC, art. 475/1 com a redagdo dada pela Lei
10.352/2001: “sentenga contra autarquia®).(grifou-se)

A indefectivel sentenca é precisa ao demonstrar que nio se trata,
portanto, de igualar diferentes profissionais da 4rea médica, nem, tampouco,
confundir qu lesar os consumidores.

|

Aqueles médicos de renome e/ou notéria especializacio sempre

poderdo cobrar os honoririos que entendam bem remunerar os seus servicos, sem
levar em ¢onta qualquer classificacio ou tabela. Ao revés, outros, em certas
localidades 'do paifs, podem vendem seus servigos por um prato de comida, o que é
inaceitavel sob qualquer prisma de observacio, principalmente sob a anilise ética da
matéria.

, A procura por determinado profissional e o valor de seus honoririos
dependem da qualidade dos servicos por ele prestados, nio cabendo aqui a conclusio
de que a mera existéncia de uma classificacio minima de precos a serem praticados
implique a uniformizacdo de condutas e valores.
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Com efeito, serd sempre possivel que a cobranga da remuneragio se
dé a maior ou a menor do que o parimetro previsto na Classificagio de
Procedimentos Médicos.

Por todos 0s motivos acima expostos, constata-se que a utilizagdo da
CBHPM, contendo previsio de verba de honoririos pelo CFM, presta-se como
patimetto 4 cobran¢a dos servicos de seus associados, ndo caracterizando assim
pratica abusiva.

O abuso do poder econdémico, que merece ser reprimido, hi de se
inserir em uma das ttés formas constitucionalmente previstas, quais sejam: dominagdo
de mercado; eliminac¢do de concortréncia e aumento arbitrario de lucros. Além disso, é
essencial a existéncia de relacio de causa e efeito objetivando uma dessas finalidades.

Com efeito, a adogdo da referida classificagdo, portanto, cumpre a
finalidade de evitar a cobranga de honorérios vis e sua elaboragio se mostra legitima,
uma vez que decorre do Poder de Policia previsto na Lei n.® 3268/57.

Ora, a classificacio preconizada pelo CFM nio constitui qualquer das
infracdes contra a ordem econdmica, porque apenas estabelece um valor minimo
razoavel de remuneragio.

Desse modo, nio hi pertutbacio a livte concorréncia ou a livre
iniciativa. O usudrio continua dispondo da liberdade de escolher o plano de satde que
lhe convier e o paciente livre para optar pelos médicos de sua confianga.

Portanto, as denuncias protocoladas nesta Eg. SDE contrariam
inimeros ' precedentes jurisprudenciais, constituindo flagrante ilegalidade e
inconstituclonalidade, tendo em vista que esti inviabilizando o exercicio do Poder de
Policia dos:Conselhos de Fiscalizagdo Profissional.

Vale ainda lembrar a licdo e Guilherme A. Canedo de Guimardes que
esclatece que "se a finalidade do ato ¢ a racionalizacdo da atividade, sua utilizacdo, mais racional
¢ eficiente, ndo hd incrimind-la. O gue autoriza a punicdo ¢ a finalidade, a teleologia da atuagdo, a
intengdo, o resultado: prejudicar a concorréncia, abusar do mercado, nas hipdteses constitucionalmente
indicadas "' (p 478)

CONCLUSAO

A sugestio da utilizagio da Classificagido Brasileira Hierarquizada de
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Procedimentos Médicos - CBPHM nido possui por finalidade a imposi¢io
honoririos médicos, mas apenas orientar a sua cobranga, evitando a fixac¢do de prego
vil, garantindo o minimo de eficiéncia na prestagdo dos servigos e prestando-se ainda
a proteger os profissionais liberais que se sujeitam as condigdes desfavordveis e
prejudiciaid ao participarem de convénios.

Conclui-se, portanto, que a conduta do Conselho Federal de
Medicina jamais pode ser enquadrada como pritica de abuso econémico, uma vez
que nio hi perturbagio 2 livre concorréncia ou a livre iniciativa. O usudrio continua
dispondo da liberdade de escolher o plano de saide que lhe convier e o paciente livre
para optar pelos médicos de sua confianga.

Os planos e operadoras de panos de saide buscam transmitir aos
Conselhos de Medicina a responsabilidade pela falta de adimplemento dos contratos
firmados cbém seus usudrios. E buscam a ajuda do Poder Judiciirio para inverter o
foco que envolve a matéria, sempre sob a 6tica que melhor os contempla. Essa € a
verdade.

Finalizando, é preciso recordar que a atuacio médica foge ao

conceito de conduta comercial, sendo inadmissivel a aplicacdo da Lei n.° 8.884/94.

Vale assinalar que a pritica médica é permeada de regras, condutas e peculiaridades
que vedam a utilizacdo da medicina como atividade comercial.

; Recorde-se que mna relagio de desequilibrio entre os
consumidores/pacientes e os fornecedores/planos de satide, os primeiros s@o os mais
indefesos e os mais afetados pela tentativa explicita dos segundos ampliarem suas
margens de;lucro sem a contraprestagido de uma assisténcia médica bem remunerada e
com a utilizagdo dos procedimentos médicos mais modernos e eficazes.

Neste diapasio, é essencial destacar que suspensa a CBHPM restard
impossibilitado o acesso da populagio aos procedimentos médicos mais modernos e
comprovadamente mais eficazes para a resolugido dos problemas de sadde. Ademais,
hi que se considerar também que nio é possivel conceber a idéia de que as
operadoras de plano de satde reajustam seus preos todos os anos, de forma pontual,
e nio reajustam o valor da consulta ha 16 anos. Onde esta o equilibrio econémico do
contrato?

A fungio social do contrato, que afasta o absolutismo do acordo de
vontade entre as partes, ¢ um instrumento de prote¢io ao lado mais fraco do
contrato, e, é uma inovagio do Novo Cédigo Civil que visa proteger uma relagdo
contratual de equidade. Sob este aspecto, é essencial destacar que estd havendo um
prejuizo latente 4 prestagdo dos servigos médicos como um todo.
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Diante do exposto, requer-se que sejam conhecidas as presentes
alegacdes finais, por serem tempestivas, rogando-se para que as denincias ora
analisadas, de cometimento de infragdo 4 ordem econdmica por parte dos Conselhos
de Medicina, pela edigio da CBHPM, nio prosperem. Tudo isso por ser medida do
mais lidimo:direito e justia.

Nestes Termos,
Pede e Espera, por Justiga, o Deferimento.

Brasflia — DF, 29 dc¢ icj%?o de 2010.
: Walter Costa Porto \

OAB/DF n° 6.098
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em epigrafe, vem, por seu advogado, requerer vista e cépia dos autos, bem como

protestar pela juntada do substabelecimento anexo.

Pede deferimento.

Brasilia, 29 de novembro de 2010
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! OAB/DF 21.359

Enderego: SAS quadra 06 - bl. K- Ed. Belvedere - sala 1002 - Bras{lia-DF - 70070-915 - Fone: 61 3965-4999 - Fax: 61 3034-5572 - www.cpt.adv.br




S e 300

!
I
I

|
|

SUBSTABELECIMENTO

. Substabelego, com reservas, ao estagiario GUILHERME AUGUSTO
FREGAPAN, RG 2567492 com escritdrio profissional localizado no SAS Quadra 06,
Bloco K? Conj. 1002, Ed. Belvedere, Brasilia-DF, os poderes a mim conferidos por
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM., no processo de n°
08012.0(54276/2004-7 1, em tramite perante a Secretaria de Direito Econdmico do
Ministérl'io da Justica- SDE/M]

Brasilia, 29 de novembro de 2010.
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OAB/DF 21.359
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MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO
| DEPARTAMENTO DE PROTECAO E DEFESA ECONOMICA
 ESPLANADA DOS MINISTERIOS - ED. SEDE - 5°, andar — Sala 552 - CEP: 70064-900
Fone: 2025-3782/3393

I
T FOLHA DE TRANSMISSAO DE FAX
]
PAR;A: DE:
AN"II(")NIO PERILO TEIXEIRA DEPARTAMENTO DE PROTECAO E DEFESA ECONOMlcﬂ
EMP{RESA: DATA:
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA-CFM 30/11/2010
FAX: NUMERO DE PAGINAS INCLUINDO A FOLHA
613034-5572 DE ROSTO:
® , o
TELEFONE: TEL. DE REF. DO REMETENTE:
(61) 39654999 (61)2025-3782
ASSUNTO: FAX:
Deferimento (61) 2025-3497

OF/N°:,( 6 q :{ /CGAJ/DPDE-

Brasilia, 3() de W de 2010.

Ref.: Processo Administrativo n° 08012.004276/2004-71

. Prezado Senhor,
Em atendimento a solicitagdo de Vossa Senhoria, informo o seguinte despacho:

“Notifique-se o interessado para que procure o Setor Processual deste DPDE
para que veja seu pedido atendido.”

Atenciosamente,

ALE RA LOPES DA SILVA

Coordenadora Geral de Assuntos Juridicos

ESS- CFM - 301110 MIrSOEF



oy e

RELAT DE VERIF TRANSM

HORe © 38/11/20810 1@: 37

DATA/HORA
NR. FAX/NOME
DURACAO
PAGINAS
RESULT

MoDO

38345572
B@:01:24
44

QK
NORMAL.
ECM

Comdronrscle A%zg Sho. lanelione. o 307777207800 18°00 hs



/.

\\\\\\

BN O SO YT I bux‘iu |

SDEMY,

aMas @ b 3 7> Sousa
<: Borag?

oLE/GAB

R T e e




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO
DEPARTAMENTO DE PROTECAO E DEFESA ECONOMICA

.. Ref.: Procedimento Administrativo n° 08012.001039/2010-05

I.  LEVANTAMENTO DE INFORMACOES SOBRE NEGOCIACOES NO
MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

1. As denuncias de infragdes contra a ordem econdmica no setor de saide suplementar
representam significativa demanda da atuagdo do SBDC. Os embates travados entre
operadoras de planos de satde e prestadores de servigos médico-hospitalares (médicos,
hospitais, clinicas, laboratérios € outros) na contraprestagio pelos servigos prestados sdo
recorrentemente submetidos ao crivo das autoridades de defesa da concorréncia, diante das
supostas ixplicaqﬁes anticompetitivas advindas das negocia¢@es no setor, que ultrapassam a
esfera mer‘flmente privada da relagéo entre as partes envolvidas.

2. Uspalmente, as dentincias de infra¢gSes no setor trazidas & SDE referem-se a
negociaqﬁsgs coletivas conduzidas por entidades representativas da classe médica e dos
hospitais € & imposi¢go de tabelas de honorarios por essas entidades, que coordenam boicotes
e paralisagfes de servigos como formas de pressionar as operadoras de planos de satide a
implementarem suas reivindicagdes.

|
3. As, condutas em comento foram consideradas anticompetitivas pelo CADE em 60
processos ,administrativos, o que representa 35% de todas as condenagdes aplicadas pelo
CADE entre 1994 e 2008.

4. Ao apreciar as praticas adotadas no setor de satide suplementar, o CADE e a SDE
suscitam em seus votos e pareceres os aspectos deletérios das condutas, destacando:

a) As tabelas de pregos impostas por entidades de classe uniformizam os pregos cobrados as
operadoras de planos de salde, impedindo que haja remuneragdo diferenciada aos
profissionais em razio de qualificagdes técnicas particulares;

b) As neg%ociag:ﬁes coletivas conduzidas pelas entidades representativas das categorias de
prestadores conferem a eles poder de mercado, reduzindo as possibilidades de que as
operadoras de planos de saide se beneficiem da competi¢io que resultaria em menores
Pregos;

c) As formas de coordenagfo adotadas pelos prestadores nio representam ganhos de
- eficiéncia, e se justificam exclusivamente no interesse da categoria em impor aos contratantes
maiores ptegos;

Paldcio da Justica Raimundo Faoro - Esplanada dos Ministérios - Bloco T - 5° andar
Sala 538 - CEP 70064-900 - Brasflia - DF - Tel. (61) 2025.7800 - Fax (61) 2025.3497




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

d) As negociag3es individuais entre operadora e prestador para a fixagdo da remuneragdo
devida é o mecanismo que resulta na mais eficiente alocagédo dos recursos, e portanto, devem
ser a regra para o mercado de satide suplementar.

5. N#o obstante as reiteradas condenagSes proferidas pelo CADE, que tem
majoritariamente decidido pela configuragio de infragdo a ordem econdmica nas condutas
perpetradas no setor, s&o recorrentes as dentincias recebidas pela SDE relatando a persisténcia
das préticas de mercado condenadas, conforme dados da tabela abaixo.

Proéé‘ssdshAémmfnlstratlvos “ 35
Averiguagbes Preliminares 13
Procedimentos Administrativos 8
Total 56
6. Embora sejam fartas as evidéncias das praticas adotadas pelas entidades representantes

dos prestadores, a andlise mais detida dos casos em tramite na SDE! tem demonstrado que
também as operadoras de planos de saide negociam por intermédio de entidade
representativa, marcadamente as operadoras classificadas na modalidade de autogestido. Note-
se que, das 60 condenag¢des impostas pelo CADE acerca da matéria, aproximadamente 50%
originaram-se a partir de representagdes encaminhadas diretamente pela entidade que
congrega af operadoras de autogest&o.

. TFipi présentante | Représeintada.
Arquivada 1
Condenada 24 3
Total 29 4
7. Nesse contexto, com o fim de instruir os processos administrativos relativos ao setor

de satde suplementar em trimite no Departamento de Protegdo e Defesa Econdmica, em 19
de janeiro 'de 2010, foi instaurado o procedimento administrativo para acompanhamento de
atividades de mercado?, nos termos dos incisos I e II do artigo 14 da Lei n° 8.884/94, no bog'o
do qual foram encaminhados oficios para 43 (quarenta e trés) operadoras de planos de satide’.

! A Unidas compde o pélo passivo dos seguintes Processos em trimite na SDE: 08012.013467/2007-77,
08012.003422/04—41, 08012.006969/00-75, 08012.002874/04-14, 08012.002381/2004-76, 08012.009381/2006-
69, 08012.005135/2005-57; e na seguinte Averiguagfio Preliminar: 08700.001782/2007-01 e no seguinte
Procedimentb Administrativo 08012.005558/2010-34 .

2 Autos n° 08012.001093/2010-05.

* As operadaras oficiadas foram selecionadas segundo sua representatividade no mercado nacional de planos de
satide. Foram oficiadas as maiores filiadas da Unido Nacional das InstituicGes de Autogestio em Saide
(UNIDAS), entidades filiadas & Associagfo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e entidades filiadas &
Federagio Nacional de Saide Suplementar (FENASAUDE), além de cooperativas singulares integrantes do
sistema UNIMED. A diligéncia foi enviada para: Unibanco Saiide Seguradora S/A; Maritima Saiide Seguros
S/A; Allianz Safide S/A; Porto Seguro - Seguro Satide S/A; Unimed Seguros Saude S/A; Itauseg Safide S.A.;
Brasilsaude Companhia de Seguros; Bradesco Saiide S/A; Notre Dame Seguradora S/A; Medial Saide S/A.;
Volkswagen do Brasil Indastria de Veiculos; Caixa Econémica Federal; Telos - Fundagdo Embratel de
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8. O monitoramento teve por finalidade obter junto a operadoras de planos de saiude
informagdes que pudessem traduzir para autos dos processos administrativos o contexto e o
processo de negociagdo entre as operadoras de planos de satude e os prestadores quanto aos
valores e reajustes dos servigos médico-hospitalares.

i) Como sfo definidos os honordrios que serdo pagos aos prestadores de
servigos contratados por essa operadora? Os valores sdo definidos por uma
das partes ou existe um processo de negociagdo?

if) Como se d4 o processo de negociagdo de honorarios entre esta operadora e
os prestadores de servigos de saude? Explicar detalhadamente a forma de
negociagdo com hospitais, SADT e com médicos. 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.

ii1) Quanto a negociagdo de honorarios com os profissionais médicos, essa
operadora adota honordrios diferenciados em razdo da qualificagéo,
experiéncia, reputagfio, etc. do profissional? Quais razdes motivam o
pagamento de honorérios diferenciados e quais sfo os critérios analisados?
Informar o percentual dos médicos credenciados que recebem honorarios
diferenciados em razéo dos diferenciais apontados, em relagéio ao total de
médicos credenciados por essa operadora? Os médicos que recebem
honoréarios diferenciados exercem alguma atividade junto a esta operadora,
como por exemplo, avaliagio de diagnosticos para emissfio de segunda
opinido? Especificar.

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

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 satde?

vi) O que justifica as negociagGes coletivas entre operadoras e prestadores?
Ha alguma eficiéncia na adogo desse procedimento?

Seguridade Social; Unimed de Fortaleza Cooperativa de Trabalho; Fundagdo Chesf de Assisténcia e Seguridade;
Geap Fundagfo de Seguridade Social; Perdigdo Agroindustrial S.A; Associagdo dos Funcionérios da Fazenda
(Assefaz); Unimed Campinas - Cooperativa de Trabalho Médico; Fundagdo 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 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; Petrobrés Distribuidora S.A.; Intermédica Sistema de Safide S/A;
Omint Servigos de Satide Ltda.; Funasa-Satide; Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportudria (Infraero);
Golden Cross Assisténcia Internacional de Saide; Excelsior Med Ltda.; Amil Planos por Administragéio Ltda;
Sul América Servigos de Satide S.A.; Bacen; Eletronorte - Centrais Elétricas do Norte do Brasil S/A; Pr6 Saade;
Senado Federal; Telesp; Unimed Sul do Par4; Usiminas
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vii)O que acontece no caso das partes ndo chegarem a um acordo? H&
interveniéncia de terceiros ou arbitros no processo?

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

x) A negocia¢io individual de honordrios com cada um dos médicos,
Hospitais € SADT contratados por essa operadora ¢ viavel? Informar se
essa operadora adota ou j4 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
honorérios com os médicos, Hospitais e SADT.

xi) A negociagdo individual de honordrios 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.

9. As respostas foram recebidas pela SDE entre fevereiro e outubro de 2010 e totalizaram
11 volumes de documentos. Considerando a necessidade de juntar a documentagfo integral a
todos os processos correlatos, as respostas foram digitalizadas e gravadas em midia digital
(dvd ou cd), reproduzida e anexada aos feitos.

10.  Algumas operadoras requereram fosse conferido tratamento confidencial as
informagdes prestadas & SDE. A diligéncia realizada junto as operadoras de planos de satde
refere-se qssencialmente a estratégias de negocios e relagdo com fornecedores, assim
compreendidos os prestadores de servigos médico-hospitalares. Desta forma, as informagdes
prestadas, de modo geral, enquadram-se nas hipéteses previstas nos incisos IV e IX da
Portaria MJ n°® 456/2010, reclamando tratamento confidencial.

11. A fim de preservar a confidencialidade garantindo-se, todavia, o conhecimento das
informagdes coletadas, essenciais para a compreensio do mercado, foram providenciadas ex
officio versdes publicas das peti¢cSes, omitindo-se os dados que permitissem identificar a
operadora .correspondente. As versdes confidenciais permanecem em apartado de acesso
exclusivo ao SBDC.

12.  Feita essa introdugdio, passa-se, a seguir, ao relato e andlise dos dados colhidos pela
SDE.

I.1 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE: INFORMACOES SOBRE A AMOSTRA
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|

|
13. Antes de analisar de forma pormenorizada as informagdes prestadas pelos planos de
saude, € intportante ressaltar que, no que se refere ao numero de beneficidrios, as operadoras
oficiadas por essa Secretaria representam mais de 30% do mercado de planos de saiude
brasileiro.

14, Degstaca-se, ainda, que das 43 operadoras de planos de satide oficiadas, 03
informaran* que contratavam rede de prestadores de servigos de outras operadoras de planos
de saude €| portanto, ndo estavam aptas a responder os questionamentos dessa Secretaria.
Outras 02 Jperadoras ndo responderam o questionario.

15.  Além disso, ¢é importante ressaltar que foram oficiadas operadoras de planos de satde
localizadas| em todas as regides do pais. Dessa forma, temos a seguinte distribuigio das
operadoras oficiadas em relagdo ao territério nacional:

60% a‘cuamI na regido Sudeste

23,26% atlllam na regido Centro-Oeste.
9,30% atuam na regido Nordeste.
2,33% atua:.m na regifio Norte e

4,65% atuam na regifio Sul

16. Tal d15tnbu1g:ao guarda proporcionalidade com a distribuig#o regional das operadoras
reglstradas na Agéncia Nacional de Saide Suplementar: cerca de 60% das operadoras
inscritas nd ANS tem atuagdo na regifio Sudeste, enquanto 14% encontram-se na regifio
Nordeste. A regido Sul abarca 15,84% das operadoras de planos de saude. J4 a regifio centro-
oeste e norte, representam 6,48% e 2,94% do mercado, respectivamente. Pela andlise desses
dados, temos apenas que a regifo Centro-Oeste foi super-representada.na pesquisa, enquanto
que a regido sul, subrepresentada.

* Brasil Satide. Companhia de Seguros, Usiminas e Telesp

1
d
I
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Distribuigio das Operadoras Oficiadas Distribui¢fio das Operadoras
por Regido Registrada na ANS por Regido
6%
16%
9 oy
5% 2% 14% Regifio Sul
\ 3%
& Regido Sul Regiao
Norte
H Regido Norte
J Regido
J Regido Sudeste Sudeste
0 Regido Nordeste J Regido
- 61% Nordeste
| Regido Centro-
Oeste R Regido
Centro-
Oeste

17. Ressalta-se, ainda, que foram oficiadas operadoras classificadas em diferentes
modalidades de organizagfio, 4 luz do estabelecido pelo artigo 1°, inciso II da Lei n. 9.656/98°.
Dessa forrﬁa, foram oficiadas (i) operadoras classificadas como medicina de grupo,
representadas pelas entidades associadas & Associagéio Brasileira de Medicina de Grupo —
ABRAMGE; (ii) seguradoras especializadas em saide, representadas pelas entidades
filiadas a Federagdo Nacional das Empresas de Seguros Privados — FENASEG
(FENASAUDE); (iii) instituicdes de autogestdo, no caso, as entidades de maior
representatividade dentre as operadoras associadas & Uniio Nacional das Institui¢des de
Autogestio em Satide — UNIDAS; e (iv) cooperativas médicas, representadas por singulares
ligadas ao Sistema Unimed.

3 A RDC n° 39, expedida pela ANS, em 27 de outubro de 2000, especificon sob quais modalidades uma
operadora pode exercer sua fung8o, segundo a natureza de sua operagdo. Sdo elas:

i) administradoras — administram planos de assisténcia a saide, financiados por operadora; nfio assumem o
risco decorrente da operagéo desses planos e no possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servigos
médico-hospitalares ou odontologicos;

ii) cooperativa médica ou odontolégica — sociedades de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o
disposto na Lei no 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia 3 Saiide ou
exclusivamente planos odontolégicos (por exemplo, Unimeds ou Uniodontos);

iif) autogestio — pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu departamento de recursos
humanos ou érgéo assemelhado — ou diretamente vinculada ou nfo & entidade piiblica ou privada - opera plano
privado de assisténcia & safide exclusivamente ao grupo delimitado e fechado e aos grupos familiares dos
beneficidrios, limitado ao terceiro grau de parentesco, consangilineo ou afim, conforme disposto na RN no 137,
de 14 de novembro de 2006;

iv) medicina de grupo ou odontologia de grupo — empresas ou entidades que operam Planos Privados de
Assisténcia & Safide ou exclusivamente odontoldgicos, geralmente por meio de rede propria;

v) filantropia — entidades sem fins lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia 4 Satide e que tenham
obtido o certificado de entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS; e

vi) seguradoras especializadas em satide — sociedades seguradoras que operam exclusivamente seguro satide,
devendo sen estatuto social vedar a atuago em quaisquer outros ramos ou modalidades, conforme a Lei no
10.185/01
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18.  Por fim, destaca-se que nfo foram contempladas as operadoras organizadas sob a
modalidade filantropia e as administradoras. Isso porque, as administradoras, em geral, néo
possuem rede credenciada, contratando outras operadoras de planos de satde para ofertar
servigos médicos. As operadoras classificadas como filantrépicas, por sua vez, estdo
geralmente associadas a hospitais filantrépicos, como as santas casas de satde, e possuem
processo de negociagdo de honorarios médico-hospitalares muito particular.

19.  Assim, destaca-se que 46,51% das operadoras oficiadas sdo operadoras classificadas
na modalidade autogestfio, 20,93% sdo seguros de satde, 18% medicina de grupo e 13,95%
cooperativas médicas.

Operadoras Oficiadas pela SDE por

modalidade
14%

Operadoras Registradas na ANS por
modalidade

21% D Autogestio

aAutogastio

# Administradoras
& Administradoras|

DM edicina de

Grupo O M edicinade

Grupo

[ Seguradora da

satde O Seguradora de

satde

= Filantropla \”
41% 19% 0%

@ Cooperativas . 0 Cooperativas
Médicas Médicas

n Fllantropla

Distribui¢iio de Beneficidrios por
Modalidade de Operadora de Plano de
Saiide - Operadoras Oficiadas

14%

Distribuigdo de Beneficiarios por
Modalidade de Operadora de Plano de
Saude - Registradas na ANS

Medicina de Grupo

B Medicina de Grupo
o Filantropla B Fiantropia
0 Administradora 0 Administradora
0 Seguradora de satide 0 Seguradora de salide
W Autogestdo m Autogestdo
B Cooperativas Médicas Cooperativas Médicas

20.  Asirespostas das operadoras de planos de satide trazem importantes informagdes sobre
priticas recorrentes no mercado de saide suplementar, relacionadas ao processo de
negociacdo de valores e reajustes entre prestadores de servicos médico-hospitalares e
operadoras de planos de saide. Nesse sentido, as informagGes podem ser organizadas em
quatro topicos nucleares, a saber:

1) pritica de negociagBes coletivas no mercado e possiveis eficiéncias a ela
‘ associadas;
ii) negociagdes individuais entre operadoras e prestadores, sua viabilidade

para as operadoras de planos de saide e a possibilidade do aumento de
custos de transagfo;
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iliy  diferenciagdo de honordrios médicos em razdo 'de qualificagSes
profissionais;
iv) utilizag@o de tabelas médicas elaboradas por entidades de classes e outros.

21.  Dito isso, passemos a andlise individual de cada ponto destacado.

L2 NEGOCIACOES COLETIVAS NO MERCADO E POSSIVEIS EFICIENCIAS A
ELA ASSOCIADAS '

1.2.1 PANORAMA DAS NEGOCIACOES ENTRE OPERADORAS E PRESTADORES

22.  Das 38 operadoras que responderam as questdes solicitadas, 34,21% afirmaram que as
negociagdes com os prestadores de servigos médicos sdo sempre realizadas individualmente,
sem a interveniéncia de entidades representativas, quer das operadoras quer dos prestadores.
Destacam-se algumas alegagdes, in verbis:

"As negociagdes entre (CONFIDENCIAL) e os prestadores de servigos médico-
hospitalares sdo feitas sem a participagdo de qualquer entidade representativa
(CONFIDENCIAL) entre em contato direto com os profissionais médicos
credenciados, bem como com cada um dos hospitais)." (fl. 3183);

"ds negociagdes, via de regra, sdo individuais, sem intermediagéo de entidade
representativa de ambas as partes” (fl. 3302).

23. Ao analisar essa informagdo separando as operadoras de planos de. salide por
modalidade, temos que, do total das operadoras classificadas na modalidade cooperativa
médica, 60% afirmaram negociar apenas individualmente com os seus prestadores de
servigos. No segmento medicina de grupo, esse nimero € de 57,14%, enquanto que no de
autogestdes, cai para 22%. A modalidade seguradora de saide € a que apresenta um menor
percentual de operadoras que apenas negociam diretamente com os prestadores: 20%.
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24, Segpe, abaixo, o perfil das negocia¢des por modalidade das operadoras:

Operadoras oficiadas pela SDE quanto
. ao tipo de negociagdo

43%

B Negociagdes
Bilaterais - ~
prestadores e |
operadoras em
bloco

H Negociagdes
Coletivas -
prestadores em
bloco

O Negociagdes
Individuais

Autogestdes oficiadas pela SDE
quanto ao tipo de negociagao

B Negociagses
Bilaterals -
prestadores e
operadoras em
bloco

® Negociagbes
Coletivas -
prestadores em
bloco

. 60%

0O Negoclagdes
coletivas - ndo
especificam quem
estd em bioco

O Negociagdes
Indlviduais

Cooperativas oficiadas pela SDE
quanto ao tipo de negociagao

B Negociagdes|
Coletivas -
prestadores
em bloco

m Negoclagdes
Individuals
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Medicina de Grupo oficiadas pela SDE Seguradoras oficiadas pela SDE
quanto ao tipo de negociagéo quanto ao tipo de negocig&;o
ey ™ C}

%\ 43%

B Negociagdes| B Negoclagdes|
Coletivas - Individuals
prestadores
em bloce

& Negociages| 80%

Individuals & Negociagdes

Coletivas -
prestadores
em bloco

25.  Destaca-se ainda que 25 operadoras de planos de saide, o que representa 65,78% das
empresas oficiadas, informaram realizar ou ja ter realizado negociagdes em bloco, seja com
representantes das categorias médicas e hospitalares, ou com o intermédio de entidades que as
representava. Dessas 25 operadoras, 3 afirmaram que as negociagdes ocorrem tanto
individualmente como por meio de representantes, sem informar qual tipo de negociagdo é
mais frequente. Todas as operadoras que afirmaram negociar por intermédio de entidades
representativas dos planos de saide pertencem a categoria das autogestdes, que sdo
usualmente representadas pela Unifo Nacional das Instituigdes de Autogestio em Saude —
UNIDAS.

26.  Ainda dentro do universo acima descrito - 25 operadoras -, 13 afirmaram que, em
geral, as neégociagdes entre prestadores e operadoras sdo realizadas individualmente, sem a
participagdo de representantes de nenhuma das partes. Contudo, destacam que, para atender as
demandas dos prestadores de servigos médicos, algumas negociagdes pontuais sdo
intermediadas por representantes das categorias dos prestadores de servigos médicos. Nessas
negociagdes, as operadoras nfo seriam representadas por nenhuma entidade.

27.  Destacam, ainda, que a probabilidade dos prestadores de servigos solicitarem a
intermediagZo de alguma entidade que os represente depende essencialmente da regifo em
que estfo localizados e da existéncia de entidades representativas das categorias de médicos
(por especialidade), hospitais ou laboratérios (SADT).

“As negociagbes, em sua maioria, sdo feitas individualmente, sendo que em certas
localidades os profissionais ou institui¢des de saide sdo representados no processo
negocial por entidade representativa do segmento” (fl. 1505)

"Embora a operadora dé preferéncia sempre das negociagdes individuais, em
determinadas regides, elas s6 podem ser feitas através de entidade dos profissionais
médicos, tais como Cooperativas de classe, conselhos ou associages" (fl. 771);,
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28. Outras 3 operadoras oficiadas destacaram em suas respostas que as negociagdes
tendem a sgr realizadas coletivamente, a depender do tipo de prestador de servigos - hospital,
laboratério ou profissional médico:

-z

"Hospitais: as negocia¢Bes ocorrem separadamente com cada hospital, exceto em
alguns Estados onde os prestadores se organizam em sindicatos ou associagdes e
impdem a negociagdo em grupo. (..). SADT: a negocia¢do é individualizada, de
acordo com a redlidade de cada servico (.); Meédicos: As negociagbes sdo
conduzidas individualmente, podendo ser realizada também com as Associagdes e
Sociedade Médicas” (fl. 1516).

"regiOes em que os médicos negociam através de associacdes ou drgdos classistas,
como a cidade do Rio de Janeiro. Em outras regides, a negociagdo é feita
individualmente, dependendo da rede credenciada. No que se refere a hospitais, a
negociagdo ocorre diretamente com o hospital ou através da entidade de classe" (fl.
1324);

“Em rela¢do aos médicos, por exemplo, que assinam contratos de referenciamento
diretamente com a operadora, via de regra, o processo de negociagdo se dd por meio
de érgdo que os representa (Conselhos Regionais de Medicina) (...), em virtude da
demlanda dos préprios prestadores.(...) Com relagdo a hospitais de grande porte e os
prestadores de SADT a negociagdo se da individualmente, caso a caso. Ja com alguns
hospitais de menor porte, normalmente a negociagdo é intermediada por associagdes
e sindicatos que os representam” (fl. 2787).

29.  E importante ressaltar que 09 operadoras de planos de satide, o que representa 23%
das empresas consultadas, afirmaram que é pratica predominante no mercado de assisténcia
suplementar que a discussio dos valores dos servigos médicos seja realizada por meio de
negociagdes coletivas entre planos de satide e prestadores. Dessa forma, apenas
eventualmente, prestadores e operadoras negociariam individualmente.

30. Dessas 09 operadoras de plano de satde, apenas uma afirmou nfo ser representada
por entidades durante as negociagdes, apesar dos prestadores de servigos médicos estarem
organizados'em bloco e serem representados pela Associagdo de Hospitais e Estabelecimentos
de Satde do Ceard — AHECE. Assim, afirma que "em relagdo aos hospitais credenciados hd
certa dificuldade de negociagdo, uma vez que a Associa¢do dos Hospitais AHECE,
praticamente impede a manifestagdo dos estabelecimentos em tais ajustes, ficando esta
responsdvel pela imposi¢do dos valores unificados a titulo de remuneragdo pelos servigos
prestados aos seus associados" (fl. 1733).

31. Entre as operadoras que informaram sempre realizar negociagdes coletivas 89% (8
operadoras) afirmaram que as negociagGes ocorrem, em geral, entre representantes de
médicos ou de hospitais e representante das operadoras de planos de satide, em um cendrio de
barganha bijlateral. Ressalta-se que essas 08 operadoras estdo classificadas na modalidade
autogestdo e sdo representadas, durante as negociages, pela Unifio Nacional das InstituigGes
de Autogestdo em Satde - UNIDAS. As afirmagBes das operadoras apontam, também, no

Procedimento Administrativo n.° 08012.001039/2010-05 ’ Pagina 11/27




MINISTERIO DA JUSTICA A
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

sentido de que a iniciativa de realizar as negociagdes coletivamente seria das préprias das
operadoras de planos de satde.

"o processo de negociagdes referente aos valores de CH e US, bem como SADT é feito
pela UNIDAS, com os representantes das classes médicas e hospitalares. Os valores
finais sdo definidos em assembléia com representantes das operadoras de planos de
saude" (fl. 1532);

"4 FUNASA SAUDE paga aos fornecedores os valores em torno daqueles negociados
pela entidade representativa do segmento de autogestdo no estado da Paraiba (..
Unidas PB (...) e os representantes das entidades médicas, por meio de uma comissdo

. de negociagdo paritdria, respeitada por livre negociagdo (...) os honordrios médicos -
sdo pagos de acordo com os valores negociados pela entidade representativa do
segmento de autogestdo no estado da Paraiba (...) e os representantes das entidades
médjcas - AMBPB e o Sindicato dos Médicos do Estado da Paraiba - por meio de
negociagoes paritdrias” (fl. 332);

"As negociagbes sdo realizadas através das Superintendéncias Regionais da Unidas,
odendo, eventualmente, serem negociadas individualmente" (fl. 3036);
p g

"As negociagbes sdo feitas por meio de megociagdo coletiva e em alguns casos
individualmente e ainda por classe (oftalmologia, cardiologia e etc). Utilizamos as
tabelas (CIEFAS 2000 e AMB 92) sugeridas pelo Grupo Unidas como balizador para
tomgda de decisdo e ainda a tabela CBHPM (...) As negociagbes normalmente sdo
coletivas (...). Nos casos em que hd negociagdo é feita pelas entidades filiadas &
UNIDAS com os representantes dos prestadores de servigos geralmente sindicatos"
(fl. 2629);

‘ "o processo de negociagdo sempre é conduzido pela UNIDAS, que monta comissbes
de negociagdo especificas para as diversas dreas como hospitais, honordrios médicos,
hongrarios de anestesistas. No final de cada processo negocial, a Unidas submete a
proposta acordada & aprovagdo das entidades filiadas. (..) As negociagbes sempre
sdo realizadas pela Unidas, que negocia individualmente com prestadores, ou com
entidades representativas destes” (fls. 1906 a 1907).
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Frequéncia das negocia¢cdes coletivas
segundo operadoras oficiadas

Raramente -do lado dos
prestadores

® Sempre - do lado dos
prestadores

0 Frequencia néo
especificada

0 Frequencia dependendo
do tipo de prestador

@ Sempre - do lado dos
prestadores e das
operadoras

1.2.2 POSSIVEIS EFICIENCIAS ASSOCIADAS AS NEGOCIAGCOES COLETIVAS

32.  Asoperadoras foram questionadas sobre a eventual existéncia de ganhos de eficiéncia
em decorréncia das negociagdes coletivas.

33. Das 38 operadoras que apresentaram respostas, 13 informaram fazer apenas
negociagdes individuais, jamais coletivas. Essas empresas no indicaram nenhuma eficiéncia
associada a possibilidade de negociar com os representantes dos prestadores de servigos
médicos. Na verdade, tais empresas tendem a destacar as ineficiéncias associadas a tal pratica,
in verbis:

"A Excelsior evita realizar negociagBes coletivas por achar que esse tipo de
negociagdo ndo é interessante" (fl. 1980)

"entendemos que as negociagbes coletivas ndo sejam vantajosas para o bom
funcionamento dos mercados, pois pode ensejar a adogdo de prdticas
anticoncorrenciais" (fl. 3303)

34. Outras 13 operadoras afirmaram negociar eventualmente com entidades
representdntes de prestadores de servigos médicos. Dessas, oito (quatro classificadas na
modalidade seguradora, trés como autogestio e uma como cooperativa) nio apontaram

nenhuma |eficiéncia associada a pratica de negociagdio coletiva. Algumas, inclusive,
destacarar os beneficios das negociagdes individuais:

"Considerando a economia de mercado, ndo hd justificativas para negociagdes
coletivas" (fl. 1092);

"a melhor forma de negociar é individualmente, de acordo com os critérios técnicos
definidos pelas partes" (fl. 1518).
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"a negociagdo individualizada € vidvel, sendo a melhor forma de garantir o equilibrio
do mercado de saide suplementar. Casos especificos de grupos, associagles e
sindicatos que impdes negociagdes coletivas, em alguns Estados, prejudicam a livre
concorréncia" (fl. 1519)

35.  As outras cinco operadoras (trés classificadas como medicina de grupo, uma como
autogestio e uma como seguradora) levantam possiveis eficiéncias das negociagdes coletivas,
associadas 4 economia de recursos de administragio e negociagdes mais céleres. Outras
destacam como aspecto positivo o fato de que as negociagdes coletivas poderiam trazer maior
equilibrio entre as partes:

"pode justificar uma melhor negociag@o para as operadoras e para os prestadores,
visto que exige um equilibrio maior das partes, desde que exista igualdade de
estrutura, qualifica¢do profissional e qualidade no atendimento entre os prestadores"
(fl. 1637); :

"para esta seguradora, por sua vez, a existéncia de um unico interlocutor (..) em
regra, torna mais célere a negociagdo";

"Entretanto, alguns credenciados preferem esta modalidade que representa economia
no processo administrativo e melhores resultados” (fl. 320);

"a justificativa para as negociagdes coletivas entre operadoras e prestadores estd
diretamente relacionada ao tamanho da rede e do perfil dos profissionais de uma
determinada regido. Assim, a eficiéncia neste procedimento gira em torno de uma
maior agilidade nas negociagdes e redugdo da despesa administrativa" (fl. 1326);

"Teoricamente, poderia se conseguir economia administrativa ao realizar uma
negociagdo coletiva, pois poderia atingir grandes regides e toda a rede credenciada
nela situada. Na prdtica, tais negociagbes acabam sendo o ultimo recurso a ser
utilizado e so ¢ feito por pressdo das entidades que representam os prestadores" (fl.
772).

36.  Jano que se refere as 09 (nove) operadoras de planos de satde que afirmaram sempre
negociar coletivamente, apenas uma nfo levantou eficiéncias associadas a tal pratica. As
outras oito operadoras, todas classificadas como autogestfio, afirmaram que a negociag&o por
meio de um representante é mais eficiente. Cumpre destacar, no entanto, que ao levantar
eficiéncias associadas a essa pratica, essas empresas se remetem, em geral, & negociagéo
coletiva por parte das operadoras de planos de satde, representadas pela UNIDAS.

37.  Foram levantados alguns aspectos principais associados & negociag8o coletiva por
meio de entidade representante das operadoras, tais como, ganhos de escala, melhoria no
processo de gestdo e compartilhamento de estrutura administrativa, maior celeridade no
processo de negociagio e maior peso do grupo nas negociagdes, o que teria como
conseqiiéncia a possibilidade de reduzir os valores negociados. Destaca-se, assim, algumas
repostas:
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1.3

"A negociagdo coletiva assegura a demanda para o prestador e propicia reduc¢do dos
valores negociados, tabelas hospitalares e consequentemente, propicia redugdo de
custo para os proprios beneficidrios da operadora”. (fl. 20)

"A justificativa é que o plano de saude (..) tem um nuimero consideravel de
credenciados, o que dificulta a agilidade no processo de negociagdo individual. Além
disso, a unido das empresas filiadas a UNIDAS fortalece a negociagdo junto as
classes de prestadores de servigos, obtendo-se nas negociagdes valores padronizados
para as empresas do grupo" (fl. 1534);

"As megociagdes coletivas fortalecem as partes, asseguram a compra dos servigos por
pre¢os acessiveis (...), garantem a qualidade da assisténcia e promovem a melhoria

~

continua do processo de gestdo" (fl. 334);

"as 'negociagdes coletivas sdo bastante eficientes, tendo em vista a oportunidade de
negociar fatores redutores nas tabelas" (fl. 3036);

"operadoras e prestadores entendem que a negocia¢do através de entidades
representativas torna o processo mais rdpido e oferece equilibrio ao mercado" (fl.

1922),

"as negociagdes coletivas tém importdncia para as operadoras por conta,
privcipalmente, do ganho de escala. Essas negociagbes evitam gque as muitas
operadoras tenham que fazer essas negociagdes de forma individual. A maioria das
operadoras de autogestdo é formada de grupo relativamente pequeno de usudrios, o
que, nas negociagdes individualizadas acabam por ter pouco ou nenhum peso no
protesso negocial". (fls. 1906 a 1907)

Negociacoes coletivas e possiveis
eficiéncias

Nao realizam negociagbes
coletivas

B Apontam ineficiéncias
O Apontam eficiéncias -
prestadores em bloco

O Apontameficiéncias -
operadoras em bloco

14%

Nao apontam eficiéncias

NEGOCIACOES INDIVIDUAIS: VIABILIDADE, IMPACTO NOS CUSTOS

DE TRANSACAO E DIFERENCIACAQ DE HONORARIOS,
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38. Antes de adentrar aos resultados obtidos nessa se¢do, impende tecer alguns
importantes esclarecimentos acerca da interpretagdo dada pelas operadoras oficiadas aos
termos “negociagdo coletiva” e “negociagéo individual”.

39.  Por negociag@o coletiva, entendeu-se, correta e uniformemente, que s@io aquelas
conduzidas, por um conjunto de prestadores, usualmente representados por entidade de classe
ou associagdo. Eventualmente, também podem figurar na negociagio coletiva entidade
representativa das operadoras, criando-se, em alguns casos, um cenério de barganha bilateral.

40. A conotagdo conferida pelas operadoras & expressdo “negocia¢Bio individual” foi
heterogénea. Algumas operadoras entenderam que significava efetivamente discutir e
transaciondr individualmente com cada prestador o valor de honorarios € o percentual de
reajuste que deveria ser previsto no contrato. Todavia, essa nfio foi a interpretagio
majoritariamente conferida ao termo, tendo havido confusfio entre negociag¢des individuais e
contratos celebrados individualmente.

41.  Por determinagfo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, constante das
resolugBes normativas n° 42, 54 e 71, todas de 20046, os contratos entre operadoras e
prestadores devem ser feitos individualmente, isto €, deve haver um contrato para cada um
dos prestadores incluidos na rede de determinada operadora. Para atender as determinagGes da
Ageéncia, cada operadora adota como base um contrato padrfio, no qual devem estar previstos
os valores 'de honoréarios e formas de reajuste. Tem-se, portanto, que o contrato, devera ser
individual, embora seus termos possam ser resultantes de uma negociagfo efetivamente
individual ou de negociagdes coletivas.

42,  Para o caso especifico da contratualizagiio com os médicos, segundo observado a
partir da diligéncia, os contratos firmados, na maioria das vezes, constituem contrato de
adesfio, cujos valores e termos sfo definidos unilateralmente pela operadora, sem a
participaciio do prestador. A este cabe exclusivamente aceitar as condi¢es estipuladas pela
operadora, ou recusa-las. Nesses casos, 0 que existe é€ uma contratualiza¢bo individual, nfo
propriamente negociagd@o individual entre cada operadora e cada prestador.

43,  Essas distingBes estdo refletidas nas respostas apresentadas pelas operadoras quanto &
viabilidade de negociagdes individuais, como se vera a seguir.

44.  Com relagfio & viabilidade da negociag#o individual de honorérios com cada um dos
médicos, Hospitais € SADT que constituem a rede credenciada, temos que, das 38 operadoras
que responderam aos oficios, 76,31% (29 operadoras) informaram ser vidvel negociar os
valores dos servicos médicos individualmente com seus prestadores de servigos, sem a
participacfio de entidades representativas. Destaca-s€, como exemplo, a afirmagfo abaixo:

& A RN n° 42 da ANS estabelece os requisitos para a celebragdo dos instrumentos juridicos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia & saiide e prestadores de servigos hospitalares. J4 a RN n° 54 da ANS
estabelece os requisitos para a celebragéio dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras de planos
privados de-assisténcia 4 safide ¢ prestadores de servigos auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas
ambulatorigis. Por fim, a RN n°® 71 da ANS estabelece os requisitos dos instrumentos juridicos a serem
firmados entte as operadoras de planos privados de assisténcia & safide ou seguradoras especializadas em sande e
profissionais de sattde ou pessoas juridicas que prestam servigos em consultérios.

e
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"a negociagdo individualizada é vidvel, sendo a melhor forma de garantir o equilibrio
do mercado de saide suplementar. Casos especificos de grupos, associagdes e
sindicatos que impdes negociagdes coletivas, em alguns Estados, prejudicam a livre
concorréncia" (fl. 1519)

45.  Dessas 29 operadoras, duas informam que, apesar de ser vidvel para a operadora
negociar individualmente, tal pratica em algumas situa¢Ges néo € realizada, pois as entidades
representativas dos prestadores impdem que as negociagdes sejam coletivas, in verbis:

"Conforme relatado anteriormente, a Allianz Saiide sempre estd disposta a negociar
individualmente, com os prestadores e entende que ha viabilidade neste formato. No
entanto, em algumas situagdes, a entidade representativa se impdem para efetuar
negociagdes coletivas" (fl. 2621)

"¢ vidvel a negociagdo individual de honordrios. (..) o empecilho para a negociagdo
indiVidual estd no fato de que a maioria dos prestadores ndo aceitam (sic) a
negociagdo individual, sempre hd interferéncia, sobretudo da Associagdo dos
hospitais. A (CONFIDENCIAL), inclusive, gostaria que fosse realizada uma
negociagdo individual com os estabelecimentos credenciados, uma vez que existem
hospitais que prestam servigos diferenciados, (...), mas ndo hd ‘permissdo’ da
Associagdo dos Hospitais para tanto" (fl. 1734)

46.  Ainda nesse grupo das 29 operadoras, destaca-se que cinco delas distinguiram as
negociagGes em dois grupos: 1) hospitais, SADT e laboratérios e ii) médicos. Dessa forma,
afirmam que, por ter um menor nimero de hospitais e laboratorios em sua rede credenciada, ¢
vidvel realizar negociages individuais com esse grupo. Contudo, negociar individualmente
com médicds seria pouco vidvel. Assim, em geral, adota-se algum tipo de tabela, seja a AMB,
seja a CBHPM ou ainda, tabelas proprias das operadoras.

"A negociagdo individual de honorarios em relagdo a hospitais e alguns laboratorios
sdo (sic) sempre vidveis (sic) e praticados (sic) usualmente por esta Operadora. Ja
com relagéo a classe médica dependera do tamanho da rede credenciada na regido
em questdo" (fl. 1327);

"no que tange aos honordrios médicos, esta Operadora, visando ndo predispor
negdciagdes sucessivas que levem a redugdo constante de honordrios pagos, parte de
uma tabela base, para que a negociag¢do se dé de forma dgil e eficiente. J& com os
hospitais, considerando tratar-se de menor quantidade, essa possibilidade existe de
Jorma mais abrangente e valendo a importdncia e peculiaridade e representatividade
da regido e do hospital" (fl. 1094)

47.  Seis operadoras, todas classificadas na modalidade autogestfio, afirmaram n#o ser
vidvel negotiar individualmente com os prestadores de servigos médicos, dado o tamanho da
rede credengiada e a necessidade de uma maior estrutura administrativa. Assim, prefeririam
negociar por meio de sua entidade representativa, a UNIDAS, seja com os prestadores
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individualmente, seja com os representantes de classes. Destaca-se, a titulo de exemplificaggo,
as afirmagdes abaixo:

"Entretanto, a razdo da inviabilidade da negociagdo individual com todos os
profissionais/instituigdes se dd em fungdo do significativo nimero de credenciados"
(fl. 1535)

"entendemos que é praticamente invidvel, contamos com a média de 25.000(..)
credenciados em todo o Brasil o que geraria um numero infinito de negociagdes, pois
€ sabido que um processo negocial ndo se encerra em apenas uma reunido" (fl. 2632)

“isso implicaria em ter disponivel estrutura administrativa de grande porte para a sua
concretizagdo. (...) Historicamente, tanto as operadoras como os prestadores se
organizam em blocos para viabilizar as negociagdes" (fl. 1907)

Respostas das operadoras oficiadas
quanto a viabilidade das negocia¢des
individuais

0 os .
8% B E viavel negociar comos
pretadores
individualmente

B Nio é viavel negociar
comos prestadores
individualmente

O Nao se aplica

48.  Ainda no tocante as negociagdes individuais, as operadoras foram questionadas sobre
como avaliavam seu impacto nos custos de transagdo. Mais uma vez, as operadoras
demonstradam compreensdes diferentes sobre o teor da pergunta. As respostas revelam que,
ao avaliar impacto das negociagdes individuais, algumas operadoras comparam negocia¢des
individuais x negociagGes coletivas. Outras compararam tratativas individuais x contratos de
adesdo. Dessa forma, as respostas obtidas divergem quanto ao referencial de comparag#o, €
por isso apresentam-se bastante diversas. Examina-se:

49.  Com relagdo 3 possibilidade de aumento de custos de transagdo em decorréncia da
negociagdo individual de honorérios, para o caso especifico dos médicos contratados, tem-se
que, das 38 operadoras de planos de satde que protocolaram resposta, 08 nfo se manifestaram
sobre esse tema. Dentre elas, 05 operadoras, classificadas na modalidade cooperativa médica
informaram que, devido & relagéio estabelecida com o médico, a de cooperado, inexiste a
possibilidade de negociagfo individual de honordrios, pois esses seriam definidos pelo
Conselho de Administragiio de cada cooperativa.
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50.  Quatro operadoras informaram que ndo seria possivel prever, a priori, o impacto das

negociagdes individuais com médicos nos custos, pois a melhor maneira de negociar estd
associada as particularidades de cada regido.
|

51. Desltaca-se, ainda, que 30% (9)) das empresas de assisténcia suplementar que se
manifestaram, dentre elas, quatro classificadas como autogestio, quatro como seguradora de
satide e uma como medicina de grupo, afirmaram que a negociag@o individual ndo impacta
negativamente nos custos operacionais das operadoras, destacando-a como a opg¢do mais
vantajosa de negociagdo, in verbis:

"a operadora adota negociagdes individuais com os prestadores referenciados, por
entender ser a forma mais vidvel e benéfica para ambas as partes" (fl. 3303);

"a negociagdo individual em relagdo aos honordrios médicos ndo impactaria
financeiramente, por sinal, é positiva, mantendo os valores de mercado ou pontuando
ganhos e perdas. " (fl. 2651).

52. Degzessete operadoras de planos de satide, o que representaria 44,73% das operadoras
que protocolaram resposta, afirmaram que as negociagdes individuais com médicos poderiam
representar um aumento nos custos das operadoras, que, para conduzir negociagdes
individuai%, teriam que contratar major mimero de funcionérios e dispor de maior estrutura
administrajtiva.

53.  Dessas, nove operadoras, comparando custos das negociagdes individualizadas x
custos da celebragdo de contratos de adesfio, destacam um possivel aumento de custos,
principalmente, administrativos, se deixassem de realizar contratos de adesdo com médicos
credenciados e passassem a realizar negociagdes individuais com cada um dos profissionais.
Destacam-se as seguintes respostas:

“A.formalizagdo da contratagdo dos médicos, de forma geral, ocorre caso a caso, ou
seja é assinado um contrato com cada médico pessoa fisica e juridica. Partindo-se do
principio que hd 5.385 médicos na rede da (CONFIDENCIAL), a negociagdo
individual com todos os referenciados elevaria ainda mais os custos administrativos
daioperadora" (1 2792);

"a negocia¢do individual de honordrios com cada um dos médicos contratados
aumentaria sem duvida os custos desta operadora, isto porque, administrativamente
seria necessdrio a existéncia de um maior ntimero de profissionais para efetivar a -
negociagdo individual” (fl. 1328);

"Em fung¢do do quantitativo de médicos credenciados, a negociagdo individual seria
de dificil implementagdo, trazendo custos incrementais a operadora.” fl. 1077

"Em razdo da quantidade de profissionais constante na Rede Referenciada (...),
haveria aumento de custos, na medida em que seria necessdria a contrata¢do de mais
profissionais na drea responsdvel pelas tratativas, bem como haveria incremento de
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custos relacionamos a insumos administrativos, caso de despesas com telefone,
transporte, hospedagem entre outros" (fl. 2622)

"A ‘negociagdo individual de honordrios com cada um dos médicos , além de ndo
termos um referencial, ficaria muito dificil o controle e a tabulagdo de dados
referentes aos reembolsos e os demonstrativos (.) e também poderiam impactar
negativamente nos custos administrativos desta operadora, pois teriamos que ter
diversos funciondrios fazendo essas negociagdes” (fl. 2032)

"a negociagdo individual de honordrios com cada um dos médicos aumentaria os
custos administrativos da (CONFIDENCIAL), uma vez que seria preciso aumentar
significativamente o headcount e a estrutura tecnoldgica e de controle" fl. 3184

54.  Por outro lado, 07 operadoras de planos de satde, todas autogestdes, utilizando a
comparag@o entre negociagdes individuais x negociagfes coletivas, informaram que seria
provavel um aumento dos custos incorridos pelas operadoras se deixassem de realizar
negocia¢des intermediadas pelos representantes de ambas as partes (bilateralidade), para
passar a negociar individualmente com os prestadores de servigos de saide. Assim, destacam
diferentes problemas associados as negociagdes individuais com os médicos, como a
necessidade de uma maior estrutura administrativa, ¢ a diminui¢do da capacidade de
negociagdo das operadoras.

"a negociagdo individual de honordrios poderia sim impactar nos custos
administrativos; a melhor opg¢do ¢é ajustar os honordrios com as classes
representativas” (fl. 3037);

“No sdo realizadas as negociag¢des diretamente com médicos, é adotado como
referencial os termos firmados com as associagbes representativas, que jd
mencionado sdo referenciadas pela tabela da Associagdio Médica Brasileira (...)
Considerando o quantitativo de médicos credenciados a negociagdo individual seria

de dificil operacionalizagdo, consequentemente oneraria os custos da operadora” (fl.
1889)

"diante da quantidade expressiva de fornecedores de servigos de saude o que
provocaria enorme atraso decorrente do processo de negociagdo, com aumento de
custos operacionais e perda da capacidade de negociag@o para compra de servigos a
pregos mais acessiveis, em virtude do volume de beneficidrios vinculados ao segmento
autogestdo” (fl. 335);

" ¢ invidvel a negociagdo direta com cada médico, dificultando a operacionalizagéo
do plano, pois incide diversos encargos trabalhistas, além de ndo possuirmos uma
estrutura administrativa para controlar o cadastro de tal quantitativo de profissionais
da drea médica” (fl. 3288).

131 DIFERENCIACAO DE HONORARIOS
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55. Como se afirmou no inicio deste relatério, um dos argumentos sempre suscitados
pelos érgdos de defesa da concorréncia para rechagar a adogéo de tabelas médicas é que estas
criam uniformizagdo de valores, impedindo diferenciages em razdo de atributos técnicos
(qualidade, especializagéo, experiéncia, reputagéo, etc).

Fus .
56.  Dessa forma, foram as operadoras especificamente questionadas na diligéncia quanto a
adogdo de honorérios diferenciados em razdo de atributos do profissional.

57.  As respostas das operadoras de planos de satide apontaram no sentido de que néo €
prética recorrente no mercado de satide suplementar adotar honorérios diferenciados em razéo
da qualificacdo, experiéncia e reputago do profissional. De fato, cerca de 84% das
operadoras, diligenciadas informaram que ndo adotam diferenciagéo de remuneragéo segundo
critérios de qualificagiio ou experiéncia profissional.

58. A maioria destaca que as diferenciagdes de coeficientes de honorarios estéo
relacionadas a atribuigdes adicionais do médico credenciado, como, por exemplo, realizar
atividade de segunda opini&o, recebendo, portanto, honorarios proporcionais & complexidade
do laudo. Pode estar, também, relacionada as especificidades de algumas regides, que
apresentam baixa oferta de profissionais em certas especialidades.

59. Cinco operadoras de planos de saude, trés delas classificadas na modalidade
autogestdo, informaram adotar critérios de diferenciagdo de remuneragfo com base na
qualifica¢do do profissional médico, ou ainda em sua experiéncia e reputagao, in verbis:

com base na experiéncia profissional, formagdo/especializagdo académica. O
pagamento de honordrios diferenciados respeita o critério produtos X prémio. O

" percentual de médicos que recebem honordrios diferenciados em razdo dos
diferenciais apontados é de 11%" (fl. 1636);

"O pagamento de honordrios diferenciados se da em fungdo da estratégia de atuagdo
no segmento premium (...) para formar e manter na Rede Credenciada qualificada e
diferenciada. Os critérios analisados sdo aqueles especificados acima como
quqlificagdo técnica do profissional, especializagdo, tempo de formado, reputagdo e
local de atuagdo" (fl. 871);

“Hd uma tendéncia do mercado de pagamento diferenciado de acordo com o nivel de
plano que o usudrio possui (..) Cerca de 17% dos médicos recebem valores
diférenciados em fungdo do tipo de plano do usudrio que os procuram” (fl. 776);

"Sem duvida alguma, reputagdo e experiéncia sdo fatores que valorizam um
prqﬁssional e que ndo podem passar despercebido a sociedade. Esta operadora,
reconhecendo este diferencial negocia com estes médicos programas especiais de
atendimento a seus beneficidrios ou pacotes cirurgicos" (fl. 1325)

L4  AUTILIZACAO DE TABELAS DE HONORARIOS

>
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60.  As informagdes prestadas pelas operadoras de planos de saiide permitem vislumbrar o
papel das tabelas médicas nas negociagdes dos valores dos servigos médicos entre prestadores
e operadoras. De fato, apenas uma operadora oficiada, das 38 que responderam aos
questionamentos encaminhados por essa Secretaria, ndo fez referéncia a utilizagdo de alguma
tabela de servigos médico-hospitalares durante as‘negociagdes.

61. Inicialmente, destaca-se que, no mercado de satide suplementar, € possivel identificar
quatro tipos de tabelas conceitualmente diferentes: i) as elaboradas individualmente pelos
prestadores de servigos meédicos, tais como hospitais e laboratérios; ii) as elaboradas,
individualmente, pelas operadoras de planos de saude; iii) as elaboradas por AssociagGes
Médicas ou Hospitalares, tendo como principal exemplo a Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM); iv) as elaboradas por associagdes de
operadoras de planos de satde, tendo como exemplo a CIEFAS/2000.

62.  Assim, temos que cerca de 18% (07) das operadoras de planos de saude (04
operadoras classificadas como seguradoras de satide, 01 como medicina de grupo e 02 como
autogestfo), afirmaram que, para iniciar as negociagdes de valores de servigos médicos e
hospitalares com prestadores, utilizam como referéncia tabelas elaboradas pela prépria
operadora.

“A Allianz divulga tabelas prdéprias de remunerag¢do de procedimentos médicos. As
diversas tabelas adotadas pela Allianz Saude sdo baseadas em uma tabela com a
mesma estrutura, mas varidgvel de acordo com valores contratados com o prestador”
(fl. 2621).

"A (CONFIDENCIAL) possui uma tabela padrdo de procedimentos com respectivos
valores, além disso, sdo utilizados como referéncia os pregos praticados na
localidade onde estd sendo realizado o credenciamento ou a renovagdo deste". (fl.
1504)

63.  Destaca-se que as tabelas préprias das operadoras de planos de satde, muitas vezes,
sdo elaboradas tendo como referéncia tabelas publicadas por associa¢es de prestadores de
saude, in verbis:

"Ndo hd uma unicidade de conduta quanto aos honordrios pagos & Rede
Credenciada, ja que cada regido apresenta suas peculiaridades. Em geral, a Amil
utiliza-se como base a tabela Amil de Procedimentos Médicos (baseada na AMB
90/92 e as atualizagdes de procedimentos encontradas nas versdes 96 e 99)." (fl.
1323),

64.  Além disso, temos que 05 operadoras de planos de satde, o que representa 13% do
total de operadoras consultadas pelas SDE, mencionaram que os prestadores de servigos
médicos e hospitalares utilizam tabelas préprias para a negociagéo de valores.

"Jd no que diz respeito aos Hospitais e SADT, a negociagdo se dd a partir das
tabelas utilizadas pelas prdprias instituicbes, a (CONFIDENCIAL) consegue
negociar caso a caso os descontos sobre os valores da tabela" (1. 870).
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65. E importante ressaltar, no entanto, que a existéncia de tabelas elaboradas
individualmente, seja por operadoras, seja por prestadores de servigos médicos, ndo
levantam preocupagbes para as autoridades antitruste. Isso porque, tais tabelas s@io, na
verdade, oS pregos que cada prestador de servigo pretende receber para ofertar os servigos
médico-hospitalares, ou, os precos que cadaoperadora estd disposta a pagar para credenciar o
 prestador. ‘

66.  Astabelas elaboradas por entidades representativas de prestadores ou de operadoras,
contudo, podem prejudicar a concorréncia, na medida em que influenciam as operadoras de
planos de satide ou os prestadores de servigos a adotarem conduta comercial uniforme,
eliminandq os mecanismos normais de formagfo de precos no mercado, de acordo com as
regras da oferta e da procura.

67. Sendo assim, informagSes sobre como sdo utilizadas as tabelas elaboradas por
entidades representativas das classes médicas e hospitalares, ou, ainda, por associagdes de
operadoras de planos de saide apresentam substancial relevéncia para a andlise de préticas
anticompetitivas no mercado de assisténcia suplementar.

68.  Doravante, empregar-se-a o termo “tabela” como sendo planilhas de procedimentos
médicos que determinam valores de cada servigo, elaboradas por associagdes ou grupos de
prestadores de servigos médico-hospitalares ou de operadoras de planos de saude.

69. Desse modo, tem-se que cerca de 55% das operadoras (21) oficiadas por essa
Secretaria informaram que as negociagdes com os prestadores tém como referéncia as tabelas
elaboradas por associagdes. Segundo informado, as tabelas seriam meramente referenciais.
Dessas operadoras, todas mencionam tabelas elaboradas por Associagdes Médicas e
Hospitalares, tais como CBHPM, LPM 1999 e as Tabelas AMB.

“tabelas sdo negociadas especificamente para cada especialidade e sua
observancia ¢ derivada de obrigagdo contratual; Para os cooperados a tabela de
referéncia de valor vigente é a LPM 1999, aprovada em Assembléia. Quando o
procedimento ndo constar desta tabela com base na outra versdo da tabela da
Associag¢do Médica Brasileira. Para os credenciados, o valor é conforme cldusulas
contratuais, fruto das negociagdes” (fl. 1899);

"Para os hospitais, em sua maioria, as tabelas sdo prdprias, negociadas
individualmente, ou sdo tabelas da Sociedade Hospitalar regional que os
representa. No caso de médicos é adotada a Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM, da Associacdo Médica Brasileira - AMB, que
regionalmente negocia os percentuais a serem aplicados a banda e a Unidade do
Custo Operacional - UCO" (fl. 1889);

"Os honordrios médicos sdo pagos com base nos valores definidos pela Associagdo
Médica Brasileira (AMB). Ja os honordrios hospitalares (didrias e taxas) sdo
definidos pelo proprio prestador ou por alguma associagéo a qual o prestador seja

filiado” (1. 3182);
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"Para a defini¢do de honordrios pagos diretamente aos médicos, é utilizada a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Servigos Meédicos. (..) quando a
negociagdo € feita pela UNIDAS, ocorre a negociagdo com as entidades de classe e
especialidades médicas de cada regido. As margens de negociagdo variam -20%
(menos 20) a +20% (mais 20) do valor de referéncia (tabela cheia)”. (fls. 18 ¢ 19)

70.  Apenas 04 das 21 operadoras acima mencionadas destacam a utilizagio como
referencial| durante as negocia¢es de uma tabela elaborada por associagdo de operadoras, a
CIEFAS/2000, da UNIDAS’.

"os valores dos honordrios médicos e as respectivas tabelas referenciais dos
procedimentos praticados nas localidades de atuagdo da Vale, tem por base
recomendagdes da UNIDAS" (fl. 1921);

"As negociagbes sdo feitas por meio de negociagdo coletiva e em alguns casos
individualmente e ainda por classe (oftalmologia, cardiologia e etc). Utilizamos as
tabelas (CIEFAS 2000 e AMB 92) sugerida pelo Grupo Unidas como balizador para
tomada de decisdo e ainda a tabela CBHPM" (fl. 2629).

71.  Consoante demonstram os graficos abaixo, as diligéncias realizadas pela SDE
demonstraram que a utiliza¢do de tabelas de honoréarios, embora seja uma constante no
mercado de assisténcia privada a satde, varia significativamente de acordo com a modalidade
de operadoras. Vejamos:

L

Autogestoes oficiadas pela SDE quanto Cooperativas oficiadas pela SDE quanto a

a utilizacdo de Tabelas utilizagao de Tabelas

Tabelas
elaboradas por
entidades de
classe de

restadores
& Tabelas

elaboradas
individualmente
por operadoras

Tabelas
elaboradas por
entidades de
classe de

O Tabelas
prestadores

elaboradas
Individualmente
por prestadores|

O Tabelas
elaboradas por
entidade de

7 A Unidas (denominada, anteriormente, por CIEFAS, foi condenada em trés processos pela pratica de
negociago coletiva: n° 08000.020425/96-71havendo a aplicagio de multa no valor de R$ 6.384,00; n°
08012.001098/2001-84 havendo a aplicagio de multa no valor de RS 63.846,00; n° 08012.002153/2000-72
havendo uma 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).
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Seguradoras oficiadas pela SDE quanto a
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Medicinas de Grupo oficiadas pela SDE
quantoa(ytilizagéo de Tabelas
) "

@ Tabelas
elaboradas por
entidades de
classe de
prestadores

8 Tabelas
elaboradas
individualmente
por operadoras

0O Tabelas

29%

3

 Tabelas
elaboradas
por
entidades de
classe de
prestadores

0 Tabelas
elaboradas
Individualmen

elaboradas - te por
Individualmente operadoras
por prestadores)

. 72.  Além disso, tem-se que 21% (8) das operadoras de planos de saide oficiadas pela
SDE, informaram adotar, obrigatoriamente, as tabelas publicadas pelas entidades
representativas nos contratos de credenciamento de prestadores de servigos médicos e
hospitalares. Dessas, a grande maioria afirmou que as tabelas utilizadas para definir os valores
dos servigos prestados sfo elaboradas por associa¢8es ou sindicatos médicos, in verbis:

"As negociagdes se pautam, obrigatoriamente, pela Tabela CBHPM" (1l. 334)

"Os procedimentos serdo remunerados conforme CBHPM, consideradas as
quantidades estipuladas para Porte Anestésico, Porte de Procedimentos Médicos,
UCo" (1l. 332);

"A (CONFIDENCIAL) adota a tabela da associagdo dos hospitais de cada regido,
como referéncia para Honordrios Meédicos e Despesas Hospitalares,
respectivamente. Estas tabelas encontram-se devidamente registradas em cartorio"
(fl. 2731). :

‘ : 73.  Apenas uma operadora de plano de satude afirmou que pratica, obrigatoriamente, os
valores dos honorarios médicos fixados nas tabelas publicadas pela UNIDAS.

"do aderir ao credenciamento ele passa a ser remunerado com base em tabela
adotada pelo Banco Central, que tem seus valores fixados por meio de negociagdes
realizadas pela UNIDAS (..) com entidades representativas dos prestadores de
servigos. A tabela utilizada normalmente é editada pela AMB, variando os valores de
praga a praga, em razdo das negociagdes locais, também conduzidas pela Unidas".
(fl. 1906) "As negociag¢des levam em conta sempre uma tabela de referéncia adotada
em comum acordo entre as partes (...). No caso de honordrios, a tabela acordada
para uso em Brasilia no ultimo acordo com a classe médica é a tabela AMB-1992,
com as alteragdes incluidas na referencial CIEFAS/UNIDAS. Jd a tabela de didrias e
taxas hospitalares é a tabela do SHB, considerando 4 niveis distintos para a rede
hospitalar" (fl. 1907).

74.  Importante se faz ressaltar que 8 operadoras relataram, quando da resposta das
perguntas iniciais efetivadas pela SDE, a nfio participag8o de entidades de classe no processo
de negocia¢do de honoréarios de prestadores. Contudo, as mesmas empresas, em relagfo aos
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questionamentos posteriores, afirmaram utilizar tabelas elaboradas pelas entidades de classe
quando da'discussd@o de honorarios com a rede de prestadores.

75.  Com relag8o a utilizag@o de tabelas, tais operadoras afirmam:

"Os honordrios médicos sdo pagos com base nos valores definidos pela Associag@o
Medzca Brasileira (AMB). Ja os honordrios hospitalares (didrias e taxas) sdo
def nidos pelo préprio prestador ou por alguma associacdo_a qual o prestador seja

filiado." (fl. 3182)

"Preliminarmente, o prestador apresenta proposta formal solicitando
credenciamento. Os valores a serem negociados sdo analisados em conformidade
com os valores do mercado. (..) utiliza-se Tabelas de Mercado (AMB, CBHPM,

® LPM)" (1. 2650);

"As negociagdes com cada um dos médicos, hospitais e SADT contratados por essa
operadora ndo é feita de modo individual, porque adotamos, como ja informado
acima, as Tabelas da AMB e do Brasindice para basearmos, de modo universal,
estas negociagdes” (fl. 2031);

"4s contratagbes de prestadores a esta Cooperativa ndo tem interveniéncia de

nenhuma entidade. Nesse caso, ndo é possivel negociar qualquer valor de 4
honordrios, pois conforme mencionado acima, sdo aplicadas as tabelas divulgadas

por entidades de classe" (fl. 1915);

"Primeiramente, hd que se esclarecer que com relagdo aos médicos ndo ha
qualquer negociag@o de honordrios uma vez que se adota a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de procedimentos Médicos - CBHPM" (fl. 2021).

76.  Tal fato aponta no sentido de que as tabelas elaboradas associagdes t€ém o condédo de

. influenciar 'os valores. praticados no mercado de assisténcia suplementar 4 saide, mesmo
quando o prestadores de servigos e operadoras de planos de saide negociam
individualmente.

15. CONCLUSAO

77.  Consoante preliminarmente apontado, os dados acima referidos, na medida em que
contemplam a atual realidade do setor de saide suplementar, demonstram-se como elemento
imprescindivel para a anélise de dezenas de casos que atualmente tramitam nessa Secretaria
de Direito Econdmico. Isso porque, dentre outros fatores, refletem de maneira clara o
processo de negociagio de honorarios entre operadoras de plano de saide e seus respectivos
prestadores, corroborando a concreta existéncia de cenérios de negociaggo coletiva, adogéo de
tabelas, boicotes e barganha bilateral entre os agentes.
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78.  As informagGes levantadas pelo monitoramento ora relatado, nesse aspecto,
incrementdréo o corpo fatico-probatdrio dos processos que envolvem as questdes aduzidas, de
maneira a refor¢ar a construgéio do juizo desta Secretaria a respeito da eventual caracterizagdo
das concernentes infragdes contra a ordem econdmica investigadas.

P

Brasilia, 03 de dezembro de 2010.

4 / (/3/ &C}( ~
TAINA LE
Especialista em Politicas e Gestao Governamental

. Brasilia, 03 de dezembro de 2010.

\sﬁ( Tokes
ALES RA LOPES DA SILVA
Coordenadora-Geral de Assuntos Juridicos

Brasilia, 03 de dezembro de 2010.
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KA MARIA MELO NETTO

Diretora do Departamento de Protegdo e Defesa Econdmica
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DEPARTAMENTO DE PROTECAO E DEFESA ECONOMICA

Protocola{do: 08012.004276/2004-71

Natureza: Processo Administrativo

Represent%mte: SDE “Ex Officio”

Representados: Conselho Federal de Medicina, Associagdo Médica Brasileira,
Confederagfo Médica Brasileira, Federagfo Nacional dos Médicos.

Advogad?s: Fernando Acayaba de Toledo, Alessandro Piccolo Acayaba de
Toledo, José Carlos Fonseca, Paulo Affonso Martins de Oliveira,

Rosmari Aparecida Elias Camargo

e

Senhora Coordenadora-Geral',

1 R]%ELAT(')RIO

1. Trata-se do Processo Administrativo instaurado pela Secretaria de Direito
Econdmido, 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 ¢ Confedera¢cdo Médica Brasileira - CMB.

2. ! Por meio de informagdes contidas no site da Associagdo Médica Brasileira, as fls.
02/34, a SDE tomou conhecimento dos seguintes fatos:

1.  “A Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
que ja comega a ser adotada, resultou de exaustivo trabalho técnico (..)
desenvolvido ao longo de trés anos pela AMB, CFM e Sociedades de
Especialidade, com assessoria da (...) Fipe”.

1., “‘O langamento da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Meédicos é um marco histdrico para a classe médica brasileira. Melhor ainda serd

a sua transformacgdo em instrumento balizador ndo apenas para o setor privado,

mas para o sistema publico de saude’ completou o presidente da AMB (..);

Simultaneamente ao lan¢amento da CBHPM em vdrias capitais brasileiras, as

| entidades médicas nacionais iniciaram um movimento nacional visando a sua
implantagdo”

iii. O Conselho Federal de Medicina, em 07 de agosto de 2003, editou a Resolugfio
CFM n° 1.673/03, a qual possui 0 seguinte teor:

! Colaboro']\ com a elaboragdo da presente Nota Técnica os entdo servidores do Departamento de Protegfio e Defesa
Econ6micaj Francisco Viegas Neves da Silva e Luciana Gongalves Nunes.

T
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“O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que lhe confere a Lern”
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 prestigio e bom conceito da profissdo e dos
que a exer¢am legalmente (artigo 15, letra h da 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 Etica
Médica);
CONSIDERANDO a aprovagdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, por ocasido do X Encontro Nacional das Entidades
Médicas, realizado em Brasilia-DF, em maio de 2003,
CONSIDERANDO o decidido na Sessdo Plendria de 7 de agosto de 2003,

' RESOLVE:

Art.1°- Adotar como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos, para o Sistema de Satude 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 Comissdo
Nacional de Honordrios Médicos.

Pardgrafo vinico — As variagées, dentro das bandas determinadas nacionalmente,
serdo decididas pelas Comissdes Estaduais ou Regionais de Honordrios Médicos,
levando-se em conta as peculiaridades regionais” (fls. 08 e 09).

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

‘ “A entidade quer que os valores dos honordrios sejam padronizados para reduzir a
disparidade entre o que cada especialidade médica recebe nos diferentes estados.”
(Fonte: Correio Brasiliense, data da publicacéio: 30/05/2004, fl. 19);,

“A partir desta segunda-feira (31/05), o CFM coloca no ar, em rede nacional (...), um
comunicado (...) convocando os médicos brasileiros a participarem das assembléias
estaduais pela implantagdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, que acontecerdo nas capitais brasileiras na préxima quinta-
feira, dia 03/06. (...) As assembléias estaduais norteariam o movimento da categoria, e
estardo avaliando, através dos balangos regionais, os processos de negociagdo em
andamento com as operadoras de saiude e as paralisagées de atendimento a planos ja
em curso. A idéia das assembléias concomitantes é uma iniciativa das presidéncias das
entidades médicas nacionais: Associagdo Médica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina, Confedera¢do Médica Brasileira e Federa¢do Nacional dos Médicos para
Jortalecer o movimento médico em alguns Estados, onde a suspenséo a convénios ja se
estende por mais de dois meses (Fonte: Associagdo Médica Brasileira, data da
publicacgio 31/05/2004, fl. 15);
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“Médicos de 12 Estados ja suspenderam os atendimentos as seguradoras de planos de
saude. A principal reivindicagdo da categoria é estabelecer em R$ 42 o valor minimo
de reembolso por atendimento” (Fonte: O Estado de S#o Paulo, data da publicaggo:
26/05/2004, 1. 182);

“" Associacdo Médica Brasileira decidiu aceitar a proposta feita pelas operadoras de
planos de saude, o que, segundo o presidente da entidade, Eleuses Paiva, deverd levar
ao fim do boicote dos médicos contra essas empresas nos proéximos dias. O movimento
ja atingia 18 unidades da Federagdo e levou os profissionais a pedir para serem
descredenciados das operadoras” (Fonte: Folha de SZo Paulo, data da publicagéo
06/08/2004, fl. 188).

4. As fls. 35 a 55, foi juntada aos autos dentincia formulada pelo Instituto Municipal
de Assisténcia a Satde do Funcionalismo — IMASF, em desfavor das seguintes entidades: CFM,
AMB, FENAM e CMB.

5. Relata a denuncia que a categoria médica iniciou um movimento nacional de
suspensdo de atendimentos aos beneficidrios dos planos e seguros de satide que ndo adotassem a
CBHPM. A referida Classificagdo, consoante apontado pelo IMASF, retrata lista elaborada pela
AMB, que detalha e classifica os procedimentos médicos e estabelece precos para os respectivos
procedimentos. De acordo com o denunciante, o Conselho Federal de Medicina, por meio da
Resolugdo n° 1.673/03, adotou a CBHPM como o padrdo minimo e ético de remuneragdo.

6. Segundo o IMASF, a implantacéo dos valores definidos na CBHPM representaria
um aumento médio de 88% sobre os valores dos honorérios médicos, o que teria um impacto
muito representativo nos custos das operadoras de planos de satude.

7. Ainda de acordo com o IMASF, existe uma relag¢@o hierdrquica em que:
L Os médicos sio obrigados a cumprir as normas emanadas pelo CFM e
pelos Conselhos Regionais de Medicina (Art. 45 do Cédigo de Etica
Médica);
il 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 sfio fiscais no exercicio da
profissdo de médico (art. 15, alinea “c” da Lei Federal n°® 3.268/57);

iv. A Federagé@o Nacional dos Médicos e a Confederag¢sio Médica Brasileira
constituem o corpo organizacional dos Sindicatos Regionais dos
Médicos, com ampla participa¢do na imposi¢io da CBHPM;

V. A Comissdo Nacional e as Comissdes Regionais de Implantagio da
CBHPM nada mais s@o que a descentraliza¢do administrativo-politica do
CFM e dos CRM’s, sem qualquer autonomia juridica.

8. O IMASEF ressalta, outrossim, que as Comissdes de Implantagio 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 instaurago de processo disciplinar.

9. Por fim, o IMASF solicita a adogdo de medida preventiva com o intuito de
suspender ps 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. Resolugdo CFM n° 1.673/03 (fls. 67 a 68).

i. Informativo da Comissdo Nacional de Implanta¢do da CBHPM, de marco
de 2004, que relata quais operadoras de planos de saude estdo avancando
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, a AMB, o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo — CRM-SP, a Associagdo
Paulista d¢ Medicina — AMP e para o Sindicato dos Médicos do Estado de S&o Paulo solicitando
as seguintes informagdes:

i. Fornecer copias de todos os instrumentos através dos quais foram
fornecidas aos profissionais de satde orientagdes sobre a adesdo ao
movimento de boicote as empresas de planos de saude;

i. Esclarecer qual € 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 satde;

iil. Informar as conseqiiéncias aos profissionais de saide 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 Econdmicas — FIPE — a AMB
deliberou promover o trabalho de classificagdo hierarquizada de procedimentos médicos,
identificando os atos médicos 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 Resolugdio n° 1.673/03,
fixando a ado¢do da CBHPM como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos para o Sistema de Saide Suplementar. N&o haveria imposi¢dio de sua aplicagio pela
AMB e, portanto, ndo haveria influéncia direta, mas apenas a divulga¢do da importincia do
trabalho por ela realizado envolvendo a CBHPM. Nio teria ocorrido, também, uma organizagfio
central, tdmpouco decisdes regionais em assembléias locais visando tumultuar o atendimento
médico. Além disso, a AMB ndo tem competéncia legal para analisar o comportamento dos
médicos q'ue ndo aceitarem a CBHPM, tampouco para aplicar-lhes qualquer sancéo.

13. Na oportunidade, a AMB encaminha as Atas das reunides de sua Diretoria
Executiva e das reunides da Comissio Nacional para Implanta¢do da CBHPM, entre 2002 e 2004
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(fls. 240 a 301 e 323 a 349). O Estatuto Social da Associagio Médica foi acostado as ﬂs
302.

14. I A Associagdo Paulista de Medicina protocolou resposta em 10 de setembro de
2004 (fls. 350 a 351), informando que a APM nfo sofreu influéncia de qualquer entidade,
mesmo de; 4mbito nacional, no que se refere & organizagdo de boicotes aos planos de satde.
Destaca, também, que “respeitando as orientagdes 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” (fl. 351). Informa, ainda, que em
relagdo aos profissionais da satde que ndo quiserem seguir a CBHPM, a APM nada pode fazer e
tampouco tem respaldo legal para exigir o respeito a resolugdo do CFM.

15. Na oportunidade, encaminha as Atas de Reunifo de Diretoria da Associag¢do
Paulista d¢ Medicina entre 2003 e 2004 (fls. 352 a 409), dentre as quais, destacam-se:

1. Atada Reﬁm'éo da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina, realizada no dia
21/11/03, em que consta que: “No dia 11/11 - tivemos o Dia Nacional de
Mobilizagdo para Implantagdo da CBHPM” (fl. 359);

ii.  Ata da Reunifio da Diretoria da Associagfo Paulista de Medicina, realizada no dia
05/12/03, em que consta: “Encontro dos médicos do Grande ABC - pela
valorizagdo e dignidade do Ato Médico, onde tivemos as presengas do Dr. Eleuses
Vieira de Paiva [Presidente da AMB](...) No dia 03/12 — Reunido na APM com a
Diretoria da Unidas para discussdo da CBHPM.” (fl. 363)

III. Ata da Reunifo da Diretoria da Associagdo 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 08/01 — Estivemos
numa reunido do CFM, em Brasilia, participando da comissdo nacional de defesa
do ato médico. Ficou decidido que vamos fazer estas reunides junto ds federadas,
nos diversos Estados” (fl. 368).

iv, Ata da Reunido da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina, realizada no dia
08/03/04, em que consta: “Informes: (..) 02/03 — reunido da Comissdo de
Mobilizagdo para implantagdo da CBHPM na AMB; (..) Na semana passada, na
AMB, discutiu-se com os integrantes da Comissdo de implanta¢do da forma que
i poderemos otimizar isto.” (fl. 381)

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

vi. Ata da Reunifo da Diretoria da Associagfo 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 reunido do Conselho Deliberativo e Diretoria Plena da AMB, onde também
discutimos o mesmo assunto” (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 saude orientagdes sobre a
adesdo ao;movimento de boicote as empresas de planos de satde, uma vez que o Conselho
Federal dd Medicina néo participou ou orientou os profissionais de satde a boicotarem as
empresas de assisténcia a saiude. Informa, também, que nfo h4a na Resolugdo n® 1.673/2003
qualquer previsdo de sangfo aos profissionais. Ressalta, também, que a CBHPM resultou de um
exaustivo trabalho técnico envolvendo diversas especialidades. Essa Classificagdo seria fruto de
uma atividade criteriosa, com a participagdo da AMB, CFM e as Sociedades de Especialidades.
Na oportunidade, anexou os seguintes documentos:

1. Resolugdo do CFM n° 1.673/03 (fls. 1393 a 1394);

ii. Atas das sessdes plendrias 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 protocolou
resposta (fls. 1025 e 1026), informando que € entidade representativa da categoria médica e tem
como prerrogativas, outorgadas pelo artigo 8°, incisos III e V da Constitui¢sio Federal, a defesa
dos direitos e interesses individuais e coletivos da categoria e legitimagio para manter
negociagdes coletivas. No desempenho de suas atribuigdes, defende a aplicagdo da CBHPM nos
contratos mantidos entre médicos e operadoras de planos de satde. Ressalta que ndo possui
qualquer relagéo de interdependéncia com a AMB e esté livre de qualquer ingeréncia, inclusive,
do Poder Publico. Na oportunidade, encaminhou seu Estatuto (fls 1030 a 1055) e também cpias
de boletins eletrdnicos publicados pela entidade (fls. 1060 a 1109), dentre os quais, destacam-se:

i.  Noticia Publicada no Jornal Diédrio de S&@o Paulo, em 14 de agosto de 2004 (fl.
1061);

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

18. A FENAM protocolou resposta (fl. 1577), em 23 de novembro de 2004,
informando que ndo influencia as entidades sindicais médicas no que se refere a posi¢do quanto
aos planos de saude, até porque tal procedimento seria uma negativa do respeito 4 autonomia e a
maioridade corporativa dessas entidades. Destaca que tem participado, no dmbito da ANS, da
discussdo (que visa compatibilizar e atualizar o Rol daquela agéncia aos novos procedimentos
presentes na CBHPM.

19. Em 20 de agosto de 2004, a SDE encaminhou oficios para a Federagdo Nacional
de Empresas de Seguros Privados e Capitalizagdo — FENASEG - solicitando as seguintes
informagdes:

1. Apontar todas as entidades em &mbito nacional relacionadas &
organizagdo do movimento de boicote as empresas de planos de saude,
bem como as partes envolvidas nas negociagdes;
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ii. Flaborar um histérico detalhado das negociagbes travadas com as
entidades supra, com as principais reivindicagées de cada uma das
partes;

iii. Apresentar eventuais estudos de impactos da adogdo da CBHPM sobre o

territorio nacional;

iv. Fornecer copias de todos os instrumentos através dos quais foram
fornecidas aos profissionais de satde orientagdes sobre a adesdo ao
movimento de boicote as empresas de planos de satde;

20. Em 28 de setembro de 2004, a FENASEG protocolou resposta (fls. 556 a 558),
informande que as entidades relacionadas a organiza¢do do movimento de boicote a empresas de
planos de 'satide sdo: Associagdo Médica Brasileira — AMB, Associagdo Médica de Minas
Gerais, Associagdo Médica do Vale do Ivinhema, Associagio Médica da Paraiba, Associa¢io
Paulista de Medicina, Associagdo Baiana de Medicina, Academia de Medicina de S#o Paulo,
Conselho Federal de Medina — CFM, Federagdo Nacional dos Médicos — FENAM, FEMCOM,
Confederagdo Médica Brasileira — CMB, Conselhos Regionais de Medicina dos Estados de
Pernambuco, Bahia, Sdo Paulo, Minas Gerais, Maranh&o, Distrito Federal, Paran4, Mato Grosso
do Sul e Rio de Janeiro, Sindicato dos Médicos dos Estados de Pernambuco, Bahia, Sdo Paulo,
Minas Gerais, Maranhio, 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 honorérios praticados, os tipos de
planos comercializados, a estrutura e as caracteristicas da rede prestadora de servicos. Ressalta
que o impacto médio nos custos das seguradoras seria de:

e  Bradesco Saude: 30,24% nos seguros individuais e 26,84% nos seguros
empresariais;

o Maritima Satude: 80,47% para todo o grupo de seguros individuais e empresariais;
. Sul América: 47% para todo o grupo de seguros individuais e empresariais;
e  Unibanco AIG Satde: 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 adesfio ao movimento de implantagio da CBHPM ¢ 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 aplicagfo de processo ético disciplinar aos
profissionais médicos que nfo aderirem ao movimento.

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

i.  Historico das negociages 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 Mobiliza¢io contra os Planos de
Saude pela adogdo da CBHPM. A partir dai, a FENASEG se reuniu com as
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entidades médicas para discutir uma possivel proposta das seguradoras. Frente ao
impasse nas negociagdes, em 03 de margo de 2004, a AMB e a FENASEG foram
signatédrias de carta-conjunta ao Sr. Ministro da Saude solicitando a participagdo da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar na intermediag#o entre as operadoras € as
entidades médicas em relag@o a implementagdo 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 satide, em diversos Estados, entre
eles, Bahia, Pernambuco e Sdo Paulo. Em abril de 2004, a ANS instalou uma “mesa
nacional de negociagdo” envolvendo as operadoras de planos de saide e as
entidades médicas para solucionar o impasse. Apds a terceira rodada da mesa
nacional de negociagfo, 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,
Unidio de Empresas Médicas (Ueme), Fenaseg, Abramge ¢ Unidas. Em maio de
2004, as seguradoras comunicaram as entidades médicas da implantagio de
medidas de elevag@o de valores de procedimentos médicos que, no entanto, nfio
foram aceitas pelos médicos de algumas cidades da Bahia, Pernambuco, Sdo Paulo
e Minas Gerais, que mantiveram o boicote. Em julho de 2004, o Procon considerou
ilegal as puni¢es impostas pelo Conselho 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
usudrios de seguros de satde o valor da consulta previsto na CBHPM. Em julho e
agosto, foram concedidas liminares suspendendo efeitos das Resolugbes do
Conselho Regional de Medicina da Bahia e do Espirito Santo, que estabeleciam a
CBHPM como minimo da remunerago ética aos servigos médicos prestados. Em
20 de agosto de 2004, a ANS divulga consulta publica n° 18 de conciliagdo do rol
de procedimentos da ANS com o rol de procedimentos da CBHPM. Em 30 de
agosto a AMB rejeita a proposta de 13 institui¢es e estabelece que a partir de 18 de
outubro de 2004, as operadoras que n#o apresentasse propostas consideradas
positivas seriam automaticamente descredenciadas (fls. 560 a 569).

ii.  Andlise critica da CBHPM (fls. 570 a 587), que discorda, principalmente da
classificagdo de alguns procedimentos quanto ao porte anestésico, nimero de
auxiliares, custo operacional, dentre outros;

iii. Decreto n° 26.640 que estabelece critérios para a edigiio da lista referencial de
honorérios médicos no &mbito do Estado de Pernambuco (fls. 606 a 626);

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

v.  Comunicado oficial da AMB em relagdo as negocia¢des 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 Associa¢do 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 negociagdes 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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brasileiros passardo a atender pelo sistema de reembolso, tendo como base a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos; ii) Nao
negociar isoladamente com as operadoras vinculadas a Fenaseg a implantagdo 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
Meédicos” (fl. 693).

vi. Comunicado do Conselho Regional de Medicina do Estado de S#o Paulo sobre a
CBHPM, datado de 25 de agosto de 2004, do qual se pode extrair os seguintes
excertos: “Por for¢a da Assembléia de Meédicos, (..) ficou determinada a
implantagdo da CBHPM (..). Conforme resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 1.673/03. (...) Vimos esclarecer que todos os médicos, sob pena
de infragcdo a ordem ética, estdo conclamados a seguir a orienta¢do do movimento,
que tem coordenagdo nacional e apoio das principais entidades médicas, como
AMB (...), CFM (...).” (fl. 694).

vii. Nota Oficial aos médicos baianos, do Conselho Regional de Medicina do Estado da
Bahia — CREMEB —, que comunica: “CREMERB (...) vem esclarecer o seguinte: 1°)
A Resolugdo n° 1673/2003, do Conselho Federal de Medicina adotou a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos médicos para o
sistema de saude suplementar. (...) 4°) O Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia continuard a cumprir as atribuigdes previstas em lei, apurando os desvios
de conduta de seus jurisdicionados, em caso de desrespeito as resolucgdes
emanadas do CFM e do CREMEB, conforme dispde o artigo 142 do Cédigo de
Etica (“O médico esté obrigado a acatar e respeitar os Acérddos e Resolugdes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina)” (fl. 699).

viii. Circular CEHM — 033/04 da ComissZo Estadual de Honorérios Médicos do Estado
de Minas Gerais, datada de junho de 2004, que comunica: “4 Assembléia Geral dos
Médicos de Minas Gerais entende o esforgo despendido por essa operadora em
melhorar as relagbes 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).

ix. Comunicados referentes a implementagio da CBHPM veiculados por entidades
médicas (fl. 692 a 772);

x.  Cédigo de Etica Médica (fls. 773 a 785);

xi. Carta da Associagfio Paulista 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 condicbes de trabalho e
ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cédigo de Etica Médica); 2) deve o

? E importante ressaltar que tramita nesta Secretaria de Direito Econdémico o Processo Administrativo n°
08012.006647/2004-50, que investiga a atuagdo da Associagdo Médica Paulista, Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo — CREMESP e Sindicato dos Médicos de S@o Paulo — SIMESP.
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médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade profissional,

por remuneragdo condigna, seja por condi¢les de trabalho compativeis com o
exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprzmoramento técnico (artigo 15°
do Cédigo de Etica Médica); (..) 4) a Resolu¢do n° 1673/2003 do Conselho
Federal de Medicina adotou a CBHPM como padrdo minimo e ético de
remuneragdo dos procedimentos médicos para o sistema de saude suplementar,
(..) Vimos, por meio desta, solicitar de V.Sas as providéncias necessdrias para a
adequagdo da remuneragdo aos prestadores de servigos desta empresa” (fl. 787).

xii. Carta da Presidente da Associagdo Médica do Vale do Ivinhema ao Bradesco
Sande, 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 prestar servigos médicos a BRADESCO SAUDE, observando-se
0 que estd 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 Cédigo de Etica Médica. Tudo serd informado
ao Conselho Regional.” (fl. 790)

xiii. Carta do Instituto de Diabetes e Endocrinologia, datada de 24 de maio de 2004, que
informa: “Que estou procedendo a rescisdo do contrato de prestagdo de servigos
médicos (...) com sua empresa. Apls esse prazo, poderei continuar atendendo seus
usudrios, mediante pagamento de consulta no valor de R$ 42,00 (...), constantes na
(...) CBHPM, conforme a resolu¢do 1673/03 de 07 de agosto de 2003 do Conselho
Federal de Medicina (..) emitindo recibo para posterior reembolso por sua
empresa” (fl. 794)

xiv. Carta do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, ao Dr. Luiz
Buccini Carneiro, 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 resolugdes, 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 resolugdes, o que pode configurar
infracdo ao artigo 142 do Cédigo de Etica Médica, verbis: ‘Art. 142 - O médico
estd obrigado a acatar e respeitar os Acdrddos 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
Cddigo, 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” (fl. 802).

xv. Resolu¢des dos CRM/MA, CRM/MS, CRM/ES, CRM/BA e CFM sobre a
implantagdo da CBHPM (fls. 805 a 818);

xvi. Noticias publicadas em periddicos circulados entre margo e setembro do ano de
2004, sobre paralisagdes e boicotes a planos de saide realizados por médicos (fls.
820 a 844),
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xvil. 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 Féorum de Satide 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 implantagdo da tabela de pregos dos
procedimeimtos médico-hospilatares denominada CBHPM, pelas entidades médicas nacionais,
poderia ser caracterizada, eventualmente, como infragio contra a ordem econdmica, prevista nos
artigos 20, incisos I, Il e IV, e 21, inciso II, da Lei n° 8.884/94 (fls. 156 a 171).

26. Os Representados foram regularmente notificados acerca da instaura¢do do
Processo Administrativo, conforme notifica¢Bes 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 nfo conseguiu detectar a suposta ocorréncia de infra¢do a ordem econdmica
pela edi¢do da CBHPM;

e  Para que uma conduta comercial uniforme seja caracterizada como infragido contra
a ordem econdmica ¢ necessaria uma vontade explicita daqueles que se congregam para
dominar o mercado com a fixa¢do de pregos, que nio foi observada no caso em questio,
pois o0 CFM n#o manifestou a minima inten¢o de dominar o mercado;

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

. “O arquivamento do Processo Administrativo seria plenamente vidvel no presente
caso, ja que ndo foi caracterizado, em nenhum momento, (a) o intuito de obter ou
influenciar, (b) a existéncia de conduta comercial uniforme ou concentrada e (c) a

existéncia inequivoca de concorrentes por parte do Conselho Federal de Medicina” (fl.
416);,

e A CBHPM nio induz a dominag¢@o de mercado de bens ou servigos, pois ali sdo
expressos pre¢os minimos, ndo aviltantes, como remunera¢do aos profissionais de
medicina e aplicdveis somente quando das negociagdes com operadoras de planos de
satide. Além disso, a CBHPM nio seria de adogio obrigatoria;

e A AMB néo deveria constar como Representada, “por ndo se tratar a CBHPM de
um ato emanado pelo AMB (sic), e sim pelo CFM. O que existe no caso em tela é uma
assessoria da AMB pela criagdo da CBHPM e um apoio a sua implementagéo no sistema
nacional de saiude” (. 420);
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28.

—7
e A CBHPM ndo diz respeito apenas a honorarios médicos. Essa Classificagdo teria -
introduzido mais de 1200 (mil e duzentos) novos procedimentos médicos que ndo eram

aceitos pelos planos de saide, mas que, em razfio da moderniza¢do médica, ja seriam
essenciais nos dias atuais para uma efetiva assisténcia médica aos pacientes;

e “A livre concorréncia do mercado restou assegurada, uma vez que o CFM apenas
definiu qual seria o padrdo minimo aceitdvel para a remuneragdo de servigos médicos.
Nesse diapasdo temos que o CFM ndo esta impondo nenhuma obrigacdo a seus
associados. Ao contrdrio, criou uma classificagdo 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 contrata¢do”
(fl. 422). Dessa forma, a Resolugdo 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 fiscaliza¢do do
desempenho técnico e moral da medicina;

e A CBHPM ndo abrange todos os médicos brasileiros, surtindo efeitos apenas em
relagdo aos médicos que mantém relagfio contratual com operadoras de planos de satude.
“QOs 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 néo fixarfio
seus honorarios com base na CBHPM. “Assim, resta caracterizado que a CBHPM ndo é

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

. A utilizagdo de tabelas ¢ uma pratica usual das categorias de profissionais liberais,
ndo significando cartelizagdo com intengdo de lesar pacientes ou clientes. Cita, nesse
aspecto, a tabela de honorérios advocaticios da OAB, que ndo teria sido considerada
ilegal pelo CADE, na Representacdo CADE n° 116/92.

Na oportunidade, o CFM anexou os seguintes documentos:

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

il. Estatutos para os Conselhos de Medicina (fls. 442 a 455);
iil. Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina (fls. 446 a 458);

iv. Regulamento de Administra¢fio Financeira e Contéabil dos Conselhos de Medicina
(fls. 459 a 468);

V. Decisdo 231/2004-A, do Juiz Federal Antonio Corréa, Titular da 9* Seg¢do
Judiciaria 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
Resolugdo n° 1673/03 do CFM. O Juiz Federal decidiu indeferir a inicial, sem
analisar o mérito, extinguindo o processo devido a auséncia de possibilidade
juridica do pedido, pois, segundo sua interpretagdo, a CBHPM ndo é imposta
como tabela obrigatdria (fls. 469 a 471);

vi. Lista de tabelas de honorarios de outras profissées (fls. 472);
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vii.  Copia da lista de procedimentos médicos que, segundo o CFM, atualmente sio
essenciais para o regular e ético exercicio da medicina, mas que néo séo cobertos
pelas empresas de planos de satde (fls. 473 a 551).

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

) A sentenga 231/2004-A, do Juiz Federal Antonio Correa, Titular da 9* Vara da
Sec¢do Judiciaria do Distrito Federal, teria extinguido o processo iniciado pelo Instituto
Municipal de Assisténcia a Saide do Funcionalismo, referente a publicagdio da
Resolugdo n° 1.673/03 do CFM e a adog@o da CBHPM como padréo minimo €tico para
a remuneragfo médica. Segundo a AMB, o magistrado decidira que a Resolugéo néo
determinaria que os médicos que eventualmente viessem a descumprir a CBHPM
estariam sujeitos a punigéo;

° O CFM, ao baixar a Resolucdo n° 1.673/03, referente & CBHPM, nfo estd
impondo aos médicos nenhuma obrigacdo. Ademais, a CBHPM teria permitido que
“peculiaridades regionais fossem observadas livremente na contratagdo” (fl. 1007);

. A CBHPM nfo 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 dominagfo de mercado, jA que néo
houve a intengdo de aumento de lucros ou exercicio de forma abusiva de posi¢io
dominante;

. A “CBHPM (...) serve, é verdade, como referéncia para balisar a valoragdo,
para cada profissional, individualmente, do trabalho por ele praticado, ressalvando a
possibilidade de adequd-lo as condigdes 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 Honorérios 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 mobilizagcdo de médicos para a implantagio da
CBHPM e a reacdo de operadoras de planos de satide. Destacam-se os seguintes documentos:

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

ii. Boletim n° 19 CFM Mobilizagdo — Informativo da Comissdo Nacional de
Implantagéo da CBHPM, datado de 18 de novembro de 2004 (fl. 1589);

iii. Noticias da AMB, veiculadas na pagina eletrdnica da Associagdo, de 15 de
dezembro de 2004, que informam como estd o processo de negociagdo da
implantacdo 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 Médica 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 ¢ 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 condugdo das negociagdes
politicas, por dois anos, resultou que, em meados de 2004, todos aqueles sindicatos que haviam
se desfiliado retornassem 8 FENAM.

33. - Em 04 de fevereiro de 2005, o Ministério Piblico da Bahia encaminhou cépia da
inicial da Agdo 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 A¢go Civil Publica em referéncia requer ao
Poder Judicidrio a suspensdo dos efeitos da Resolugdo CFM n° 1673/03, visto que nfo 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 agéo ético-administrativa, caracterizando-se a conduta
do referido' Conselho como infragdo contra a ordem econdmica.

34, Em 11 de margo de 2005, a SDE encaminhou oficio 4 Fundagio de Assisténcia
Social — GEAP, informando que o estudo realizado por essa operadora de planos de satde
apresentado a4 SDE na Carta/GEAP/DIREX/n® 407/2004 seria juntado ao Processo
Administrativo n° 08012.004276/2004-71, oportunizando & Fundagdo a solicitagdo de tratamento
confidencial das informagGes constantes no estudo.

35. Em 02 de junho de 2005, a SDE encaminhou oficio & Fundagdo 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 6rgéo que tenham como
objeto a san¢do, por entidades representativas da categoria médica, em especial o
CFM, a médicos que se recusarem a adotar a CBHPM como remunerago aos
servigos prestados;

ii.  Esclarecer quais sdo as entidades envolvidas, as datas e o teor das dentncias.

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 NotificagBes da instaura¢do 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 ndo argiliram matérias 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 nfo superior a 03, caso tal
meio probatdrio fosse de seu interesse.
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37. Em 13 de setembro de 2005, a Associagdo Médica Brasileira arrolou como&
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 Itaa Seguros, Porto
Seguros Cia de Seguros Gerais; AGF Brasil Seguros S/A; Hapvida Sistema de Saide; Golden
Cross, Amil Assisténcia Médica Internacional, ABRAMGE, Confederagio das Unimeds do
Estado de Sdo Paulo, Confederagfo Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED, UNIDAS,
FENAM, CMB, Unimed S&Zo Lufs, Unimed Belo Horizonte, GEAP, CASSI, ASSEFAZ,
solicitando as seguintes informagdes:

1. A operadora foi atingida por qualquer movimento médico que estabelega valores
uniformes de remuneragéo pelos procedimentos médicos prestados?

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

iii. A operadora divulga alguma tabela de remuneragio em contraposi¢do & CBHPM?
iv. Em caso de adog¢do da CBHPM, informar os impactos gerados por essa medida;

V. Apresentar planilha indicativa dos custos fixos e varidveis incorridos para a

prestagdo dos procedimentos médicos, 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, nfio remunera ou negocia com
médicos valores de honorérios, sendo os seus beneficiarios reembolsados pelas consultas
médicas realizadas (fl. 1741).

40. Em 20 de setembro de 2005, a Amil Assisténcia Médica protocolou resposta (fls.
1756 a 1758), relatando a formac;ao de cooperativas médicas de otorrinolaringologistas e
anestesistas no Estado de Goias’, que dificultavam as negociagGes, pois as contratagdes somente
poderiam ser feitas através da cooperativa. Informa, também, que essas cooperativas ameagavam
a paralisa¢d0o 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
Implantagdo da CBHPM com as Comissdes Estaduais de Honordrios Médicos em Belém (PA),
reunido essa que contou com a presenga de representantes da Associacdo 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
movimento de paralisa¢do” (fl. 1757).

41. Em 21 de setembro de 2005, a UNIDAS protocolou resposta informando que com
a divulgacdio da CBHPM, foram criadas comissGes estaduais por parte das entidades médicas,
cujo principal objetivo é a negociagdo dos honorarios médicos. Destaca que a CBHPM foi

P A Cooperativa dos Anestesiologistas de Goids - COOPANEST-GO esta sendo investigada no Procedimento
Administrativo n° 08012.000855/2010-93.

4 As entic;ades médicas do Estado do Pard estdo sendo investigadas na Averiguagdo Preliminar n°
08012.008340/2005-74, e no Procedimento Administrativo n° 08012.001790/2004-55.
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adotada por suas filiadas em diversos Estados, contudo, em alguns deles houve impa
relacionados & defini¢do dos valores que resultaram em paralisagdo de atendimento aos
beneficidrios. Destacou que segundo célculos 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 setembro de 2005, a GEAP protocolou resposta (fls. 1780 a 1791),
informando que foram realizadas negociagdes com as ComissGes Estaduais em todo Brasil,
buscando adotar o deflator de 20% na CBHPM. Destaca que no momento da contratagfio de
servigos assistenciais a GEAP apresenta uma tabela de procedimentos médicos — TGPM, que
inclui os procedimentos estabelecidos pela Resolugdo CONSU/ANS/10/98 e pela RN 82/2004 da
ANS e contempla os honorarios médicos da CBHPM. Ressalta, também, que o impacto da
implantagdo 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
mobilizagfo dos médicos em torno da implantagdo da CBHPM, que sempre traz consigo a
ameaga de paralisag8o dos profissionais médicos credenciados, referenciados ou contratados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia & saude. Afirmou que a ABRAMGE
defendeu, junto as entidades médicas, a recomendago as suas associadas de que as negociagses
para fixag8o dos valores de remunerac¢éio deveriam ser individuais e se dar em bases regionais e
nfo nacional, respeitando sempre o porte e as especificidades de cada operadora. Além disso, a
ABRAMGE destacou que procura ndo divulgar ou recomendar a ado¢éo de qualquer forma de
padronizagdo ou uniformizag¢fio de remuneragdo de procedimentos e servigos entre as suas
associadas.

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

1. Copia de cartas encaminhadas & dire¢io do CFM, AMB e FENAM relacionadas
as negociagdes para a implantagdo da CBHPM (fls. 1826 a 1844);

ii. Copia da lista dos interlocutores regionais das empresas de medicina de grupo
associadas 8 ABRAMGE para as negociagées da CBHPM com a AMB (fls. 1844
a 1855; 1861 a 1865; 1869 a 1877)

i1l Circular ABRAMGE 085/2004, que informava aos seus associados que “a
ABRAMGE e a SINAMGE vem mantendo negociagdes com as diretorias da AMB,
CFM e FENAM, no sentido de firmar um protocolo de entendimento entre todas
essas entidades nacionais, no qual deverd constar nossa recomenda¢do aos
associados de que adotem os principios da CBHPM, e que os valores e os prazos
de implantagdo sejam discutidos regionalmente” (fl. 1855);

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

V. Carta da AMB para a ABRANGE, datada de 24 de agosto de 2004, que informa:
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a Associagdo Médica Brasileira e a ABRAMGE/SINAMGE, informamos que
estdo sendo criadas as seguintes Cdmaras Técnicas:

1.  Cdamara de CBHPM;
2. Cdmara de Ortese e Protese (...)
Solicitamos portanto sua indicagdo de Membro Titular e Suplente” (fl. 1879)

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

46. Em 29 de setembro de 2005, a HAPVIDA protocolou resposta (fls. 1882 a 1886),
informando que foi atingida pelo movimento de implantagdo da CBHPM. O impacto desse
movimento variou de regido em regido: em Manaus, ndo houve outra maneira de continuar as
atividades da empresa sem aceitar o valor da CBHPM como remuneragdo dos anestesiologistas;
em Sdo Luis do Maranhio, todos os médicos suspenderam o atendimento e encaminharam a
notificagdo resciséria sem sequer obedecer ao aviso prévio. Destacou que “a HAPVIDA teve de
negociar, em cada estado onde atua, com as Comissdes de Honordrios 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
Associagbes, impuseram aos planos de saude a adog¢do de uma tabela uniforme de
remuneragdo” (fl. 1885 e 1886).

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

i Termo de Ajustamento de Conduta da HAPVIDA entre o Conselho
Regional de Medicina-MA (Comiss&o de Honorarios) (fls. 1887 a 1890);

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

1ii. Termos de Acordos entre a Sociedade de Medicina de Alagoas (fls. 1898
a 1899), Sociedade Médica de Sergipe (fls. 1899 a 1900) e a HAPVIDA.

48. Em 03 de outubro de 2005, a Unimed Brasil protocolou resposta (fls. 1911 a
1915), informando que a CBHPM foi debatida em eventos internos do Sistema Unimed, com o
objetivo de conhecer a metodologia de sua elaboragdo e os impactos nos honorérios dos médicos
cooperados. A adog¢do ou ndo dessa tabela ¢ de competéncia exclusiva das cooperativas
singulares, no dmbito das quais os valores médicos séo definidos pelos proprios cooperados ou
pelo 6rgdo delegado pelos mesmos. Destaca, também, que as Unimeds possuem um sistema de
retorno das sobras liquidas do exercicio proporcionalmente as operagdes realizadas pelo
associado. Na oportunidade, anexou tabelas que informam 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 1972);
informando que foi alvo do movimento para a implantagdo da CBHPM em vérios Estados da
Federagdo. Segundo a operadora, tal movimento teria contado com o apoio e a simpatia de
representantes dos Ministérios Publicos Federal e Estaduais e, por essa razdo, a operadora teve
que responder diversos inquéritos civis e agdes civis publicas, recebendo liminares para reajuste
de honorario médico, recursos e reversdes de decisdo de toda ordem, com grandes repercussdes
administrativas e financeiras. Destacou também que a deflagra¢io de movimentos de paralisagdo
de médicos ajudaram a disseminar inseguranga no setor. Afirmou que as Unimeds nfo sofrem
qualquer tipo de retaliacdo ou ataque por parte dos médicos e que muitas 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 nfo atenderem suas recomendagdes, o que impede que os médicos que nio concordam com
0 movimento continuem atendendo aos planos de satide. Alegou que a Golden Cross nio teria
capacidade de implantar a CBHPM, pois comprometeria seu equilibrio atuarial € nio seria
possivel repassar esse aumento aos consumidores. Na oportunidade, anexou uma tabela com o
impacto que a ado¢do 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 implanta¢io 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 beneficiérios, para
posterior pedido de reembolso. Informou que a AGF negocia individualmente com os
prestadores os valores de procedimentos e que divulga tabela propria de remuneragfo. 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 € previsivel em fung¢fo da auséncia de freqiiéncias de utiliza¢io
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 elevagéo de precos gerados pelos valores apontados
na Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (fls. 1979 a 1980).

52. Em 01 de dezembro de 2005, a Comarca da Capital do Tribunal de Justi¢ca do
Estado do Rio de Janeiro solicitou as copias integrais dos procedimentos administrativos
relacionados & Resolugdo CFM 1.673/03, assim como os relacionados a criagdo da CBHPM,
para instruir o Processo n° 2004.001.149221-8. Dado o grande volume de documentos
solicitados, 0o DPDE encaminhou & Comarca da Capital apenas a c6pia da nota de instauragio.

53. Em 28 de setembro de 2007, a SDE encaminhou oficio ao Conselho Federal de
Medicina — CFM; & Associagdo Médica Brasileira; & Fundagio Instituto de Pesquisas
Econdmicas — FIPE; solicitando a copia integral dos relatérios, estudos, pesquisas e
assemelhados nos quais a Classificagdo Brasileira de Honorarios Médicos (CBHPM) foi
baseada. As respostas foram digitalizadas e acostadas a fl. 2884.

54. Em 05 de julho de 2008, a SDE encaminhou oficios ao Conselho Federal de
Medicina, & Associagio Médica Brasileira, ao Conselho Regional de Medicina do Estado de So
Paulo, solicitando as seguintes informagdes:
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L. O Conselho influencia ou intervém, de alguma forma, na negociagfo é&
honorérios, consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de satide aos
profissionais de saude? A instituigfo elabora tabelas com valores referenciais?

ii. As referidas tabelas sfo de adog&o obrigatéria ou referencial? Por qué?

iii. Na eventualidade de algum profissional filiado & entidade descumprir a tabela ou
a orienta¢do, submete-se a algum tipo de san¢do?

iv. Algum profissional filiado a este Conselho j4 foi excluido dos quadros por nfo ter
cumprido a tabela ou seguido a orientagfo?

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

vi. Indicar e anexar todas as resolu¢Ges expedidas pelas entidades concernentes a
honorarios médicos.

55. Em 24 de julho de 2008, o CFM protocolou resposta (fls. 2161 a 2162),
informando que o CFM n#o intervém e nem participa da negociagfo de honorarios médicos com
os planos de saide; que a CBHPM ndo é uma tabela de pregos, mas um referencial de
honorériosﬁ ndo sendo impositiva, na medida em que inexiste sang&o pelo ndo cumprimento dos
valores estabelecidos.

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

57. Em 17 de julho de 2008, a Associagdo Médica Brasileira (fls. 2173 e 2174),
protocolou resposta informando que nfio compete & Associagfo intervir em negociagdes de
cardter privado firmadas entre médicos e operadoras de planos de satide. Do mesmo modo,
acrescentoln que nfo é de competéncia da AMB a elaboragfio de tabelas de honorarios. Informou
que ndo ha nenhum tipo de puni¢fo a médicos que nfio adotem tabelas € que nenhum médico foi
excluido por ter praticado a conduta descrita. Ressalta, ainda, que tendo em vista que “a
Associagdo Médica Brasileira ndo atua na elaboragdo de tabelas de honordrios, ndo hd
qualquer previsdo nesse sentido [fiscalizaggio ou monitoramento do uso da tabela]” (fl. 2174).

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

L. A ResolugZo n° 1.673/03 do CFM ainda se encontra em vigor? H4 ou j4 existiu
decisdo judicial que apreciou a legalidade da referida Resolu¢do? Em caso
afirmativo, enviar as copias de toda e qualquer decisfio(des) judicial(is) que
tenha(m) apreciado o normativo, detalhando se a Resolu¢dio foi suspensa, e
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especificando o inicio € o término da suspens@o, e identificando a instincia q
determinou.

L. Como se da a atuaciio do CFM na interveng@o, mediag@o ou determinag@o quanto
a negociagdo e fixacdo dos honorérios de consultas e procedimentos médicos
pagos pelos planos de satude aos profissionais de satude? Favor detalhar.

iii. Qual ¢ o papel do CFM junto aos Conselhos Regionais de Medicinas (CRMs), em
relagdo & questfio dos honorarios médicos? H4 alguma orienta¢8io quanto a adogéio
de valores e tabelas? As decisdes tomadas pelos CRMs quanto ao assunto podem
ser revistas pelo CFM? Ha relagdo de subordinagfo entre as decisdes tomadas
pelo CFM e as deliberadas pelos CRMs? Detalhar.

iv. Qual € o papel exercido pelo CFM junto aos médicos no que tange & cobranga de
honorarios médicos? O CFM estabelece piso minimo de honorarios? Quais s#o as
orientagdes transmitidas aos médicos por este Conselho? Os médicos que
eventualmente descumprirem as orientagdes do Conselho referentes & cobranga de
honorarios estfo sujeitos a sangdes? Quais?

V. A entidade elabora tabelas com valores referenciais de procedimentos médicos e
consultas ou orientacdo quanto -aos precos a serem cobrados no atendimento a
operadoras de planos de saide? No caso de resposta positiva, as referidas tabelas
ou orienta¢des sdo de adogdo obrigatoria pelo profissional de saude?

Vi. A adoc¢do especifica da CBHPM ¢ obrigatéria para o profissional de saude? Em
caso afirmativo, existe alguma sancdio para a nfo adog¢do dos valores
remuneratérios estabelecidos pela tabela? Qual é a entidade responsével pela
aplicac8o da sancsio (CFM, CRMs, outra)?

vii.  Existe algum tipo de mecanismo de fiscalizagdo ou monitoramento do uso de
tabelas ou orientaco? Como € realizado este monitoramento?

viii. O CFM participa de negocia¢des de honorérios com as operadoras de saude, na
qualidade de representante dos médicos? Hé alguma outra entidade que participa
de tais negociagdes nessa qualidade? Como s@o os processos de negociagdo com
as operadoras de planos de saude? Ha alguma entidade que representa as
operadoras nas negociagdes? Quais? Como € a atuacfio destas entidades?

ix. Qual é a atuacfio (i) da Comissdo Nacional de Honordrios Médicos; (ii) da
Comissio Nacional de Consolidacdio e Defesa da CBHPM; e da (iii) Cimara
Técnica da CBHPM? Especificar: quem compde esses colegiados, quais sfo suas
atribuicdes, 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 expedidas pelo Conselho Federal
concernentes a honorarios médicos, desde 2003 até a presente data.
xi. Outras informag¢des julgadas relevantes.
59. 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 jud él 2
anexas que versam sobre o tema (fls. 2421 a 2684);

O CFM edita a CBHPM e a supervisiona no ambito de sua competéncia.
Ademais, o CFM cria cdmaras de estudo e de atuagdo especifica para normatiza-la
continuamente;

O CFM emana orientacéo para adogdo da CBHPM, porém, “como se trata de um
normativo referencial, os Conselhos Regionais de Medicina sdo livres para
adotd-los ou ndo, ndo havendo qualquer intervengdo do CFM nessa decisdo”. (fl.
2416);

O CFM editou a CBHPM como norma referencial para que o médico possa
negociar com as operadoras € planos de satde;

O CFM nédo elabora tabela de honorarios médicos, mas edita a CBHPM como
referéncia a ser utilizada na negociagdo entre os médicos e as operadoras de
planos de saude;

A CBHPM néo possui carater coercitivo, néo existindo nenhuma sangfo para o
médico que ndo a adote;

Nédo existe fiscalizagdo sobre a ado¢do da CBHPM. H3i, de fato, um
monitoramento das comissdes estaduais de honoririos médicos, mas nfio uma
fiscalizag@o no sentido estrito da palavra;

O CFM edita a CBHPM e a supervisiona no ambito de sua competéncia.
Ademais, assevera que as negociagdes ficam a cargo das Comissdes Estaduais de
Honordrios Médicos, € que as operadoras de planos de satiide negociam
individualmente ou representadas por entidades associativas, como a
ABRAMGE;

A Comissdo Nacional de Honoréarios, a Comissdio Nacional de Consolidacio e
Defesa da CBHPM e a Camara Técnica da CBHPM tém como objetivo realizar o
estudo aprofundado da atualizagdo da CBHPM. Outrossim, ajudam na atuaciio
especifica para normatizar a CBHPM;

Nio foi editado nenhum normativo referente 8 CBHPM desde a Resolugfio n°
1.673/2003;

Ademais, aduz que:

a) O descredenciamento dos médicos obedece as normas dispostas na Lei n°
9.961/2000 e na Resoluc@o Normativa DC/ANS n° 71/2004, que estabelecem o
prazo de 60 (sessenta) dias para a suspenséo do atendimento. Destarte, nfio 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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b) Desde 01 de setembro de 2004, o CFM expediu o Oficio Circular n°® 125/2004 —
AJ, dirigido 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 observancia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos — Resolugdo CFM n° 1.673/2003”. Desta feita, nio haveria coer¢iio ou
obrigatoriedade de ado¢io da CBHPM, sendo esta apenas sugestiva e nio
impositiva;

c) O Poder Judicidrio j4 se manifestou no sentido de que nio € possivel
caracterizar a CBPHM como anticompetitiva, afirmando que inexiste
obrigatoriedade para sua adogéo pelos médicos brasileiros;

d) N&o houve dominagéo de mercado - vez que apenas médicos sdo capazes de
realizar servigos médico-hospitalares -, nem formac&o de cartel, porquanto nfio ha
empresas envolvidas na implantagdo da CBHPM. Ademais, nio houve
caracteriza¢fio de conduta comercial uniforme, haja vista a CBHPM estabelece
um valor minimo de remuneragfio, de modo que o usudrio continua dispondo de
liberdade para escolher seu plano de satide e seu médico de confianga;

e) A Resolugdo CFM n° 1.673/2003 ¢ 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 nédo contrariem a ética médica.

60. Acompanham as respostas fotocopias de diversas decisGes judiciais (fls. 2421 a
2684).
61. Em 18 de janeiro de 2010, esta Secretaria encaminhou o Oficio n°

446/CGAJ/DPDE a Associagdo Médica Brasileira, solicitando os seguintes documentos e
informagdes:

i. A Resolucdo n° 1.673/03 do CFM ainda se encontra em vigor? Ha ou ja existiu
decisdo judicial que apreciou a legalidade da referida Resolug¢do? Em caso afirmativo,
enviar as copias de toda e qualquer decisdo(des) judicial(is) que tenha(m) apreciado o
normativo, detalhando se a Resolugdo foi suspensa, e especificando o inicio € o
término da suspenséo, identificando a instdncia que a determinou.

ii. Como se da a atuagdo da AMB na intervencéo, mediagdo ou determinagdio quanto a
negociagdo e fixagdo dos honorérios de consultas e procedimentos médicos pagos
pelos planos de saude aos profissionais de saude? Favor detalhar.

iii. Qual € o papel da AMB junto aos Conselhos Regionais de Medicinas (CRMs), em
relagdo a questdo dos honorarios médicos? Ha alguma orienta¢do quanto a adogio de
valores ¢ tabelas? As decisdes tomadas pela AMB quanto ao assunto podem ser
revistas pelo CFM? Ha relagdo de subordinagio entre as decisGes tomadas pelo CFM
e as deliberadas pela AMB? Detalhar.
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iv. Qual ¢ o papel exercido pela AMB junto aos médicos no que tange a cobranga
honorérios médicos? A AMB estabelece piso minimo de honorérios? Quais sdo as
orientagcBes transmitidas aos médicos por esta Associagdo? Os médicos que
eventualmente descumprirem as orienta¢cdes do Conselho referente & cobranca de
honorarios estdo syjeitos a sangdes? Quais?

v. A AMB elabora tabelas com valores referenciais de procedimentos médicos e
consultas ou orientacdo quanto aos pregos a serem cobrados no atendimento a
operadoras de planos de saude? No caso de resposta positiva, as referidas tabelas ou
orientagdes sdo de adogdo obrigatéria pelo profissional de saide?

vi. A adogéo especifica da CBHPM ¢ obrigatéria para o profissional de satide? Em caso
afirmativo, existe alguma san¢do para a ndo adog¢do dos valores remuneratérios
estabelecidos pela tabela?

vii. Existe algum tipo de mecanismo de fiscalizagdo ou monitoramento do uso de tabelas
ou orientagdo? Como ¢é realizado este monitoramento?

viii. A AMB participa de negocia¢des de honorarios com as operadoras de satude, na
qualidade de representante dos médicos? Ha alguma outra entidade que participa de tais
negociagdes nessa qualidade? Como séo os processos de negociagdo com as operadoras
de planos de saude? Ha alguma entidade que representa as operadoras nas negociagdes?
Quais? Como ¢ a atuagfio destas entidades?

ix. Qual ¢ a atuacdo (i) da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos; (ii) da Comissio
Nacional de Consolidagdo e Defesa da CBHPM,; e da (iii) Cimara 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 satude.
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 informag¢des 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 Resolugfo n° 1.673/03 do CFM encontra-se em vigor desde sua publicag¢o, 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 apuragfo de atos ligados a nfo observincia da CBHPM,;

e Ademais, elucida que o Juizo da 09* Vara Federal da Se¢fo Judiciaria do Distrito
Federal, nos autos do processo n° 2004.34.00.019639-1, indeferiu o pedido formulado
pelo Instituto Municipal de Assisténcia a Saide do Funcionalismo de Sdo Bernardo
do Campo, que requeria a suspensdo da eficicia da Resolugdo n° 1673/03, e a
abstengdo do CFM do direito de instituir a CBHPM como tabela obrigatéria nas
relagdes entre os médicos e o Instituto, visto que “a Resolu¢do ndo impde a
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Classificagdo ao ndo prever puni¢do para o seu descumprimento e nem determnéc\;
valores da CBHPM, apenas adota como pardmetro minimo e ético” (fls. 2692 a
2693);

e A AMB ndo intervém, media ou determina diretamente a fixa¢do de honorarios de
consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de saude ao profissional de
saide. Sua atuagdo restringe-se ao ambito institucional representativo da classe
médica, sem pretensdo ou legitimidade para obrigar os médicos a adotarem a
CBHPM, porquanto suas decisdes ndo se revestem de caréter coercitivo;

e Aduz que “a CBHPM (..) serve de referencial para que os médicos realizem
individualmente suas negociag¢bes com as operadoras de planos de saude” (fl. 2693),
permitindo que o médico tenha um parmetro para poder negociar;

e 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 6rgdo que possui atribui¢des de fiscalizagdo,
normatiza¢do da pratica médica, registro de profissionais médicos e aplicagdo de
san¢des do Codigo de Etica Médica. Os Conselhos Regionais possuem, outrossim, as
mesmas atribuices do CFM, porém, em &mbito regional ¢ em obediéncia as
Resolugdes do CFM;

e A AMB apenas realiza parcerias com os Conselhos sobre questdes de saude. A
CBHPM, nesse sentido, ¢ resultado da sinergia das entidades de representag¢io médica
do pais, que buscam “a padronizagdo de procedimentos médicos, mediante correcoes
e atualizacdes de suas nomenclaturas cientificas” (fl. 2695);

¢ O unico papel exercido pela AMB referente a honorarios médicos refere-se a luta por
melhores condi¢es de trabalho e remuneragdo para a classe médica, objetivo este
previsto no Estatuto Social da entidade;

e A AMB nio estabelece piso minimo e tampouco se envolve nas negociagdes que sdo
feitas individualmente, por cada médico, diretamente com cada empresa;

e Faz parte dos objetivos estatutdrios da AMB defender os interesses da classe médica,
bem como elaborar, atualizar, divulgar e recomendar a CBHPM, para a prestagdo de
servigos médicos, nos termos do art. 2° de seu Estatuto Social.

e A AMB ndo possui poder de instaurar um processo disciplinar em face de médicos
que ndo desejam adotar a CBHPM como referencial, porquanto o poder disciplinador
€ 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;

e A AMB ndo cria tabelas com pregos. Apenas participou da criagdo da CBHPM, que
ndo constitui uma tabela de pregos, mas uma hierarquiza¢do dos procedimentos
médicos;
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Nenhum profissional € obrigado a adotar a CBHPM como padrfio remuneratdrio. Esta
€ utilizada apenas como referencial para que os médicos possam negociar
individualmente com as operadoras;

Nio existe qualquer tipo de fiscalizagdo ou monitoramento do uso de tabelas ou
orientagdes emanadas pela AMB;

A AMB nio interfere em negociagfio de carater privado entre médicos e operadoras
de planos de saide. Afirma que apenas ha interferéncia da AMB em um patamar
coletivo, “isto é, ela pode dialogar com uma operadora requisitando que sejam
corrigidas distor¢des. Por exemplo, o pedido que o Bradesco concedesse reajuste
anual qos médicos, jd que inexiste um dispositivo legal que o garanta,
acompanhando a inflagdo nacional. Ou seja, se a AMB procura uma empresa é
sempre tendo em vista o cardter coletivo e respeitando a livre concorréncia, porque
seu unico pedido é sensibilizar operadoras em relagdo ao reajuste”. (fls. 2697 a
2698). Nesse contexto, cita como exemplo de entidades que ja se reuniram com a
AMB para negociages a ABRAMGE, FENASAUDE, UNIDAS e UNIMED;

A Comissdo Nacional de Honorarios Médicos avalia o cenario econdmico do pais e
aprecia valores pela contraposi¢éo entre a inflagdo geral e a inflagdo dos honorarios.
Ela ¢ composta por médicos da AMB, CFM e FENAM. A Resolugio Normativa n°
71/2004 da ANS, que dispde sobre a contratualiza¢dio 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;

A Comissdo Nacional de Consolidagdo 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 adogdo da CBHPM pela ANS, sem citar,
no entanto, qualquer resolugfio da Agéncia que confirmasse a alegada adogio;

A Cémara Técnica da CBHPM, a seu turno, discute a incorpora¢fio de determinados
procedimentos a lista da CBHPM. Elucida que todas-as Sociedades de Especialidades
d&o seu respaldo, porquanto sfio convidadas para opinar sobre questdes técnicas. E
composta pela FENAM, CFM, AMB, empresas (UNIDAS, UNIMED) e
FENASAUDE. S#o, ademais, convidadas para todas as reunides com voz ativa e
direito de voto: ABRAMGE, ANAHP ¢ Santas Casas;

A AMB ndo tem poder de criar uma Resoluggo;

A ANS, acompanhando o movimento mundial de uniformidade da sadde, criou, por
meio da Resolugdo Normativa n°® 114 da ANS, o Padrfo TISS (Troca de Informacio
em Satde Suplementar), que estabelece um padrio obrigatério para a troca de
informagdes entre operadoras de planos de saude e prestadores de servigos de satde
sobre os procedimentos realizados;

Em abril de 2007, foi instituida a Instru¢o Normativa ANS n° 24, responsavel pela
criagio do Comité de Padronizagio das Informagbes em Satde Suplementar
(COPISS);
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e Em 01 de agosto de 2008, em reunifio do COPISS, estabeleceu-se que a AMB seria
responsavel pela definicio da codificagdo e dos termos que constituirdo a
Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS). A AMB seria responsavel
'pela manutenc@io, atualizagdo e divulgagcdo da TUSS referente a procedimentos
médicos. Para tanto, a AMB mantém uma cémara técnica composta por
representantes nacionais das entidades médicas.

63. Acompanham as respostas os documentos abaixo relacionados:

1) Resolugéo n° 1.673/2003 do CFM (fls. 2704);
it) Circular n° 129/2004 do CFM (fls. 2705), com o seguinte teor:

“Em retificagdo ao Oficio Circular CFM n° 0125/2004, este Conselho Federal de
Medicina — CFM, no uso de suas atribui¢des legais e em face das recentes decisdes
Judiciais 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 observincia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — Resolugdo 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”.

ii1) Decis@o do Juizo da 09* Vara Federal da Sec¢do Judicidria do Distrito Federal,
proferida nos autos do processo n° 2004.94.00.019639-1 (fl. 2707);

iv) Oficios de questionamentos de Magistrados &8 AMB referentes a valores de
procedimentos, com base na CBHPM (fls. 2708 a 2720);

v) Estatuto Social da AMB (fls. 2720 a 2732);
vi) Resolug@o 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, Instru¢do Normativa n°® 24/2007
da ANS, Instrugdo Normativa n° 30/2008 da ANS, Instrugdo 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 decisdes tomadas em
Assembléia de médicos para implantagfo do movimento e suspensfo coordenada ao atendimento
a planos privados de assisténcia a satide que se recusassem & ades3o integral da CBHPM":

1) Esclarecer se a operadora ou suas filiadas foram atingidas por esse ou por qualquer
movimento de médicos que estabele¢a valores uniformes de remunerag@io pelos
procedimentos médicos prestados.

* O oficio n° 3972/2005/DPDE fazia referéncia aos Processos Administrativos n° 08012.004276/2004-71 ¢ n°
08012.006647/2004-50 € ao Procedimento Administrativo n° 08012.005101/2004-81. Contudo, o oficio e a resposta
dada pela Unimed de Belo Horizonte teriam sido anexados apenas a este ultimo. Sendo constatada a falha,
determinou-se a juntada desses documentos ao presente Processo Administrativo.
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1) Em caso positivo, apresentar um histérico detalhado das negocia¢des travadas com
as entidades médicas responséaveis por tal conduta, esclarecendo o funcionamento
dessas negociagdes.

iii) 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.

iv) Informar se a operadora ou suas filiadas divulgam alguma tabela da remunerago em
contraposi¢do & CBHPM, ou a antiga tabela da AMB, ou é orientada a adotar alguma
tabela por entidade que represente os interesses gerais de empresas como a Itau
‘Seguros, informando, nesse ultimo caso, 6 nome da entidade e a tabela sugerida.

V) Em caso de adogdo da CBHPM, informar o impacto da elevagio dos pregos das
consultas médicas gerado ou a ser gerado pela adog¢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 sdo compensados
os provaveis impactos decorrentes da adogdo da CBHPM para manuten¢fo de sua
competitividade.

vi) Apresentar planilha indicativa dos custos fixos e varidveis incorridos para prestagdo
dos procedimentos médicos, indicando a parcela que os honorérios médicos
representa sobre a integralidade desses, antes e apds a adogdo 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 altera¢do substancial nos
custos das seguradoras desse mercado nos ultimos 5 anos, tais como elevagdo dos
custos dos medicamentos, avangos tecnoldgicos, criagdo de novas especialidades.

65. A Unimed BH protocolou resposta em 13 de setembro de 2005, informando que
as reivindicagGes 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 c6digos € os valores nela previstos. Ndo houve uma negociagdo particular e
especifica entre a Unimed-BH e as entidades médicas, mas apenas a decisdo da Assembléia.
Informa também que a Unimed ndo adota a CBHPM. Além disso, acrescenta que ndo ha uma
remuneracdo fixa em reais para os médicos cooperados, sendo os valores especificados em
unidades de trabalho, que sfio calculadas a cada més, a depender dos recursos disponiveis.
Ressalta, também, que os 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 Produgéo (fls. 2786 a 2881).

66. Em 19 de fevereiro de 2010, a SDE encaminhou oficios para diversas operadoras
de planos de satde® com o objetivo de traduzir para os autos de diversos processos

§ As operaderas oficiadas foram selecionadas segundo sua representatividade no mercado nacional de planos de
saude. Foram oficiadas as maiores filiadas da Unifo Nacional das Institui¢des de Autogestdio em Satide (UNIDAS),
entidades filiadas & Associagfo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e entidades filiadas 4 Federagdo
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administrativos relativos ao setor de satde suplementar o contexto e o processo de negociagio
entre as operadoras de planos de satde e seus respectivos prestadores (fls. 2188 a 2375). Foram
postuladas as seguintes informagdes das operadoras:

i) Como sfio definidos os honorarios que serfio pagos aos prestadores de servigos
contratados por essa operadora? Os valores sio definidos por uma das partes ou
existe um processo de negociacdo?

i) Como se d4a o processo de negociagdo de honorarios entre esta operadora e os
prestadores de servigos de saude? Explicar detalhadamente a forma de negociagio
com hospitais, SADT e com médicos. Encaminhar cépia 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.

iti) Quanto a negociacdo de honoréarios com os profissionais médicos, essa operadora
adota honorérios diferenciados em raziio da qualificagfo, experiéncia, reputagéo,
etc. do profissional? Quais razdes motivam o pagamento de honorarios
diferenciados e quais s@o os critérios analisados? Informar o percentual dos
médicos credenciados que recebem honorarios diferenciados em razfo dos
diferenciais apontados, em relagdo 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 diagndsticos para
emissfo de segunda opinido? Especificar.

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

v) Caso as negociagles 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 negociagSes coletivas entre operadoras e prestadores? H4 alguma
eficiéncia na adogédo desse procedimento?

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

Nacional de Satide Suplementar (FENASAUDE), além de cooperativas singulares integrantes do sistema UNIMED.
A diligéncia foi enviada para: Unibanco Saiide Seguradora S/A; Maritima Satde Seguros S/A; Allianz Saide S/A;
Porto Seguro - Seguro Safide S/A; Unimed Seguros Satde S/A; Itauseg Safide S.A.; Brasilsande Companhia de
Seguros; Bradesco Saide S/A; Notre Dame Seguradora S/A; Medial Satide S/A.; Volkswagen do Brasil Indistria de
Veiculos; Caixa Econdmica Federal; Telos - Fundagdo Embratel de Seguridade Social; Unimed de Fortaleza
Cooperativa de Trabalho; Fundagio Chesf de Assisténcia e Seguridade; Geap Fundagiio de Seguridade Social;
Perdigdo Agroindustrial S.A; Associagdo dos Funciondrios da Fazenda (Assefaz); Unimed Campinas - Cooperativa
de Trabalho Médico; Fundagdo Sabesp de Seguridade Social (Sabesprev); Unimed BH Cooperativa de Trabalho
Médico; Seryigo 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 Saiide S/A; Omint Servigos de Satide Ltda.; Funasa-Sande; Empresa
Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportudria (Infraero); Golden Cross Assisténcia Internacional de Satide; Excelsior
Med Ltda.; Amil Planos por Administragio Ltda; Sul América Servigos de Saide S.A.; Bacen; Eletronorte -
Centrais Elétricas do Norte do Brasil S/A; Pr6 Saude; Senado Federal; Telesp; Unimed Sul do Par4; Usiminas
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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 honorérios, ou sio
aplicadas tabelas divulgadas por entidades de classe?

X) A negociagdo individual de honorarios com cada um dos médicos, Hospitais e
SADT contratados por essa operadora ¢ viavel? Informar se essa operadora adota
ou ja adotou essa forma de negociagdio, e, em caso positivo, encaminhar
documentos comprobatdrios. Em caso negativo, indicar as razdes pelas quais essa
operadora ndo negocia individualmente honorarios com os médicos, Hospitais e
SADT.

xi) A negocia¢do individual de honorarios com cada um dos médicos contratados
poderia aumentar os custos dessa operadora? Explicar de que forma as negociag¢des
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 publicos a folha 2929 ¢ em apartado confidencial
com vistas exclusivas ao SBDC.

68. Em 22 de setembro de 2010, em vista da peti¢do protocolada pela Associa¢do
Médica Brasileira em 13 de setembro de 2005, na qual indica testemunha que deseja ser ouvida
no ambito da instrug¢do do presente Processo Administrativo, a SDE determinou a intimagdo da
testemunha Maria In€s Dolci, para realizagfo da oitiva. Ademais, caso fosse de interesse da
Representa,da 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, passaria 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
publicagdo, da decisdo no Didrio Oficial da Unidio apresentasse: i) questionamentos escritos a
serem enderegados a Senhora 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 informag¢Bes a serem
prestadas pela testemunha anteriormente arrolada fossem requeridas por meio de oficio. Para
tanto, formulou as seguintes questoes:

1) A Sra. tem conhecimento do que se trata a Classificagdo 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 obriga¢do?

iv) De acordo com os seus conhecimentos, a CBHPM configura conduta infringente a
ordem econdmica?

V) A Sra. conhece o trabalho desenvolvido pela Associagdo Médica Brasileira em prol
da classe médica?

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
P4gina 29/89



MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

vi) A Associagio Médica Brasileira, no que diz respeito a luta por uma melhor
remuneragdo para os médicos, assumiu alguma atitude que configure abuso do
poder econdmico?

vii) A Sra. acredita que a adogdio da CBHPM tem o escopo de formar cartel ou
monopolio?

viii) A Sra. considera que a classificagdo dos procedimentos médicos feita pela CBHPM
¢ benéfica para os usuarios de servigos médicos?

70. Em 04 de outubro de 2010, a SDE encaminhou & Sra. Maria Inés Dolci as
perguntas formuladas pela AMB, solicitando, adicionalmente, as seguintes informagdes:

i) A Sra. considera que a imposi¢@io de valores minimos para os servicos médicos a
planos de satde pode implicar maiores gastos para as operadoras de planos de
saude.

ii) A Sra. considera que o aumento dos gastos das operadoras de assisténcia
suplementar, pode resultar no aumento dos precos pagos aos beneficirios de planos
de satde?

71. 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) Resolugdo do CFM n°
1.642/2002; ii) Resolu¢do CRM/RR n° 022/2005; iii) Resolugdo do CRM/RR n° 023/2005.

72. Em 12 de novembro de 2010, foi protocolada a resposta da Sra. Maria Iné€s Dolci
(fls. 2943 a 2945), informando, essencialmente, que:

e Tem conhecimento sobre a CBHPM e acredita que a Classificagio ¢ uma
importante conquista que busca preservar o respeito ao profissional médico, como
também, ampliar a qualidade no atendimento ao paciente;

. A CBHPM n#o imp&e obrigacdo alguma aos médicos, tendo apenas o escopo de
sugerir 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 nfo interfere em negociagdo de carater privativo entre médicos e
operadoras de plano de sadde, atuando exclusivamente no &mbito institucional,
representativo de classe, sem qualquer pretensdo ou legitimidade para obrigar quem quer
que seja, uma vez que as decisdes emanadas pela entidade nfo se revestem de carater
coércitivo;

e  Considera a CBHPM benéfica aos usudrios de servigo de satide, na medida em que
a sistematizag@io de nomenclatura de procedimentos médicos € extremamente importante
para as relagGes entre consumidores, médicos e operadoras de planos de saude;

e A Classificag8o traduz o esforgo que as entidades e profissionais da area médica, na
luta por melhores condi¢des de trabalho, buscam para a padronizagio dos procedimentos
m«idicos mediante a correcdo das nomenclaturas, sendo que tal medida é absolutamente
licita.

l
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73. Em 24 de novembro de 2010, a SDE encerrou a instrug@o processual, por entend
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 alegag¢des finais (fls. 2991 a
2994), informando, essencialmente, que:

. A conduta da AMB ndo pode ser enquadrada como tendente & dominagio do
mercado em prejuizo a livre iniciativa, ja que ndo houve inten¢fo de aumentar lucros,
muito menos arbitrariedade, ou exercicio, de forma abusiva, de imposi¢io da CBHPM,;

e N&o h& nenhuma imposi¢do ou mesmo san¢dio aos profissionais que ndo
utilizarem a CBHPM;

. A CBHPM n3o impde nenhuma obrigagdo aos médicos e tem como principal
finalidade sugerir aos profissionais da medicina honorarios minimos;

e A AMB nfo tem legitimidade para obrigar qualquer médico a utilizar a CBHPM
uma vez que suas decisdes ndo t€m carater coercitivo.

75. Em 29 de novembro de 2010, o Conselho Federal de Medicina protocolou suas
alegagdes finais (fls. 2995 a 3015), informando, essencialmente, que:

e A implementagdo da Resolugdo CFM n° 1.673/2003, que aprova a CBHPM, n#o
caracteriza infragdo contra a ordem econdmica;

e  Existem diversas decisdes judiciais sobre o tema, sendo que a proferida na Ag¢do
Civil Publica n° 2005.50.01.005245-2 merece destaque, na medida em que afirma que
“os eventuais reflexos de tais discussdes na esfera juridica dos consumidores dos
planos de saude ndo decorreu especificamente da atuag@o dos Conselhos, mediante a
edi¢do das citadas resolugdes, mas da propria sistemdtica de renegociagdo de pregos e
da inicial intransigéncia das operadoras em aceitar os valores postulados pela classe
médica (...) Ndo obstante, ndo verifico, nesta oportunidade, perigo de dano suficiente a
ensejar, sob tal argumento, a concessGo de medida liminar, posto que, como
comprovado nos autos, existe determinagdo desde 2004 para que fiquem sobrestados
todos os processos alusivos ao descumprimento dos valores da CBHPM> (fl. 2996 ¢
2997). No mesmo sentido Agravo de Instrumento n° 2005.01.00.063153-0/BA e Agdo
Civil Publica n° 2004.36.00.010091-0;

. O descredenciamento dos médicos obedece as normas aplicaveis ao caso,
encontrando-se de acordo com a Lei 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 n#o violaria o principio da livre iniciativa,

o 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 4 ndo observancia
da CBHPM. Portanto, nfo haveria obrigatoriedade de ado¢do da CBHPM,;
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. O Superior Tribunal de Justica — STJ, em andlise especifica da Tabefs
Honorarios Médicos — THM/92, se manifestou recentemente nos seguintes termos:
“ndo subsume a hipdtese legal mera orientagdo para a utilizacdo de Tabela de
Honorarios 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 san¢do” (fl. 3005);

e A CBHPM ¢ um ato legal e respaldado pelo ordenamento juridico brasileiro.
Ademais, resta caracterizado que o Poder Judiciario estd sendo utilizado pelos planos e
operadoras de planos de saide para impor uma tabela de honorarios médicos que se
encontra sem corre¢do ha mais de dezesseis anos;

. H4 vérios julgados em casos andlogos em que se admite a utilizacdo de tabelas de
honorarios a fim de assegurar a minima remuneragfo por servigos, a exemplo da
decisdio proferida no processo n°® 2001.34.00.022713-6 na 7° Vara Federal da Secfo
Judiciaria do Distrito Federal;

o Os médicos de renome e/ou notéria especializagdo sempre poderdio cobrar os
honorérios que entendam bem remunerar os seus servigos, sem levar em conta qualquer
classificagfo ou tabela;

. A adogdo da CBHPM cumpre a finalidade de evitar a cobranga de honorérios vis
€ sua elaboragdo se mostra legitima, uma vez que decorre do Poder de Policia previsto
na Lei n® 3.268/57,

o A atuagfio médica foge ao conceito de conduta comercial, sendo inadmissivel a
aplicagdo da Lei n° 8.884/94. A pritica médica € permeada de regras, condutas e
peculiaridades que vedam a utilizag&io da medicina como atividade comercial.

LII DO MANDADO DE SEGURANCA N. 2005.34.00.0034253-5

76. A Federagio Nacional dos Médicos impetrou Mandado de Seguranca em face de
ato praticado pela SDE (fls. 2029 a 2040), nos autos do presente Processo Administrativo.
Alegou a Impetrante que essa Secretaria solicitou informagdes por meio de oficio datado de 23
de agosto de 2005, no qual foram requeridos o histérico do relacionamento mantido com a
Confederacdo Médica Brasileira, contudo, seria impossivel reunir as informagdes requisitadas e,
além disso, o pedido realizado por esta Secretaria figuraria como uma invasgo ilicita no campo
da liberdade e da autonomia sindical da FENAM. Em vista do exposto, a Impetrante requereu
que fosse determinado & SDE que se abstivesse de impor multa por descumprimento da
requisi¢do das informagdes aludidas até o julgamento do Mandado de Seguranca e, como pedido
final, que fosse determinado & Secretaria que tornasse sem efeito as requisi¢des feitas.

77. O pedido de liminar feito pela FENAM foi indeferido, conforme decisfio
constante nas folhas 2027 e seguintes. Em 12 de julho de 2006, foi denegada a seguranca
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 observancia 4 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 Econdmico 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 & Ordem EconOmica, os atos sob qualquer forma
manifestados que, independentemente de culpa, tenham por objeto ou possam causar limitag#o,
falseamento ou qualquer forma de prejuizo a livre concorréncia ou a livre iniciativa, dominag&o
de mercado relevante de bens ou servigos, aumento arbitrério de lucros, ou representem abuso de
posig@o dominante.

80. O ponto fulcral da dentincia versa sobre a imposig8o, pelas entidades médicas
Representadas as operadoras de planos de satide, da lista de procedimentos médicos denominada
Classificag@o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), com a promog&o
de negociagdes coletivas de honorarios médicos € com a coordenagdo de movimentos nacionais
de paralisagdo de atendimento para impulsionar a adogio da CBHPM pelas operadoras.

81. Assim, ainda que se considere o argumento de que a atuagdo das entidades acima
citadas se dé em prol dos interesses da categoria médica, cumpre analisar objetivamente a
possibilidade de produgdo de efeitos anticoncorrenciais pelas condutas investigadas,
independentemente das intengGes manifestadas pelos Representados.

IL1 MERCADO RELEVANTE

82. Antes de ingressar objetivamente na etapa de delimitagdo do mercado relevante e
de verificag@io da existéncia de poder de mercado, convém examinar as peculiaridades do setor
em analise, imprescindiveis para a contextualizag8o e melhor compreensdo do problema
retratado nesses autos.

IL.1.1 PANORAMA INSTITUCIONAL

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

84. Apbs a promulgagio da Constitui¢do Federal de 19888, iniciaram—se as discussdes
sobre a necessidade de uma regutamentacdo do setor. E, com esse objetivo, em 03 de junho de

7A Regulagdio Econdmica e Estrutura do Mercado de Planos de Saude. COSTA, Nilson do Rosério ¢ ARAUJO,
Angela. Em 03/01/2008 http://www.abres.cict.fiocruz. br/trabalhos/mesal3/2.pdf

¥ A Constituigio de 1988 universalizou o atendimento a toda populagio no servigo publico, o que causou uma
grande demanda por satde na rede publica de hospitais, sem que o poder piblico estivesse preparado para ofertar os
servigos de satde a toda a populagdo. Portanto, parte da sociedade passou a procurar os planos de saude privados
para que fossem atendidos na rede particular de hospitais e clinicas.
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1998, foi editada a Lei n°. 9.656° que tratou de regulamentar o setor de satde suplementéf.
seguida, foi criada pela Lei Ordindria n.° 9.961/00, de 28 de janeiro de 2000, a Agéncia Nacional
de Satude Suplementar — ANS — como autarquia especial, vinculada ao Ministério da Saude.

85. No setor de satde suplementar, a exemplo do que ocorre em outros mercados
regulados, a legislagéo 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
atuagfo de cada uma delas seja tarefa bastante dificil.

86. Nunca ¢ demais lembrar que a Lei n° 8.884/94 nfo excepciona qualquer setor
econdmico, regulado ou nfo, do seu alcance, e as excegdes & aplicagio da Lei estdio claramente
estabelecidas'®, ndo cabendo uma interpretacio extensiva ou analdgica para se furtar ao escopo
da norma.

I1.1.2 O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

87. Atualmente o sistema de satde brasileiro pode ser caracterizado como um sistema
de saude misto, no qual os setores publico e privado atuam no provimento e no financiamento
dos bens e servigos 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 satide é da ordem de R$ 71,09 bilhdes de reais."?

88. As operadoras de planos de assisténcia a saide sdo empresas e entidades que
atuam no setor de satde suplementar e que oferecem planos privados de assisténcia a satde aos
consumidores. Sdo definidas, nos termos da Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998, como pessoas

° Anteriormente 4 edigio dessa lei, os planos privados de assisténcia & saide, com excegdo das sociedades
seguradoras,, ndo seguiam regulamentacio especifica. As operagdes com seguros de satide privados realizadas no
pais estavam subordinadas ao Decreto-Lei 73/66, regulamentado pelo Decreto 60.459/67, que acontecia no ambito
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 n3o possuiam qualquer regulamentagfo 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 ndo se aplica aos casos de dumping e subsidios de que tratam os
Acordos Relativos & Implementagdo 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.”

"' Em 3 de junho de 1998, foi expedida a Lei n°. 9.656, que tratou de regulamentar o setor de satide suplementar.
Anteriormente 4 edicdo dessa lei, os planos privados de assisténcia & saide, com excecdo das sociedades
seguradoras, no seguiam regulamentacio especifica. As operagdes com seguros de satde privados realizadas no
pais estavam subordinadas ao Decreto-Lei 73/66, regulamentado pelo Decreto 60.459/67, que acontecia no 4mbito
da Superintendéncia de Seguros Privados, com diretrizes definidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP).

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

3 BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS. Cademo de Informagio da
Satide Suplementar: beneficidrios, operadoras e planos. Margo de 2011. Disponivel em: <
http://www.§ns.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 entidade
de autogestdo ou de administragdo, que operem produto, servigo ou contrato que caracterize
plano ou seéguro-saude. 14-15

89. O mercado de saude suplementar, do ponto de vista da distribui¢fio de operadoras
no territofio nacional, apresenta-se bem concentrado. A regifio Sudeste possui 1.046
operadoras'®, o que corresponde a 85,87% do total. Essa regiio ¢ caracterizada por ser
industrializada, ter popula¢do predominantemente urbana e concentrar 0 maior numero de
beneficiarios com 29,8 milhdes, representando 65,4% das pessoas que possuem algum plano de

satde, indépendente da modalidade de plano de satide!”.
11.1.3 DAS FALHAS DE MERCADO

90. As falhas de mercado mais comumente associadas ao setor de saide suplementar
decorrem da assimetria de informagdes entre os agentes — operadora/prestador/paciente - e sfo
designadas como:

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

»  selecdio de risco (cream-skimming ou cherry picking), por parte das operadoras.

91. O risco moral existe na relagdo 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 & assimetria de informagdo em relagdo aos prestadores de servigos de
saude, acaba por recorrer a outros profissionais a fim de que se confirme o diagndstico € 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,

14 Consoante se depreende da Resolugio 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 a satde, quais sejam:
administradoras, cooperativas médicas e odontolégicas, institui¢des filantrépicas, autogestdes patrocinadas,
autogestdes ndo patrocinadas, medicinas e odontologias de grupo. Quanto as seguradoras especializadas em saade,
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.

5 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 Satide, Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Disponivel em <http://www.ans.gov.br>
Acesso 6 de maio de 2010.

' Dados de mar¢o de 2010. BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
Caderno de Informac#o da Satide 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.. ¢ BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS. Atlas Econdmico e
Financeiro da Saide Suplementar. 2010. Disponivel em: < http://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 concentragiio dos beneficiarios em operadoras de médio a grande
porte, que reflete a dominag3o do mercado de saide suplementar por entes com considerdvel poder econdmico, sem
prejuizo de se admitir, em principio, a existéncia de condi¢des de mercado competitivas.
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pela presehga de um terceiro pagador na relagfio paciente-provedor, j4 que grande parte dos
individuos adquire o plano/seguro-satde através de um terceiro agente, seja ele governo ou
empregador. Desse modo, a utilizagfio dos servigos de saide extrapola a real necessidade. Por
outro lado, na relag8o operadora-prestador, os prestadores de servigo, valendo-se da confianga e
desconhecimento do consumidor, tém incentivos a determinar maior demanda por servigos de
saude, pois sfo reembolsados segundo o volume de procedimentos realizados. Tais incentivos
estdo associados & possibilidade de auferir rendimentos em decorréncia do maior volume de
encaminhamentos (exames, internagdes etc.) e a estratégias para proteger sua reputa¢io, ao
minimizar a incerteza dos diagndsticos. Essa falha de mercado conduz a uma sobreutilizagdo dos
servigos de saude, que ¢ incorporada ao célculo dos gastos esperados, determinando elevagfo do
valor dos prémios/mensalidades por parte das operadoras e, consequentemente o aumento de
gastos com saide. Assim, além dos consumidores, esta falha de mercado'® afeta também as
operadoras: € dificil construir um perfil adequado da condi¢do de saide dos seus beneficiarios,
entfo, utiliza-se a média como base. Disso decorre um valor superestimado na cobranga das
mensalidades.

92. Assim, o uso excessivo de servigos de saude 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
deixargio de ter acesso a planos de saude, em virtude de sua restri¢do orgamentaria'®.

93. Outra falha de mercado advinda da assimetria de informag#o 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 unico prego para todo o
grupo e 4 medida que o valor da contraprestagdo pecuniria aumenta, aqueles individuos com
menor probabilidade de necessitarem dos servigos de satde (baixo risco) decidem nZo adquirir
planos/seguros-satide. Outrossim, aqueles individuos portadores de enfermidades graves (alto
risco) terfio interesse na aquisi¢do do plano/seguro-satide, onerando os demais participantes do
plano/seguro. O resultado ser4 um progressivo aumento de precos.?’

94. Com o fito de se proteger da combinagfio de baixos prémios e alto potencial de
custo, as operadoras/seguradoras engajam-se na selegfio de risco (pratica conhecida por cream
skimming ou cherry picking). Criam-se barreiras a entrada dos segurados no sistema, tais como a
ndo aceitagfo de individuos com doengas pré-existentes ou a imposi¢do de limites de cobertura.
As operadoras/seguradoras tenderiam, portanto, a concentrar seus esfor¢os de venda em
individuos de baixo risco. A ineficiéncia toma a forma de aumento dos custos administrativos e
de exclusib, além de estimativas de risco para clientes especificos (ALMEIDA, 1998).2!

13 Assimetria de informagfo & entendida pela ndo divulgacdo abrangente e eqiiitativa da informac#o 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 (Améncio, 2002), pois acarreta muitas dificuldades e distorgdes,
sobretudo nos pregos cobrados entre essas intermediagdes 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.

% SEAE/MF Documento de Trabalho n° 31. O Mercado de Saide Suplementar no Brasil. Outubro de 2004.

2 Idem.
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95. Segundo Andrade e Lisboa, citado por Monica Viera Andrade??, o calculo do
preco a ser pago pelo consumidor de plano de satude € feito com base em um sistema de tarifagio
denominado experience rating, cuja conseqii€ncia é que consumidores de maior grau de risco
paguem pregos mais elevados, o que gera efeitos perversos sobre a distribuicfio de renda do pais
e, em alguns casos, determina a exclus@o de grupos sociais do mercado de satide suplementar.

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

96. Quanto as caracteristicas do bem ofertado — servigo de saide — ¢ relevante
destacar, inicialmente, uma caracteristica importante do setor, que diz respeito & disting&o entre
os conceitos de necessidade e demanda por servigos de saude. A necessidade € definida por
Jeffers® como “aquela 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 saudaveis quanto seja possivel segundo conhecimento médico existente”. Portanto, a
necessidade € definida pelos profissionais de sadde, indicando o melhor tratamento para
restabelecimento da saide do consumidor. Portanto, nfio se aplica, nas relagdes estabelecidas
entre ofertante e consumidor final, o conceito tradicional de demanda, que pressupde a
autonomia de escolha do consumidor de acordo com suas preferénciasz“. Como implicag¢do
destas diferentes caracteristicas, tem-se o problema do “risco moral”, gerador da sobreutilizagio
dos servigos de satde, ja citado no item anterior.

97. Dessa forma, as caracteristicas freqiientemente descritas na defini¢do de demanda
do consumidor final®® ndo so usualmente aplicadas, porque, neste setor, o consumidor nfo
deseja utilizar o bem - o que implicaria na fragilidade de sua satide j4 que o consumo se
fundamenta na utilizagdo de consultas médicas, exames diagndsticos e interna¢des. Pode-se
entender, de maneira geral, que o consumo se d4 como modo de protecio a possiveis e
indesejéveis alteragdes de saude?®

98. Outro fator determinante quanto ao servigo ofertado pelas operadoras € a
necessidade de que os profissionais (prestadores) permanentemente se submetam a
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 situagfo, um aumento expressivo de
produtores ampliando a oferta de servigos de saude?.

22

http://www.ans.gov.br/portal/upload/forum_saude/forum_bibliografias/documentostecnicos/EA financiamentodoseto
1/M%C3%B4nicaViegasFinanciamento.ppt e

http://www.ans.gov.br/portal/upload/biblioteca/DIS O%20modelo%20de%20Agencia%20Reguladora%20e%20a%
20ANS%20-

%20construcao%20do%20regime%20regulatorio%20na%20saude%20suplementar Maria_Thereza Carolina.pdf
* Tunes, 1995. P4g.116

# (Tunes, 1995).

¥ 0O conceito de demanda pode ser definido da seguinte forma: “a quantidade do bem ou servigo que as pessoas
desejam consumir em um determinado periodo de tempo, dadas as suas restrigdes orgamentérias” (Iunes, 1995).

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

7 Aratijo, 1977. Pags. 103-104.
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99. Usualmente hé assimetria entre as estruturas de oferta de m#o de obra nos
servigos de satde (pulverizada) e demanda de servigos médicos (relativamente concentrada,
caracterizada pela existéncia de oligopsonio), em um contexto em que o mercado € regulado em
alguns de seus elos. No lado da oferta (prestadores), a regulagéo 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 obriga¢des junto a 6rgéos de fiscalizago
sanitéria. No lado da demanda (operadoras), as institui¢Ses sdo 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 agSes assisténcias de satide no
pais, tais como, critérios de atengéo integral & satde e modelos de ateng@o - e de regular as
operadoras setoriais quanto as suas relagbes com consumidores, especialmente nas cliusulas
contratuais de reajuste, cobertura e caréncia (regras financeiras e assistenciais).

100. Ao contrario de outros produtos, a demanda por servigos de satde é imprevisivel,
0 que inviabiliza um planejamento individual sobre o consumo futuro de assisténcia a satde.

101. A resposta do mercado € a oferta de planos de satde 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 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 evolugdo do segmento de saide 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 administrag@o de planos de satde, os primeiros consideram que os reajustes dos valores dos
procedimentos médicos sdo inferiores aos reagustes obtidos pelas operadoras junto a ANS, e
inferiores & inflagio acumulada do perfodo-¥. Outros fatores destacados pelos prestadores de
servigos sfio: pressdes dos planos de saude sobre os médicos para que estes adotem
procedimentos de redugdo dos exames e custos de internagdo - sob pena de descredenciamento; o
n&o reajuste dos honorérios médicos h4 anos; o uso indiscriminado de glosa®’; a deteriorizago

% hitp://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 variagio do Indice de Pregos ao
Consumidor-Amplo (IPCA). Enquanto o IPCA acumulado (maio/2006 entre maio/2007) era de 2,48%, as
operadoras receberam autorizagdes 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 n#o se referem apenas s despesas médicas, mas
também, as despesas administrativas, comerciais e o impacto financeiro sofrido pelas operadoras com a ampliagso
do rol obrigatério de cobertura € 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 servigos médicos para
ofertar seus servigos. Dessa forma, o indice aprovado pela Agéncia regulatéria provavelmente nio é o melhor indice
para balizar os reajustes de honordrios médicos, podendo, se utilizado, representar uma inflagdo ainda maior das
despesas com saude.

Recurso utilizado para impugnagdo parcial ou total de itens de servigos e, ou, de valores cobrados, relativos a
prestagdo da assisténcia a clientela do plano de sauide.
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da qualidade dos planos de saide; pouca demanda particular e necessidade de asse;
dignidade e o respeito ao profissional de saude. O grafico abaixo mostra a comparag¢@o entre o
indice de inflagio no periodo de 1998 a 2003, os reajustes das mensalidades das operadoras, € os
obtidos pelos prestadores — médicos e hospitais.

iNDICES COMPARATIVOS

103. A relagdo que se estabelece nesse mercado expde o conflito de valores
antagOnicos: em um vértice estdo as operadoras, que buscam manter o equilibrio econdmico-
financeiro que assegure a operagéo do produto; em outro estdo os prestadores de servigo, que
desejam ver preservada a integridade do ato médico; e no terceiro vértice estdo os consumidores,
que esperam ter 0s meios e acessos necessarios a preservagdo de sua saude, a um prego razoavel.

104. Deve-se também ter presente que a prestagdo de servigos de assisténcia a saide
tem como pano de fundo um complexo médico-industrial que envolve, além dos prestadores de
servigos - neles incluidos profissionais de satde, estabelecimentos hospitalares, laboratorios e
Servigos de Apoio a Diagnéstico e Terapia (SADT)-, todo um leque de setores ligados a
produgdo e comercializagdo de medicamentos, material e equipamentos médico-hospitalares,
inclusive com uso intensivo de Pesquisa ¢ Desenvolvimento

105. A saude suplementar recebe, assim, influéncia direta de outros mercados, de modo
que a tomada de decisdo em um setor pode causar reflexo direto sobre os demais segmentos do
complexo da satide, com impactos para as condi¢gdes de satide da populagio.

106. Nesse passo, cumpre ressaltar a crescente elevagido dos custos de produgdo nos
servigos de saide em fungdo nfio s6 da ampliagdo das coberturas, mas também da incorporagio
de novas tecnologias. Esta, a seu turno, caracteriza-se por estar precipuamente direcionada aos
meios de complementagdo diagndstica (tomografia computadorizada e imagem por ressonincia
magnética,sdo alguns exemplos), pressionando mais ainda os pregos dos servigos, na medida em
que o ingresso da inovagdo tecnoldgica ndo necessariamente representa uma redugdo do custo da
produgio ou um aumento de produtividade em si:
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107. Diante desse contexto, a provisio dos servigos de satide vem enfrent%ﬁ\)S

problemas 'em todo o mundo, em particular apds a metade do ultimo século XX, quando os
gastos com saude passaram a assumir largas propor¢des nos orgamentos publicos até mesmo dos
paises centrais.”!

108. Nesse cendario 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 saide suplementar nfio possui caracteristicas de um mercado
competitivo cldssico, principalmente no segmento de contratagdio individual. Primeiro, como ja
ressaltado, h4 baixa simetria de informagdes entre consumidores, operadoras e, além destes,
prestadores de servigo, tais como médicos, odontdlogos, clinicas e hospitais. Segundo, os
produtos tém baixa homogeneidade, dificultando a comparabilidade. Por tltimo, os pregos dos
planos podem vir a ser competitivos na ocasiio da entrada do consumidor no plano, mas
dificilmente serfo competitivos nos reajustes praticados no futuro, apds a contratagso, pois tém a
mesma variagdo de faixa etaria.

109. Adicionalmente, cumpre ressaltar que até 1994, com a alta inflag#o, as operadoras
de planos de saude se financiavam em grande parte com o giro financeiro, nio havendo muita
énfase na otimizagio da gestiio. A regulagfio dos reajustes por variagio de custo pela ANS veio a
alterar a gestdio 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 serfio
capazes de ofertar produtos competitivos.

110. A necessidade de redugdo de custos introduz incentivos a pressio por redugio de
despesas como a remuneragdo dos médicos e a remuneragdo pelos procedimentos médicos.
Dessa forma, de modo a se contrapor ao oligopsdnio dos tomadores de servigos, também as
entidades representativas dos médicos e dos prestadores de servigos (hospitais, clinicas,
laboratérios de andlises clinicas, etc.) se organizam de modo a reunir substancial poder de
representa(;éo32 para a negociagdo 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 vez, preocupam-se com o desequilibrio econémico-financeiro de
suas empresas, sobretudo quando considerados os fatores a seguir elencados: a) as
novas coberturas e obrigagbes advindas da Lei n° 9.656/98; b) o natural envelhecimento
das carteiras; ¢) o aumento de custos advindo das novas alternativas tecnolégicas; d) a
permanente dificuldade no controle de utiliza¢do de servigos médicos e nas auditorias de
internagdes hospitalares; e) a auséncia de dados que permitam uma exata fixacdo do

' MEDICI. A.C. 1992. Incentivos governamentais ao setor privado de saide no Brasil. Revista de Administragdo
Piublica, Rio de Janeiro: FGV, 26 (2): 79-115, abr./jun.

2 Segundo FARINA (Organizagio Industrial no Agrobusiness, in Economia & Gestdo dos Negbcios
Agroalimentares, 2000), as estratégias de preco e produto das firmas estdo, no curto prazo, condicionadas pela
configuragdo do mercado em que operam. Quanto maior o numero de firmas, quanto mais homogéneo o produto,
quanto menor a importdncia 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 coordenagfo ticita ou
expressa de pregos (cartel).
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calculo atuarial. Na verdade, as novas medidas regulatorias alteraram a estrutura de
risco das operadoras, dando-lhes duas opgdes: aumentar os pregos das contraprestagdes
pecunidrias ou reduzir o custo operacional. No primeiro caso, ainda que os planos
antigos ndo sofram a regulagdo da ANS, verifica-se que os aumentos de pregos do setor
causam fortes reagbes por parte da sociedade; isto tem se materializado nas decisdes do
Judicidrio, que freqiientemente concede liminares autorizando a cobertura de doengas
ndio 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 imposi¢do de limites aos pregos cobrados pelos prestadores de servigos. Contudo, tais
limites ndio se distribuem uniformemente pelo mercado - hospitais tém maior poder de
resistir do que os médicos isoladamente. Isto gera distor¢des que impactam
negativamente na prestagdo dos servigos de saide, por exemplo, os médicos podem
reduzir o tempo de atendimento para atender um maior niimero 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 considerag¢des, passa-se a etapa de delimitagdo de mercado relevante e
identifica¢do do poder de mercado.

I11.1.6 DELIMITAGAO DO MERCADO RELEVANTE E IDENTIFICACAO DO PODER DE MERCADO

112. Para analisar se os Representados possuem poder de mercado, é importante definir
o mercado relevante em questdo. Do ponto de vista geografico, o mercado relevante compreende
a area em que os agentes ofertam e procuram produtos (bens ou servigos) em condi¢des de
concorréncia suficientemente homogéneas em termos de pregos, preferéncias dos consumidores,
caracteristicas dos produtos, dentre outros. No caso em exame, os Representados sdo entidades
associativas com representatividade nacional. Dessa forma, para a presente analise, do ponto de
vista geografico, considera-se como area de atuagdio dos Representados o territdrio nacional.

113. 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
utilizagéo. Dessa forma, do ponto de vista do produto, a pratica denunciada insere-se no mercado
de prestagdo de servigos médico-hospitalares por meio de planos de saude. Isso porque este € o
segmento de mercado no qual se insere a suposta pratica de infrag&o a concorréncia, qual seja, a
formagdo de um bloco de negociagdo de médicos, coordenado pelos Representados, para impor
os valores e os procedimentos da tabela CBHPM aos planos de satde.

114. Para a presente andlise, deve-se proceder & exclusio da prestagdo de servigos
médicos por meio do Sistema Unico de Saude — SUS, em razo da diferenciagdo entre o tipo de
usudrio que se vale desse sistema e aquele que procura os servigos de planos de satide e clinicas
particulares, tais como prego, facilidade de acesso ao produto e qualidade. Da mesma forma, o
tratamento' médico aos pacientes que ndo possuem planos ou seguros de satde e sdo atendidos
pela rede privada mediante o pagamento direto aos prestadores de servigos particular, ndo sio
incluidos no mercado relevante.

115. Definido o metcado relevante, impende avaliar se os Representados possuem
posi¢do dominante, nos moldes do consagrado pelos paragrafos 2° e 3° do artigo 20 da Lei n°
8.884/94.
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116. Segundo o artigo 3° da Lei n°® 3.268/57, os Conselhos Regionais de Medicina
estdo subordinados ao Conselho Federal de Medicina, in verbis:

“Art . 3° - Haverad na Capital da Republica um Conselho Federal, com jurisdigdo
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 Territdrio e a do Distrito Federal.”

117. Além disso, segundo o artigo 17 da Lei n® 3.268/57, os médicos devem estar
credenciados ao CRM do seu respectivo Estado para exercer suas atividades:

“Art . 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de
seus ramos ou especialidades, apés o prévio registro de seus titulos, diplomas,
certificados ou cartas no Ministério da Educa¢do e Cultura e de sua inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdigdo se achar o local de sua
atividade.”

118. Destaca-se, também, que segundo o art. 142 do Cédigo de Etica Médica, os
médicos sdo obrigados a cumprir as normas emanadas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos
Regionais de Medicina:

“Art. 142 - O médico estd obrigado a acatar e respeitar os Acérddos e Resolugdes
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; € como os médicos, sob pena de infra¢do 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) “¢ uma
federagdo, constituindo-se de entidades médicas congéneres dos estados e do Distrito Federal,
suas unidades federadas, com base no regime representativo e as sociedades nacionais de
especialidade, suas unidades conveniadas”. De fato, estio filiadas & AMB 56 Sociedades de
Especialidade”, assim como entidades associativas de classes médicas de todos os Estados
brasileiros™.

33 Colégio Médico de Acupuntura; Associagdo Brasileira de Medicina Preventiva e Administracio em Saude;
Associag¢do Brasileira de Alergia e Imunopatologia; Sociedade Brasileira de Anestesiologia; Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular; Sociedade Brasileira de Cancerologia; Sociedade Brasileira de Cardiologia;
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo; Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular; Associago
Brasileira de Cirurgia da M8o; Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva; Colégio Brasileiro de Cirurgides;
Associag8o Brasileira de Cirurgia Pediatrica; Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica; Sociedade Brasileira de
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121. Dessa forma, a AMB possui grande capilaridade entre médicos de todas as regides
e especialidades. Além disso, destaca-se os artigos 6° e 7° do Estatuto Social da Associagéo
Médica Brasileira (fls. 306 ¢ 307), que afirmam:

“Artigo 6° As entidades federadas tém autonomia administrativa, econémica e
associativa, obrigando-se, entretanto a:

) prestigiar todas as iniciativas e resolugbes tomadas pela Assembléia de
Delegados da AMB;

(..)

VII) ndo tomar iniciativa de dmbito nacional sem prévia anuéncia da
AMB”

“Artigo 7° Em caso de violagdo deste Estatuto, a Assembléia de Delegados
podera determinar a entidade federada o enquadramento na norma estatutdria; e
néo havendo atendimento dessa recomendagdo ou ocorrendo perda de requisitos
para sua permanéncia no quadro federativo, a AMB podera cassar-lhe a filiagdo

()7

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 Genética Médica; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia; Fed. Bras. das
Associagbes de Ginecologia e Obstetricia; Sociedade Brasileira de Hansenologia; Associa¢@o Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia; Sociedade Brasileira de Hepatologia; Associagdio Médica Homeopética Brasileira;
Sociedade Brasileira de Infectologia; Sociedade Brasileira de Mastologia; Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade; Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte; Associagio Nacional de
Medicina do Trabalho; Associac3o Brasileira de Medicina de Trafego; Associacdo Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitagdio; Associacio de Medicina Intensiva Brasileira; Associacfio Brasileira de Medicina Legal; Sociedade
Brasileira de Nefrologia; Sociedade Brasileira de Neurocirurgia; Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica;
Academia Brasileira de Neurologia; Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral; Associago Brasileira de
Nutrologia; Conselho Brasileiro de Oftalmologia; Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia; Associa¢do
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial; Sociedade Brasileira de Patologia; Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial, Sociedade Brasileira de Pediatria; Sociedade Brasileira de
Pericias Médicas; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; Associagdo Brasileira de Psiquiatria; Colégio
Brasileiro de Radiologia; Sociedade Brasileira de Urologia; Sociedade Brasileira de Reumatologia. Fonte:
http://www.amb.org.br/teste/sociedades_de_especialidade.html. Acessado em 22 de setembro de 2010.

** AMRIGS - Associagio Médica do Rio Grande do Sul; ACM — Associagdo Catarinense de Medicina; AMP -
Associacfio Médica do Parand; Associagfo Paulista de Medicina; Associacdo Médica de Mato Grosso do Sul,
SOMERJ — Associa¢gio Médica do Estado do Rio de Janeiro; AMMG — Associa¢do Médica de Minas Gerais;
Associa¢fio Médica do Estado do Espirito Santo; Associagio Médica de Goids; AMBr — Associagdo Médica de
Brasilia; AMMT — Associacio Médica de Mato Grosso; Associagio Médica de Ronddnia; AMB — Associagio
Bahiana de Medicina; Associagdo Médica do Acre; Associacdio Médica do Amazonas; Associagio Médica de
Roraima; Sociedade Médico-Cirurgica do Para; Associagio Médica do Amapa; Associagdo Médica do Maranho;
ASPIMED - Associa¢fio Piauiense de Medicina; AMC — Associacdo Médica Cearense; Associa¢do Médica do Rio
Grande do Norte; Associagio Médica da Parafba; Associa¢iio Médica de Pernambuco; Sociedade de Medicina de
Alagoas; SOMESE - Sociedade Médica de Sergipe. Fonte: http://www.amb.org.br/teste/inst federadas amb.html.
Acessado em 22 de setembro de 2010.
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122. Quando se considera que cada entidade associada 8 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 Confederagio Médica
Brasileira, a época da conduta, tratavam-se de Confedera¢gSes com o objetivo de congregar e
articular os sindicatos médicos. A FENAM foi fundada em 1973 e a CMB, em 1998, quando um
grupo de sindicatos decidiu pelo afastamento da FENAM e pela a criagdo de uma nova entidade
médica nacional®. Contudo, segundo a FENAM, “a boa condugdo de negociagdes politicas por
praticamente dois anos, redundou, em meados de 2004, no retorno a Federacdo Nacional dos
Médicos — FENAM dos sindicatos que haviam se desfiliado” (fl. 1606). Sendo assim, atualmente
a CMB seria uma entidade inativa.

124. Portanto, tem-se que entre 2003 e 2004, época em que se iniciou o 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” (l. 1606).

125. A FENAM constitui-se como entidade sindical de grau superior para fins de
estudo, coordenagfo, protegdo, reivindicagdo e representacdo legal das entidades médicas
sindicais (artigo 1° - Estatuto Social da FENAM). Dessa forma, todos os sindicatos de médicos,
legalmente constituidos e em regular funcionamento, podem ser admitidos como sécios da
Federa¢do Nacional dos Médicos, desde que satisfagam as condi¢des previstas na legislacdo 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 instdncias. Vejamos, in verbis o que retrata o normativo
interno da Federag¢do Nacional dos Médicos®’:

“Art. 10. SGo 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 instdncias; (...)

IX — prestigiar a FENAM por todos os meios ao seu alcance, acatando as
deliberagdes de suas instdncias legitimas e zelando pela unidade do movimento
sindical médico e dos trabalhadores em geral.”

127. Ressalta-se, também, que aquelas entidades que n#o respeitarem o estatuto ou as
decisdes dos organismos da FENAM podem ser desfiliadas.

3Fonte; http;://portal.fenam?2.org.br/portal/showData/9052. Acessado em 15 de fevereiro de 2011.

3 A FENAM estabelece em seu Estatuto Social como requisito para filiacio, no Art. 5°, que “a entidade sindical
nfdo_seja_associada _a_nenhuma outra entidade de nivel nacional do mesmo grau e constituicdo”. Fonte:
http://portal.fenam?2.org.br/helper/show/9937. Acessado em 15 de fevereiro de 2011

37 Fonte: bttp://portal.fenam2.org.br/helper/show/9937. Acessado em 15 de fevereiro de 2011.
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“Art. 11. A Entidade filiada estd sujeita as penalidades de adverténcia, sus, o

e desfiliagdo quando desrespeitar o estatuto e as decisbes dos organismos da
entidade.”

128. A importincia da FENAM na condugfo de atividades que dizem respeito aos
médicos se torna ainda mais clara quando se tem em conta que, depois da reunificagdo com a
CMB, tal entidade congrega todos os sindicatos médicos do pais (fl. 1606).

129. Conclui-se, portanto, que os dados constantes do Processo Administrativo n°
08012.004276/2004-71 apontam inegavel representatividade e poder de influéncia dos
Representados junto aos prestadores de servigos médicos, sendo inegavel que CFM, AMB,
FENAM e CMB possuem plena aptiddo de influenciar médicos a adotarem as suas decisdes e
deliberacdes.

130. Antes de analisar especificamente os elementos presentes nos autos, ¢ importante
pontuar algumas informagdes sobre a CBHPM.

1.2 A CBHPM

131. A CBHPM ¢ uma lista de métodos e procedimentos médicos existente tanto no
campo terapéutico quanto diagndstico, 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 equinime e com énfase no ato
médico, razdo pela qual ¢ defendida pela categoria dos prestadores, e chancelada pela
Associagdo Médica Brasileira, pelo Conselho Federal de Medicina e pela Federagdo Nacional
dos Médicos.

132. A hierarquizacdo ¢ resultado da avaliacdo dos médicos quanto aos requisitos
presentes no procedimento médico: habilidade cognitiva, habilidade técnica, risco,
responsabilidade e tempo (pré, intra e pds). 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 realiza-los. Ndo foram considerados aspectos de mercado, como a
freqiiéncia com que o procedimento é realizado (demanda) ou ainda a quantidade de
profissionais capazes de realiza-lo (oferta).

133. A elaboragdo da lista teve inicio no ano 2000, e se transformou em um projeto de
3 anos idealizado pelas entidades médicas (AMB e CFM) e executado pela Fundagdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sdo Paulo — FIPE. A primeira etapa do projeto
consistiu na classificacfio e hierarquizag&o dos honoréarios médicos, realizada a partir de reunides
com todas as especialidades médicas. A segunda etapa foi de valorac8o dos servigos de apoio a
diagnésticcli e terapia — SADT, avaliando-se custos fixos, custos e tecnologia dos equipamentos
empregados, pessoal técnico e insumos necessarios para a realizagdo do procedimento. A terceira
etapa foi o levantamento do valor da consulta médica, realizada com a colaboracfo de mais de
3000 médicos. Apds o confronto dos itens entre as dreas clinica, cirurgica 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 consideragéo.

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
Pégina 45/89



MINISTERIO DA JUSTICA .
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

134. A classificacgo esta ordenada segundo o cddigo 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 Cirurgicos e d) Procedimentos de SADT (Servigos Auxiliares de Diagnédstico e
Tratamentd). Os procedimentos médicos relacionados na lista estdo 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 monetdrios, apenas estabelecem a comparagio entre os diversos atos médicos
no que diz respeito a sua complexidade técnica, tempo de execucdo, atengdo requerida e grau de
treinamento necessario para a capacitacdo do profissional que o realiza. O porte indica, portanto,
a posicdo relativa de cada procedimento, em compara¢do com os demais, dentro da escala; €
resultado da comparacdo dos procedimentos, em termos dos atributos do trabalho médico.

136. Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que
incorpora a depreciacdo de equipamentos, manutencdo, mobilidrio, imével, aluguéis, folha de
pagamentaq, 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¢bes que nortearam suas fixagdes, sendo admitida banda de 20%, para mais ou para menos,
em respeito a regionalizagdo.

137. E possivel notar que a preocupagio com o encarecimento dos honorérios a partir
da implementa¢do 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, apds a utilizagdo da informag¢do sobre as duplicidades dos
procedimentos médicos, fornecidas pela AMB, as corre¢Bes técnicas foram efetuadas, o
que permitiu a construgdo de uma tabela com as valora¢Ses de todos os procedimentos
existentes no ano de 2001. Tal tabela € resultado de uma regressio estatistica-
econométrica na qual a valorag@io dos procedimentos € fun¢do das intensidades de tempo
e 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 valora¢Ses obtidas nesta
ultima tabela com aquelas valoragdes 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 encarecimento da nova tabela em CH's, fato este que provavelmente
inviabilizara sua futura utilizagfio, optou-se posteriormente pela construgdo de vdrias
tabelas alternativas, cujos resultados referentes & comparagdo com os valores dos
procedimentos médicos existentes em 1992 sio mostrados no Anexo 1.” (Vide Estudo da
FIPE que subsidiou a elaboragdo da CBHPM, juntado em cd room, fl 2016).

138. A apresentacdo que acompanha cada nova edi¢io da CBHPM retrata a finalidade
e 0 modo de utilizagdo da tabela. Os trechos transcritos abaixo, extraidos da 4* edi¢do da lista,
bem ilustram a forma como a comunidade médica explica, divulga e celebra a edigdo da lista:
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APRESENTACAO
A elaboragdo de uma lista hierarquizada de procedimentos totalmente ética, que
contemplasse todas as especialidades e remunerasse dignamente os servigos profissionais,
era, ao mesmo tempo, o anseio e o sonho da classe médica brasileira.
Foi nesse projeto que a Associagdo 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 Sio Paulo,
trabalharam nos ltimos trés anos.
O resultado deste trabalho é a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), que por ter adotado critérios cientificos e éticos conta com o apoio de
todas as entidades médicas nacionais — Associagio Médica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina, Confederagdo Médica Brasileira e Federagdo Nacional dos Médicos.
A CBHPM apresenta um novo conceito 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 carater ético, respaldado pela idoneidade das
Sociedades de Especialidade, permite & populagdo a identificagdo dos procedimentos
médicos cientificamente comprovados.
Além de tornar transparente a conduta dos profissionais atuantes na area médica, garantindo
e contemplando as relagSes com as empresas intermediadoras do setor, a CBHPM passa a
ser também um importante instrumento de direito basico do consumidor, pois preserva a
qualidade do atendimento médico, garante seguranca, respeito e dignidade a satide de todos
os cidaddos brasileiros.

139. Seguem a apresenta¢fo as instru¢des gerais para a utilizagdo da lista, a saber:

INSTRUCOES GERAIS

1. CLASSIFICACAO HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

. 1.1 A presente Classificagdo 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 valoragio dos atos médicos pelos seus portes.

1.2 Os portes representados ao lado de cada procedimento nio expressam valores
monetarios, apenas estabelecem a comparag@o entre os diversos atos médicos no que diz
respeito & sua complexidade técnica, tempo de execugdo, aten¢do requerida e grau de
treinamento necessario para a capacitag@io 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 — Fundagio instituto de
Pesquisas Econdmicas, estd agrupada em 14 portes e trés subportes (A, B e C). Os portes
anestésicos (AN) permanecem em numero de oito e 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 depreciagdo de
equipamentos, manuten¢do, mobilidrio, imével, aluguéis, folha de pagamento etc. Este custo
foi calculado para os procedimentos de SADT de cada Especialidade. Custos operacionais
referentes a assessorios e descartdveis 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¢Bes que nortearam suas fixacoes, 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 negociagéo entre as partes.

140. A Comisséo Nacional de Honorarios Médicos da AMB, ao introduzir a 4* edigdo
da CBHPM, divulgada em setembro de 2005, destacou:

A quarta edi¢do 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 Comissdo Nacional de Honoréarios Médicos.

Esta nova CBHPM atinge o seu papel principal, que € se consolidar como um importante
referencial entre prestadores e contratantes de servigos de saude e balizador de remuneragéo
dos procedimentos da drea médica.

Apesar dos esforgos aplicados na revisdo deste documento, ainda néo atingimos a perfeigio;
por isso, acreditamos que este trabalho deverd estar em constante processo de
aperfeigoamento, para que possa oferecer aos usudrios dos servigos de satide suplementar a
certeza da oferta de assisténcia médica de qualidade e aos profissionais de satde a garantia
de uma remuneragéo digna.

141. A introdugdo a lista contém também a referéncia ao texto integral da Resolugdo
CFM n° 1.673/03, cuja edigdo 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¢do de estratégias para a implantagdo do trabalho. A Resolugdo torna a
lista referencial ético para a remuneragdo de honordrios médicos, e preceitua:
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RESOLUCAO CFM N° 1.673, DE 07 DE AGOSTO DE 2003

Ementa : A Classificagio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos é
adotada como padrio minimo e ético de remuneragiio dos procedimentos médicos para
o Sistema de Saide Suplementar.

O 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® 44.045, 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 prestigio e bom conceito da profissdo 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 Cédigo de Etica Médica);
CONSIDERANDO a aprovagdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, por ocasiio do X Encontro Nacional das Entidades Médicas,
realizado em Brasilia-DF, em maio de 2003;

CONSIDERANDO o decidido na Sessdo Plenaria de 7 de agosto de 2003,

RESOLVE:

Art. 1° — Adotar como padrdo minimo e ético de remuneragio dos procedimentos médicos,
para o Sistema de Salide Suplementar, a Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, incluindo suas instrugGes gerais e valores.

Art. 2° — Os valores relativos aos portes de procedimentos deverfio ser determinados pelas
entidades médicas nacionais, por intermédio da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos.
Paragrafo inico — As variagdes, dentro das bandas determinadas nacionalmente, serfio
decididas pelas ComissGes Estaduais ou Regionais de Honorarios Médicos, levando-se em
conta as peculiaridades regionais.

Art. 3° — Revoguem-se as disposi¢des em contrario.

Art. 4° — Esta resolugo entra em vigor na data de sua publicagio.

142. 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 Comissdo Nacional
de Honorarios Médicos, criada no ambito da Associagio Médica Brasileira, composta por
representantes da AMB, do CFM e da FENAM.
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COMISSAO NACIONAL DE HONORARIOS MEDICOS |

COMUNICADO OFICIAL

AQS MEDICOS E AS EXTIDADES CONTRATANTES QUE INTEGRAM
O SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Comissio Nacions] de Honeririos Médicos, exm conformidade com o disposto na
Resolugic CFM »* 1.673/03, comuniza os walores relativos em moeda nacionsl dos 14 portas
e subportes (4,B,C}, bem corwe o da unidade de custo operacional (UCDO), previstos na
CLASSIFICACAQ BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
{CBHPM), vigentes a partir de 1* de agosto de 2003. A valoragio dos portes = da UCO fcard
syjeitz a aleragdo sempee que modificadas as copdigdes que nortearsm suas fxagdes, sendo
admitids banda de sré 20%%6, para mais ou para menos comp valores referentiais minimoes, em
Tespeito 3 segionalizacio e a4 partir destes, os valores deverdo ser acordsdos por livre negeciagio
enfre 35 partes.

1) Portes des Procedimentos Midicos:

1A R3 &8.00 3C RS 184,60 108 RS 908,00
1B R$ 16,00 A RS 200,00 10C RS 278,00
1c RS 24.00 6B R$ 220,00 1A R$ 716,00
2 R$ 32,00 &6C RS 24080 1iB RS 784,00
28 RS 4200 A R$ 280.80 11C R$ 280,00
2C !$ 50,00 7B R§ 280,60 12A RS 882,00
3A R$ 68400 c RS 340,00 12B R& €80,00
B R§ 88,00 8A RS 385200 12C R$1.178,00
3c R$ 100,00 88 RS 384,00 13A R51.202.00
4A RS 120,00 8C R% 403,00 138 F$1.420,00
4B RS 132,00 9A RS 43600 13C R51.570.00
AC R3 345,00 B8 R3S 476,60 14A RS$1.750,00
SA R$ 160,00 8C RS 524,00 148 R51.200.,08
§B R3 $72.00 10A R3 520,00 14C R%2.100,08

2} Unidade de Custo Operagional - UCO =R$ 14.50
$30 Paudo, 1* de agosto d2 20403
D Elenzes Vivira de Paiva
Prezidapte

143. O langamento oficial da Classificagfio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos ocorreu em Vitéria, no Espirito Santo, no dia 15 de julho de 2003. A partir de 2004,
véarios movimentos pela utilizagio da CBHPM eclodiram em territério nacional, culminando
com o movimento de médicos no Congresso Nacional, pela aprovacio de Projeto de Lei
3466/2004, que tornaria a CBHPM base para a implementagfio 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 Comissdo Nacional para Implantagio da CBHPM, com o objetivo de
coordenar 0 movimento e organizé-lo em todos os Estados. Como ja pontuado, compdem a
Comisséo tepresentantes 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 42 edigdo da CBHPM foi
langada em 2005, e a 5% edig¢&o entrou em vigéncia no dia 18 de outubro de 2008. Em outubro de
2010, foi editada uma nova versio da CBHPM, pela Associagdo Médica Brasileira, as
Sociedades de Especialidade, o Conselho Federal de Medicina ¢ a Federagdo Nacional dos
Médicos. Na apresentagdo da CBHPM-2010, que passou a ser totalmente compativel com Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satde instituido pela Resolugdo Normativa n® 211 da ANS, as
entidades Representativas médicas informaram que a CBHPM n#o serd mais publicada por
edi¢do, mas por ano de publicagdo.

145. 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 a Camara Técnica de
Avaliagdo de Tecnologias ¢ a Camara Técnica da CBHPM, composta por representantes da
AMB, CFM, FENAM, Unifo Nacional das Institui¢Ses de Auto%éstﬁo em Saiade (UNIDAS),
Unimed e Federagdo Nacional de Saiide Suplementar (FenaSatde)®.

1.3 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 & saide aos beneficidrios da satde suplementar. O enibate entre
prestadores ¢ operadoras tem sido acompanhado pelas autoridades de defesa da concorréncia,
que sdo recorrentemente chamadas a se manifestar sobre a adogo de tabelas de honorérios no
setor de saiude, bem como sobre a composi¢do entre os pares para a negociagdo de valores € 0
potencial prejuizo a 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 servigos médicos
pela adog@o de tabelas de honorérios e pela influéncia de conduta uniforme entre os prestadores.

148. Posicionamento convergente ¢ apresentado pela jurisprudéncia internacional, que
considera os acordos para estabelecimento de pregos uniformes, ainda que determine valores
considerados “razoaveis”, eficazes meios de elimina¢do da concorréncia.

“O objetivo e resultado dos acordos para estabelecimentos de pregos, se eficazes,
é a eliminagdo da concorréncia. O poder de impor pregos, exercido
razoavelmente ou ndo, envolve poder de controlar mercado e fixar pregos
arbitrdrios e excessivos. Os pregos razodveis fixados hoje podem, através de
alteragoes do panorama econémico e dos negdcios, tornar-se oS pregos
excessivos de amanhd. Uma vez estabelecidos, podem manter-se inalterados

% A Federagdo Nacional de Saide Suplementar (FenaSatide) é a representante institucional das seguradoras
especializadas em Saide (Bradesco Saide, SulAmérica Satide, Brasilsaiide, Porto Seguro Satide, Maritima Satde,
AGF Satide, Unimed Seguro Satide, Unibanco Aig Satude, Notre Dame, Itauseg) e de operadoras de outras
modalidades, como das medicinas de grupo (Amil, Medial, Intermédica, Golden Cross, Excelsior ¢ a Omint) e
odontologia de grupo (Odontoprev). A FenaSatde tem como associados, atualmente, 16 grupos empresariais,
responséaveis pela prote¢do da saide de 13 milhGes de beneficidrios, ou seja, 29% dos beneficidrios da saude
suplementar no Brasil. http://www fenaseg.org.br/main.asp?View=%7B0E2FD29F-4A8B-4F6A-90F 7-
4B059D29B33F%7D
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devido a auséncia de concorréncia efetiva assegurada pelo estabelecimento de

acordo para fixagdo de pregos”.”

149. O caso que ora se examina, pelas proprias datas a que remonta, demonstra que o
cendrio fatico de negociagdes coletivas e insatisfagBes reciprocas que acarretam ameacga 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 melhor estruturagio da analise, abordar-se-a em topicos separados cada uma
das imputagdes feitas aos Representados no presente caso, a saber (i) a edi¢fo e imposigéo da
classifica¢o hierarquizada de procedimentos médicos (CBHPM), (i1) a promog¢édo de boicotes e
paralisagdes de servigos para forgar a implementac¢do a CBHPM, e (iii) a lideranca de
negociagdes coletivas junto as operadoras de planos de satide para a discussdo dos honorarios
médicos.

11.3.1 DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

A CBHPM como Tabela de Honordrios Médicos Obrigatoria

151. Apresentado o contexto em que se ddo as negociagdes entre prestadores e
operadoras de planos de satde, cabe analisar se as informagdes coligidas nos autos, quanto a
suposta imposi¢do, unilateral e em bloco, pelos Representados CFM, AMB, FENAM e CBM, da
CBHPM constitui pratica anticoncorrencial com aptiddo 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 satide € anterior ao movimento pela implantagdo da CBHPM. De fato, a
Associagio Médica Brasileira ja havia publicado tabelas de honorarios médicos, dentre as quais,
a AMB 1992 ¢ a AMB 1996. O CADE, nesse passo, ja teve inimeras oportunidades de se
manifestar acerca dos movimentos nacionais de implementagdo de tabelas por entidades
médicas, firmando forte posicionamento no sentido da ilicitude da pratica®.

153. Nesse sentido, destaca-se que a AMB ja foi condenada pelo CADE, no PA n°
0061/1992, julgado em 14 de fevereiro de 1996, quando lhe fora imputada a pratica de

3 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. Tradugéo 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 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, it may be
mantained unchanged because of the absence of competition secured by the agreement for a price reasonable when
fixed”.

0 Ver, nesse sentido, o julgamento dos seguintes Processos Administrativos: PA n° 08000.007201/97-09, cujo
Representanté é o Comité de Integragfio de Entidades Fechadas de Assisténcia & Safide -CIEFAS e a Representada a
Associagio Médica Brasileira; PA n° 0061/1992, cujo Representante ¢ a FENASEG - Federagdo Nacional das
Empresa de Seguros privados e de Capitalizagdio e a Representada a Associagio Médica Brasileira.
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influenciar'a uniformiza¢io de conduta entre concorrentes, através da elaboragdo, divulgacdo e
recomendacio de tabelas de honorarios médicos. Vide, abaixo, trecho do voto da entdo
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 dfiliados, 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 corporativistas.
Insiste a Associagdo em sua prerrogativa de proteger a classe médica, afirmando que
sua atuagdo ndo estd sujeita a legislagdo de defesa da concorréncia. Ndo tem, porém,
autorizagdo legal para disciplinar a formag¢do de pregos no mercado de servigos
médicos”.

154. Além disso, antes mesmo da edi¢do da CBHPM, o CFM editou, em 2002, a
Resolugdo n® 1.642, que determinava a proibigdo 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 remuneragdo aos CRMs e negociar os reajustes
com as entidades associativas. Além disso, as operadoras que descumprissem a Resolugfo
poderiam ter o registro cancelado junto aos CRMs das jurisdi¢Bes que estavam localizadas.
Vejamos, textualmente, o que dizia a referida Resolugio:

“RESOLUCAO CFM n°1.642/2002 (..)

CONSIDERANDO que a Lei n° 9.656/98 institui, para que possam ter
autorizagdo de funcionamento, a obrigatoriedade do registro de empresas
operadoras de planos e seguros de saude, de qualquer forma ou situa¢do 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 registro
das empresas de prestagdo de servigos médico-hospitalares, em razdo de sua
atividade bdsica ou em relagdo aquela pela qual presta servicos a terceiros, e a
anota¢do dos profissionais legalmente habilitados, delas responsdveis, nos
Conselhos Regionais de Medicina; (...)

RESOLVE:

Art. 1° — As empresas de seguro-saide, de medicina de grupo, cooperativas de
trabalho médico, empresas de autogestdo ou outras que atuem sob a forma de
prestagcdo direta ou intermediagdo dos servigos médico-hospitalares devem
seguir os seguintes principios em seu relacionamento com os médicos e usudrios:

()

c. praticar _a justa e digna remuneracdo profissional pelo trabalho médico,
submetendo a tabela de honordrios a aprovacdo 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 W!A 09
processo de reducdo ou depreciacdo; (...) w

Art. 4°— As empresas que descumprirem a presente resolugdo poderdo ter ems 3 3
registros cancelados no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do
fato comunicado ao Servigo de Vigildncia Sanitdria e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, para as providéncias cabiveis.

Q
)
g

Art. 5°— O descumprimento desta resolugcdo também importard em procedzmento
ético-profissional contra o diretor técnico da empresa.

Art. 6°” Proibir, aos médicos, a presta¢do de servigos para institui¢des que
descumpram o estipulado nesta resolu¢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 Classificagédo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos e com a respectiva edig8o da Resolugfio n® 1.673/03
pelo CFM (fls. 67 a 68). A partir desse momento, surgiram vérios movimentos pela adogfo da
CBHPM em todo o territério nacional e o numero de denuncias apresentadas a esta Secretaria de
Direito Econdmico cresceu enormemente”!

156. A Resolugéo n° 1.673/2003 do CFM resolve, consoante ja pontuado:

“Art.1° - Adotar como padrido minimo e ético de remuneracio dos
procedimentos médicos, para o Sistema de Saude Suplementar, a
Classificacdo Brasileira 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 variagdes, 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.

*! Essa Secretaria analisa os possiveis impactos anticoncorrenciais dos movimentos médicos para a implantagéo da
CBHPM em ioutros 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° 08012.005101/2004-81, cujos
Representados sdo: Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM/MG), Associacdo Médica de Minas
Gerais, Sindicato dos Médicos de Minas Gerais e Federagdo Mineira das Cooperativas Médicas; PA n°
08012.002985/2004-12, cujo Representado é o Conselho Regional de Medicina do Maranhdo (CRM/MA); PA n°
08012.006647/2004-50, cujos Representados sfo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S#o Paulo,
Associagio Paulista de Medicina e Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo; PA n° 08012.009381/2006-69, cujos
Representados sdo: Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERYJ), Associacio Médica
do estado do Rio de Janeiro (SOMERYJ), Central de Convénios e Unifio Nacional das Institui¢des de Autogestdo em
Saude (UNIDAS); PA n° 08012.003048/2003-01, cujos Representados sfo: Sindicato dos Médicos do Cears,
Conselho Regional de Medicina do Ceara e Centro Médico do Ceara.
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157. Por meio da referida Resolugdo, o CFM estabeleceu um padrdo de remyse
minimo a toda a classe médica e uma forma de negociagio coletiva para determinar as

médicos 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 satde suplementar,
como se examinara nesta nota técnica, a CBHPM pode representar uma potencial ameaca 3
concorréncia apenas na medida em que determine valores minimos obrigatérios para 0s servigcos
médicos e hospitalares, se tornando, assim, uma tabela de precos.

159. A hierarquizagdo de servigos médicos, em si, néo teria o conddo de uniformizar
pregos praticados no mercado, uma vez que ndo expressaria exatamente valores monetérios,
apenas estabeleceria a comparagdo entre os diversos atos médicos no que diz respeito a sua
complexidade técnica, tempo de execugdo, atengfo requerida e grau de treinamento necessario
para a capacitagéo do profissional que o realiza.

160. Cf)ntudo, uma vez que a Comissdo Nacional de Honorédrios Médicos, composta
por repres¢ntantes da AMB, do CFM e da FENAM, define ¢ informa aos profissionais os
valores monetérios dos portes e das UCO’s em comunicados amplamente divulgados e cujo
cumprimernto ¢é taxativamente exigido pelas entidades, a CBHPM deixa de ser apenas uma lista
em que os procedimentos sdo hierarquizados quanto ao custo relativo de cada um, tornando-se
uma tabela de precos que, dada a representatividade das mencionadas entidades, tem como
conseqiiéncia a producéo de efeitos nefastos a concorréncia.

161. E preciso ressaltar que a admissdo de bandas regionais de 20%, para mais ou para
menos, nos valores constantes na CBHPM torna essa tabela menos rigida, permitindo uma
negociago, ainda que limitada, entre prestadores e operadoras de planos de saiude. Contudo, a

CBHPM coéntinua impondo um valor minimo para cada procedimento médico, que seria definido
pela subtrdcio de até 20% dos valores constantes da tabela. Sendo assim, a CBHPM segue

maculada pelo ilicito da fixacdo de valores minimos, o qual gera significativas distor¢Ses na
concorréncia, pois o equilibrio competitivo em cada Estado ou regido pode representar variagdes
superiores a 20%.

162. Ademais, dadas as possiveis diferengas individuais no grau de eficiéncia e
qualificagdo 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 estdo
em uma mesma regifo.

163. O conjunto probatério colhido 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, ao menos a época da mobilizagdo das entidades médicas para a sua implantagdo.
Observemos detidamente a seguir as provas colhidas por esta Secretaria, que demonstram
inequivocamente a percepcdo das entidades médicas da obrigatoriedade da CBHPM.

164. A Comissio Estadual de Hoﬁorérios Médicos do Estado de Minas Gerais enviou
carta, datada de junho de 2004, que comunica a uma operadora de plano de saide o que se segue:
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“4 Assembléia Geral dos Médicos de Minas Gerais entende o esforgo de. ‘-::
por essa operadora em melhorar as relagbes com a categoria médica Wk
(...). Informamos-lhe que a proposta de V.Sa. ndo foi aprovada pela Assemb¥ig
por ndo contemplar a data da implanta¢do da CBHPM, dentro das bandas
definidas, ou seja, 20% para mais ou para menos” (1. 709).

165. A carta da Presidente da Associagdo 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:

“4 Associag¢do 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 é necessdria e decorre do fato de ndo termos sido
atendidos quanto a nossa justa reivindica¢do relativa ao pagamento de
honordrios médicos em valores adequados e compativeis com as previsdes do
Cédigo de Etica Médica. Tudo serd informado ao Conselho Regional.” (fl. 790)

166. A edi¢do de uma resolugdo no- sentido de definir a CBHPM “como padrdo
minimo de remuneragdo dos procedimentos médicos, para o Sistema de Savide 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 ndo remunerassem de acordo com a tabela.

167. Destaca-se, nesse sentido, os artigos 15, 77 e 142 do Cédigo de Etica Médica que
sdo utilizados pelos CRMs, sob a orientagdo do CFM®, como subsidio normativo para a
instauragfio de processos administrativos contra médicos que decidem ndo participar de
movimentos para negociagdes de melhor remunerag¢fo, ou dos boicotes organizados pelas
entidades médicas as operadoras de planos de saude.

“Art. 15° - Deve o médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da
dignidade profissional, seja por remuneragdo condigna, seja por condi¢bes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico.

2 Segundo 0 Artigo 2° do Cédigo de Processo Etico-Disciplinar aprovado, em 14 de julho de 2010, pela Resolugio
do CFM n° 1.953/2010, a competéncia para apreciar € julgar infrages éticas ¢ atribui¢do do Conselho Regional de
Medicina em que o médico estiver inscrito, ao tempo do fato punivel ou de sua ocorréncia. J4 a apreciagéo e o
julgamento de infragBes éticas de Conselheiros obedecerd as seguintes regras: I - a sindicincia realizar-se-4 pelo
Conselho Regional de Medicina onde o fato ocorreu; II - decidida a instauragio de Processo Etico-Profissional a
instru¢do ocorrerd no Conselho Regional de Medicina, remetendo ao Conselho Federal de Medicina para
desaforamento do julgamento. Os Artigos 50° e 52° destacam ainda que cabe recurso e revisio pelo Conselho
Federal de Medicina das decisdes proferidas no bojo de Processos Eticos Disciplinares tramitados nos Conselhos
Regionais. -

“ Em 2004, o CFM, por meio da Circular n° 125 e 129, determinou expressamente que os Presidentes dos
Conselhos Regionais sobrestassem as aberturas de processos ético-profissionais, para apuragdo de atos ligados a nfo
observéncia da CBHPM.
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E vedado ao médico:

()

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico de
afastado em represdlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da
ou da aplicagdo deste Codigo.

Art. 142 - O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acérddos e Resolugdes
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.”

168. De fato, foi constatado que diversos processos de infragdo ética em trdmite no
CFM investigavam condutas classificadas nos artigos acima citados. Observemos alguns trechos
de atas juntadas ao feito, in verbis:

. - Ata da nona sessio 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 AO ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIO 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.
(..) III — O médico deve ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade
profissional seja por remuneragdo condigna, seja por condigdes 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 (..) INFRACAO 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 A MOVIMENTOS
LEGITIMOS DA CATEGORIA MEDICA, COM A FINALIDADE DE OBTER
VANTAGENS UNIFORMES. (...) III — Descumpre o Cédigo de Etica Médica, o médico
que se coloca contrdario 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° 8173-181/01 — 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
PR§FISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (..) IIl - O
médico 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

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
Pégina 57/89



MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

€0
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL, SEJA POR REMUNERACAO CONDIGN. ,§MA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERC]'CIO&T
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (.. i
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)”.Grifo noSgo
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. (.) II — O
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)”.Grifo nosso (fl.
1468)

- Ata da décima primeira sessdo plenaria do ano de 2003, realizada nos dias 10 a 13 de
dezembro:

“04) 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 soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)”.

“II] — 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 md qualidade, em detrimento de seus colegas” Grifo nosso (fl.
1456).

- Ata da segunda sessdo plendria do ano de 2004, realizada nos dias 11 a 13 de fevereiro:

“04) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 1933-039/01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (..) INFRACAO AO ARTIGO 15 E
78 DO CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIO 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 -
POSICIONAR-SE ~ CONTRARIAMENTE A MOVIMENTOS LEGITIMOS DA
CATEGORIA MEDICA, COM A FINALIDADE DE OBTER VANTAGENS. (..) IIl — O
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)”Grifo nosso (fl.
1453).

- Ata da terceira sessdo plenaria do ano de 2004, realizada nos dias 11 e 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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PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (..)\R
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)"Grifo nos 6 t¢f]
1418).

74

- Ata da quarta sessdo plendria 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 REMUNERACAO CONDIGNA, SEJA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (..) II — O
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (..) 03) PROCESSO
ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 8179-187/01 — ORIGEM: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (...) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO CEM: DEVE O
MEDICO SER SOLIDARIO 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. . (.) II — 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 A MOVIMENTOS LEGITIMOS DA CATEGORIA MEDICA, COM
A FINALIDADE DE OBTER VANTAGENS UNIFORMES. (...) IIl — O médico deve ter
respeito a seus colegas e apoiar os movimentos legitimos da classe” (fl. 1411)

- Ata da quinta sessdo plenaria 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 negociagbes de implementagdo da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM. (...) (fl. 1395)

2) PROCESSO ETICO PROFISSIONAL CFM N° 0565-011/02 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (..) INFRACAO AOS ARTIGOS 4° 77 E
78 DO CEM: AO MEDICO CABE ZELAR E TRABALHAR PELO PERFEITO
DESEMPENHO ETICO DA MEDICINA E PELO PRESTIGIO E BOM CONCEITO DA
PROFFISAO. — ASSUMIR EMPREGO, CARGO OU FUNCAO, SUCEDENDO A
MEDICO DEMITIDO OU AFASTADO EM REPRESALIA A ATITUDE DE DEFESA DE
MOVIMENTOS LEGITIMOS DA CATEGORIA MEDICA, COM A FINALIDADE DE
OBTER VANTAGENS. (...) III - Descumpre o Cédigo 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 mad qualidade (...)” (fl. 1396).
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169. Apesar de ndo ser possivel afirmar, da analise desses trechos transcritos, qee’c
Procedimentos ético-disciplinares supra-citados sdo, de fato, resultantes de condutas de mjf
que nfo apoiaram a implantagdo da CBHPM, pode-se concluir que os Conselhos Regioga
Federal, de fato, utilizaram-se desses artigos do Cédigo de Etica Médica para insta Rfeie
sindicdncias e, eventualmente, punirem médicos que “se colocaram contrarios a movimendes
legitimos da categoria”.

170. Dessa forma, se um médico decidisse manter o atendimento a uma operadora de
planos de satde contra a qual insurgira-se o movimento de implantagdo da CBHPM, poderia
sofrer um processo de infragfio 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 Etica Médica. Assim, mesmo aqueles médicos que nfo tinham
interesse em aderir o movimento de implantagdo da CBHPM se viram impelidos a fazé-lo sob
pena de sofrerem sangdes éticas.

171. Corrobora tal conclusfo 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 nfo participassem do movimento. Destaca-se,
assim, o Comunicado do Conselho Regional de Medicina do Estado de S#o Paulo, sobre a
CBHPM, datado de 25 de agosto de 2004, que informa aos médicos associados:

“Por for¢a da Assembléia de Médicos, (...) ficou determinada a implantacéo da CBHPM
(..). Conforme resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.673/03.(...)

Vimos esclarecer que todos os médicos, sob pena de infrac@o a ordem ética, estdo
conclamados a seguir a orientagdo do movimento, que tem coordenacdo 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. “CREMEB (...) vem esclarecer o seguinte.

1°) A Resolugdo n° 1673/2003, do Conselho Federal de Medicina adotou a Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), como padrdo minimo e
ético de remuneragdo dos procedimentos médicos para o sistema de saiide suplementar.

()

49) O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia continuard a cumprir as
atribuigdes previstas em lei, apurando os desvios de conduta de seus jurisdicionados, em
caso de desrespeito as resolucdes emanadas do CFM e do CREMEB, conforme dispde o
artigo 142 do Cédigo de Etica (“O médico estd obrigado a acatar e respeitar os
Acérdaos e Resolugbes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina)” Grifo nosso.
(fl. 699).

2. “Dr. Luiz Buccini Carneiro

Processo Adxzninistrativo n.° 08012.004276/2004-71
Pagina 60/89



MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

O CRMMG recebeu denuncia de que o colega tem atendido a seguradoras\\&gm
acatamento das aludidas resolucbes, o que pode configurar infracdo ao artigo D2
Cddigo de Etica Médica, verbis:

“Art. 142 - O médico estd obrigado a acatar e respeitar os Acérddos 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 Codigo, 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 Associagdio Paulista de Medicina* a uma
operadora de planos de satde, 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
condicdes de trabalho e ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Codigo de Etica
Médica);

6. deve 0 médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade profissional,
sejg por remunerag¢do condigna, seja por condigdes de trabalho compativeis com o
exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico (artigo 15° do
Cédigo de Etica Médica); (...)

8. a Resolucdo n° 1673/2003 do Conselho Federal de Medicina adotou a CBHPM como
pac}rdo minimo e ético de remuneracdo 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 resolugfo n® 154/2004 do Conselho Regional de
Medicina do Espirito Santo, a qual resolve:

“ A conduta da Associagio Paulista de Medicina estd sendo investigada no Processo Administrativo n°
08012.006647/2004-50, cujos Representados sdo: Consetho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo,
Associagio Paulista de Medicina e Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo.
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Art. 2 — Os médicos inscritos no CRM/ES servirdo dos valores expreésst

“Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” para o fim. dg
contratacdes de seus servicos profissionais, evitando, assim, excessos e avzltamento de
valores de honordrios médicos, consoante a vedagdo expressa no artigo 86 do Cédigo de
ética. (..)

Art. 4 — A aplicagdo das deliberagdes referidas no artigo anterior serdo efetivadas a
medida em que forem acordadas pela Comissdo Estadual de Honordrios Médicos do
Estado do Espirito Santo, com_as operadoras de satude suplementar, de conformidade
com o que determina o art. 2°, da Resolucdo do CFM n° 1673/2003" Grifos nossos.

175. Nesse mesmo sentido aponta a resolug@io n ° 119/2004 do Conselho Regional de
Medicina do Estado da Paraiba, em que:

“CONSIDERANDO a importdncia da adogdo no Estado da Paraiba da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos como padrdo minimo e ético de

remuneragdo (...) conforme o disposto no pardgrafo unico do artigo 2° da Resolug¢do do
CFM n°1673/2003 (...)

RESOLVE:

Art,] — Reconhecer a Comissdo Estadual de Honordrios Médicos da Paraiba como
responsdvel pela implantacdo no Estado da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — ano 2003 (CBHPM/2003).

Pardgrafo unico: A Comissdo supracitada deverd 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 obrigatdria de valores minimos aos médicos, o Conselho Federal de Medicina
argumenta em sentindo oposto, afirmando que a CBHPM n#o poderia ser classificada como
obrigatériar 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
expedienteipossui 0 seguinte teor:

“CFM, no uso de suas atribuigdes legais, em face das recentes decisdes judiciais sobre a
matéria, vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos Regionais que sobrestem todos os
Jeitos (sindicdncias e processos éticos-profissinais) que tenham como objeto a apuragdo
de ilicitos éticos ligados a ndo observdncia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — Res. CFM n° 1673/2003” (fl. 2116)

177. Posteriormente, tal documento foi retificado pela Circular n® 129/2004 (fls. 2705),
em que o CFM decide:
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Medicina — CFM, no uso de suas atribui¢bes legais e em face das recentes
Jjudiciais sobre a matéria, vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos Regio
sobrestem a abertura de novos Processos Etico-Prossionais que tenham como .
ndo observancia da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Méa¥gs
Resolugcdo 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’. Grifos nossos.

178. A emissdo dessas circulares robustecem a conclusfo pela existéncia de forte
influéncia do Conselho Federal de Medina na coordenagdo do movimento de implementago
da CBHPM. Apesar de minimizar a possibilidade de sangdes por parte dos Conselhos Regionais
aos médicos que decidiram n&o participar do movimento da CBHPM, a Circular n° 129/2004 é
clara no sentido de permitir 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” Grifo nosso. (fl. 2705).

179. Dessa forma, médicos podem igualmente ser compelidos a seguir as decisGes
tomadas pelos Representados quanto a ado¢do 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 ndo sé a punigdo daqueles médicos que
ndo participassem do movimento de implantagio da CBHPM, como também definiram uma
Camara Especial de Acompanhamento do Cumprimento da Resolu¢do CFM n° 1673/03, que
fiscalizaria a implementacdo da CBHPM no Estado de Roraima e analisaria os processos
disciplinares de médicos que descumprissem essa resolugéo.

180. Em seus considerandos, as Resolugdes abaixo descritas explicitam a influéncia da
Resolugdo 1.673/03 do CFM para a decisdo do CRM-RR, que, apesar de ter recebido as
Circulares n® 125 e 129/2004, néo se furtou de adotar medidas que pressionassem os médicos a
aderirem ao movimento de implantagio da CBHPM. Seguem, abaixo, as Resoluges supra
citadas:

“RESOLUCAO CRM/RR no. 022/2005 (...)

CONSIDERANDO 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¢es
administrativas (..) (artigo 45 do Cédigo de Etica Médica); (. .)

CONSIDERANDO que a CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS foi aprovada por ocasido do X Encontro Nacional de
Entidades Médicas, em maio/03, em Brasilia — DF;

CONSIDERANDO que a Resolucdo n° 1.673/03 do Conselho Federal de Medicina (CFM)
adota como_padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos médicos para o

Sistema de Satide Suplementar, a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos: (...)
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RESOLVE:

Art. 1° - Determinar aos médicos de Roraima que atendem aos usudrios das ¥
ligadas, ao Sistema de Saide Suplementar que adotem, como remuneragdo %ﬁge
procedimentos, os valores da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procea Rgnia
Médicos (CBHPM), decididos em Assembléia dos Médicos de Roraima;

Art. 2° - Considerar como infragdo ética qualquer medida coercitiva tomada por Diretores
Técnicos, Médicos ou clinicos e sécios de instituigbes médicas em represdlia a Médicos que
tomarem atitudes em defesa do movimento legitimo da categoria;

Art. 3° - Constitui violagdo dos postulados éticos: I — A cobranga pelos Médicos e/ou
instituicbes 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 Médicos de Roraima. II — A prdtica de qualquer ato que implique violagdo as

. delibera¢des do movimento legitimo da categoria médica que visa a implanta¢do da
CBHPM (...)."” Grifos nossos (fls. 2930 ¢ 2931)

“RESOLUCAO CRM/RR N° 023/2005

Considerando o movimento legitimo, de dmbito nacional, de implanta¢do da Classifica¢do
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM);

Considerando os ditames das Resolugoes CFM n° 1.673/2003 e a Resolugdo do Plendrio
(RP) CRM/RR n° 022/2005; (...)

RESOLVE:

Art. 1 — Criar a Cdmara Especial de acompanhamento do Cumprimento das Resolugdes
CFM n°1673/03, das Deliberagdes das Assembléias Médicas e da RP n°022/2005;

()

Art. 4° - A4 Cdmara terd cardter pedagogico e judicante, analisando as dentincias de
desrespeito e ndo cumprimento das Resolugdes aludidas, além de ter a prerrogativa de
assessorar a Diretoria do CRM/RR nas questdes relacionadas a CBHPM” (fls. 2932 e 2933).

181. Observa-se, portanto, que a edi¢do da Resolugdo 1673/03 pelo CFM, combinada
com as disposi¢es constantes nos artigos 15, 77 e 142 do Cédigo de Etica Médica, direcionaram
decisivamente os conselhos regionais a que fiscalizassem a ado¢do da CBHPM como uma
Tabela de Honorarios Médicos Minimos obrigatéria, indiferente as disting@es 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 qlie se negassem a cumprir as decisdes de observar a CBHPM e de paralisar o
atendimentp as operadoras que ndo remunerassem de acordo com a tabela poderiam ter que
responder processos ético-disciplinares, tornando-se passiveis das respectivas sangdes aplicadas
pelos Conselhos Regionais e pelo CFM.
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0.3.2 DOS BOICOTES E PARALISACOES

diversas associagdes, sindicatos e conselhos regionais a determinarem aos médicos a eles
associados|a realizacdo de boicotes, paralisacoes ou descredenciamentos coletivos junto a
operadoras de planos de saide que se recusassem a adotar a CBHPM como padrido de
honorério.

183. Como estratégia para discussdo da CBHPM junto as operadoras, representantes da
AMB, CFM e¢ FENAM formaram a Comissio Nacional para Implantagdo da CBHPM (CNI),
cuja estrutura foi replicada em varios estados com a criagdo das ComissBes Estaduais de
Honorarios Médicos. Trechos das atas dessas Comissdes evidenciam nfo apenas o papel

’ condutor dos Representados na implantagdo da CBHPM, como também a influéncia decisiva
dessas entidades na coordenagéo de boicotes: .

“Propds reunides sempre as quartas-feiras, e que na semana em que ndo ocorrer, um
representante da Comissdo devera estar na sede da AMB para deliberar sobre a pauta
(...). Dr. Eleuses comunicou sobre as convocagdes na midia para a manifestagéo 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 movimento de Minas Gerais ‘defenda seus direitos’, acha
importante o apoio do CFM para uma campanha Nacional” (fls. 985 a 986)

“com as presengas do Dr. Lincoln Marcelo S. Freire (AMB) coordenador da
Comissdo, Dr. Eduardo da Silva Vaz (AMB) secretdrio, Dr. Anténio G. Pinheiro
(CFM), Dr. Marcio Bichara (Fenam) (..) Dr. Brito também solicitou que a CNI
encaminhasse esta mesma proposta diretamente a FENASEG. A CNI decidiu néo
encaminhar nenhuma proposta as seguradoras até que as mesmas_voltassem 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 alteragbes de porte solicitadas pelas Sociedades
passariam por nova avaliagio da CNHM. (..) A CNI aprovou a divulgagdo do
documento assinado em conjunto pela AMB, CFM e Unimed Brasil. (...) A CNI decidiu
que as Assembléias Estaduais ficariam livres de data, isto é, cada estado tem
autonomia de marcar a data que melhor lhe 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 saide que
ndo aceitarem a implantag¢do da (...) CBHPM.(...)

A CBHPM ¢é hoje nosso instrumento de negociagdo, pois o Conselho Federal de
Medicina emitiu  Resolugdo que estabelece a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos como pardmetro minimo ético de
exercicio e honordrio profissional.(...)
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O ndo comparecimento implicard em acatar as decisdes da Assembléia (.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (...)
Associacdo Médica Brasileira

Conselho Federal de Medicina

Federacgdo Nacional dos Médicos” Grifo nosso (fl. 1062)

184. Trechos dos Boletins n°® 17 e 19 veiculados pelo CFM indicam que, além de
mobilizar a categoria para a implantagdo da CBHPM, a Comiss&o Nacional para Implanta¢io 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 — A CNI estd providenciando para conhecimento de todas as

. Comissdes Estaduais 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 entre as reunides das
Comissoes Regionais e a Comissdo Nacional, inclusive com a presenga de seus
membros nestes encontros, visando o maior fortalecimento do movimento (...)
CONTRATOS — A CNI reitera a solicitacdo para que os médicos ndo assinem
contratos com as operadoras que apresentem como base o Rol de procedimentos
da ANS. ” (fl. 1589; grifou-se);

185. Também aponta para essa coordenagio o comunicado oficial expedido pela AMB
com referéncia as negocia¢des com a FENASEG, datado de 30 de margo de 2004, pelo qual a
Associagio 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 adogdio da CBHPM foram noticiados em diversos jornais de circulacéo
nacional, como se 1€ (fls. 19 a 34 e 180 a 203):

“Em assembléia convocada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela

Associa¢@o Médica Brasileira (AMB), os médicos vdo decidir se suspendem o
atendimento a diversos convénios que ndo reajustam os honordrios hd mais de
oito anos” Noticia publicada no periédico Jornal de Brasilia, de 04 de junho de
2004 (fl. 21).

“Meédicos de 12 Estados jd suspenderam os atendimentos as seguradoras de
planos de saude. A principal reivindicag¢do da categoria é estabelecer em R$ 42 o
valor minimo de reembolso por atendimento”. Matéria publicada no Estado de
S&o Paulo, de 26 de maio de 2004 (fl. 182)

“Ad Associacdo Médica Brasileira decidiu aceitar a proposta feita pelas
operadoras de planos de satde, o que, segundo o presidente da entidade, Eleuses
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profissionais a pedir para serem descredenciados das operadoras”.
publicada no Jornal Folha de S&o Paulo, de 06 de agosto de 2004 (fl. 188)

“A reivindicagcdo 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, 11.19)

“Médicos vdo recusar convénios. Cerca de 39 milhbes de usudrios de planos de
saude em todo o pais podem ter o atendimento em clinicas, hospitais e
consultérios prejudicados a partir dessa semana. Em assembléia convocada pelo
. Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Associagdo Meédica Brasileira
(AMB), os médicos vao decidir se suspendem o atendimento a diversos convénios
que ndo reajustam os honordrios” (Jornal de Brasilia, 04 de junho de 2004, fl. 21)

“Em pelo menos 14 das 27 unidades da federacdo, 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 S#o Paulo,
04 de junho de 2004, fl. 22)

“Greve ameaga usudrio de plano de saude — Médicos querem reajuste de 68% no
valor das consultas e decidem hoje 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 jd
aprovou paralisacdo de todos os planos e seguros ” (Jornal do Brasil, 3 de junho
de 2004, fl. 25)

' 187. Além disso, ficou demonstrado pelo conjunto probatério presente nos autos que 0s
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 sessdo plendria do Conselho Federal de Medicina do ano de 2004,
realizada entre os dias 11 e 13 de fevereiro:

“O Conselheiro Pedro Pablo Magalhdes Chacel informou que as entidades
médicas do Distrito Federal decidiram conjuntamente paralisar o atendimento a
Sul América, o que estd 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 servicos com fundamento nas
diretrizes do CFM estabelecidas pela Resolugdo 1673/2003, demonstrando inequivoca influéncia
dessa institui¢do na decisdo dos prestadores de romper contratos firmados com as operadoras:

“Que estou procedendo a rescisdo do contrato de prestacdo de servigos médicos (...)
com sua empresa. Apos esse prazo, poderei continuar atendendo seus usudrios,
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se nos autos relatando os movimentos coordenados de descredenciamento em massa para Te
a adogdio da CBHPM. O Histérico das negociages para a implantagio da CBHPM, apresentado
pela FENASEG demonstra a realizagdo 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 Confederacdo Meédica Brasileira (CMB), a
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e as Sociedades de Especialidade
promover o Dia Nacional de Mobilizacdo contra os Planos de Saide e pela
adogdo da Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos;

()

15 de margo 2004 — Inicio do ‘boicote’ dos médicos aos segurados em Salvador-
BA;

()

12 de abril 2004 — Inicio do boicote aos segurados das seguradoras de savide 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 demincia formulada pelo Instituto Municipal de Assisténcia & Satde do
Funcionalismo — IMASF, em desfavor das seguintes entidades CFM, AMB, FENAM e¢ CMB
(fls. 35 a 55), relata, no mesmo sentido, que a categoria médica iniciou um movimento nacional
de suspensdio de atendimentos aos beneficidrios dos planos e seguros de satide que ndo
adotassem a CBHPM. Encaminha, nesse sentido, diversos documentos em que as Entidades
Médicas de Sdo Paulo coordenam a paralisagdo coletiva a beneficidrios de diversos planos de
satde no Estado de S&o Paulo (fls. 73 a 87).

191. A ABRAMGE, respondendo a diligéncia desta Secretaria (fls. 1798 a 1800),
informou que suas associadas vém sofrendo os efeitos da mobilizagio dos médicos em torno da
implantagdo da CBHPM, que sempre traz consigo a ameaga de paralisagdo dos profissionais
médicos credenciados, referenciados ou contratados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.
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192. Verifica-se, portanto, que sdo fartas as evidéncias constantes nos ayf e
demonstram a atuagdo coletiva e concertada dos médicos por meio do CFM, AMB, FENAM e
CBM paralpressionar as operadoras de planos de saude a reajustar os valores pagos co Base na
CBHPM, com ameagas de descredenciamento em massa. Visto:

193. Sabe-se que a prestagdo de servigos médico-hospitalares compde parcela
significativa dos custos das operadoras dos planos de satide. A ado¢fo 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 Conselho Federal de Medicina, a Associagdo Médica Brasileira, a Federagio
Nacional dos Médicos e a Confederagdo Médica Brasileira lideraram movimentos coordenados
influenciando médicos no sentido de impor a Classificagdo Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos como padrdo remuneratério, impedindo negocia¢des individuais e o exercicio livre e
saudéavel da concorréncia.

19s. Assim, formaram no mercado um verdadeiro bloco impermeével as pressdes
competitivas, visto que mesmo aqueles médicos que nfo quisessem participar do movimento de
implantagdo da CBHPM eram impelidos a isso, devido & possibilidade de sofrer sangdes éticas.
Os Representados eliminaram, desta forma, a possibilidade de contratages sob condigdes
variadas, isto €, que as negociacdes entre médicos e operadoras fossem feitas dentro das
condi¢Bes entendidas como adequadas por ambas as partes, forcando os médicos a romper

contratos de prestagdo de servigos, ndo deixando qualquer alternativa para as operadoras.

196. O exercicio legitimo e constitucionalmente resguardado de que entidades e
associagBes profissionais tutelem o interesse de seus associados nfo confere a essas entidades
prerrogativas para orquestrar 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 disposigBes estatutdrias compelem os médicos a aderir obrigatoriamente as
reivindicag8es da categoria.

197. Os boicotes, como sdo denominados na literatura antitruste os atos tendentes a
promover uma recusa de negociar em massa, sio altamente condenados na esfera do Direito da
Concorréncia, quer pelo prejuizo incontorndvel causado aos consumidores, quer porque nio
deixam qualquer alternativa aos tomadores de servigos, for¢ando-lhes a acatar pregos ou
determina¢8es algumas vezes até mesmo abusivas. No caso, ainda que se considere justo o
movimento médico para a valorizagdo do trabalho e do honorario profissional, mostra-se
inequivocamente abusiva a tentativa dos Representados de fazer com que o rol de procedimentos
médicos aprovado pela Agéncia Reguladora, entidade do Poder Executivo Federal, fosse
substituido pelo rol de procedimentos previstos na CBHPM. Esse exemplo demonstra com
clareza o perigo de autorizar irrestritamente a atuagfo dos movimentos profissionais, pois,
concomitantemente com reclamagdes reputadas como justas, podem subsistir reivindica¢des
altamente abusivas, o que inspira sempre e em todo caso atua¢fio incisiva e vigilincia
permanente das autoridades de defesa da concorréncia para impedir agdes coordenadas como
tais.
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11.3.2.1 Distincio entre Boicotes e Direito de Greve

198. As entidades profissionais, sejam elas sindicatos, associagdes o
conselhos de classe, comumente argumentam que as tratativas coletivas rest
conseqiiéncia inafastavel dos direitos que lhes sfio assegurados pela Constitui¢io Federak;
figurando tais entidades supostamente como legitimadas a busca por melhores condigdes de
trabalho & respectiva classe profissional e autorizados a realizag@o de boicotes, pois equiparados
aos movimentos de greve.

199. Embora tal questdo remonte a digressdes que ultrapassam a natureza da presente
Nota Técnica, é de se observar que a relagdo entre prestadores de servigos médicos e operadoras
de planos de saude se distancia significativamente da relagdo de emprego, conceituada na
Consolida¢do das Leis do Trabalho (art. 3°). Por certo, tal mandamento legal atribui como
requisito imprescindivel & caracterizagdo da relagdo de emprego a subordinag@o. O médico que
se credencia a uma operadora de plano de saude, contudo, ndo se subsume aos ditames desta
ultima em 'suas atividades diarias. A verdade € que os profissionais possuem inteira liberdade —
tal qual € caracteristico aos profissionais autdnomos que assumem o risco de suas atividades —
para organizar suas agendas, sua estrutura fisica para atendimento e até mesmo se continuarfo ou
ndo 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 autdénomos que sdo, concorrem entre si e, desta feita, devem
respeitar, a0 menos a priori, as diretrizes de livre formagéo de prego. Considerando notadamente
que aos autdnomos ndo se impde qualquer trago de subordinagdo, nfo 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 relag@o que, por sua prépria natureza, € marcada pelo
desequilibrio de forgas. A intervengfio estatal na esfera privada, consagrando direitos e
prerrogativas proprias a parte hipossuficiente, nessa medida, se justifica como politica de
implementagdo do principio da igualdade®.

202. E nessa esteira que a Constitui¢do Federal atribui a possibilidade de realizagdo de
negocia¢des 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 condig&es de trabalho aos primeiros.

203. Embora a presente andlise ndo sirva a profundas avaliagdes acerca da subsungdo
exata dos pressupostos de adequagéo conceitual do instituto das negociagGes coletivas (inerente
ao Direito do Trabalho) e as peculiaridades das tratativas em massa entre médicos e operadoras,
certo é que o direito de greve, que é conseqiiéncia logica daquele instituto, pressupde

4> Para Amauri Mascaro Nascimento, as negociagdes coletivas “permitem, com o agrupamento e a unido dos
trabalhadores na contratagdo, um nivelamento que o empregado, perante o empregador, ndo teria, caso
reivindicasse individualmente o seu novo contrato de trabalho, hipétese na qual estaria em nitida inferioridade e
praticamente sem condi¢des de negociar, decorréncia natural da sua situagdo de subordinacdo e dependéncia
diante do empregador para o qual trabalha” NASCIMENTO, Amauri Mascaro. Curso de Direito do Trabalho:
relagdes individuais e coletivas de trabalho. 17 ed. ver. e atual. Sdo Paulo: Ed. Saraiva.
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apoio da classe na reivindicag@io de melhores condigdes de trabalho. O direito de greve, por Sud
vez, afasta a possibilidade de utilizagfio de qualquer meio coercitivo que obrigue o profissional a
aderir a0 movimento. Tal méxima, sob pena de beirar o autoritarismo, a ser titularizado em tal
hipGtese por agentes privados, impde a auséncia de qualquer mecanismo que obrigue o
profissional & necesséria adesfio a greve. Essa é lamentavelmente, no entanto, a realidade dos
presentes autos. Aqui, profissionais sdo coagidos com ameagas de instauragdio de Procedimento
Administrativo Disciplinar em caso de descumprimento das determinagdes emanadas pelas
entidades médicas.

205. Os Dboicotes liderados pelas entidades médicas, assim, se distanciam
significativamente do exercicio do direito de greve, nfio apenas porque por vezes t€m como
conseqiiéncia o descredenciamento de toda a classe profissional de determinado plano de sande
que n#o se submete as condigdes impostas, como porque a adesdo & CBHPM e as paralisages,
tenham elas carater temporario ou definitivo, séo obrigatdrias.

11.3.2.2 Subsuncio das entidades representativas das categorias profissionais a
Legislacio de Defesa da Concorréncia

206. As associagdes e conselhos representativos de categorias profissionais usualmente
socorrem-se do argumento de que sua atuagdo foge ao conceito de conduta comercial, ou de
atividade éconémica, dada a alegada auséncia de fins lucrativos, pungando pela inaplicabilidade
da legislagdo de defesa da concorréncia a sua atuag@o.

207. Os médicos, como profissionais prestadores de servigos 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 €, 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 remunera pelo atendimento de seu beneficidrio. Assim,
embora a rela¢@io entre médico e paciente seja especialmente conduzida pela pessoalidade € em
que pese sirvam estes profissionais a distinta fungfio de salvar vidas, quando se disponibilizam a
atender pacientes, fazendo dessa sua atividade profissional e sua fonte de subsisténcia, mediante
remuneragdo, figuram como agentes econdmicos que atuam como profissionais autdnomos neste
mercado especifico, caracterizando-se como verdadeiros concorrentes.

208. Além disso, é preciso frisar que a existéncia de lei regulamentadora da atividade
profissional ndo afasta a possibilidade de eventual intervengéo antitruste, com a finalidade de
corrigir distor¢des que provoquem lesdes, ainda que ndo efetivamente alcangadas, ao ambiente
competitivo. E por esta razio que o artigo 15 da Lei n® 8.884/94 nfio cria qualquer excegfo
quanto a aplicabilidade do referido diploma legal. Néo existe, por outro lado, qualquer outro
dispositivo constitucional ou legal que isente, expressamente, o exercicio da medicina dos
valores atinentes a livre concorréncia e tampouco aos preceitos que a tutelam.
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209. E pacifico no 4mbito do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorfg
entendimento que expressa a submissdo das entidades representativas, inclusive os Cog
classe, as Associa¢des e os Sindicatos, aos ditames da Lei n° 8.884/9446. Nesse ser}
Secretaria tem reiterado que, a despeito dos aspectos benéficos inerentes 4 atua¢do das YR
entidades, essas, principalmente quando congregam empresas/profissionais concorrent€¥y.sa
expostas a riscos ndo despreziveis de se envolverem em praticas contrdrias a concorréncia € 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 limitagdo 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 Constituigdo 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, 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 econdmica ndo podem ser analisados de forma individual ou estanque. Assim
como toda a normativa constitucional, sio eles regidos pelo principio da unidade da
Constituigdo, 0 que acena a necessaria e indispensavel aten¢dio as demais preocupa¢des do
constituinte*’. Sendo assim, ndo se pode dizer que a atividade econdmica sera concedida sob o
viés da absolutividade. Ela, assim como todos os principios constitucionais, estd adstrita a limites
implicitos e explicitos previstos na Carta Magna.

212. A livre iniciativa, portanto, como fundamento da estruturagdo econdmica do pais,
¢ principio adstrito aos mandamentos presentes no artigo 173 que, em seu §4° veda,
expressamente, o abuso do poder econdmico que vise & domina¢@o dos mercados, & eliminagdo
da concorréncia e ao aumento arbitrario de lucros.

213. A lei de defesa da concorréncia, nesse viés, possui 0 condio de conferir
estabilidade as relacdes 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 distor¢do que acarrete, por exemplo, limitagdo ou falseamento da livre
concorréncia e da livre iniciativa, assim como 0 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 ndo podem afastar-se dos
principios que regem a ordem econdmica, implicando em conseqiiéncias que conduzem a
padroniza¢do de precos e a paralisagdes em massa do atendimento a populagdo beneficiaria de
planos de satde. Tais atos afrontam, a mais nio poder, o principio da livre concorréncia,
desafiando, nesse passo, uma contundente intervencdo 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 Associacdes:
Processo Administrativo n° 08000.010318/1994-73 (em que a prépria AMHPDF foi condenada por conduta
anticompetitiva); Processo  Administrativo n° 08012.004025/2000-63; Processo  Administrativo n°
08012.006492/1997-25.

47 MENDES, Gilmar Ferreira. COELHO, Inocéncio Martires. BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
Constitucional. 2° ed. revista e atualizada. Sd3o Paulo: Saraiva, 2008, p. 114. CANOTILHO, José Joaquim Gomes.
Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do. 7* ed. Coimbra: Almedina, p. 1223.
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II.3.3 DAS NEGOCIACOES COLETIVAS

215. Constatam-se ao longo dos autos fartas provas de que as entidades Rep1l :
em nome de toda a categoria médica, conduziram negocia¢des de honorarios junto as of
de planos de satde.

216. 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, anexo
a presente nota, ¢ habitual que as negociagbes 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 probatério reunido nesses autos, a intermediagdo das
negociagdes com operadoras pela AMB e pelo CFM, relatadas no comunicado oficial expedido
pela AMB com referéncia as negociagdes 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 margo de 2004, em Brasilia, com a participagéo
das diretorias da Associa¢do 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 negociagbes 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 implantagdo
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
Meédicos” Grifo nosso. (fl. 693).

218. A Ata de reunifio realizada na Associagdo Paulista de Medicina (fl. 351) também
retrata a atuagio da AMB como representante dos médicos nas negociagdes conduzidas com
operadoras, no caso, com a Unido Nacional das Instituicdes de Autogestio em Satde,
representante das operadoras de autogestéo:

“Dr. José Luiz: Informes: No dia 06/01 — Reunido da AMB com a UNIDAS* para
discussdo da CBHPM.

“® A participagiio da UNIDAS em negociagdes coletivas para definicdo de valores de honorérios médicos est4 sendo
investigada por essa Secretaria em diversos Processos Administrativos, dentre os quais: PA n° 08012.006969/2000-
75, cujos RePresentados sdo: Hospital Santa Lucia S/A, Hospital Santa Luzia S/A, Unidio Nacional das Institui¢des
de Autogestdo em Satide — UNIDAS e outros; PA n° 08012.009381/2006-69 cujos Representados sdo: Conselho
Regional de Medicina do estado do Rio de Janeiro ~ CREMERJ, UNIDAS e outros; PA n° 08012.005004/2004-99,
cujos Representados sfo: Hemoclinica, Hemoservice, UNIDAS e outros. PA n° 08012.005135/2005-57, cujos
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219. Por meio da Circular ABRAMGE 090/2004, a Associa¢do Brasileira de Oo
de Grupo confirma a condugfo de negocia¢des com entidades médicas por intermédio 48 AMB, <
como se vé: (s

“em prosseguimento as negociagdes que vimos realizando com as entidadeN{é
nacionais, encaminhamos para seu conhecimento copia da correspondéncia da
propondo a criagdo de Cdmaras Técnicas especificas.” (fl. 1878);

220. O CFM também registrou sua atividade de intermédio nas negociagbes de
honorarios tidas com operadoras de planos de satide. Nesse sentido, a Ata da quinta sesso
plenaria 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 UNIMEDs,
FENASEG e UNIDAS, para negociagdes de implementacdo da Classificagcdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM. (...) (fl. 1395)

221. Consoante ja pontuado acima, as tratativas coletivas entre representantes da classe

médica e operadoras de planos de saide tornaram-se circunstincia bastante comum nas '
negociagdes de reajuste nos Gltimos anos. Isso porque, sob o argumento de que a negociagéo
naturalmente desigual entre um grande agente econdmico e um profissional individualmente,
acarreta, em verdade, a auséncia de acordo, com a inevitavel imposi¢cdo das condi¢Bes de
contratualiza¢io pela operadora de plano de saide. O descontentamento do profissional quanto
ao conteudo de quaisquer das cldusulas determinadas pelas operadoras acarreta, assim, a
substituicio do médico por qualquer outro especialista, salvo os casos excepcionais dos
profissionais com grande reconhecimento técnico. Tal constatagiio ¢ interessante ndo apenas
porque denota o desequilibrio da relagéo, como também porque demonstra a existéncia efetiva
de concorréncia entre os médicos prestadores de servigos as operadoras.

222. Voltando-nos, no entanto, a pontuacdo do desequilibrio da relagdo entre médicos e
operadoras, uma breve observagio da histéria recente da satde suplementar no pais demonstra
que tanto médicos quanto operadoras buscaram alternativas para o alcance de melhores
condi¢bes 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 poélo todos os prestadores do
servico, obter melhores condi¢gSes de negociagdo. As operadoras, e aqui ressaltamos
nomeadamente as a¢des perpetradas pelas autogestdes, por seu turno, além da conhecida e
generalizada estratégia de glosas, passaram igualmente a se agremiar em institui¢cdes que, por
vezes, ultrapassando sobremaneira seus objetivos estatutdrios, igualmente conduzem
coletivamente as negociagdes com os prestadores de servigos médicos.

223. A discussdo acerca da legitimidade de movimentos coletivos, pois alegadamente
equiparados as negocia¢des coletivas autorizadas pelo Direito do Trabalho, todavia, perde forca
quando adequada as particularidades do Direito Antitruste, na medida em que as deliberagdes
coletivas de determinada classe — desde que destituidas de qualquer elemento de coergfo a

Representados sdo: Associagdo Médica do Rio Grande do Norte - AMRN, Sindicato dos Médicos do Rio Grande do
Norte - SINMED-RN, UNIDAS e outros; PA n° 08012.002874/04-14, cujos Representados sdo: Associagdo Médica
da Grande Dourados (AMGD), do Conselho Regional de Medicina do Mato Grosso do Sul (CRM/MS), UNIDAS e
outros.
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adesdo — podem ser adequadamente legitimadas sob as vistas da existéncia de eficiéAdas que a

fundamentem. I \;1}
4

224. O Direito como instrumento regulador de condutas sociais tem, paR

tentar solucioné-los abstrata ou concretamente. E assim que, sob as vestes dos pllares do Estado
Social, os Poderes Publicos, em algumas hipéteses, podem intervir na esfera privada de seus
cidaddos para regular circunstincias de eventual desequilibrio, que acarretem sabidamente
condi¢bes dispares para a defesa e satisfagfio de seus respectivos direitos. A institucionalizaggo
do Direito do Trabalho e do Direito do Consumidor sfo exemplos cldssicos da necessidade de
interven¢fo normativa que, utilizando-se de instrumentos formais, visa equilibrar a relacfo entre
agentes que sfo, 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 satde, independentemente de seu

. porte, ¢ translticida. Observar o cendrio estatistico ajuda a compreender tal realidade: atualmente,
estima-se que o Brasil possua cerca de 160 mil médicos atuantes no setor de saude
suplementar®. Aprox1madamente 1.044 s#o, por seu turno, as operadoras de planos de satde™®
sendo que as quatro maiores empresas concentram 17,12% dos beneficidrios atendidos pela
saude 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 mun101plos apresentaram HHI superior a 1.800 pontos, no
que tange ao nimero de beneficiarios™. Tal valor é tomado como referéncia por autoridades de
defesa da concorréncia como condlgao necessaria para presumir a existéncia de poder de
mercado®’

226. Ainda que se considere que as 1.044 operadoras hoje autorizadas a disponibilizar
planos de satide no Brasil possuem um nimero bastante diversificado de beneficidrios, fato é que
todas elas devem ter comprovada capacidade econdmica para suportar a carga de sinistralidade
proveniente de sua carteira, sob pena de nfo obterem a respectiva autoriza¢iio 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 relagdes travadas entre
operadoras ¢ médicos, € preciso que a sociedade e as estruturas publicas reflitam sobre a
possibilidade de criagdo de instrumentos que equalizem o problema.

“ Dado conferido pelo Boletim n° 9 da Comisséo Nacional de Satide Suplementar (COMSU), abril de 2011.
%% Dados de margo de 2010. BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
Caderno de Informacédo da Satide Suplementar: beneficidrios, operadoras e planos. Margo de 2011

3! BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS. Atlas Econ6mico e Financeiro
da Satde Suplementar. 2010. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-
setor/publicacoes-ans> Acesso em 06 de maio de 2010.

%2 0 indice }Z}[HI ¢ definido como o somatério dos percentuais de mercado de cada firma elevados ao quadrado.

3 ALMEIDA, S.F. Poder Compensatério e Politica de Defesa da Concorréncia: referencial geral e aplicagéo ao
mercado de saiide suplementar brasileiro. Tese. Escola de Economia de S#o Paulo. Fundagdo Getilio Vargas, Sdo
Paulo, 2009.

% Parecer da SEAE no Ato de Concentragdo no 08012.003579/2009-81. Requerentes: CMPC Participagdes Ltda. e
Melpaper S/A. 2009.
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228. A coordenagdo entre profissionais ou empresas que exer¢am a mesma,
econdmica para a defini¢do de padrdes de negociagdo com tomadores de servigo egsta ¢
Dxrexto Antitruste, a przorz como um 111c1to na medlda em que implica na quebra q¢

das condlc;oes em que atuardo no mercado. Assim, prego, qualidade, forma de prestacdo e outras
variaveis competitivas devem ser, como regra, determinadas singularmente por cada agente
econdmico.

229. Autorizar a quebra de tal coluna mestre, portanto, exige, em consonincia com a

teoria da ponderacio dos interesses, que haja um principio igualmente previsto no texto i

constitucional que justifique a mitiga¢do da livre concorréncia. A nosso ver, para isso estd o
principio da igualdade no caso em tela.

230. Em verdade, diante do cenario ampla ¢ atentamente observado por esta Secretaria
ao longo dos Gltimos anos, s6 sera possivel sustentar a sobrevivéncia da satde suplementar no
pais se o Estado criar ou autorizar instrumentos que viabilizem maior equilibrio na relagdo entre
médicos e operadoras de planos de satde. Por ora, a convalidag@o das negocia¢des coletivas por
parte dos médicos, conferindo-lhes um patamar mais estavel de forg¢a nas tratativas com as
operadoras de planos de satde, desde que condicionada a certos pardmetros, ¢ a saida
encontrada.

231. Se as remuneragdes sdo baixas e aos médicos ndo € 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 satde e que o cuidado € 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 satde, resta a busca pelos que cobram pregos particulares. Esse € o quadro
lamentavelmente o vivenciado atualmente no Brasil.

232. A autorizagido para que médicos se reinam em suas respectivas associa¢des ou
sindicatos e, através de tais estruturas, realizem as tratativas de reajuste com as operadoras de
planos de satde acarretara aos profissionais maior poder de barganha de suas reivindicagdes,
possibilitando, ademais, o crescimento ¢ desenvolvimento esperado do mercado. Se as
remunera¢gdes sdo melhores, certamente um maior nimero de bons profissionais se
disponibilizard a prestar seus servigos, acarretando beneficios imediatos aos consumidores € a
concorréncia. O mercado, espera-se, voltara a se fortalecer, acompanhando o crescimento do pais
e a ascensdo da populag@o 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 diminui¢do dos custos de transagdo 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 & concorréncia, pode implicar, para a
operadora de plano de satde, uma diminui¢io nas despesas administrativas, relacionadas a
diminui¢do do niimero de pessoas necessarias para desempenhar atividades de interlocug¢do com
arede na empresa.

234. Os casos concretos trazidos a apreciacdo desta Secretaria de Direito Econdmico,
no entanto, demonstram que a concessdo de tal prerrogativa deve estar balizada por pardmetros
bastante rigidos, sob pena de implicar em danos de inestimavel dimensdo ao setor. Assim,
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aceitar as condi¢@es impostas pelos médicos ndo podem ser admitidos. Tampouco $© p 4
aceitar determinagdes por parte de Conselhos de classe que, ultrapassando todos os li flos Ay
poderes que lhes foram conferidos pela Constituigdo e pela Lei, fixem valores minitngs d¢'|

remuneragdo que vinculem todos os profissionais por eles fiscalizados, sob pena de imposi¢do de
Processo Administrativo Disciplinar. Finalmente, o profissional deve preservar integralmente a
liberdade de contratar com operadoras nos termos em que lhe convier, nfio podendo haver
qualquer obrigatoriedade em acatar condi¢des 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 e a AMB
argumentaram que o Poder Judicidrio j4 teria se manifestado no sentido de que a CBHPM seria
uma tabela nfo obrigatéria e que néo apresentaria natureza anticompetitiva.

236. N#o obstante, segundo o levantamento de julgados efetuado pela SDE, existem,
no Poder Judiciario, posicionamentos dispares a respeito da legalidade da CBHPM, bem como
sua eventual natureza anticompetitiva, muitos deles corroborando o entendimento dessa
Secretaria. Nesse sentido, ha algumas decisSes que interpretam que a CBHPM tem carater
obrigatério e concluem que nfio 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° 6 da 22° Vara Federal
do Distrito Federal, movido pela Golden Cross Assisténcia Internacional de Satde Ltda e
pela Hapvida Assisténcia Médica em face do Conselho Federal de Medicina, declarou
nula a Resolugéo n°. 1673/03 do CFM, in verbis:“A resolugdo (...) ao impor a tabela de
honorarios 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
prestagdo ou a garantia dos servi¢os médicos.”,

e Sentenca proferida nos autos da A¢do Civil Publica 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, Associa¢do Médica do Mato Grosso/MT. A
sentenga dispde que o ordenamento juridico nSio permite imposigdo de tabelas de
honorérios 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 propésito e
instaurar qualquer procedimento administrativo disciplinar contra médicos pela ndo
aplicagdo da referida tabela. Ressalta que “Ndo é 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 saiide,
seja direta ou indiretamente.”;

%8 O ultimo andamento processual: recurso de apelagiio ao TRF 1° Regifio pendente de anélise.
37 Ultimo andamento processual: recebimento das contra-razdes de apelagfio para posterior remessa ao TRF.
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Vara Federal de Porto Velho, que conclui: “/ - Os Conselhos de medicina
impor tabela de honordrios (CBHPM), sob pena de violagdo da liberdade co
Nao se insere na competéncia do Conselho Federal de Medicina a edig¢do de
que se consubstancie em coagdo aos profissionais da drea verificada a partix!
publicagbes em jornais, recomendado a suspensdo de atendimento a populagdo sob pena
de processo disciplinar. 3 - Agravo de Instrumento ndo provido™.

237. Existem decisdes, ainda, no sentido de que a suspensdo e sobrestamento dos
procedimentos administrativos nfo importa na revogagdo da Resolugfio n°. 1.673/2003. Destaca-
se, assim, 0s seguintes casos:

e Sentenc¢a proferida nos autos da Agéo Civil Publica 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 Resolugdo n°
1.673/2003, nem tampouco impede a retomada do andamento daqueles mesmos
procedimentos, bastando, para tanto, que assim determine o CFM.” A sentenga, por sua
vez, reconheceu parcialmente procedente o pedido, pois nfo vislumbrou Obice a
existéncia de tabela de honorarios como referéncia, mas néo a admitiu como “padréo
ético”. Apontou, assim, a decisdo: “(..) ndo tenho duvidas em afirmar que a legislagdo
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 servicos prestados pelos profissionais que
fiscalizam, visto que, sob tal enfoque, a matéria ndo tem, a rigor, qualquer relagdo com a
ética médica. (...) Ora, se a 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.”

o Decisdo proferida nos autos da Agsio Civil Piblica n°. 2004.33.00.013832-9%°, da 13°
Vara Federal da Bahia, movida pelo Ministério Piblico Federal contra 0 CRM-BA € o
CFM. A sentenga julgou procedente o pedido e determinou a nulidade da Resolugio
1.673/2003, pois considerou que a Circular CFM n°. 125/2004 “apenas solicita o
sobrestamento de apuragdes de infragbes ligadas ao descumprimento da Resolugdo
1.673/2003, cuja declaragdo de invalidade é buscada neste feito, revelando o cardter
apenas transitorio e precdrio 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 Agfio Civil Publica n°. 2004.60.00.006852-8%, da 12
Vara Federal do Mato Grosso do Sul, subsegdo Campo Grande, movida pelo Ministério
Publico Federal contra 0 CFM e o CRM/MS. A Sentenca sob fls. 2552 e seguintes dispde

% AG 2004.01.00.058671-9/RO, Rel. Desembargador Federal Catdo Alves, Conv. Juiza Federal Daniele Maranh3o
Costa (conv.), Sétima Turma,DJ p.78 de 09/06/2006.

%% Ultimo andamento processual: Recurso de apelagio pendente de decisdo pelo TRF da 1* Regifo.

% Ultimo andamento processual: Recurso de apelagio pendente de julgamento pelo TRF da 3° Regifio.
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que “Ndo ha previsdo legal para que o CFM limite a atividade profissional <
determinando que proceda aos atendimentos somente mediante cobranga de fqSpreco
minimo ora fixado pelo CFM. (...) O direito a saude é uma garantia cons@czonal
fundamental da pessoa humana que ndo pode ficar a mercé de uma politica e§ \&no
desses Conselhos de Classe apenas porque os médicos ndo sdo remuneradS§,
Planos de Saude privados com os valores minimos previstos na tabela CBHPM. Pss
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 é
comérciol? Ndo se trata de infragdo a ordem econdémica, a livre concorréncia e ao livre
exercicio da profissdo!? Mera faldacia.”

Sentenca proferida nos autos da Ag¢édo 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 Associagdo Médica de Ronddnia. A sentenga sustenta a procedéncia do
pedido de decreto da ilegalidade da Resolu¢do 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, III. Com ela, os Conselhos ensaiaram ingeréncia no mecanismo de livre formag¢do de
pregos, em ordem a ensejar gravame a concorréncia no mercado.”

Como se pode observar no arcabougo de decisGes colacionadas acima, a

controvérsia ora analisada sob o prisma da defesa da concorréncia ja fora abordada sob intimeros
enfoques no dmbito do Poder Judiciario, a reverberar a complexidade e a importincia do tema a
sociedade brasileira. As decisdes, ademais, denotam o desequilibrio limitrofe vivenciado pelo
setor de satude suplementar no Brasil, a demonstrar a inexordvel necessidade de uma intervengdo
séria e eficiente das mais diversas esferas do Poder Publico, no sentido de oportunizar a
populagdo que possui condigdes de financiar um sistema privado de assisténcia & saude o
minimo de confiabilidade na concretizagdo deste seu direito fundamental.

EXPERIENCIA INTERNACIONAL

I1.5.1 CLASSIFICACOES HIERARQUIZADAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

A existéncia de uma lista hierarquizada de procedimentos e servigos médicos e

hospitalares ndo € uma particularidade do mercado de saude suplementar brasileiro. De fato, os
Estados Unidos contam com uma lista denominada Resource-Based Relative Value Scale
(RBRVYS), que, tal como a CBHPM, busca estabelecer uma hierarquizagéo dos servigos médicos
baseada nos custos incorridos pelos médicos e demais prestadores para oferta-los.

A RBRVS representou uma mudanca na forma de pagamento aos médicos que

prestavam servigos para o plano de satde publico Medicare® , que deixou de ser baseado nas

¢! Ultimo andamento processual: Recurso de apelagdo pendente de julgamento pelo TRF da 1* Regido.
52 Medicare & um programa de seguro social administrado pelo Governo dos Estados Unidos em que prove cobertura
de serguro de satde para pessoas que possuem 65 anos ou mais e que atinge outros critérios adicionais.
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de acordo com uma h1erarqu1zac;ao segundo os custos de cada procedimento. O pag
médicos segundo a RBRVS foi estabelecido em 1989 no Omnibus Budget Reconciliaf
assinado pelo entdo Presidente George Bush e efetivamente implementado 3 anos depo;
tendo como base em um estudo produzido pela Universidade de Harvard®*.

242, A RBRVS busca contabilizar os custos de cada servigo de acordo c :
componentes: i) trabalho médico; ii) gasto com a pratica; iii) e seguro de responsabilidade
profissional. Esses fatores sdo traduzidos em unidades relativas de valor (RVU), que sfo
utilizadas para hierarquizar os procedimentos médicos em uma tnica lista, independentemente
da especialidade em quest&io®

243. O componente relacionado ao trabalho médico representa, em média, 52% do total
do valor relativo de cada servigo e ¢ determinado pelo tempo necessario para realizar o
procedimento em questdo, 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 pratica 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¢éio 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 esté relacionado ao custo dos seguros pagos
pelos m6e'6dicos com o fim de se proteger de eventuais processos e indenizag¢des por erros
médicos’".

244, As taxas pagas pelos servigos prestados sdo determinadas pelo nimero de RVUs
multiplicado por um fator de conversdo. Os pagamentos também levam em consideragio as
especificidades regionais, sendo calculados, para isso, os Geographic Practice Cost Indices
(GPClIs), 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 areas 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 um Unico pagamento
global que inclui todos os procedimentos realizados em um certo periodo de tempo.

“

8 As taxas pagas aos médicos que prestavam servigos ao Medicare antes de 1992 eram baseadas no histérico dos
valores cobrados por cada servigo, devendo estes serem usuais, prevalentes e razo4veis.

8 Informagdes retiradas da pagina eletrdnica da American Medical Association:
://www.dma-assn.org/ama/pub/physician-resources/solutions-managing-your-practice/coding-billing-
1nsurance/médxcare/the resource-based-relative-value-scale.shtml acessado em 03 de agosto de 2010.

> Patrick Gallagher ed., Medicare RBRVS: The Physicians’ Guide, Chicago: American Medical Association,
2004, pp. 118-128.

6 Patrick Gallagher, ed., Medicare RBRVS: The Physicians’ Guide, Chicago: American Medical Association,
2004, pp. 118-128.
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2010
Geographic Practice Cost Indices (GPCls) By Medicare Locality

5
Alabama 1.000* 1.000*
Alaska 1.500** 1.090
Arizona 1.000* 1.000*
Arkansas 1.000* 1.000*
Anaheim/Santa Ana, California 1.034 1.269
Los Angeles, Callfornia 1.041 1.225
Marin/Napa/Solano, California 1.034 1.265
Oakland/Berkeley, California 1.053 1.286
San Francisco, California 1.059 1.441
San Mateo, California 1.072 1.433
Santa Clara, California 1.083 1.294
Ventura, California 1.027 1.265
Rest of California 1.007 1.058

246. 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 atualizagSes 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®,

247. Além disso, a Se¢fo 1848 do Ommnibus 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 hierarquizagdo 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 ¢ composto por 26 membros, dos quais 22 representam sociedades de
especialidades médicas, com o objetivo de fazer recomendagSes para 0 HCFA com respeito ao
componente das unidades relativas de valor referente ao trabalho médico®.

248. As recomendac¢des do RUC sdo submetidas a avaliacdo do HCFA e dos diretores
médicos relacionados ao Medicare. Tais recomendagdes sdo publicadas pelo HCFA com a
explicacdo 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 na revisio da RBRVS de 19957,

249, Dessa forma, observa-se que apesar de haver algumas semelhancas entre a
RBRYVS e a CBHPM, principalmente no que se refere a metodologia utilizada para hierarquizar

¢ Informacdo retirada do “RBRVS Brochure — What Is It and How Does It Affect Pediatrics?”
http://www.aap.org/visit/rbrvsbrochure.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 RBRYVS.
http://www.ftc.gov/be/adops/ama.shtm 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.
http://www fic.gov/bc/adops/ama.shtm 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.
http.//www.fic.gov/bc/adops/ama.shtm acessado em 03 de agosto de 2010
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diferenciam.

N

13

250. A RBRVS, apesar de ser utilizada em outros programas de seguro %:

publicos, como Medicaid”', foi elaborada e é atualizada de tempos em tempos para serviRdg®ba

para os pagamentos de servigos médicos prestados dentro do programa Medicare, um segire.de

saude administrado pelo governo americano. Além disso, o fator de conversdo que deve ser

multiplicado pelas unidades de valor relativo para estabelecer o pregco de cada procedimento

realizado ¢ calculado por um 6rgéo governamental, tendo como objetivo servir de referéncia para

um programa de seguro de satide publico. Dessa forma, néo tem o objetivo de servir de base para
os planos de saude privados.

251. A CBHPM, por sua vez, ¢ elaborada com a participagéo apenas de entidades
médicas como o CFM e a AMB, que calculam o fator de conversfo sem a necessidade de revisdo
por nenhuma outra instituigdo. Além disso, o objetivo das ComissGes de Implantagdo da
CBHPM ¢ coordenar o movimento e organizé-lo em todos os Estados no sentido de que tal lista
hierarquizada de procedimentos seja utilizada pelo mercado de satde suplementar brasileiro
como um todo.

I1.5.2 NEGOCIACOES COLETIVAS E BOICOTES

252. As negociagdes coletivas conduzidas pelos profissionais da saide em torno de
precos minimos para procedimentos médicos e os impactos dessa conduta no mercado de satde
suplementar ja 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 fixagdo coletiva de valores para os contratos com as operadoras de planos de
saude e a coordenacdo de boicotes aquelas empresas que ndo aceitam os pregos definidos.

253. Nesse contexto, como forma de incentivar os médicos a seguir os ditames da
defesa da ¢oncorréncia, 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 guia irlandés pondera que a atuagdo de uma entidade
representativa em defesa de um médico com vinculo empregaticio com determinada institui¢do
ndo pode ser confundida com a representagdo 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 liberais, que atuam de forma independente,
concorrendo no mercado de prestagdo de servigos médicos’.

254. Para guia irlandés, as deliberagdes de entidades representativas que possam de
qualquer forma induzir ou acarretar a uniformizacéo dos honordrios médicos no mercado de

"1 O Medicaid é um programa de seguro de saiide administrado pelos dos Estados do EUA e monitorado pelo
govemo federal que € direcionado para aqueles individuos e familias pobres.

% The Competition Authority, Guidance in respect of Collective Negotiations relating to the Setting of Medical fees,
2005, Irlanda.

" The Competition Authority, Guidance in respect of Collective Negotiations relating to the Setting of Medical fees,
2005, Irlanda. Pg. 10
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de forma incisiva, que acordos para fixar preco ou outras condigdes comerciais podem
em processo criminal e san¢des criminais, bem como administrativas.

255. Igualmente, a Autoridade Irlandesa considera uma conduta anticoncorrencial a
mobilizagdo exercida pelas entidades representativas para as paralisagdes generalizadas de
atendimento como forma de pressionar os tomadores de servigos a adotarem pregos, reajustes ou
condi¢des de contratos homogéneos. Portanto, os boicotes coletivos sdo analisados sob o crivo
antitruste, podendo resultar em processos administrativos contra as entidades que 0 organizam.

256. Ja a Australian Competition and Consumer Commission — ACCC, Autoridade de
Defesa da Concorréncia Australiana, analisa a questfo em trés Guidelines’ diferentes: 1) Guide
to the Trade Practices Act for the health sector, publicado em 1995; ii) 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 saude
sobre seus direitos e deveres perante a legislagdo antitruste.

257. 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 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 € absolutamente proibida pela Lei Australiana. Isso significa que nfo é necessario, para
que haja condenagio dos infratores, demonstrar se a conduta de fato implicou ou nfio em dano a
competigdo, consumidores ou concorrentes.

258. Dessa forma, a Autoridade Australiana recomenda que os médicos definam seus
pregos 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
Jor health sector, a negociagéo individual entre médicos com hospitais ou planos de saide em
relagdo aos valores dos servigos por eles prestados € a tinica forma de garantir que nfio havera
ilicito concorrencial’®. Nesse sentido, os médicos e suas entidades representativas ndo devem
utilizar nenhum sistema que resulte na restri¢fo a liberdade de pregos. Estas, por sua vez, ndo
devem 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 expresséo da vontade individual do profissional. Entretanto, quando
esta decisdo parte de uma atitude concertada, acordada pelos médicos ou conduzida pelas
entidades de classe, hd violaggo 4 dindmica concorrencial do mercado’’

™ The Competition Authority, Guidance in respect of Collective Negotiations relating to the Setting of Medical fees,
2005, Irlanda. pp. 13.

7> Australian Competition and Consumer Commission, Guide to the Trade Practices Act for the health sector, 1995,
Australia; Setting your fees straight, 2004; http://www.accc.gov.an/content/index.phtml/itemId/575152; Cutting a
deal — what doctors need to know about collective negotiations, 2005.

" Australian Competition and Consumer Commission, Guide to the Trade Practices Act for the health sector, 1995,
Australia. Pg. 13

" Australian Competition and Consumer Commission, Guide to 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 Commzsszon Autondades Anji

que a provis@o de informagdes coletlvas relacionadas a pregos de servicos médicos, eh’a
circunstancias, pode ser benéfica”, desde que a independéncia dos médicos para decidiNg
ou nfo a oferta da operadora seja preservada. ’

260. Contudo, tal pratica pode representar problemas anticompetitivos se facilitar
acordos para fixag8o de pregos entre prestadores de servigos médicos concorrentes, ou ainda, se
os prestadores decidirem, em bloco, recusar a 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 saude aceitar os pregos 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 informagfo 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 Saide 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 satde.

262. Apesar do FTC ndo 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 competi¢do entre médicos e hospitais ao orquestrar acordos ilegais para fixar pregos
com oS quais contratavam com as operadoras de planos de saude. Dessa forma, o MRHC teria
agido de forma anticompetitiva ao 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.

263. Pelo acordo, o MRHC foi proibido de utilizar tais titicas para conseguir valores
de procedimentos e termos de contrato favoraveis 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 aprovagéo do Estado.

264. Dessa forma, observa-se um consenso entre as jurisdi¢des no sentido de que i) as
negociagdes e as definigdes dos valores dos procedimentos médicos para o mercado de satide
suplementar devem observar os preceitos do livre mercado, sem influéncia de praticas
concertadas de fixag8o de pregos. Os acordos ou recomendagdes, mesmo ndo obrigatdrias, que
tenham como resultado o estabelecimento 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 sfo por isso ilegais.

78 Statements Of Antitrust Enforcement Policy In Health Care. Disponivel em:

http://www.ftc.gov/bc/healthcare/industryguide/policy/index.htm . Data de acesso: 06 de maio de 2011.
7 Como exemplo, destaca a possibilidade de desenvolver método ou termos de reembolso mais eficiente.
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IL.6 CRITICAS AS LISTAS HIERARQUIZADAS DE PROCEDIMENTOS MEDIC@S )
NERN,

c A s . . . . ‘g &

265. A existéncia de uma lista hierarquizada de procedimentos médicogStal qual a
atualmente concretizada pela CBHPM, recebe usualmente algumas criticas as\'%)'&iadas 2
possiveis impactos negativos no mercado de prestagdo de servigos médicos, para alémy dez
potenciais efeitos anticompetitivos.

266. As listas hierarquizadas, ao estabelecer os valores de procedimentos médicos, no
levam em. consideragdo as forgas de mercado, ignorando a demanda por servigos médico-
hospitalares. Dessa forma, o valor qualitativo que o paciente confere ao procedimento realizado
ndo ¢ incluido no prego pago pelo servigo, o qual esta baseado apenas no custo pré-determinado
que supostamente o prestador incorre para oferta-lo.

267. Somado a isso, assim como na RBRVS um dos requisitos que compde as unidades
de custo relativo se refere ao trabalho médico, e a habilidade cognitiva e técnica, na CBHPM, os
procedimentos que apresentam maior dificuldade de realizagfio possuirio um valor relativo
maior. Sendo assim, h& o incentivo para que os médicos provejam uma maior quantidade
daqueles servigos que demandam mais esforgo e que apresentam maior dificuldade, ja que sdo
mais lucrativos, sem, no entanto, considerar, necessariamente, a sua efetividade no tratamento ou
diagnoéstico. Dessa forma, uma vez que o pagamento € baseado no esforgo e nio na efetividade
do tratamento, podera ocorrer uma possivel sobreutilizagdo de servigos mais complexos, sob o
ponto de vista médico, independentemente do resultado obtido com eles.

268. Outro quesito que ndo ¢ considerado nas tabelas de hierarquizagdo é a qualidade
de cada servigo ou, ainda, a experiéncia e a habilidade individual dos médicos que os realizam.
Além disso, utiliza-se o tempo médio demandado para a realizag@o de cada procedimento para
calcular as.unidades de custo relativo, ndo se levando em consideragfo 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 fungdo do nimero 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
satde, pois sdo reembolsados segundo o volume de procedimentos realizados. Tal fato conduz a
uma sobreutilizagdo dos servigos de satde (procedimentos desnecessarios, internagdes e
cirurgias dispenséveis, dentre outras), que € incorporada ao célculo dos gastos esperados,
determinando elevagdo do valor dos prémios/mensalidades por parte das operadoras e,
consegiientemente, o aumento de gastos com satide por parte do consumidor final®!.

270. Apesar de haver diversas criticas pertinentes a utilizagio de tabelas hierarquizadas
de procedimentos médicos, no caso brasileiro, hA uma importante externalidade positiva
associada a8 CBHPM que é o estimulo & padronizagio de nomeclaturas dos procedimentos
médico-hospitalares, que em muito auxiliam a diminui¢do de assimetrias de informacfo a
consumidores e ao proprio 6rgdo regulador. De fato, as informagdes sdo de que a ANS vem se

%0 Brent, Robert J., 2006. “Applied Cost-Beneffit Analyses”. Edward Elgar Publishing Limited. UK.

8! ANDRADE, M.V., MAIA, A. C., PARAISO, D. G., BRITO, R. J. A., Demanda no Setor de Satide Suplementar
no Brasil. Métodos Quantitativos em Defesa da Concorréncia. Cap. 4, Tomo 1. Coordenadores Eduardo P. S. Fiuza.
Secretaria de Direito Econ6mico — Ministério da Justi¢a, IPEA e ANPEC. Rio de Janeiro, 2006.
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utilizando da CBHPM e da expertise de seus idealizadores para a defini¢do da codificagf
termos que constituirdo a Terminologia Unificada da Saide Suplementar (TUSS).

3]
271. Uma outra externalidade positiva possivelmente associada 8 CBHPM 3évém da

CBHPM incorpora procedimentos médicos néo listados no rol obrigatério expedido pela A
que sdo essenciais nos dias de hoje para balizar as decisGes médicas de diagnéstico € terapéutica.
A Classificagdo, de fato, nfo diz respeito apenas a honordrios médicos, tendo também
introduzido mais de 1200 novos procedimentos médicos que nfo eram aceitos pelos planos de
saide, 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 nfo fossem aceitas outras Tabelas Médicas, mesmo
aquelas que, tendo valores préximos aos da CBHPM, incluissem 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 saude, que superava
aquela determinada pela Agéncia Reguladora. Os planos de saude, nesse sentido, deveriam
contemplar todos os procedimentos contidos na Classificag&o.

273. Destacam-se, assim, os trechos dos Boletins n° 17 ¢ 19 veiculados pelo CFM, os
quais demonstram a importincia da institui¢do na mobilizagdo dos médicos para a implantagfo
da CBHPM:

“ (.) ALERTA — A 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 negociacbes

envolvendo as seguradoras devem ter vinculo exclusivamente com a CBHPM.”
Grifo nosso (fls. 1592 e 1593);

“CONTRATOS — A CNI reitera a solicitagdo para que os médicos ndo assinem
contratos com as operadoras que apresentem como base o Rol de procedimentos
da ANS. ” (1. 1589);

274. O Comunicado oficial da AMB em relag@o 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 aceitassem um aumento na cobertura do nimero
de procedimentos médicos:

“Em reunido realizada no dia 24 de margo de 2004, em Brasilia, com a
participagdo das diretorias da Associagdo Meédica 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 negociagdes
com a Fenaseg (...):

()

Processo Administrativo n.® 08012.004276/2004-71
Pégina 86/89



MINISTERIO DA JUSTICA .
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

Evitar estabelecer qualquer tipo de acordo que ndo contempla
de modo integral as bases e os conceitos da Classifi
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médi

693).

médicos da ANS ¢ negatlvo, na medida em que ndo é possivel estimar o seu impacto atuarial em
fun¢do da auséncia de freqiiéncias de utilizagdo 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 tecnoldgica tem gerado drésticas mudangas na
medicina e que idealmente todos os cidaddos devem poder beneficiar-se dessa evolugZo, a
decisdo acerca dos procedimentos obrigatdrios a serem cobertos pelos planos de saude nZo recai
sobre as entidades médicas, fundamentalmente porque existe uma agéncia federal com poderes
para tais deliberagdes. A implantagdo da CBHPM tal como idealizada pelas entidades médicas
teria como efeito a padronizagfo ainda maior da cobertura oferecida pelos planos de satde e uma
expansio da cobertura provida pelas operadoras, extrapolando o rol de procedimentos
obrigatérios 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.

II. PARAMETROS PARA A IMPLEMENTACAO LEGITIMA DA CBHPM E PARA
O _REGULAR EXERCICIO DA REPRESENTACAO DOS INTERESSES DA
CATEGORIA

2717. A legislaggo brasileira de defesa da concorréncia incumbe aos 6rgéos antitruste a
missdo de reprimir infragSes a ordem econdmica, acompanhar as praticas de mercado de modo a
previnir infragSes a ordem econdmica € instruir o publico sobre as diversas formas de infragdo da
ordem econdmica, ¢ os modos de sua prevengéo e repressgo.

278. A advocacia da concorréncia e a prevengdo das infragdes a ordem econdmica ndo
devem limitar-se a hipdteses genéricas ou abstratas. Devem ser exercidas precipuamente diante
de situagdes 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.

279. As questbes 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 reivindicagdes profissionais, ja foram
extensamente examinadas pelo CADE. Atualmente, ha cerca de 70 investiga¢cdes na Secretaria
de Direito Econdmico com objeto idéntico ou correlato.
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281.

@

(ii)

(iif)

(iv)

)

(vi)

formas efetivas para o cumprimento de suas decisdes e emitir orienta¢Ses claras e consistettef
sobre as agOes toleraveis e ndo toleradas diante dos ditames da Lei n. 8.884/94.

privada as mazelas da assisténcia ptblica: longa espera para o atendimento, descaso, augéf
profissionais capacitados, negativas de cobertura, entre tantas outras.?? As instit

> "alg(};scar

Entende-se, portanto, que as entidades representativas da categoria médica devem

observar determinados pardmetros no exercicio de suas competéncias, para garantir aderéncia
aos principios da livre iniciativa e da livre concorréncia. Para tanto, devem:

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

excluir e deixar de divulgar quaisquer valores monetarios para portes e UCO’s,
atualmente definidos e publicados pela Comissdo Nacional de Honorarios Médicos. A
definic8o desses valores deve sujeitar-se a negociagdes entre os médicos e cada uma
das operadoras de planos de saude;

abster-se de instaurar sindicancias e processos administrativos 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 ser sempre e
em qualquer circunstancia livre para atender pelo valor e condi¢Ses que entender
convenientes e adequadas segundo seus critérios individuais;

abster-se de promover, apoiar ou fomentar movimentos de paralisagdo coletiva de
atendimentos aos beneficidrios de planos de saude por tempo indeterminado ou
descredenciamentos em massa;

abster-se de instaurar sindicdncias e processos administrativos disciplinares ou de
utilizar-se de qualquer outro expediente para punir ou retaliar os médicos, obrigando a
participagdo em movimentos de negocia¢fio coletiva ou o acatamento irrestrito as
decisdes das entidades médicas;

abster-se de impedir a negocia¢do direta e individual de honorarios entre médicos e
operadoras de planos de satde ou hospitais;

(vii) encaminhar sempre propostas de incorporagdo de novos procedimentos médicos ao rol

obrigatdrio a Agéncia Reguladora setorial, abstendo-se de impor as operadoras, sob
qualquer pretexto, a lista de procedimentos elencados na CBHPM. Essa ¢ a forma licita
de defender o interesse de médicos e consumidores em que a evolugdo tecnoldgica
repercuta sobre a assisténcia oferecida pelas operadoras de planos de satde.

% Em 09 de maio de 2011, essa Secretaria instaurou Processo Administrativo n® 08012.002866/201 1-99, contra o
CFM, AMB e FENAM em razdo de fixac8o de cobranga de valores suplementares a consultas médicas, assim como
de coordenacio paralisagdes do atendimento a planos de satide em todo o territério nacional e imposigdo de valores
de consultas procedimentos médicos.
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IV. CONCLUSAO

S
282. Em face de todo o exposto, conclui-se que as provas constituidgs no fej
demonstram a caracteriza¢o indubitdvel das infra¢Ses contra a ordem econdmica tip \cadas
artigo 20, incisos I, I e IV c/c artigo 21, incisos II, X e XXIV, ambos da Lei n°. 8.884/94:
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 condenagfio das
Representadas nas penas previstas nos artigos 23 e 24 do mesmo diploma legal.

283. Estas sdo as conclusdes.

A considerago superior.
Brasilia,(}S de_wac  de2011.

el digursine
TAINA LEANDRO
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental

De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Diretor do DPDE.
Brasilia, 05 de w0 de2011.

ALESSANDRA IOPES DA SILVA

Coordenadora-Geral de Assuntos Juridicos

De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Secretario de Direito Econdémico.
Brasilia, 05 de mhaw  de 2011.

\Zﬁ?a More Wpelo YA~
A MARIA MELO NETTO

Diretora do Departamento de Proteg¢do e Defesa Econdmica, Substituta
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