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MINISTERIO DA JUSTICA
CONSELHO ADMINISTRATIVO DE DEFESA ECONOMICA — CADE

Gabinete do Conselheiro Eduardo Pontual Ribeiro

Processo Administrativo n® 08012.007833/2006-78

Representante: Ministério Pliblico Federal — Procuradoria Federal em Ronddnia
Representados: Conselho Regional de Medicina do Estado de Ronddnia — CREMERO,
Associagio Médica de Rondonia - AMR

Advogados: José Alejandro Bulléon Silva, Rafael Rabelo Cunha Melo e outros
(CREMERO) e Carlos Magno dos Reis Michaelis Jinior, Michele Paola de Oliveira
. Storino (AMR)

Relator: Conselheiro Eduardo Pontual Ribeiro

EMENTA: Processo Administrativo instaurado em desfavor do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Rond6nia e da Associagdio Médica de
Ronddnia. CBPHM. Existéncia de conduta infringente & ordem econdmica,
passivel de enquadramento no art. 20, inciso I ¢/c art. 21, incisos Il e V, todos
da Lei n° 8.884/94. Esfor¢os de efetivagfo de tabela de precos obrigatoérios,
com uso de ameagas a médicos, clinicas e hospitais, e organizagfo de
boicotes por tempo indeterminado a planos de saide. Pareceres da
Superintendéncia-Geral, da ProCADE e do MPF convergentes pela
condenacgéio.

Palavras-chave: Conselho Regional de Medicina de Rondonia, Associagdo

L..‘ Médica de Ronddnia. Tabela de honorarios. CBHPM. Planos de saude.
Boicote.
VOTO
VERSAO PUBLICA
I RELATORIO
l. Cuidam os autos de Processo Administrativo instaurado pela Secretaria de

Direito Econdmico — SDE, em 06 de fevereiro de 2013, para apurar suposta ocorréncia de

infragdio 4 ordem econdmica por parte do Conselho Regional de Medicina do Estado de
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Rond6nia — CREMERO e pela Associagdo Médica de Ronddnia— AMR. A infrag#o estaria
consubstanciada no disposto no art. 20, incisos I, II e IV, ¢/c art. 21, incisos II € X, todos
da Lei n® 8.884/94 ¢ decorreria da realizagdo de esforgos para efetivagdo de tabela de
pre¢os minimos obrigatéria de servigos de assisténcia a satide prestada por profissionais
médicos.

2. O processo teve inicio por meio da agdo civil publica n® 2004.41.00.005432-8,
com pedido de tutela inibitéria antecipada, proposta, em 02.12.04, pelo Ministério Piblico
Federal — Procuradoria Federal em Rondonia contra as entidades ora representadas, além
do Conselho Federal de Medicina — CFM, perante a 3* Vara Federal da Se¢fo Judicidria de
Rond6nia. O CADE foi intimado a intervir no feito na qualidade de assistente, nos termos
do art. 50 e seguintes do Cédigo de Processo Civil (CPC). O Conselho optou por ndo
intervir no processo em razdo de inexistir, & época, procedimento administrativo que
apurasse a questio sub judice.'

3. Na inicial, o MPF-RO alega que tomou conhecimento de que o Conselho
Regional de Medicina de Ronddnia fizera publicar antincio em jornais de grande circulagéo
do Estado, sob o titulo de “Alerta aos Médicos”, recomendando a suspensdo do
atendimento médico das Operadoras de Planos de Satide (OPS) ASTIR, GEAP,
AMERON, SAUDE BRADESCO ¢ SUL AMERICA. O motivo da recomendacdo era a
ndo aceitagdo da Classificagdio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM para reajuste dos servigos médicos contratados pelas OPS listadas. No “Alerta”, o
CREMERO informava que o ndo acatamento da recomendagfo poderia sujeitar os médicos
do Estado a instauragdo de procedimento disciplinar por infragio ao Codigo de Etica
Médica.

4. O MPF-RO juntou 4 inicial resposta a oficio> encaminhado & GEAP, no qual
aquela operadora anexa comunicados recebidos de clinicas e hospitais credenciados dando
noticia da suspenséo do atendimento em virtude da néio adogdo da CPHPM como padrio
minimo de remuneragfo dos procedimentos médicos (a fls. 772, 774, 776 ¢ 778). Também

estd acostada aos autos da agfo civil pliblica correspondéncia trocada entre a GEAP ¢ a

! Nota Técnica n° 53/2006 da ProCADE (a fls. 03-06). A nota também sugeriu que cépia da agfo judicial
fosse encaminhada 4 SDE para conhecimento.
2 Oficio n° 475/2004/PR/RO/GAB, de 29.11.04. (afls. 766)
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AMR, em nome da Comissdo Estadual para Implantagido da CBHPM em Rondonia
referente a negociagéo para a adogdo da CBHPM (fls. 768-770).

5. Instituida pela Resolugdo n® 1.673/03 do Conselho Federal de Medicina —
CFM, a CBHPM foi lancada em 15 de julho de 2003 como “padrio minimo e ético de
remuneragfo dos procedimentos médicos, para o Sistema de Satide Suplementar”. A tabela
recebeu atualizagbes periddicas desde entdio. A CBHPM é um rol que ordena os
procedimentos médicos de acordo com a complexidade técnica, o tempo de execugdo, a
atengdo requerida e o grau de treinamento necessario para a capacitagio do profissional
que o realiza. Os procedimentos hierarquizados sfo agrupados segundo portes e sub-portes
e a cada um deles ¢ atribuido um valor calculado com base numa Unidade de Custo
Operacional (UCO). A cada ano, ou edigdo da CBHPM, a classifica¢iio recebe uma tabela
anexa, com os valores monetdrios para cada porte e o valor da UCO. Os valores sdo
especificados unilateralmente pelas entidades médicas citadas na Resolugfio acima. O
CFM, na resolugéo, admite, quando apontou os valores da CBHPM como tabela de pregos,
a possibilidade de pratica de valores dentro de uma banda de variagio de pregos de 20%
para mais ou para menos.’

6. A Comissdo Estadual para a Implantagio da CBHPM em Rondénia, também
referida por Comissfio Estadual de Honordrios Médicos, nfio tem personalidade juridica
nem € subordinada a nenhuma outra entidade, mas mantém relagio com a Comissdo
Nacional de Honorarios Médicos. As comissdes estaduais, previstas na Resolugdo CFM n°
1.673/03, replicam nos estados a atuago da Comissdo Nacional, sendo responsdveis por
definir as bandas de variagfo de pregos — até o limite de 20% a mais ou a menos — e de
intermediar a negociagfo da categoria com operadoras do sistema de saide suplementar,
inclusive mobilizando-a, especialmente no que se refere a adogio da CBHPM. Os
documentos juntados aos autos da agfio civil publica acima mencionada mostram que a
AMR presidiu a Comisséio Estadual para a Implantagio da CHPM em Ronddnia.

7. Em 05.6.08 a SDE enviou oficio & presidente do CREMERO, Sra. Inés Motta
de Morais, para que prestasse informagdes acerca da utilizagio de tabelas de honorérios
médicos (a fls. 115-116). Em resposta (a fls. 119-120), a presidente do CREMERO alegou

que: (i) ndo é competéncia da instituigdo a elaboragfo e/ou divulgacio de tabelas de

3 PA n° 08012.004276/2004-71. Nota Técnica SDE s/n°, péginas 49 e 51(a fls. 3095 ¢ 3097 dos autos).
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honorérios médicos; (ii) a instituigdo n#o intervém ou participa da negocia¢io de
honoréarios médicos com planos de saide e profissionais; (iii) os honorarios médicos sdo
fixados pelo proprio profissional, previamente pactuado com o paciente, levando em conta

suas limitagOes econdmicas, as circunstincias do atendimento e a prética local, conforme

orientagdo do Codigo de Etica Médica* e o Cédigo de Processo Civil; e (iv) a CBHPM foi

adotada como padrdo minimo de remuneragfo dos procedimentos médicos para o sistema
de satide suplementar, conforme a Resolugdo CFM n° 1.673/2003, mas sua utilizagio ndo é
obrigatoria (a fls. 119-120).
8. Com base nessas informagdes, a SDE determinou, por meio de despacho, em
04.8.09, a instaurag@o de Averiguag@o Preliminar contra o CFM, o CREMERO ¢ a AMR,
para apuragdo de indicios de infragdo contra a ordem econdmica, e notificou os
representados para apresentar esclarecimentos em 15 dias (a fls. 121). Em 02.9.09, o CFM
esclareceu o seguinte (a fls. 129-170):
¢ Nio cabe a caracteriza¢8o de abuso de poder econdmico na modalidade
dominag@o de mercado se o exercicio da medicina somente pode ser
realizado por profissionais regularmente inscritos no CRM.
O mercado nfo pertence aos médicos, mas as operadoras de planos de
saide que comercializam os servigos médicos no ambito de sua
atua¢do. O conceito de ordem econdmica estaria inseparavelmente
ligado com o de empresa, nfo existindo por isso infragdo a ordem
econdmica no presente caso.
E impossivel, no caso, a formagfo de cartel, uma vez que essa conduta
seria propria de empresas, tendo como intuito eliminar ou reduzir a
concorréncia entre estas. O ato tido como infragdo & ordem econdmica
deve se adequar de forma perfeita ao fato tipico, 0 que nfo se verifica
neste caso.
O descredenciamento dos médicos respeita o prazo de 60 (sessenta)
dias determinado pela Lei n° 9.961/2000 ¢ a Resolugdo Normativa
DC/ANS n° 71/2004.

* Artigo 86 e seguintes da Resolugdo CFM n° 1.246/88
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e Nizo ha coergdo nem obrigatoriedade de ado¢do da CBHPM, uma vez
que em 01.9.04, o CFM expediu o Oficio Circular n° 125/2004 — AJ,
dirigido a todos os presidentes dos Conselhos Regionais de Medicina,
com a determinac¢fo expressa de que fossem sobrestados todos os feitos
— sindicancias e processos ético-profissionais — que tivessem como
objeto a apuragfo de ilicitos éticos relacionados & nfo observéncia da
CBHPM.

e A conduta comercial uniforme que caracteriza infracio da ordem
econdmica supSe a existéncia de dolo. Ou seja, deve haver
intencionalidade, vontade explicita dos que se congregam para dominar
o mercado com a fixag3o de pregos, evitando assim a concorréncia.

e Com a CBHPM, o CFM nd3o manifestou inten¢io de dominar o
mercado, objetivando maior lucro ou eliminagfio da concorréncia, tanto
assim que existe uma banda de variagdo de 20%, para mais ou para
menos, em relagdio ao prego-base, conforme a realidade econémica de
cada regifo.

e A CBHPM ¢é um marco para a classe médica e a populagdo, pois se
trata de um instrumento balizador nfo apenas para planos de satde
privados, mas também para o setor publico, que deve adoti-la em
breve.

9. Em 10.9.09 o CREMERO reiterou os argumentos apresentados pelo CFM,
acrescentando que o usudrio € livre para escolher o plano de saude que lhe convenha e
optar pelos médicos de sua confianga (a fls. 364-366).

10. Em 12.3.12 foi encaminhada & SDE, pela Coordenadoria da Sétima Turma do
Tribunal Regional Federal da 1* Regifio (TRF1), c6pia do inteiro teor da Apelagdo Civel n°
2004.41.00.005432-8/RO, interposta pelas entidades ora representadas, contra decisfo
proferida em primeira instincia pela 3* Vara Federal da Se¢3io Judiciaria de Rondénia,
favoréavel aos argumentos apresentados pelo MPF (vols. 4°, 5° e 6° dos autos).

11. Em 06.02.13, com base em nota técnica Superintendéncia-Geral do CADE (a
fls. 1450-1470), foi instaurado o presente Processo Administrativo contra 0o CREMERO e a

AMR para investiga¢do de condutas passiveis de enquadramento no art. 36, incisos [, IT e
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IV e § 3° incisos II e VIII, da Lei n® 12.529/11, equivalentes aos artigos 20, incisos I, Il e
IV, € 21, incisos II e X da Lei n° 8.884/94. O CFM foi retirado do polo passivo, pois ja é
investigado pelas mesmas praticas nos autos do Processo Administrativo n°
08012.004726/2004-71. As entidades representadas foram notificadas para apresentar
defesa e especificar provas (a fls. 1473-1475).

1.2 DAS DEFESAS APRESENTADAS

12. Em 02.4.13, a AMR apresentou defesa (a fls. 1489-1506) com as seguintes

alegacdes:

A AMR ndo tem competéncia legal para aplicar qualquer sangio

comportamental aos médicos.

e Nio houve coagdio aos médicos para que aderissem ao movimento de
implantagdo da CBHPM em Rondénia, nem represalia aos que se
recusassem a fazé-lo, pois nfio existem direitos nem obrigagdes
reciprocos entre os membros da associagdo, apenas uma finalidade
comum,.

e O papel desempenhado pela associagdo ndo pode configurar conduta
anticoncorrencial, mas estaria amparado pelo Cédigo Civil e pela
Constituigdo Federal, que assegura o direito a livre associagfo.

¢ O cerceamento a atuagdo da AMR em prol dos interesses de seus
associados configuraria pritica de censura, que ¢ repelida pela
Constituigfo (art. 5°, IX).

e Nio ha provas das condutas apontadas na nota técnica.

e A CBHPM introduziu 1.200 novos procedimentos médicos que nfo

eram cobertos pelas operadoras de planos de salide. A CBHPM nio &

uma tabela, mas de um rol de procedimentos médicos, que propde uma

recomposicéo real das perdas dos valores dos honorarios médicos.
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13. Por fim, a AMR protestou pela utilizagdo de todos os meios de prova admitidos

em Direito, em especial a juntada de documentos e a oitiva de testemunhas a serem

oportunamente arroladas.

14. Em 03.5.13 o CREMERO juntou aos autos suas razdes de defesa (a fls.1516-

1544), entre as quais se destacam:

Por ser uma autarquia federal, ndo tem poder de influéncia sobre o
mercado. Constitui 6rgéo disciplinador da classe médica, nos termos da
Lei n° 3.268/57, podendo instaurar processo para apurar condutas que
possam resultar em desprestigio para a profisso.

O CREMERO n#o oferta nem demanda produtos ou servigos em
nenhum mercado; néo concorre com nenhuma pessoa fisica ou juridica,
seja publica ou privada; e nfo exerce atividade comercial.

A CBHPM ¢é referencial e no impositiva ou coercitiva. Nesse sentido,
o Representado destaca a edigdo do Oficio Circular n® 125/2004 — AJ,
no qual o CFM determina o sobrestamento de processos éticos
disciplinares relacionados a adogdio da CBHPM. Isso significa que
desde aquela data, todos os comunicados emitidos pelo CREMERO,
inclusive o “Alerta aos Médicos” apenas poderiam assumir o carater de
recomendagfio. Ndo haveria nos autos provas de que a atuagdio do
CREMERO tenha sido coercitiva.

Mesmo depois da edigdo da CBHPM, os pacientes continuam tendo
liberdade para escolher o plano de saude que mais lhes convenha e de
optar pelos médicos de sua confianga.

Nio seria possivel afirmar que as operadoras de planos de satude seriam
reféns da classe médica. Ao contrario, os consumidores e os prestadores
de servigos médicos & que estdio nas mios dos planos de satde, com a
glosa de valores de consultas e suspensio de servigos prestados. A
matéria em andlise nfio seria da esfera do direito econémico, e sim do

direito civil (contratos e servigos autdbnomos).
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e Nio haveria ofensa ao direito a saude, inscrito na Constitui¢&o, uma vez
que permanecia assegurado o atendimento pelo SUS a toda a
populacdo.
15. Por fim, 0 CREMERO protestou provar o alegado por todos os meios de prova
admitidos em Direito, em especial o depoimento do representante legal.
16. Em 13.6.13, a SG, por meio da Nota Técnica 223 (a fls. 1552-1558) saneou o

processo, refutando as preliminares suscitadas pelos Representados, e deferiu a produgio

das provas solicitadas.

17. Em 24.7.13, foi realizada a oitiva do Sr. Almerindo Brasil de Souza, na
qualidade de informante. (Termo de Oitiva a fls. 1568 e registro em midia digital acostado
a fls. 1569).

18. Aberto o prazo legal para apresentagdo das alegagdes finais, 0 CREMERO e a
AMR n#o se manifestaram. Em 02.8.13 o CFM protocolou as razdes finais em nome do
CREMERO (a fls. 1572-1579), alegando, em sintese, que (i) é impossivel a pratica de
abuso de poder econdmico por parte dos médicos ou do CRM, tendo em vista que nem um
nem outro podem ser caracterizados como empresas; (ii) n3o hd coer¢dio nem
obrigatoriedade na adogiio da CBHPM; (iii) ndo existe sindicancia em curso nos CRMs

relacionada a desobediéncia 3 CBHPM.

1.2 DA NOTA TECNICA DA SUPERINTENDENCIA GERAL

19. Na Nota Técnica n° 279/2013 (a fls. 1584-1628), a Superintendéncia-Geral do
CADE opinou pela condenagdo dos Representados pela pritica de infragBes a ordem
econdmica, conforme o art. 36, incisos I, II e IV e § 3°, incisos II e VIII, ambos da Lei n°
12.529/2001, equivalentes aos artigos 20, incisos I, Il e IV, e 21, incisos I e X, da Lei n°
8.884/94.

20. A SG entendeu que as entidades ora Representadas, utilizando-se de suas
prerrogativas representativas, de seu poder de mercado e de seu poder de coergdo sobre 0s
médicos associados, promoveram uma pratica concertada entre profissionais auténomos e,
mais importante, concorrentes, no sentido explicitamente reconhecido de obter pregos mais

altos pela prestagéo de seus servigos.
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21. Para a SG, trata-se de uma pratica colusiva, com efeitos semelhantes aos de um
carte] sobre os consumidores e a populagio em geral, na forma de precos mais altos
repassados pelas operadoras de planos de salde em raziio do aumento de custos
representando pela remunerag3io a maior, artificialmente exigida pelos Representados, sem
contar os prejuizos advindos de boicotes, paralisagdo de servigos e descredenciamento
conjunto de planos de satde.

22. Em suma, para a SG, a prética ocorreu: (i) por meio da fixag8o de uma tabela
de honorarios minimos a serem seguidos de maneira uniforme por todos os médicos
concorrentes no Estado de Rondonia; (ii) por meio da promog&do de paralisagGes, boicotes e
ameagas de descredenciamento coletivo, de forma a obrigar as operadoras a absorverem os
pregos artificialmente fixados; e (iii) pela utilizagdo efetiva de uma estratégia de coergfo e
puni¢do, que obrigou todos os médicos a aderirem ao movimento colusivo, de forma a

garantir a efetividade da conduta uniforme.

1.3 DO PARECER DA PROCADE

23. A ProCADE manifestou-se, no Parecer n® 338/2013 (a fls. 1635- 1647), a favor
da condenagio dos Representados por infragdes a ordem econdmica caracterizadas (i) pelo
direcionamento de pratica comercial uniforme, por parte dos médicos, em relagio a
operadoras de planos de saide; e (ii) pela criagdio de obsticulos ao acesso daquelas
operadoras aos prestadores de servigos médicos.

24. No entendimento da ProCADE, partiu dos Representados a decisdo de instituir
uma politica de pregos obrigatéria com base na CBHPM. Tal decisio reflete o poder que as
duas institui¢des detinham no mercado médico local.

25. Ainda de acordo com o parecer citado, os efeitos de tal politica sobre os
consumidores e a populag@io do Estado de Ronddnia assemelham-se aos de um cartel e

manifestam-se na forma de elevag3o de pregos e aumento de custos.
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1.4 DO PARECER DO MPF

26. O Ministério Publico Federal, no Parecer n° 94-ST/MPF/CADE 2014 (a fls.
1655-1671) acompanhou a Nota Técnica da Superintendéncia-Geral 003/2013 e o Parecer
da ProCADE pela condenagéo dos Representados.

27. O MPF entendeu que a influéncia dos Representados no mercado relevante®, é
facilmente aferivel, uma vez que todos os médicos da area pertinente ao Conselho
Regional de Medicina — CREMERO devem estar credenciados no conselho para que
possam exercer suas atividades. Além disso, as decisdes do CREMERO devem ser
observadas por todos os médicos sob sua orientagdo, sob pena de se sujeitarem a aplicagio
de medidas disciplinares.

28. O MPF considerou presentes nos autos os elementos probatérios da ocorréncia
da prética anticompetitiva, como o “Alerta aos Médicos”, publicado nos principais jornais
de Rondénia, e vasta documentagio que demonstra a atuag@io dos Representados no sentido
de impor a CBHPM as operadoras de planos de saide.

29. A participagdo das entidades regionais na conduta deu-se com a efetiva
implementacio da tabela, e para isso, observou o MPF, “essas entidades tinham certo grau
de independéncia, exarando resolugdes proprias cujo conteiido nfo estaria necessariamente
adstrito aquela da resolugéo n® 1.673/2003, exarada pelo CFM.” (a fl. 1669)

30. Por fim, o parecer do MFP ressaltou que os boicotes promovidos pelos
Representados ndo estiio amparados pelo contetido da liberdade associativa, constituindo,
ao contrario, abuso do direito de associagfo, ato ilicito, nos termos do art. 187 do Cddigo
Civil, uma vez que se dedicam a um fim expressamente combatido pelo direito antitruste.
E tampouco podem ser acobertados pelo direito de greve, que vige nas relagdes trabalhistas
— 0 que ndo ¢ o caso da relagdio entre médicos e operadoras de planos de saiude — e nfio tém

carater impositivo.
II. DA ACAO CIVIL PUBLICA

31. Como foi referido acima, o presente feito teve origem em agio civil publica

interposta pelo Ministério Publico Federal, em 02.12.04, na 3* Vara Federal de Rondénia

* Definido pela SG, na dimensdo produto, como o da prestagdo de servigos médico-hospitalares por meio de
planos de satide no Estado de Rond6nia; e, na dimenséo geografica, o Estado de Rondénia. Esse ponto serd
retomado adiante.
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motivado pela publicagfo, em jornais de Porto Velho, do aniincio intitulado “Alerta aos

Meédicos”, transcrito a fls. 06 da inicial (a fls. 14, 773, 775, 777 dos autos).

Alerta aos Medlcds

. Hyan
O Conse!ho Regmnal de Med:cma (’CREMERO) informa aos médicos ?qt:'e‘e’imcku!
final das negociagles enire Cormissio Estadual para implantaco da Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) da Associagio Médica de Ronddnia
(AMR) e as empresas operadoras de servigos médicos e hospitalares, apds indmeras ¢
proiongadas reunides, dcorreu sem que hduvesse acordo com os seguintes grupos:
AMERON, GEAP, ASTIR, SAUDE BRADESCO E SUL AMERICA.

A implantagdo da CBHPM representa um pleito nacional ¢ uma conquista da classe
médica, cuja Tabela de Honordrios ndo receben reajuste pelos Gltimos 12 anos.

O congefarmento dos honorérios médicos que testemtmnharam o aviltamento dos valores
pagos aos seus honordrios e significativa depreciacfo e seus rendirmentos.

® Assim sendo, baseado na Resolugiio N° 1.673/03 do Consetho Federal de Medicina

(CFM), este CREMERO recomenda aos médicos prestadores de servigo as empresas acima

citadas, que nfio acordaram a Comissdo Estadual, que suspendam ¢ atendimento aos usuiérios

de tais convénios, sob pena de estarem cometendo desobediéncia ao Cédigo de Etica Médica

(artigo 45). .

Cabesa cs(c CREMERO aledar que'a mﬁwmcta a0 CEM, torna o profissional stgen:o as
sangdes previstas em Lei, extensiveis aos Dirctores Técnicos dos hospitais.

Solicitarnos, portanto, o empenho de todos os médices para que se faga adotar 2 CBI-IPM
de forma que sejam evitados conflitos com a Resolugiio do Consetho Federal de Medicina.

Informamo, finalmente, que este CREMERQO fard cumprir seu papel fiscalizador:
Parto Velho, 8 de novembro de 2004

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Presidente do CREMERO
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In verbis:
“ALERTA AOS MEDICOS

O Conselho Regional de Medicina (CREMERO) informa aos médicos que
o resultado final das negociag¢des entre a Comiss@o Estadual para implantagdo
da Classificag¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) da Associacdo Médica de Rondénia (AMR) e as empresas
operadoras de servigos médicos e hospitalares, apds iniimeras e prolongadas
reunides, ocorreu sem que houvesse acordo com os seguintes grupos: ASTIR,
GEAP, AMERON, SAUDE BRADESCO E SUL AMERICA.

A implantagdo da CBHPM representa um pleito nacional e uma conquista
da classe médica, cuja Tabela de Honordrios ndo recebeu reajuste pelos
ultimos 12 anos.

O congelamento dos honordrios médicos que testemunharam o aviltamento
dos valores pagos aos seus honordrios e significativa depreciagc@o de seus
rendimentos.

Assim sendo, baseado na Resolucdo n 1673/03 do Conselho Federal de

Medicina, este CREMERQ recomenda aos médicos prestadores de servicos ds

empresas acima citadas, que ndo acordaram com a Comissdo Estadual, que

suspendam o atendimento aos usudrios de tais convénios, sob pena de estarem

cometendo desobediéncia ao Cédigo de Etica Médica (art. 45).
Cabe a este CREMERO alertar que a infringéncia ao CEM [Cédigo de Etica

Médica], torna o profissional sujeitos (sic) as sangdes previstas em Lei,

extensivas aos Diretores Técnicos dos Hospitais. (grifei)

Solicitamos, portanto, o empenho de todos os médicos para que se faga
adotar a CBHPM, de forma que sejam evitados conflitos com a Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina.

Informa, finalmente, que este CREMERO fard cumprir seu papel fiscalizador.
Porto Velho (RO), 08 de novembro de 2004.

JOSE HIRAM DA SILVA GALLO

Presidente do CREMERO” (grifos nossos)
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33. A fls. 05 da inicial (a fls.13 dos autos), o MPF-RO esclarece que “(..) a

insurgéncia é contra o cardter_impositivo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos — CBHPM. (...) O que se objetiva, por via da presente agdo, é
impedir que se comprometam os principios da livre concorréncia no setor, em prejuizo
ndo s6 a ordem econdémica no setor, mas também aos pacientes e aos proprios médicos
que pretendam praticar pregos abaixo do estabelecido, principalmente porque tais
postulados encontram respaldo na Constituigdo Federal (art. 1° IV e art. 170, IV).”
(destacado no original).

34. Outro objetivo da agdo em comento foi “(..) a suspensdo da Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina que implantou a referida tabela [a CBHPM], pois a
imposi¢do coercitiva e compulséria da CBHPM ¢é ilegal, na medida em que (...) ndo é
atribui¢do do Conselho federal de Medicina fixar honordrios médicos, nos termos da Lei
3.268/57 (...)” (afls. 16 dos autos).

35. Ao final, a Representagdo do MPF-RO pugnou pela antecipagdo da tutela

inibitéria, do modo a, entre outras medidas:

e Impor obrigacio de fazer ao Conselho Regional de Medicina ¢ a
Associagdo dos Médicos (sic) de Rondonia, consistente em, as (sic)
suas expensas, publicar durante 05 dias seguidos, em dois jornais de
grande circulagdo, contra-propaganda, em ' de pagina, na qual
informara que, por decisdo do Juizo Federal, esta suspensa por tempo
indeterminado a recomendagfio dirigida aos médicos e diretores de
hospitais de suspender atendimento a quaisquer operadoras de Satde
Suplementar que n#o acatem a tabela de pregos (Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos), em especial as
seguintes: ASTIR, GEAP, AMERON, SAUDE BRADESCO E SUL
AMERICA, tudo sob pena de R$ 5 mil reais (cinco mil reais) didrios
por atraso no cumprimento; (a fls. 27 dos autos)®

e Impor obrigacdo de fazer ao Conselho Regional de Medicina e a

Associagio dos Médicos (sic) de Ronddnia, consubstanciada em

e} que efetivamente foi feito, entre os dias 12 € 18 de dezembro de 2004, cf. fls. 403-417.
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recomendar aos médicos e hospitais que retomem, imediatamente, o
atendimento aos pacientes conveniados aos planos de saiude aos quais
se encontram vinculados, independente de ado¢fio ou ndo da tabela de
honorérios fixados pelo Conselho Federal de Medicina, sob pena de
multa no valor de R$ 1.000,00 (mil reais) para cada usuario que deixar
de ser atendido, utilizando os meios necessarios para tanto, inclusive
mediante divulgagfo nos meios de comunicagdo (TV, radio e jornais de
circulagdo estadual) e de correio eletrdnico;

e Seja declarada a ilegalidade da Resolugdo CFM n° 1.673/03, expedida
pelo Conselho Federal de Medicina, afastando seus efeitos juridicos;

e Seja, por conseguinte, decretada a nulidade de todo e qualquer
procedimento administrativo instaurado no 4mbito do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Rondonia, visado a apurar
descumprimento, por parte dos médicos, da ordem de suspensio de
atendimento a (sic) operadoras que n&o aceitaram a imposi¢o de tabela

de pregos, alcangando, inclusive, eventuais sangdes aplicadas.

36. O Juizo da 3* Vara Federal de Ronddnia deferiu parcialmente a antecipago de
tutela (a fls. 488-490), em 06.12.04, com os seguintes efeitos: (i) suspendeu a eficacia do
art. 1° da Resolugdo n°® 1.673/2003 do CFM, até o julgamento final do processo, tornando
ineficaz a recomendagdo dirigida a médicos e hospitais do Estado para a suspensdo de
atendimento a operadoras de planos de saide que nio tivessem acatado a CBHPM, em
especial, os planos ASTIR, GEAP, AMERON, SAUDE BRADESCO E SUL AMERICA;
(ii) proibiu a AMR e o CREMERO de (a) incentivar ou fortalecer 0 movimento de
suspensdo de atendimento 4s OPS que ndo aceitassem a imposi¢do dos pregos da CBHPM;
(b) instaurar procedimento administrativo ou impor sangdo a médicos que viessem a nio
aderir a adogdo da CBHPM; (iii) determinou ainda aquelas entidades: (c) abster-se de
impor a adogdo e a observincia da CBHPM; (d) abster-se de influenciar o
descredenciamento coletivo de médicos perante as OPS; e (e) recomendar, no prazo de 5
(cinco) dias, aos médicos e hospitais a retomada do atendimento dos pacientes conveniados

aos planos de satide ASTIR, GEAP, AMERON, SAUDE BRADESCO ¢ SUL AMERICA,
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além de outros casos de suspensio de atendimento pelos mesmos motivos,
independentemente da adogéo ou ndo da CBHPM.

37. A sentenga de mérito (a fls. 418-426) convalidou a decisdo antecipatéria de
tutela, decretou a ilegalidade da Resolugfo n° 1.673/03 do CFM e declarou nulos os
procedimentos administrativos instaurados contra médicos e hospitais por descumprimento
daquele normativo. Na fundamentagdo, o julgador apontou o extravasamento de
atribui¢bes do CFM ao instituir tabela de honordrios, em desrespeito ao principio da

reserva legal, in verbis:

“Com efeito, a institui¢do de tabelas de honorarios médicos é prerrogativa
estranha a Lei 3.268/1957, reitora das atribuicbes dos Conselhos de
Medicina. (...) Ndo lhes é dado ingerir na relagdo entre médicos e
pacientes. Dai o maltrato ao principio da reserva legal, baluarte do Estado

de Direito.” (a fls. 423)

38. No que tange a legislag8o antitruste, assim se manifestou o juiz federal de

primeira instancia:

“Com ela [a Resolugdo 1.673/03], os Conselhos ensaiaram ingeréncia no
mecanismo de livre formagdo de pregos, em ordem a ensejar gravame a

concorréncia de mercado.” (a fls. 425)

39. Em 17.5.07 a AMR, o CREMERO ¢ o CFM deram entrada no Tribunal
Regional da 1* Regido & Apelagio Civel n® 2004.41.00.005432-8/RO contra a decisdo de
primeiro grau que decretou a ilegalidade da Resolugdo CFM n° 1.673/2003 e a consequente
nulidade dos procedimentos administrativos instaurados contra médicos e hospitais por
descumprimento daquela norma.

40. O voto do desembargador federal relator, proferido em 24.10.10, negou

seguimento ao recurso por considerar “inegavel a ilegalidade da Resolucdo 1.673/2003, do

Conselho federal de Medicina, que, sem_espeque em norma legal vdlida, impusera
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obrigacdo classificada como padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos

médicos para o Sistema de Satide Suplementar.” (Destacado no original, a fls. 1236-1240).
A decis@io considerou ainda que os recursos de Apelagdo contrariavam a jurisprudéncia
dominante no TRF da 1* Regifo e do Superior Tribunal de Justiga — STJ. O processo ainda
ndo tramitou em julgado, estando pendente a apreciagdo do pedido de Reconsideragdo

interposto pelo CFM.’
I. FUNDAMENTACAO

IL.1 Preliminares

41. Antes de proceder ao exame do mérito da conduta imputada aos
Representados, acolho e integro ao presente voto as razdes expendidas pela SG (a fls.
1554-1556) para rejeitar as questdes preliminares suscitadas nos autos pelas defesas.
Considero, assim, que (i) ndo houve equivoco no enquadramento dos Representados nos
dispositivos legais supostamente incidentes no caso em tela; e (ii) a AMR e o CRM sio
parte legitima para figurar no polo passivo do presente feito.

42. Os Representados alegaram que seria impossivel a pratica de abuso de poder
econdmico por parte dos médicos ou de suas associagBes representativas, tendo em vista
que nem estes nem aquelas podem ser caracterizadas como empresas. Assim, o
CREMERO alegou que ndo oferta nem demanda produtos ou servigos em nenhum
mercado, ndo concorre com nenhuma pessoa fisica ou juridica, seja publica ou privada, e
ndo exerce atividade comercial. A AMR argumentou que, dado o papel desempenhado pela
associagfo, ndo se poderia se configurar, no caso, conduta anticoncorrencial. O mesmo
argumento reaparece sob outras roupagens, quando os Representados afirmam que o
conceito de ordem econdmica estaria inseparavelmente ligado com o de empresa, ndo
existindo por isso infragdo a ordem econdmica no presente caso. Ou, dito de forma, que
seria impossivel, no caso, a formag#o de cartel, uma vez que essa conduta seria prépria de

empresas, tendo como intuito eliminar ou reduzir a concorréncia entre estas.

"http://processual.trfl jus.br/consultaProcessual/processo.php?trfl captcha_id=eal2b5ea91f3e6827793fc1cf3
d93b98&trfl captcha=sw97&enviar=Pesquisar&proc=200441000054328&secao=TRF1. Acesso em
07.7.2014.
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43. Tal argumento, seja qual for a sua formulagao, ndo merece prosperar, uma vez
que a subsungdo das entidades representativas, inclusive os conselhos representativos de
classe, as associagdes e os sindicatos a legislagdo antitruste, € ponto pacifico no ambito do
Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia, ante previsdo explicita do art. 15 da Lei n°
8.884/1994 e do art. 31 da Lei n°® 12.529/2011: “Esta Lei aplica-se as pessoas fisicas ou
Jjuridicas de direito publico ou privado, bem como a quaisquer associagées de entidades
ou pessoas, constituidas de fato ou de direito, ainda que temporariamente, com ou sem
personalidade juridica, mesmo que exer¢am atividade sob regime de monopdlio legal ”. A
lei, portanto, nido estabelece excegdes nesse ponto, € a razio para tanto € clara: a
capacidade de afetar materialmente o mercado independe da atuag@o direta nele.

44. Especificamente no que diz respeito ao presente caso, as negociagdes
envolviam a atividade econdmica de prestagdo de servigos ndo assalariada — portanto, ndo
abrangida pela CLT —, por parte dos médicos, para os planos de saide. A capacidade de
influenciar o comportamento econdmico dos médicos pode ter efeitos danosos ao bom
funcionamento do mercado, independentemente de as entidades associativas ndo atuarem
diretamente nele, ou seja, nfio prestarem elas mesmas os servigos de assisténcia a saide.
45. Outra leitura que se pode fazer da preliminar de ilegitimidade da agdo do
CADE sobre as condutas das entidades médicas consiste em afirmar que a medicina, sendo
atividade que nfio se sujeita a mercantilizagdo estaria fora da ordem econémica. Entendo
que esse argumento embaralha temas inconfundiveis.

46. A vedag@o a mercantilizagido da medicina diz respeito a uma exigéncia ética a
atividade do profissional e tem por objetivo claro limitar-lhe as motivagdes em torno da
promogdo de intervengbes e exames no paciente que a ele lhe confia diagndstico ou
tratamento de saide. Os motivos de condicionar o exercicio da medicina a uma ética
normalmente estdo ligados a assimetria de informagdo na prestagdo do servigo e, mais
modernamente, ao controle dos custos que lhe maximize o acesso. Frequentemente
intervengdes ou exames médicos importam em riscos para a saude dos pacientes. Os
pacientes dificilmente tém informagao suficiente para escolherem sobre tais intervengdes
ou exames. Em nossa sociedade o médico € o profissional que apds formagio rigorosa
deve estar apto para auxiliar ou realizar estas escolhas. Desta combinag@o de caracteristicas
resulta que a maximizagdo de bem estar da sociedade depende de que o profissional

escolha os procedimentos segundo o melhor interesse da saiide do paciente — melhor
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resultado esperado € menores riscos. Qualquer conduta que se desvie desta ética podera
impor aos pacientes e a sociedade gastos desnecessérios, lesdes, enfermidades e até mesmo
perdas de vidas humanas.

47. No atual Cédigo Brasileiro de Etica Médica a vedagdo ao exercicio
mercantilista da atividade estd previsto sinteticamente no art. 58. O detalhamento da
sentenga-sintese € o objeto dos artigos seguintes do diploma normativo (art. 59 a 72), como
por exemplo, “Art. 62. Subordinar os honordrios ao resultado do tratamento ou a cura do
paciente” e “Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmdcia ou obter
vaniagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagdo de
medicamentos, orteses, proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra
de influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.”. E claro se tratar de capitulo
de proibigdes incidentes sobre as escolhas do profissional enquanto no desempenho da
atividade fim da medicina (conservar ou melhorar satide do paciente).

48. Sendo uma norma de conduta, de dever-ser, € evidente que no mundo dos fatos
¢ possivel ocorrer o indesejado exercicio mercantil da atividade médica. Ou seja, como
qualquer outra norma, ndo ¢ possivel excluir aprioristicamente que eventos de desvio
podem ser apurados. O mandato para tais apuragdes no Brasil esta reservado aos Conselhos
de Medicina.

49. O exercicio ndo mercantilista da medicina ¢, portanto, uma limitagdo que
integra o contetido da forma socialmente aceita de prestagdo destes tipos de servigo. Isto
ndo significa que ndo héd direito ao médico de perceber remuneragdo pelos servigos
prestados. Isto fica explicito no Cédigo de Etica Médica na medida em que se estabelece
que ¢ direito do médico “estabelecer seus honorarios de forma justa e digna”. A
interferéncia indevida no modo de estabelecimento dos honorarios por servigos médicos
pode infringir nfio apenas a regulagdio setorial, pode infringir a ordem econdmica. E neste
ponto que entra em cena a competéncia do CADE para garantir a higidez da ordem
econdmica na qual pode se inserir a atividade médica em sentido estrito.

50. Dito de outra forma, o exercicio profissional da medicina pode se dar de forma
remunerada ou ndo, observados padrSes éticos autodeterminados de escolhas de
diagnéstico e tratamento. A atuagfio do médico enquanto profissional liberal renumerado,
impde que o mesmo exerca sua liberdade de escolher quais valores exigir dos pacientes

para atendimento. Esta precificagdo pode ser direta, do préprio paciente atendido de forma
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particular, ou indireta, através de valores contratualizados via operadora de plano de satide
do mesmo. Esta atividade comercial, inerente ao exercicio da profisséo, cria oportunidades
de remunerag@o explorando situagdes de mercado, € a0 mesmo tempo cria incerteza pois
ndo hé obrigagdo, dentro da ordem econdmica, da outra parte aceitar o valor cobrado. Na
sobreposigdo entre este funcionamento da ordem econdémica e a regulamentagdo da
profissdo da medicina ndo ha diavida sobre a legitimidade da atua¢io do CADE sobre os
segmentos de servigos de assisténcia médica a saude.

51. Outra alegagfio trazida a baila pelos Representados, mais especificamente pela
AMR, ¢ a de que a atuagdo da associagdo estaria amparada pelo Cdédigo Civil e pela
Constituigiio Federal, que assegura o direito a livre associagfo e, por isso, o cerceamento a
atuagfo da AMR em prol dos interesses de seus associados configuraria pratica de censura,
que € repelida pela Constituigdo (art. 5°, IX).

52. Quanto ao primeiro ponto, subscrevo o entendimento do MPF, segundo o qual
os boicotes promovidos pelos Representados ndo estdo amparados pelo contetido da
liberdade associativa, constituindo, ao contrario, abuso do direito de associagdo, ato ilicito,
nos termos do art. 187 do Cédigo Civil, uma vez que se dedicam a um fim expressamente
combatido pelo direito antitruste. Ja em relagdo ao segundo ponto, deve-se ressaltar que,
embora as entidades representativas dos médicos estejam salvaguardadas pelos
dispositivos constitucionais de liberdade associativa, essas salvaguardas devem ser
entendidas a luz do principio da unidade constitucional, ou seja, devem ser
compatibilizadas com outros principios da Carta Magna. A Constituigdo Federal de 1988
consagrou, no art. 173, a livre concorréncia e a livre iniciativa como alguns dos pilares
fundamentais da ordem econdmica. O § 4° do art. 173 veda expressamente o abuso do
poder econdmico que vise & dominagdo dos mercados, a eliminagdo da concorréncia e ao
aumento arbitrario dos lucros. Assim, as entidades representativas dos médicos ndo podem
se afastar dos principios que regem a ordem econdmica. Atos que afrontem o principio da
livre concorréncia exigem a intervengdio da autoridade antitruste para coibir danos a
concorrentes e consumidores.®

53. Resta analisar a alegacéio trazida a colaggio pelo CFM (a fls. 153-155), que diz

by

respeito a suposta aprovagdo pelo CADE da tabela de honorarios da Ordem dos

8 CF Nota Técnica n°® 279/2013, a fls. 1594-1595.
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Advogados do Brasil — OAB. Quanto a esse ponto, cabe esclarecer que o que o CADE
julgou, em 28.01.98, na Averiguagdo Preliminar n® 116/92 (Representada Ordem dos
Advogados do Brasil — Sego de Sdo Paulo) foi a adogfio de um “indice muito elevado®
fixado pelo advogado (pregos abusivos) e niio propriamente da tabela em si.

54. Nio procede, portanto, a alegagdo da defesa do CFM de que se trataria aqui de
caso analogo a apreciag#o realizada pelo CADE no julgamento da Averiguag¢do Preliminar

n° 116/92 da tabela de honorarios advocaticios.

IL.2 Delimitacdo do mercado relevante e identificacido do poder de

influéncia dos Representados

55. Como destaquei nos votos proferidos nos Processos Administrativos n°
08012.006272/2011-57° ¢ 08012.006552/2005-17'°, a delimitagdo de mercado relevante
para avaliagio de condutas exige o uso do conceito de mercado relevante afetado pela
conduta. Para identificar esse mercado, delimitando-o, parte-se dos consumidores
envolvidos na conduta e dos produtos e servigos cobertos, de forma analoga a delimitagéo
em atos de concentrag#o.

56. Do ponto de vista geografico, o mercado relevante compreende a drea em que
os agentes ofertam e procuram produtos (bens ou servigos) em condigSes de concorréncia
efetiva. No caso em exame, os Representados sfio entidades associativas com abrangéncia
estadual. A negociagdo envolvia a agéo estadual dos planos de satde. Dessa forma, para a
analise do presente Processo Administrativo, do ponto de vista geografico, considera-se
como mercado relevante geografico a area de atuagfio dos Representados, isto &, o estado

de Rondénia.!!

° Representante: Tecnoguarda; Representada: Proforte.

10 Represente: UNIDAS; Representados: CRM-MT, AMMT e Sindimed-MT.

"o que € uma referéncia simplificada a todos os mercados locais contidos dentro do estado de Mato Grosso,
para ser mais coerente com a jurisprudéncia do CADE sobre servigos de assisténcia a saide, que abrange
bairro, municipio ou regido metropolitana na maioria das vezes. Ver, por exemplo, o voto do Conselheiro
Elvino Mendonga no AC 08012.010094/2008-63 (Grupo Edson Bueno ¢ Casa de Saude Santa Licia), no
qual a dimensdo geografica do mercado relevante de planos de saide individual/familiar e coletivo abrange o
territério municipal no qual o plano de saude possui rede credenciada.
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57. Sob a optica do produto, a pratica aqui escrutinada insere-se no mercado de
prestagio de servigos médicos para planos de saude'’. Para os médicos, a oferta de
consultas e procedimentos de forma particular apresenta perfeita substituigio pela oferta.
Por outro lado, pela demanda, o mercado relevante pode ser entendido como envolvendo
apenas o mercado de prestagdo de servigos médicos para os planos de saude, visto que
estes sdo os que adquirem em condigdes diferenciadas dos clientes particulares.'?

58. Mantemos, portanto, a jurisprudéncia de considerar o mercado relevante como
o afetado pela conduta, ou seja, de servigos médicos para operadoras de saude suplementar,
sem fragmenta-lo por especialidade. Como observou a Nota Técnica SG n° 279/2013, a
prética ora em exame ndo se deu por especialidade médica ou apenas em um ou outro
municipio, mas ocorreu no dmbito de entidades representativas de médicos em geral € na
amplitude de todo o Estado de Rond6nia. Dai porque, “segmenta¢des distintas do mercado
relevante, aqui, apenas complicariam a anélise, sem qualquer alteragdo sobre seu resultado
final.” (a fls. 1599)

59. De acordo com o Caderno de Informag#o da Saiude Suplementar — dezembro de
2011, da ANS, os beneficiarios de planos privados de assisténcia médica, com ou sem
assisténcia odontolégica, em Rondonia, somavam 184.726 vidas, o que equivale a uma
cobertura de 14,5% da populagio do Estado. A Tabela I, abaixo, mostra uma concentragio
de mercado na Unimed Ji-Parana e na Unimed Rond6nia. Vemos que os planos de satide
que sofreram restrigdes por parte da Comiss3o Estadual para a implantagio da CBHPM

somam 58.699 vidas, correspondentes em 2011 a 32% do total.'*

Tabela I - Beneficidrios Assist. Médica por Operadora em Rondénia (Jun.2011)

Operadora Benef. Asst. | Propor¢io

Meédica
TOTAL 184.726 100%
347507-UNIMED JI PARANA COOPERATIVA DE TRABALHO M 35.689 19,32
337374- UNIMED RONDONIA COOPERATIVA DE TRABALHO 31.899 17,27
] ; ENC ) B4353 13,18

'2 Até porque a CBHPM foi criada para ser utilizada especificamente nas negociagdes de honorarios com o
segmento de saude suplementar, o que exclui a prestagfio de servigos médicos por meio do Sistema Piiblico
de Saude — SUS.

" Para o aprofundamento da discusso sobre a delimitagéo do mercado relevante em condutas envolvendo
planos de saide, ver o voto proferido por mim no PA n° 08012.006552/2005-17.

** Considerando a AMERON, a BRADESCO SAUDE S/A, a SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO
SAUDE e a GEAP. N#o ha mengio a4 ASTIR na tabela da ANS. Foram selecionadas apenas as OPS com
carteira superior a mil vidas.
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18.988 30,28

16.441 89

10:303 558

6.023 3,26

180:GEAF D: 5.057 2.74
342131-UNIMED VILHENA COOPERATIVA DE TRABALHO MED 4.809 2,6
358169-UNIMED DE ARIQUEMES COOPERATIVA DE TRABALH 4.658 2,52
339679-CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENT 3.439 1,86
353761-EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFO 2.978 1,61
346659-CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO B 2.758 1,49
304697-CENTRAIS ELETRICAS DE RONDONIA S/A - CERON 2.032 1,1
000701-UNIMED SEGUROS SAUDE S/A 1.522 0,82
312924-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1.091 0,59

Fonte: Fonte: Caderno de Informagdes da Satide Suplementar, Setembro/2011 - ANS

60. Definido o mercado relevante, passa-se a avaliar se os Representados possuem
posi¢do dominante, nos termos dos paragrafos 2° e 3° do art. 20 da Lei n° 8.884/94.

61. Como ressaltou a Nota Técnica SG n°® 279/2013 (a fls. 1605), geralmente o
poder de mercado € mensurado via uma aproximagio da “participagdo no mercado” — uma
variavel que nfo se aplica a entidades de classe. Isso nfio significa, porém, que os
Representados nio detinham capacidade de influenciar decisGes mercadologicamente
relevantes.

62. De fato, nos termos do art. 2° da Lei n°® 3.268/57, o Conselho Regional de
Medicina € o 6rgdo supervisor da classe médica nos Estados, cabendo-lhe regulamentar a
profissdio no dmbito da sua jurisdi¢do exigindo o credenciamento de todos os médicos no
CRM (no caso, CREMERO). Ja o art. 15, alineas “c” e “d”, da Lei n°® 3.268/57, dispde:
“S#o atribui¢es dos Conselhos Regionais: ¢) fiscalizar o exercicio da profissido de médico;
d) conhecer, apreciar ¢ decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades que couberem”.

63. De outra parte, 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:

64. Os artigos 15 ¢ 77 do Cédigo de Etica Médica sdo utilizados pelos CRMs, sob
a orientagdo do CFM, como base normativa para a instauragdo de procedimentos

administrativos contra médicos que decidem n#o participar de movimentos de negociagio

Bhttp://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Caderno_informacao saude su
plementar/2011 mes09 caderno informacao.pdf. Acesso em 17.7.14.
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de honorarios ou dos boicotes organizados pelas entidades médicas contra as operadoras de
planos de satde.
“Art. 15 — 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.”’

E vedado ao médico:

. ()
“Art. 77 — Assumir emprego, cargo ou fun¢do, sucedendo a médico demitido
ou afastado em represdlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da

1

categoria ou da aplicagdo deste Codigo.’

65. Note-se que a atuagdo do CFM em questdes de remuneragdo dos médicos ndo
estd prevista em lei, mas apenas no Cdédigo de Etica e é a este Codigo que se refere a

Resolugdo CFM 1673/2003, que institui a CBHPM, em seu segundo “considerando”, in

verbis:
“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);”
L
66. Dessa forma, vemos que os médicos precisam estar credenciados no Conselho
Regional de seu respectivo Estado para o regular desempenho de suas atividades, e devem |

acatar e respeitar as decisdes do CRM, sob pena de cometer infragfo ética. Conclui-se que
esses Conselhos detém grande capacidade de influéncia sobre seus credenciados,
consubstanciando assim o poder de influenciar conduta uniforme na negociaciio de
honorarios médicos.

67. A AMR ¢ uma sociedade civil sem fins lucrativos, que congrega os médicos do
Estado de Ronddnia e tem entre suas finalidades, listadas no art. 2° do respectivo Estatuto
Social (a fls. 1014-1033), as seguintes: (a) congregar os médicos associados do Estado e
suas entidades participativas com o objetivo de defesa geral da categoria no terreno

cientifico, experimental, ético, econdmico, cultural e social; (c) pronunciar-se sobre
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problemas de deontologia profissional; (f) atualizar, divulgar e recomendar a lista de
procedimentos médicos para a prestagdo de servigos médicos para convénios; (g) defender,
em juizo ou fora dele, os interesses de seus filiados, desde que possam ser considerados
como de interesse coletivo, ou difusos, e que possam acarretar beneficios diretos. ou

indiretos para a classe médica como um todo (destaque acrescido). Nos termos do art. 13

do Estatuto, sdo deveres dos sécios efetivos e dos correspondentes'®, entre outros: €)]

manter conduta por principios morais e éticos compativeis com o exercicio da medicina;
(c) cumprir o disposto [no] Estatuto.
68. O art. 16 do Estatuto Social da AMR, ao tratar das punigdes a que estdio

sujeitos os membros da associagfo, dispSe, in verbis:

“drtigo 16. Os sécios efetivos e correspondentes serdo passiveis de
punigdo mediante decisdo da diretoria, apos parecer do Conselho
Etico, por conduta em desacordo com o preceituado neste Estatuto

ou no Cddigo de Etica Médica e suscetivel de causar dano moral e

material a categoria médica e a AMR” (destaque acrescido).

69. As puni¢Ses vio desde adverténcia (pena minima) até exclusdo definitiva do
quadro social da associagfo (pena maxima). Resta claro, portanto, que a AMR detinha, ao
menos em tese, poder de retaliagio aos médicos que se recusassem a participar do
movimento pela implantagio da CBHPM em Rond6nia —~ o que contradiz a defesa
apresentada pela AMR, quando a associag@io alega que: (i) a AMR nd3o tem competéncia
legal para aplicar qualquer san¢fio comportamental aos médicos; (ii) ndo houve coagfo aos
médicos para que aderissem ao movimento de implantagio da CBHPM em Ronddnia, nem

represdlia aos que se recusassem a fazé-lo, pois nfio existem direitos nem obrigagdes

reciprocos entre os membros da associacfio, apenas uma finalidade comum. (grifei)

70. Néo resta duvida, portanto, que o CREMERO e/ou a AMR exerciam controle

ou influéncia explicita sobre todos os médicos do Estado de Ronddnia durante as

'® S#io considerados sécios efetivos, nos termos do art. 8° do Estatuto Social da AMR, os seguintes médicos:
(a) aqueles residentes no Estado de Rondénia; (b) inscritos no Conselho Regional de Medicina; (c) com
proposta de ades@o apresentada por outro associado; (d) que sejam aprovados pelo Conselho Etico; (e) que
sejam aceitos pela reunido mensal da diretoria da AMR; (f) que ndo sejam sécios efetivos em outra
associagdo médica. J4 os sécios correspondentes serdo os médicos de outros Estados ou paises, desde que
sejam aprovados pelo Conselho Deliberativo da AMR. (art. 9° do Estatuto Social da AMR).
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negociagdes que buscavam a adogdo dos valores da CBHPM na fixagdo dos pregos dos
servigos médicos prestados as operadoras de planos de saide no Estado de Rondénia. Do
outro lado, como compradores desses servigos, tinhamos as OPS, que cobriam 14,5% da
populagdio de Rondénia. Entre a populag@o atendida por planos de saide, o grau de
concentragdo ndo era absoluto, como vimos acima. No entanto, as Representadas tiveram
forga para promover o boicote a operadoras que, em conjunto, deteriam, em 2011, parcela

de 32% do mercado de assisténcia privada a saide naquele Estado.

II. 3 A puni¢io ou ameaga de puni¢cio aos médicos que nio aderissem as

decisdes da Comisséio Estadual para contratacio pelos valores da CBHPM.

71. Como visto, o poder de influéncia do CREMERO e da AMR confere a essas
entidades condi¢Bes de induzir, e até impor, conduta comercial uniforme dos prestadores
de servigos médicos a OPS, uma vez que (i) todo médico deve estar credenciado pelo
CREMERO para o regular desenvolvimento de suas atividades; (ii) para manter sua
inscrigio no Conselho, os médicos devem respeitar e acatar as decisdes da entidade
representativa profissional; (iii) as duas entidades que aqui figuram como Representadas
impuseram a utilizag8o dos valores anexos 3 CBHPM nas relagdes dos médicos com os
planos de satde, ao determinar a adesdo dos médicos as deliberagbes da CEHM e
assembleias derivadas, sob pena da aplicagiio de sangSes éticas a quem descumprisse a
determinag@o; (iv) instituiu-se e publicou-se a possibilidade de san¢fio administrativa sobre
o exercicio profissional, via CREMERO, dos profissionais que n#io acatassem as decisdes
adotadas pela Comissdo Estadual de Honorarios Médicos presidida pela AMR.

72. Existem nos autos elementos probatdrios inequivocos quanto a participagdo da
AMR, representando a Comissdo Estadual, na negociagdo da CBHPM em Rondbénia, que
resultou na ordem de descredenciamento coletivo de cinco OPS — ASTIR, GEAP,
AMERON, SAUDE BRADESCO e SUL AMERICA — por orientagio do CREMERO, no

“Alerta aos Médicos”, ja reproduzido acima.
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73. A fls. 767 consta resposta da GEAP'” a oficio encaminhado pelo MPF-RO, a
qual aquela operadora anexa comunicados recebidos de clinicas e hospitais credenciados
dando noticia da suspensfio do atendimento em virtude da ndo adogdo da CPHPM como
padréio minimo de remuneragfio dos procedimentos médicos (a fls. 772, 774, 776 e 778)in
verbis:
“Através de nossos contratados tivemos o conhecimento de uma
circular  do Conselho Regional de Medicina contendo a
recomendagdo de suspensdo do atendimento aos usudrios dos
convénios que ndo chegaram ao acordo com a comissdo [Estadual
para a implantagdo da CBHPM] sob a ameaga de enquadramento no
codigo de ética médica.
Decorrente deste documento vdrios contratados estdo suspendendo
o atendimento aos nossos cliente (sic).
Anexamos copia dos documentos recebidos, relacionados a este

assunto.”

74. O CFM, em manifestaggio de 02.9.04 (a fls. 129-170) informou, que em 01.9.04
expediu o Oficio Circular n® 125/2004—AJ, dirigido a todos os presidentes dos Conselhos
Regionais de Medicina, no qual “solicita” que “sobrestem todos os feitos (sindicdncias e
processos éticos-profissionais (sic)) que tenham como objeto a apuragdo de ilicitos éticos
ligados a ndo observdncia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos — Res. CFM n° 1.673/2003.”

75. No entanto, o Oficio Circular 125/2004 foi retificado pela Circular n°
129/2004, na qual o CFM esclarece, in verbis:

“Em retificagdo ao Oficio Circular n°® 0125/2004, este Conselho
Federal de Medicina — CFM, no uso de suas atribui¢des legais e em
Jace das recentes decisdes judiciais sobre a matéria, vem solicitar
aos Presidentes dos Conselhos Regionais que sobrestem a abertura

de novos Processos Etico-Profissionais que tenham como objeto a

7 CARTA/GEAP/RO/1° 582/2004, de 01.12.04 (a fls. 767), em resposta ao Oficio n°
475/2004/PR/RO/GAB, de 29.11.04. (a fls. 766).
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(sic) ndo observdncia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — Resolu¢do CFM n°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”. 1*

76. Assim, a punigdo por meio de processos ético-profissionais continuava a
constituir uma ameaga que poderia compelir — como de fato compeliu — os médicos a
seguir as decisdes tomadas pelas entidades representativas da categoria. A AMR conduziu,
de forma unificada, centralizada e absoluta as negociagdes de patamares financeiros dos
contratos individuais dos médicos e outros prestadores de servigos médicos, como clinicas
e hospitais, com as operadoras de planos de satde, exigindo, sob a pena de san¢do ético-
administrativa pelo CREMERO, a utiliza¢8o dos valores monetarios da CBHPM nacional

como prec¢os dos servigos contratados.

II.4 A promocio de boicotes e paralisagdes para for¢ar a adog¢io dos valores

monetarios da CBHPM como valor contratual de remuneracio.

77. O conjunto probatério dos autos comprova a participagio do CREMERO na
incitagdo aos médicos para a realizagdo de boicotes ou paralisagSes coletivos a operadoras
de planos de satide que tivessem se recusado a aceitar a CBHPM como padrio de
honorérios médicos durante as negociagBes conduzidas pela AMR. Estes boicotes
alcangaram varias operadoras, independentemente de seu porte, praticas comerciais ou
perfil de usuérios.

78. A evidenciar as condutas dos Representados listam-se abaixo trechos da
correspondéncia recebida pela GEAP informando sobre a suspensdo do atendimento de

usudrios daquele plano de saude:

'® Cf. Nota Técnica SDE s/n. Processo Administrativo n° 08012.004276/2004-71. P. 62 (a fl. 4009 dos autos)
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¢ O Hospital ¢ Maternidade Sdo Paulo comunica 8 GEAP, em 23.11.04 (a fl.
776), a suspensio do atendimento aquele convénio por prazo
indeterminado, “em cumprimento ao disposto na Resolugdo CFM 1.673/03
(copia em anexo)” . O comunicado ¢ assinado pelo diretor geral, Dr. Mario
Sergio Guzukuma, e pelo diretor financeiro, Dr. Ivan Dias Medeiros.
Ressalte-se que a ameaga do CREMERO de aplicar as sangdes previstas em
lei eram extensivas aos diretores técnicos dos hospitais.

o Afl.772,0 Hospital S3o Lucas comunica, in verbis,

“Vimos por meio de esta (sic) comunicar que a partir desta data
[16.11.04] estamos suspendendo o convenio (sic) com vosso grupo,
devido a (sic) falta de acordo na_implantacdo da Classificagdo

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) da

Associacdo Médica de Rondonia (AMR), baseados na resolugcdo n°

1.673/03 no (sic) Conselho Federal de Medicina (CFM),

“lembramos que o ndo cumprimento nos implica estar cometendo

desobediéncia ao Cédigo de Etica Médica (artigo 45).” (sublinhe)

e O Hospital ¢ Maternidade S%o Francisco Ltda. informa a GEAP, em
19.11.04, (a fl. 774) que “diante da posi¢Go do corpo clinico deste
Hospital”, de parar os atendimentos aos seus associados, por n3o ter sido
adotada a CBHPM, “conseguimos negociar com os mesmos para conceder
um prazo até 31/12/04, para prosseguirmos com os atendimentos na tabela
virgente (sic).” E acrescenta que “a partir de 01/01/05, os novos
atendimentos s6 terd (sic) continuidade se tivermos fechado contrato com a
nova tabela.”

e Esta acostado a fl. 778 comunicado dirigido pela Clinica de Olhos Dr. Jodo
Lannes a GEAP, em 24.11.04, no qual se informa da suspensio dos
atendimentos (consultas eletivas), por tempo indeterminado, “até que seja
firmado acordo definitivo quanto a implantagdo da nova Tabela de

Honordrios (CBHPM) .
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79. Avulta dos documentos relacionados acima a extensio a hospitais e clinicas
dos boicotes a planos de saide, sob pena retaliagdo pelo CREMERO. Como apontado na
se¢lo anterior, resta claro no texto do “Alerta” que as sangbes previstas em lei aos

profissionais que infringirem o Coédigo de Etica Médica sdo extensivas aos Diretores

Técnicos de hospitais.]9 Por outro lado, vale destacar que o Judiciario, como visto acima, ja

se manifestou também pela ilegitimidade do Conselho Regional de Medicina de associar
sangdes éticas a questdes remuneratdrias.

80. Tendo em conta este precedente e a previsdo de procedimentos hospitalares e
de diagnéstico na CBHPM - Procedimentos Clinicos Hospitalares, Procedimentos
Cirdrgicos e Procedimentos de SADT —, vé-se que esta tabela de valores para honorérios
médicos tem potencial para influenciar adogio de conduta uniforme ndo apenas de agentes
de mercado pulverizado (médicos isolados), mas também de agentes econdmicos atuantes
em mercados mais concentrados (hospitais e laboratérios). Isso porque hospitais e
laboratérios obrigatoriamente tém médicos como diretores técnicos ou diretores médicos
(art. 28 do Dec. 20.931/1932 e art. 15 Lei 3.999/1961). A influéncia para a adog¢do de
conduta uniforme em mercados concentrados agrava o efeito anticoncorrencial da prética,
quando comparado com o que acontece em mercados pulverizados, j4 que naquele caso é

mais facil conseguir a ades@io dos agentes a atuagdo concertada.

% O entendimento do CREMERO encontraria amparo jurisprudencial anos depois na decisio tomada pelo
Superior Tribunal de Justiga — STJ no julgamento do Recurso Especial n® 1.016.636 — RJ (2007/0298859-0)
em 05.11.09. O julgado apreciou o caso do diretor técnico do plano de satide SEMEG punido pelo Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro — CREMERJ, com a pena de “censura publica em publicagio
oficial”, por ter recusado a autorizar tratamento a uma beneficiaria do plano assistencial, com diagnéstico de
insuficiéncia respiratéria e parada cardfaca alegando ser ela portadora de doenga cardiaca congénita (4trio
tinico). A punigéo foi aplicada com base artigo 2° da Resolugéio n° 19/87 do CREMERYJ, que prevé a abertura
de procedimento ético-profissional contra diretores técnicos de planos de satde por infragio ao Cédigo de
Deontologia Médica. Como se vera adiante, o precedente do STJ pode ser estendido, por analogia, a diretores
técnicos de hospitais, especificamente, no caso, a suspensio do atendimento de beneficidrios da GEAP apés a
publicagio do Alerta aos Médicos pelo CREMERO. O acérddo da Segunda Turma do STJ, vencido o voto
da relatora, ministra Eliana Calmon, manteve o entendimento do juizo de segunda instdncia (TRF da 2°
Regido), que denegou o mandado de seguranga contra a punigfio aplicada pela CREMERJ. E importante
ressaltar aqui trecho da sentenga recorrida, citado no voto vencedor, ministro Herman Benjamin, relator do
acorddo, in verbis: “Vale, por fim, esclarecer que 0 CREMERYJ ¢ instituigio criada com o fim de fiscalizar a
atividade exercida por médicos. Portanto, pode criar, para médicos ou empresas que prestem assisténcia
médica, obrigagbes a serem cumpridas nos termos do art. 142 do Cédigo de Etica Médica.” (destacado no
original) “a concluséo inafastive! de que os Conselhos de Fiscalizago sdo autarquias dotadas de autonomia
para fiscalizar a atividade exercida por médicos, seja no exercicio da clinica, seja da diregio técnica de
pessoas juridicas.”
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81. Em todos os exemplos citados acima h4d uma relagdo explicita entre a
suspenséio do atendimento aos associados & GEAP e a conduta das Representadas para
imposig¢do dos valores da CBHPM por parte de todos os médicos de Ronddnia, em seus
contratos com OPS e contratos de clinicas € hospitais com OPS. Nos comunicados do
Hospital ¢ Maternidade S&o Paulo e do Hospital SZo Lucas faz-se mengdo ainda a
Resolugfo 1.673/03 do CFM, sendo que no segundo caso fica claro que a decisdo foi
tomada por receio de represdlias pela desobediéncia ao Cédigo de Etica Médica. Ja o
Hospital e Maternidade Sdo Francisco Ltda. atribui a deciséo a posi¢éo do corpo clinico do
hospital — ou seja, a suspensdio do atendimento deveu-se & pressdo dos médicos, que
concordaram em continuar a atender, por um curto periodo, com base na tabela vigente;
passado esse periodo, s6 haveria continuidade da prestagdo de servigos se fosse respeitada
a nova tabela, que, pelo contexto do comunicado, s6 pode ser a dos valores da CBHPM.
Finalmente, no caso da Clinica de Olhos Dr. Jodo Lannes a suspens3o do atendimento se
daria por tempo indeterminado, até que se chegasse a um acordo quanto & implantagio dos
valores monetarios da CBHPM.

82. Para serem considerados licitos, o rompimento de contratos e a cessagfo da
prestagdo de servigos acordada entre as partes devem expressar a vontade individual do
contratado — no caso, cada o médico credenciado pelos planos de satide. Quando tal
decisfo decorre de uma atitude concertada ou conduzida pelas entidades representativas de
classes como estratégia de negociago, verifica-se a violagdo da dindmica concorrencial de
mercado, com potenciais efeitos lesivos para os consumidores, em conflito com a Lei
8.884/1994.

83. A tutela, resguardada constitucionalmente, que as entidades e associac¢Ses
médicas exercem sobre o interesse de seus associados ndo lhes confere prerrogativas para
orquestrar a suspensdo em massa do credenciamento dos planos de satde. Os boicotes,
como sdo denominados na doutrina antitruste os atos tendentes a promover a recusa de
agentes econdmicos autdnomos a vender em massa, sdo condenados na esfera do Direito
da Concorréncia pelo prejuizo incontornavel causado aos consumidores € porque n#o
deixam alternativas aos tomadores de servigos, forgando-os a acatar pregos ou

determinagdes. %°

PA 08012. 004276/2004-71. Nota Técnica SDE s/n, pagina 69 (a fl. 4015 dos autos).
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84. Os boicotes aos planos de saide liderados pelas associagdes médicas, no que se
refere a prestadores individuais de servigos, nfo se confundem, tampouco, com o exercicio
do direito de greve. Quando os médicos se credenciam junto as operadoras de planos de
saude, ofertam servigos, como autdnomos, por isso, afetam e sfo afetados pelos
mecanismos de formagdo de pregos. No esta presente aqui o requisito imprescindivel para
caracterizagdo do emprego — a subordinagdo (Consolidagdo das Leis do Trabalho, art. 3°).
Ausente qualquer trago de subordinag¢do, ndo se pode argumentar que aos médicos séo
inerentes os direitos proprios as relagdes de emprego.
85. O direito de greve, consequéncia logica do instituto da negociagéo coletiva,
'. pressupde discricionariedade de adesdo e atendimento minimo para servigos essenciais.
Mesmo ndo se considerando a relagfio de trabalho do médico profissional liberal com a
operadora de plano de saide andloga a relagdo trabalhista, essa avaliagio hipotética
permite concluir os instrumentos utilizados pelos Representados como coercitivos €
abusivos naquele contexto.
86. Afastada a tutela da legislagdo trabalhista neste julgado, poder-se-ia
argumentar pela possibilidade de geragfio de eficiéncias econdmicas quando da negociagio
coletiva por parte das entidades médicas. Em tese, essas eficiéncias poderiam compensar
os riscos concorrenciais. Na negociagdo coletiva, um determinado plano de satide evitaria
custosas negociagdes sobre intimeros procedimentos médicos em negociagdes com cada
médico credenciado.

’ 87. Ressaltem-se, contudo, dois pontos. O primeiro, vinculado a potenciais
prejuizos a concorréncia, € que os planos nfo sdo consumidores finais. As operadoras
possuem uma estrutura profissional para a compreensdo do mercado e para a negociagio. E
importante deixar isso registrado para nfio se arguir, em processos futuros, que entidades
de classes podem negociar de forma coletiva tal como no presente caso, especialmente
quando se trata de negociago com o consumidor final.

88. O segundo ponto, vinculado & geragfo de eficiéncia, é que é possivel que as
operadoras de planos de saude sé aceitem a proposta das entidades médicas que
efetivamente fossem eficientes, visto que do contrario optariam por ndo aceitar o acordo
coletivo e assim fazer a negociagfo de forma mais individualizada. Nesse sentido, se os
precos das entidades médicas estdo dentro da zona possivel de acordo do ponto de vista da

operadora, o que implica em consideragiio do seu posicionamento estratégico e das
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variaveis do mercado, € possivel que a reducdo dos custos de transagdo e melhoria do
corpo médico gere um resultado positivo para os consumidores. Por outro lado, ndo
havendo acordo, isso significaria que a operadora do plano de saltde prefere arcar com
maiores custos de transa¢iio e buscar os profissionais que se enquadrem no perfil dos
consumidores do plano.
89. Ocorre que para se conseguir esse resultado eficiente, quer seja pela
negociagio coletiva, quer seja pela individual, é necessdrio que haja a opgdo das duas
formas de contratagfo, o que s € possivel na auséncia de boicotes a operadoras e auséncia
de ameacas aos médicos que optem pela negociacio individual. Na presenca destas agdes,
o custo para a operadora buscar solugbes mais individualizadas € majorada
substancialmente de forma artificial, gerando ineficiéncias que invariavelmente prejudicam
os consumidores finais, por meio de repasses de precos.
90. Cumpre salientar que a lei concorrencial & época vigente era explicita no
sentido da ilicitude da influéncia a condutas concertadas:
91. Art. 21. As seguintes condutas, além de outras, na medida em que configurem
hipotese prevista no art. 20 e seus incisos, caracterizam infragdo da ordem econdémica;
II - obter ou influenciar a adog¢do de conduta comercial uniforme ou
concertada entre concorrentes,
92. Por analogia a regra para atos de concentragdo prevista na mesma lei, conclui-
se que a ilicitude s6 € afastada quando for eficiente e, concomitantemente, beneficiar os
consumidores ou usudrios finais:
Art. 54. (..)
§ 1° O Cade poderd autorizar os atos a que se refere o caput, desde que atendam
as seguintes condigdes:
I - tenham por objetivo, cumulada ou alternativamente:
a) aumentar a produtividade;
b) melhorar a qualidade de bens ou servigo; ou
¢) propiciar a eficiéncia e o desenvolvimento tecnolégico ou econémico;
II - os beneficios decorrentes sejam distribuidos eqiiitativamente entre os seus
participantes, de um lado, e os consumidores ou usudrios finais, de outro;
IIT - ndo impliquem eliminacdo da concorréncia de parte substancial de mercado
relevante de bens e servigos;

1V - sejam observados os limites estritamente necessdrios para atingir os objetivos
visados.
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93. N&o h4, portanto, proteciio legal para que os médicos possam fixar sua
remuneracgio, sendo que esta deve obedecer as regras de mercado. Nada impede, contudo,
que eles possam aumentar seu poder de barganha com a criagio concomitante de
eficiéncias, de modo que o consumidor final nfo seja prejudicado por meio do aumento
dos pregos dos planos de satde. E isso sé pode ser presumivelmente obtido se os planos de
saude tiverem a opgdo de adotar uma tabela fruto da negociagfo que seria feita na auséncia
da coordenagdo dos médicos, ou seja, de forma mais individualizada. Por isso, é
fundamental que medidas de boicote ¢ san¢Ses sejam reprimidas, ressaltando mais uma vez
que a negociagio coletiva, nfo trabalhista, sem coergfio, pode talvez alcangar legalidade
concorrencial a partir da anélise das particularidades do caso. 4

94, Em sintese, hé clareza na caracterizagio de infragdes ao artigo 20, inciso I ¢/c
art. 21, incisos I, V ¢ X, todos da Lei n° 8.884/94, da convocacfo de boicotes contra
operadoras de planos de saide ¢ da ameaga de aplicagio de sangBes aos médicos, fossem
eles prestadores autdnomos de servigos ou responsaveis pela dire¢cio de hospitais (pessoas
juridicas), que nfo adotassem os valores previstos na CBHPM. A responsabilidade pela
negociacio dos valores dos contratos coube & AMR, na condigio de presidente da
Comissdo Estadual para a Implantagio da CBHPM. De outra parte, a pressdo para o
descredenciamento em massa de planos de satde, sob pena de abertura de processos ético-
disciplinares, foi exercida pela AMR em conjunto com a CREMERO. As duas institui¢3es,
ora Representadas, impuseram ou buscaram impor conduta comercial uniforme de médicos
e clinicas e hospitais frente a suas relagcdes ndo trabalhistas com OPS, criando dificuldades
para os adquirentes de servigos médicos e regulando os valores de procedimentos no

mercado de Ronddnia.

IL3 A CBHPM como tabela de precos impositiva *!
95, Como apontado acima, a CBHPM consiste num rol de métodos e
procedimentos médicos terapéuticos e de diagndstico, agrupados em portes de acordo com
a complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em cada um, servindo como referéncia

para estabelecer faixas de valoragfo dos atos médicos por seus portes.

! Ver a respeito PA 0812.004276/200471. Nota Técnica SDE s/n, paginas 45/50(a fls. 3091-3097 dos autos);
Nota Técnica SDE s/n, a fls. 588-599; e Nota Técnica 003/2013 da SG, fls. 650-654 dos presentes autos.
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96. De acordo com os Representados e a instruggo, a hierarquizagio é resultado da
avaliagdo pelos médicos dos requisitos presentes nos procedimentos médicos: habilidade
cognitiva, habilidade técnica, risco, responsabilidade e tempo (pré, intra e pos-
procedimento). Com base nesses requisitos, a CBHPM valorou relativamente os
procedimentos, que sdo ordenados com base nesses requisitos. Vale notar que nfio sdo
considerados, de acordo com o texto da CBHPM, aspectos de mercado, como a frequéncia
com que o procedimento ¢ realizado ou sua importancia para os pacientes (demanda) ou
ainda a quantidade de profissionais capazes de realizé-los e as condig¢Ses técnicas locais
para apoio ao médico (oferta e custos locais).

97. A classificagfio estd ordenada segundo o codigo 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 Cirtrgicos; d) Procedimentos de SADT.

98. Os procedimentos médicos relacionados na lista foram divididos em 14 portes,
subdivididos em trés subportes — A, B e C. Os portes ndo expressam valores monetarios
em si, mas indicam a posig8o relativa de cada procedimento em relagfo aos demais, dentro
da escala, em termos de atributos do trabalho médico.

99. Em adigéio, quando o procedimento envolve equipamentos, incorrendo-se em
custos operacionais, estabeleceu-se a Unidade de Custo Operacional (UCO), que incorpora
a depreciagdo de equipamentos, manutengdo, mobilidrio, imdvel, aluguéis, folha de
pagamentos etc., calculado para os procedimentos de SADT de cada especialidade. Os
descartdveis e acessorios sdo excluidos desta quantificagdo.

100. A hierarquizagfo dos servigos, em si, no teria o conddo de uniformizar pregos
praticados no mercado, uma vez que néo expressaria valores monetarios, apenas indicaria a
posigdo relativa de cada procedimento dentro da escala. No entanto, nfio foi isso que
aconteceu durante a implantagio da CBHPM.

101. O argumento de que a CBHPM seria um rol de procedimentos e ndo
sinalizador de pregos minimos merece um esclarecimento. Segundo entendi, a CBHPM
consiste num rol de métodos e procedimentos médicos terapéuticos e de diagnéstico,
agrupados em portes de acordo com a complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em
cada um, servindo como referéncia para estabelecer faixas de valoragio dos atos médicos

por seus portes. Preocupa-me, contudo, o fendmeno da conversiio destes valores relativos
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em valores monetarios, coisa que € possivel a partir da consulta do valor dos portes, sub-
portes e UCOs nos comunicados emitidos pela Comissdo Nacional de Honorarios Médicos.
Da combinag#o entre o texto da CBHPM e estes comunicados € possivel extrair uma tabela
com clara pretensdio servir de pardmetro de pregos minimos. A esta tabela que dou no
nome de tabela de valores da CBHPM.

102. A edicdo da CBHPM foi acompanhada de um “Comunicado Oficial” que
informava os valores monetarios dos portes € das UCOs definidos por representantes da
AMB, da CFM e da FENAM, no ambito da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos.
Com isso, a CBHPM deixa de ser uma lista em que os procedimentos sfo hierarquizados
quanto a complexidade e nivel de recursos materiais exigidos de uma em relagdo as outras,
tornando-se uma tabela de pregos. Dito de outra forma, a CBHPM como classificagdo de
procedimentos e como hierarquizagio de complexidade nfio contribui para a caracteriza¢éo
de ilicitos concorrenciais. J& a especificagdo de valores monetdrios gera presungdo de
potencial lesdo & concorréncia.

103. O Comunicado Oficial estabeleceu ainda uma banda na qual os valores
monetérios podem variar 20% para cima ou 20% para baixo, “em respeito a
regionaliza¢do e a partir destes, os valores deverdo ser acordados por livre negociagdo
entre as partes” *. Dessa forma, acaba-se criando um valor minimo abaixo do qual o
médico estaria proibido de oferecer ou contratar como remunerag#o pelos seus servigos.
104. Apesar da possibilidade de as bandas tornarem a tabela menos rigida,
permitindo uma negociagdo entre o profissional médico e sua OPS contratante, ainda que
limitada, a CBHPM continua impondo um valor minimo para cada procedimento médico,
que seria estabelecido pela subtragdo de até 20% dos valores constantes da tabela, que sdo
definidos de modo centralizado pela CNHM em nome do CFM, AMB ¢ FENAM. As
bandas definidas pelas entidades médicas geram significativas distor¢des na concorréncia,
pois a negociagfo sem bandas e as condi¢des econdmicas de oferta e demanda em cada
Estado ou regifio podem representar variagdes superiores a 20%, além da propria
capacidade de pagamento das diferentes empresas de salde suplementar. No PA
08012.006552/2005-17, destaquei informag&o de ato de concentragdo envolvendo hospitais

no Rio de Janeiro, em que os valores pagos pelas OPS para os mesmos em alguns

?2 InstrugBes Gerais a 4° edigio da CBHPM, citada na NT SDE s/n, PA n° 08012.004276/2004-71, pag. 46 (a
fls. 3092 dos autos).
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procedimentos ou materiais apresentava variagdes em muito superiores a 20%, justificado
por estratégicas comerciais de ambas as partes e a segmentagiio de capacidade de
pagamento dos clientes dos diferentes hospitais.Em sintese, pode-se concluir que
efetivamente as bandas restringem os valores praticados, se adotados os valores da
CBHPM.

105. Além disso, as possiveis diferengas individuais no grau de eficiéncia e
qualificagdo tanto do lado dos prestadores, quanto do lado das operadoras de planos de
saide e a situagio de cada prestador e comprador poderiam levar a um contexto de
mercado com pregos diferentes para prestadores e operadoras situados numa mesma
regifio. Essa situagdio, porém, é limitada, se nfio excluida, pela ado¢do dos valores
monetarios para a CBHPM. Essa tabela determina pregos minimos e orienta pregos de
forma centralizada, nacional ou regionalmente, restando ao médico aquiescer aos ditames
da CEHM. Como alegado ‘preco de referencia’, os valores da UCO e portes néo estdo
sendo determinados no cotejo dos interesses dos agentes de mercado e sim de forma
centralizada apenas focando custos e um indexador genérico (tem sido empregado o
INPC), por decisdo unilateral. **

106. A primeira prova presente nos autos de que os Representados, por meio da
Comiss#o Estadual, empregaram os valores anexos 8 CBHPM de forma clara como rol de
pregos obrigatério, impondo-a a todos os médicos e varias OPS, nominalmente citadas, é o
“Alerta aos Médicos”, publicado em jornais de Porto Velho, em 08.11.04, ja citado. O
comunicado aos médicos de Rond6nia informa que apds inGimeras reunides, ndo tinha
havido acordo sobre os pregos de procedimentos e honorarios médicos com as operadoras
de planos de satide ASTIR, GEAP, AMERON, SAUDE BRADESCO E SUL AMERICA.
Desse modo, com base na Resolugfio n® 1.673/03 do Conselho Federal de Medicina, o
CREMERO “recomendava” aos meédicos prestadores de servigos aquelas OPS que
suspendessem o atendimento aos usudrios daqueles convénios. No entanto, nfo se tratava

apenas de uma mera “recomenda¢@o”, como argumentou o0 CREMERO, ja que, nos termos

% Vide por exemplo o Comunicado Oficial AMB/CFM, emitido em 18.10.2012, disponivel na internet , com
nova versdo da CBHPM: “(...) a Associa¢io Médica Brasileira encaminhou o assunto 2 Comisso de
Economia Médica para que fosse realizada uma analise autdnoma da questio, no periodo outubro/2011 —
setembro/2012. Serve o presente para comunicar que aquela Comissdo concluiu pela adogdo do INPC/IBGE
do periodo, que corresponde ao indice de 5,5765% para corre¢éio nos valores referenciais dos servigos
médicos. Diante disso, tal percentual pode ser adotado como referencial, a parir de 2012, para a CBHPM em
vigéncia. Quanto 2 unidade de Custo Operacional, fica estabelecido 1 UCO = RS 14,33.”
www.sbacv.com.br/pdf/ COMUNICADO_CBHPM_2012_2013.pdf.
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do “Alerta”, os profissionais que descumprissem a decisfo da Comisséo Estadual estariam
cometendo infragdo ao art. 45 do Cédigo de Etica Médica. A imposi¢io dos valores da
CBHPM ¢ o tema central do “Alerta” ¢ o meio para garantir a adesdo dos médicos de
Rondédnia & adogdo da CBHPM era a ameaga de retaliagdo, como se depreende do seguinte
trecho do comunicado: “Cabe a este CREMERO alertar que a infringéncia ao CEM
[Conselho de Etica Médical, torna o profissional sujeitos (sic) as sangbes previstas em Lei,
extensivas aos Diretores Técnicos dos Hospitais.” (destaque acrescido). Para que néo
restassem duvidas a respeito, o CREMERO informa, na ultima frase do “Alerta”, que “fara
cumprir seu papel fiscalizador.”

. 107. A regulagdo das entidades médicas nacionais locais criou um arcabougo
preciso, em que as decisdes da CEHM de “sugestdo” de adog@io dos valores da CBHPM
eram impostas para garantir a conduta uniforme de profissionais médicos e diretores
técnico de clinicas e hospitais nos seus relacionamentos com OPS, sob pena clara de
sanc¢do ética.

108. Qualquer que seja a interpretagdo da tabela em si, se sugestiva pelo
CFM/AMB/CREMERO ou obrigatéria, central para este caso € a presenga de ameagas €
boicotes, o que caracteriza o emprego dos valores da CBHPM como obrigatdrios para
todos os médicos e adeséo de todos os planos. Isto revela o carater impositivo da tabela de
valores apresentada. A decisdo da Comissdo Estadual, presidida pela AMR, de utilizar os
valores da CBHPM, eliminou o espago de negociagdo conjunta de precos para que os

. valores adotados por cada médico nas suas especialidades envolvesse a realidade do
mercado de servicos médicos de Rondodnia, nos seus varios procedimentos, necessidades,
especificidades e capacidade de pagamento dos usudrios.

109. A imposi¢8o desses valores de forma unilateral gera distor¢des no mercado e
passa, sem duvida, a caracterizar ilicito concorrencial previsto na Lei 8.884/1994, pois
altera os incentivos para que a livre iniciativa alcance uma situagdo negocial
constitucionalmente amparada. De um lado, todos os ofertantes de servigos médicos a
OPS, tangidos pela CEHM e os Representados. De outro, empresas compradoras, com
diferentes tamanhos e capacidades de pagamento, em um mercado®* que ndo pode ser

caracterizado como monopsonio. Dada a regulagio do sistema de satde suplementar, ndo

 Exceto em rarissimas excegdes, como na compra do Hospital Regional de Franca pela Unimed Franca (AC
n° 08700.003978/2012-90). /
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h4 duvida que estas imposi¢des geram aumentos de custos aos consumidores finais e

retiram possibilidades de razoabilidade de ambos os lados em negocia¢des comerciais.

I1. 5 Entendimentos do Judicidrio sobre a CBHPM sua implantag¢io

110. Para defender a licitude de suas agdes, os Representados alegaram, ao longo
deste Processo, que o Poder Judiciario j4 teria se manifestado seguidas vezes a favor da
implantagdo da CBHPM. Entre os precedentes citados incluem-se, por exemplo, (i) o voto
do ministro Humberto Gomes de Barros no Mandado de Seguranga 3461-8-DF; (ii) a
decisdo da antecipaciio de tutela da Agfio Civil Pablica n® 2004.36.00.010091-0; e (iii) o
processo n°® 2005.50.01.005345-2 da 3* Vara Federal do Espirito Santo. A SG, na Nota
Técnica n® 279/2013 (fls. 1619-1624), analisou as decisdes e concluiu que estas ndo se

prestam a demonstrar a licitude da conduta dos Representados:

e O voto do ministro Humberto Gomes de Barros no Mandado de Seguranga
3461-8-DF foi vencido pelos demais membros da Primeira Sec¢do do
Superior Tribunal de Justi¢a (STJ). O tribunal compreendeu que a SDE, a
época, conforme disposi¢do da Lei 8.158/91, n#o tinha poderes ou
competéncia para uma medida preventiva. No entanto, o STJ, no
julgamento realizado em 14.3.95, reconheceu que a Lei 8.884/94 previu
expressamente tal competéncia, nfio havendo, portanto, obice a que se
adotasse qualquer medida preventiva pelo O6rgfo instrutor na seara
antitruste. O voto vencido do ministro Humberto Gomes de Barros alegava
ainda que a tabela médica que estava analisando ndo continha “qualquer
norma de conduta. Tampouco, comina san¢do para quem ndo observar os
valores recomendados”. Mas, como vimos nos autos, houve coergfo, por
meio da ameaga de abertura de processos éticos contra médicos que se
recusassem a aderir ao movimento a favor da CBHPM.

o A Acfo Civil Pablica n° 2004.36.00.010091-0 (conexfio ao proc. N°
2004.36.00.009687-0), da 1* Vara Federal de Mato Grosso, movida pelo
Ministério Publico Federal contra o CRM-MT, Sindmed-MT ¢ AMMT,

também ndo serve de suporte a tese dos Representados. Se, em 25.4.05, o
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Jjuiz reconheceu na antecipagfo da tutela a licitude da pratica contestada, a
decisdo foi modificada em 2009, quando, na analise de mérito, entendeu-se
que o ordenamento juridico patrio nfo permite a imposi¢do de tabelas de
honorarios médicos por parte do CRM-MT. Assim, o Juizo determinou que
o0 CRM-MT se abstivesse de impor a CBHPM, ou qualquer outra tabela que
viesse a substitui-la nesse propdsito e de instaurar qualquer procedimento

administrativo disciplinar contra médicos pela nfio aplicagdo da referida

tabela.
O processo n® 2005.50.01.005245-2 da 3* Vara Federal do Espirito Santo,

movido pelo Ministério Piblico Federal em face do Conselho Federal de

Medicina e do CRM-ES, ao contrario do que afirmam os Representados,
nio ratifica a legalidade da CBHPM. Ao revés, o julgado dispde que ndo
haveria 6bice 4 CBHPM se esta servisse apenas de referéncia, mas n3o
seria possivel adotd-la como “padrfio ético”, sob pena de investigacio
disciplinar. O TRF da 2* Regido, na Apelagio Civel 421251, manteve, em
termos semelhantes, a decisdo do juiz singular. Decisdo publicada em

10.11.2009

111. A SG colacionou outros exemplos de decisdes judiciais que apontam no

sentido da abusividade do caréter obrigatério da CBHPM, bem como da competéncia do

CADE de investigar essas préticas:

Posicionamento do Tribunal Federal da 1* Regifio nas decisdes dos agravos
apresentados pela Unido contra ag¢Ses judiciais apresentadas pelo CFM
(0029461-66.2011.4.01.0000) *°, pela AMB (0030649-94.2011.4.01.0000)
%6 & pela FENAM (0030650-79.2011.4.01.0000)*": “(...) 0 legislador, com o

intuito de municiar o Poder Publico com os instrumentos e as

* Decisdo do agravo vigente. Processo principal pendente de julgamento.
http://processual.trf1.jus.br/consultaProcessual/processo.php?trfl_captcha_id=11b5f5716e084d66c9f736dc4

114686a&trfl_captcha=vckn&enviar=Pesquisar&proc=00294616620114010000&secao=TRF1. Acesso em

15.7.2014.

%% Como recurso, transitou em julgado. Processo principal pendente de julgamento.
http://processual.trfl jus.br/consultaProcessual/processo.php?proc=00306499420114010000& secao=TRF1 &

pg=1&enviar=Pesquisar. Acesso em 15.7.2014.

*'Decisgo do agravo vigente. Processo principal pendente de julgamento.
http://processual.trfl jus.br/consultaProcessual/processo.php?proc=00306507920114010000& secao=TRF1 &

pg=1&enviar=Pesquisar. Acesso em 15.7.2014.
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prerrogativas capazes de coibir as infragbes a ordem econdmica, ampliou,
ao mdximo, o leque de pessoas e entidades cujas atividades, quando
potencialmente danosas a ordem econdmica, ficam sujeitas a fiscalizag¢do
pelos orgaos competentes. O tinico pressuposto para a atuag¢do da SDE (...)
é que a atividade fiscalizada seja desenvolvida por quem tenha a
capacidade de interferir no equilibrio do mercado de bens e de servigos”.
(...)
“Dessa forma, eventual prdtica abusiva que venha a ser praticada pela
Fenam ou por qualquer outra entidade representativa da classe médica, e
. que traga reflexos para os beneficidrios de planos de savde como, por
exemplo, a cobran¢a adicional sobre o valor das consultas e
procedimentos médicos, ou a deflagracdo de movimento de paralisa¢do na
oferta dos servigos pelos profissionais credenciados pelas operadoras de
planos de satde, ndo podem ficar a margem da atuag¢do da SDE,
porquanto podem trazer sérias repercussdes na relagdo contratual

estabelecida entre médicos, operadoras de saide e usudrios.”

o “MANDADO DE SEGURANGA. RESOLUGCAO N° 19/87, DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO. O Conselho Regional

de Medicina do Rio de Janeiro tem competéncia para baixar resolugdes a

. respeito da profissdo de médico; ndo pode, todavia, a pretexto disso,
legislar acerca das relacdes entre médicos e empresas que tém como
objeto social a prestacdo ou a garantia de servigos médicos. Recurso
especial conhecido e provido, em parte.” (STJ, RESP 8490/RJ, Rel. Min.
PECANHA MARTINS, T2, maioria, DJ 27/09/1999, p. 68, destacado no
original).

e O MM. Juiz Federal Substituto [IVO ANSELMO HOHN JUNIOR, da
Secdo Judicidria do Maranhdo, deferiu antecipagio de tutela, nos autos da
AO n°2004.37.00.002613-5, adiante distribuida & 6 Vara/MA, ajuizada em
8 de abril de 2004 por Hapvida Assisténcia Médica Ltda. contra Conselho
Regional de Medicina — CRM/MA, que objetiva anular as Res. n° 001 e
003/2004 do CRM/MA, visto que tais resolugdes impediriam os médicos
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maranhenses de atenderem aos usuéarios da autora se ndo adotassem a
CBHPM - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos. Também o TRF da 1* Regido manteve a referida decisdo, por
ocasido do julgamento do Agravo Interno no Agravo 2004.01.00.020286-
8/MA, em 24.08.2004, cujo Processo na Origem é 2004.37.00.002613-5.
Entre os motivos para a manutengfio da decisdo, o TRF entendeu que seria
necessario manter a liberdade negocial dos médicos. “(..) seria bastante
censurdvel que, sob o pdlio do que chama ‘liberdade’, o ora agravante,
longe da negociagdo, da discussdo e do entendimento que devem nortear a
. necessdria colaboragdo entre empresas administradoras de planos de
saude e os médicos — e colocando no meio do tiroteio o paciente —, 0 que
atesta certa incapacidade de lidar com as controvérsias proprias da livre

concorréncia, tente constranger as empresas de saude (...) a aceitar suas

condigdes, levantando a bandeira da ética e da defesa do paciente para

o

ocultar, em desrespeito a inteligéncia dos usudrios”. Entendeu-se que
“proibir os médicos de trabalhar (e os pacientes de serem atendidos) para
Jor¢ar esta ou aquela administradora a aceitar suas condigoes é
procedimento proprio daqueles que se recusam a dialogar, expondo
argumentos que, sob a névoa da liberdade e do ‘prejuizo cientifico’,
tangenciam a chantagem, denotando estratégia negocial repugnante, tanto
. mais no campo da saude. Como também seria qualquer tentativa

congénere adotada pelas administradoras (alteragdes unilaterais).”

112. Além dos precedentes j4 citados, veja-se que o Superior Tribunal de Justica —
STJ negou provimento, em 18.02.2014, aos Agravos Regimentais interpostos pelo
CRMV/ES e pelo CFM no RECURSO ESPECIAL N° 1.153.444 — ES (20090153608-8) ¢
manteve a decis@io recorrida que informava que o “art.15 da Lei n. 3.268/57 concede
atribuicdo aos Conselhos Regionais de Medicina a proceder a fiscalizagdo, bem como
expedir resolugdes de contetido normativo, apenas quanto as questdes relacionadas a ‘ética
médica’. Precedente do STJ. Assim, a fixa¢do de patamares minimos de honorarios
profissionais médicos, mediante resolu¢bes expedidas pelos Conselhos Federal e

Regional de Medicina, extrapola os limites de atribuicdes tracados pela citada Lei de
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regéncia” (destaques acrescidos). O Tribunal Superior destacou ainda que €& de
competéncia privativa da Unido a edigdo de norma que pretenda estabelecer valores para
procedimento profissionais, nos termos do art. 22, XVI da CRFB/88 (“Compete
privativamente a Unido legislar sobre: (...) XVII- organiza¢do do sistema nacional de
emprego e condigdes para o exercicio de profissdes™). Logo, a Resolu¢do CFM n. 1.673/03
¢ a Resolugdo CRM/ES n°. 154/2004, que fixam valores minimos para remuneragdo dos
procedimentos médicos, violariam o principio da reserva legal, j4 que essa regulagio ndo

teria sido institufda por meio de lei em sentido formal. (destaques acrescidos).

III. CONCLUSOES PRELIMINARES

113. A jurisprudéncia do CADE tem sido incisiva na condenagio de entidades
representativas de prestadores de servigos médicos pela imposigdo de tabelas de honorérios
e pela influéncia na adogdo de conduta uniforme®®, seja pela mera existéncia da tabela, seja
pelas distor¢des da concorréncia®® provocadas nos mercados em que sdo adotadas. No caso
em tela, a pratica anticoncorrencial valeu-se do alto poder de influéncia das entidades
representativas, o que também possui jurisprudéncia de condenagfio pelo CADE.*® Além
disso, e principalmente, a existéncia de sang¢des por descumprimento a tabelas de pregos
vem sendo entendida pelo Conselho como suficiente para que a tabela deixe de ser
considerada concorrencialmente neutra. *!

114. Tendo em vista a jurisprudéncia deste tribunal ¢ em razdo dos elementos
carreados aos autos, entendo que (i) os Representados exigiram e buscaram o
descredenciamento em massa dos prestadores de servigos dos planos de saiide que nédo

adotassem os valores dos honorarios e procedimentos médicos estipulados na CBHPM,; (ii)

% Vejam-se os precedentes; Processo Administrativo n° 61/93, Processo Administrativo n® 53/92, Processo
Administrativo n° 08000. 015515/97-02, Processo Administrativo n° 08000.011520/1994-40, Processo
Administrativo n° 08012.004054/2003-78. Cf. Nota Técnica SG n°® 179/2013, nota de rodapé a fls. 1611.

¥ Sobre esse aspecto destacam-se o Processo Administrativo n® 08012.006241/97-03 (caso da Rede da
Economia); o Processo Administrativo n° 0812.005994/2004-65 (caso da tabela dos fotdgrafos); o Processo
Administrativo n® 0812.002169/2009-13 (caso da tabela dos tradutores). Id. ibid.

Processo Administrativo n° 0812.004372/2000-70 (. 2002); Processo Administrativo n°
08012.004373/2000-32 (j. 2002); Processo Administrativo n° 08000.021976/1997-51 (j. 2003), entre outros.
Nota Técnica SG 279/2013, fls. 1612.

3! Cf. votos vencedores dos ex-conselheiros Carlos Ragazzo, no julgamento da Averiguagdo Preliminar n°
08012.005994/2004-31 e Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer, no ambito do Processo Administrativo n°
0812.004054/2003-78. Id. ibid.
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a recusa dos médicos a seguir os ditames dos Representados poderia ser considerada
infragdo ética, a ser punida de acordo com as normas que regulam a pratica da medicina;
ou seja, sujeitavam-se a puni¢fio os profissionais liberais que se desviassem da conduta
imposta pelo Conselho Regional de Medicina, acolhendo deliberagdes da Associagdio
Meédica de Rondé6nia, e também médicos que atuavam como diretores de hospitais; (iii)
os Representados participaram ativamente no Estado de Rondénia do movimento de
adogio obrigatéria e uniforme dos valores da CBHPM, como prego fixo cobrado por
cada médico profissional liberal, ou atribuido a procedimentos médico-hospitalares quando
da oferta de servicos por clinicas e hospitais, para todas as operadoras de saude
suplementar compradoras de servigos médicos; (iv) a adogsio dos valores da CBHPM foi
viabilizada pela realizagdo de boicotes a planos de satde e pela ameaga, reconhecida, de
aplicagdo de sangOes a agentes de mercado que se desviassem da conduta.

115. Com este conjunto probatério, entendo que as entidades Representadas —
CREMERO e AMR — incidiram nas infra¢Bes tipificadas nos art. 20, inciso I c/c art. 21,
incisos Il € V, todos da Lei n°® 8.884/94.

IV. DA INDIVUALIZACAO DAS CONDUTAS E DA DOSIMETRIA

116. Seguindo a jurisprudéncia deste CADE, considero que “os pardmetros
estabelecidos na Lei 12.529/11 para condenagdo de associagbes de entidades ou pessoas
constituidas de fato ou de direito que ndo exercam atividade empresarial ndo sdo mais
benéficos que os anteriormente previstos na Lei 8.884/94”3% Portanto decido pela
aplicagdo aos Representados da multa prevista no art. 23, II, da Lei n° 8.884/1994, c/c
critérios do art. 27 do mesmo diploma legal.
117. Na dicgdo do art. 23 da Lei n° 8.884/94, a préatica de infragio da ordem
econdmica sujeita os responsaveis as seguintes penas:

(..)

III - No caso das demais pessoas fisicas ou juridicas de direito piiblico ou

privado, bem como quaisquer associagdes de entidades ou pessoas constituidas

de fato ou de direito, ainda que temporariamente, com ou sem personalidade

* Voto vogal proferido pela Conselheira Ana Frazio no Processo Administrativo n° 08012.009834/2006-57.
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juridica, que ndo exer¢am atividade empresarial, ndo sendo possivel utilizar-se
o critério do valor do faturamento bruto, a multa sera de 6.000 (seis mil) a
6.000.000. (seis milhdes) de Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir), ou padrio
superveniente. (incluido pela Lei n°9.069, de 29.6.95)

118. O art. 27 do mesmo diploma legal estabelece oito critérios a serem levados em
conta na aplicagdo das penas, sendo que esses elementos sdo idénticos para ambos os
Representados, uma vez que tiveram participag¢dio provada equivalente na conduta, sendo
que o CREMERO aparece com destaque por deter legalmente o poder de aplicar as

puni¢des aos médicos:

I — a gravidade da infrac¢do — a influéncia para adogdo de conduta uniforme
pelos Representados, com a realizagfio de boicotes e ameagas de punigéo, para
a imposi¢#o dos valores da CBHPM nas negociagdes de honorarios de todos os
profissionais médicos com registro profissional valido no CRM com os planos
de satide no Estado de Ronddnia, deve ser considerada grave. A assisténcia a
satde € um direito constitucional dos cidaddos brasileiros, e, dada a
incapacidade do Sistema Unico de Saude — SUS de prover a assisténcia
universal prevista na Constitui¢fio, boa parte da populagio depende dos planos
de satde para receber, a suas expensas, os cuidados que se fazem necessarios.
Ao promover o descredenciamento em massa de profissionais contratados
pelas operadoras de planos de satide que se recusassem a adotar os valores da
CBHPM, independentemente de porte, condi¢do financeira ou atuagfo, os
Representados prejudicaram os consumidores no acesso a um servigo essencial,
desvirtuaram de forma ilicita a prestagio de servigos por profissionais liberais e
empresas prestadores de servigos de saade a OPS, através de meios abusivos. A
gravidade da infragiio ¢ aumentada pela imposi¢do da conduta a médicos
responsaveis pela dire¢dio de hospitais, que integram um mercado concentrado,

em comparagdo com o mercado pulverizado de médicos autdnomos, o que

aumenta o potencial de dano concorrencial.

o
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I — a boa-fé do infrator — nfo ¢ possivel atribuir boa-fé aos Representados,
quando se levam em conta as inlimeras condenagles pela mesma pratica
impostas pelo CADE, de conhecimento pablico; >
Il — a vantagem auferida ou pretendida pelo infrator — Os Representados
buscaram eliminar as forgas negociais impondo a associados e ndo associados
da AMR e todos os médicos registrados no CREMERO, obrigag¢6es na forma
de venda de seus servigos. Impuseram, assim, monopdlio frente a todas as
OPS, que, na hip6tese mais favordvel aos Representados, poderiam ser
consideradas oligopsonistas. Devido a resisténcia das operadoras de planos de
. saude, o movimento pela adogdo obrigatéria dos valores da CBHPM néo foi
totalmente bem-sucedido;
IV — a consumacdo ou nfo da infrac¢io — a infra¢do foi consumada, uma vez
que a aplicaggo da CBHPM foi exigida pela Comissio Estadual nas
negociagbes com os planos de saiide em Rondénia e foram realizados boicotes,
sob a ameaga de puni¢bes aos médicos que ndo aderissem a0 movimento, com
efetivo descredenciamento de médicos e clinicas;
V — o grau de lesdo, ou perigo de lesdio, a livre concorréncia, 3 economia
nacional, aos consumidores, ou a terceiros — O grau de lesdo deve ser
considerado alto. O movimento pela adogdo dos valores decididos
nacionalmente para a CBHPM em Rond6nia, com a participag¢do direta dos
. Representados, tornou invidvel a livre negociagdo dos honoririos pelos
médicos e dos procedimentos médico-hospitalares pelos hospitais e
laboratérios. Os consumidores foram prejudicados com o descredenciamento
de prestadores de servigo para planos de saude. Os Representados também
cercearam a liberdade dos médicos do Estado de negociar individualmente com

os planos de safide, ao tornar obrigatéria a adogfo dos valores e classificagio

3 Vejam-se os precedentes: Processo Administrativo n® 61/93; Processo Administrativo n° 53/92; Processo
Administrativo n° 08000.015515/97-02; Processo Administrativo n°® 08000.011520/1994-40; Processo
Administrativo n° 08012.004054/2003-78; Processo Administrativo n°® 08012.006241/97-03; Processo
Administrativo n° 0812.005994/2004-65; Processo Administrativo n°® 0812.002169/2009-13; Processo
Administrativo n® 0812.004372/2000-70 (j. 2002); Processo Administrativo n° 08012.004373/2000-32 (j.
2002); Processo Administrativo n° 08000.021976/1997-51 (j. 2003). E votos vencedores dos ex-conselheiros
Carlos Ragazzo, no julgamento da Averiguagdo Preliminar n°® 08012.005994/2004-31 e Roberto Augusto
Castellanos Pfeiffer, no Ambito do Processo Administrativo n° 0812.004054/2003-78. g’
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da CBHPM, sob pena de instauragdo de processos ético-disciplinares contra
aqueles que se recusassem a aderir a0 movimento;

VI — os efeitos econémicos negativos produzidos no mercado — a conduta
adotada pelos Representados produziu efeitos negativos no mercado de
assisténcia & saide em Ronddnia, com a suspensdo dos atendimentos aos
planos de satide que ndo concordaram em adotar a CBHPM como padrio
remuneratério dos servigos médicos contratados e buscou aumentar custos de
operadoras de plano de satde, em um contexto de mercado regulado por esses
custos;

VII - a situa¢do econdémica do infrator — O CREMERO registrou uma receita
bruta de R$ 2.672.201,97 (dois milhdes, seiscentos e setenta e dois mil,
duzentos € um reais e noventa e sete centavos) em 2012, o que pode ser
comprovado em informagdes publicas em seu sitio. Regularmente notificada (a
fls. 1676-1678), a AMR nio apresentou os dados solicitados.

VIII - a reincidéncia — ndo ha reincidéncia por parte dos Representados.

a) Associagio Médica de Ronddénia — AMR

119. Seguindo os critérios da dosimetria elencados no artigo 27 da Lei n° 8.884/94 ¢
avaliados acima, temos que a infrag@o foi grave; a vantagem pretendida pela infratora era a
imposi¢do de conduta uniforme dos médicos e hospitais junto aos planos de saide nas
negociag¢des de honorérios e do custo de procedimentos médicos no Estado de Rondénia; a
lesdo pode ser considerada grave, tendo em vista a amplitude dos efeitos, que envolveram
uma categoria importante em mercado bastante sensivel, sendo a salide um servigo
essencial para a populagdo e um direito assegurado pela Constituigdo; foram produzidos
efeitos econdmicos negativos no mercado, ja4 que os médicos foram ameagados, caso se
desviassem da conduta, e os consumidores de servigos médicos, direta ou indiretamente via
planos de salde, sofreram com ameagas e boicotes; a infratora nfo é reincidente.

120. A AMR presidiu a Comissdo Estadual instituida nas negociages de honorarios
de prestadores de servigos empresariais com os planos de satde, veiculando e decidindo
por boicotes a operadoras que ndo aceitassem seus ditames e proferindo ameagas de
retaliagdo aos médicos que se recusassem a aderir a0 movimento de adogfio dos valores

monetdrios da CBHPM. A responsabilidade da AMR pelas negociagdes com planos de
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satde, que resultaram na suspensdo do atendimento as operadoras de planos de satde
ASTIR, GEAP, AMERON, SAUDE BRADESCO E SULAMERICA, estd explicita no
texto do Alerta aos Médicos, e encontra confirmagéo na correspondéncia enviada a GEAP
pelo Hospital S3o Lucas informando da suspensdo dos atendimentos & aquele plano de
saude.

121. Diante das evidéncias constantes nos autos, e acompanhando a jurisprudéncia
do CADE, estabelego a multa no valor de 35.000 (vinte e cinco mil) Ufir, equivalentes a
R$ 37.243,50 (trinta e sete mil, duzentos e quarenta e trés reais e cinquenta centavos),

conforme o art. 23, III, também da Lei n° 8.884/94.

b) Conselho Regional de Medicina de Ronddnia
122. Seguindo os critérios da dosimetria elencados no artigo 27 da Lei n° 8.884/94
avaliados acima, temos que a infragdo foi grave; a vantagem pretendida pela entidade
infratora era a imposi¢io de conduta uniforme aos médicos e empresas prestadoras de
servigos a saude, junto aos planos de saiide, nas negociagGes de honorarios no Estado de
Rondonia; a lesdo pode ser considerada grave, tendo em vista a amplitude dos efeitos, que
envolveram uma categoria importante em mercado bastante sensivel, sendo a saide um
servigo essencial para a populagdo e um direito assegurado pela Constitui¢do; foram
produzidos efeitos econémicos negativos no mercado, ja que os médicos foram ameagados,
caso se desviassem da conduta, e os consumidores de servigos médicos, direta ou
. indiretamente via planos de saide, sofreram com ameagas e boicotes; a infratora ndo é
reincidente. O CREMERO aparece com destaque na conduta por ser a instdncia onde as
sangdes éticas seriam impostas sob o manto das delegagbes do poder publico de entidade
fiscalizadora de profissdo regulamentada.
123. O CREMERO participou do movimento para a implantagio em Rondonia dos
valores da CBHPM, como tabela de pre¢os obrigatéria, nas negociagdes de honorérios com
os planos de saude, incentivando a adesfo a boicotes e ameagando, por meio da publicagio
do “Alerta aos Médicos”, retaliar aos médicos que se recusassem a aderir ao movimento. O
boicote atingiu as operadoras de planos de saide ASTIR, GEAP, AMERON, SAUDE
BRADESCO E SULAMERICA. Ja a ameaga de retaliagio surtiu efeito, como prova a
correspondéncia enviada & GEAP pelos seguintes prestadores se servigos médicos — o

Hospital e Maternidade Sdo Paulo, o Hospital Sdo Lucas, o Hospital, a Maternidade S#o
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Francisco Ltda. e a Clinica de Olhos Dr. Jodo Lannes, todos informando sobre a suspenséo
do atendimento aos usuarios daquele plano de satde.

124. Diante das evidéncias constantes dos autos € acompanhando a jurisprudéncia
do CADE, estabelego multa no valor de 280.000 (duzentos e oitenta mil) Ufir, equivalentes
a R$ 297.948,00 (duzentos e noventa e sete mil, novecentos € quarenta e oito reais),
conforme o art. 23, III, também da Lei n° 8.884/94.

125. Por fim, recomendo ao tribunal a adogfio das medidas abaixo relacionadas, em
linha com a sugestio da Superintendéncia-Geral, com o fito de orientar as entidades

representativas da categoria médica quanto 4 observancia da lei antitruste.

V. CONCLUSAO
126. Esses os elementos de decidir, voto pela condenagio as san¢Ses especificadas
neste voto de todos os Representados neste processo administrativo, a saber, o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Rond6nia, e a Associagdo Médica de Rond6nia, em
razio do cometimento das infra¢Ses previstas no art. 20, inciso I ¢/c com o art. 21, incisos
Il e V, todos da Lei n°® 8.884/94, especificadas as multas de R$ 297.948,00 para o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Ronddnia; de R$ 37.243,50 para a Associagio Médica
de Ronddnia. Fixo em 30 dias o prazo para o pagamento das multas, a contar da data da

intimagfio da deciséo.

127. Por fim, recomendo aos Representados que, para evitar novas condenagdes:

a) abstenham-se de instaurar regulamentos, sindicincias e processos
administrativos disciplinares ou de utilizar-se de qualquer outro expediente
para punir, retaliar ou ameacgar os médicos que deixem de adotar a CBHPM
como padrio de remuneragfio. O médico profissional liberal ou responsavel
pela diregiio de instituigfio hospitalar deve ser sempre e em qualquer
circunstdncia livre para atender pelo valor e condi¢Bes que entender
convenientes e adequadas segundo seus critérios individuais, seja em

valores maximos, seja em valores minimos;
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abstenham-se de promover, apoiar ou fomentar movimentos de boicote,
paralisagéio coletiva de atendimentos aos beneficiarios de planos de satde
por tempo longo ou indeterminado ou descredenciamentos em massa;
abstenham-se de instaurar regulamentos, sindicincias e processos
administrativos disciplinares ou de utilizar-se de qualquer outro expediente
para punir, retaliar ou ameagar os médicos, obrigando a participagdo em
movimentos de boicote, paralisagdo, descredenciamento, negociagdo
coletiva ou o acatamento restrito as decisdes das entidades médicas;
abstenham-se de impedir a negociagdo direta e individual de honorérios

entre médicos e operadoras de planos de saude ou hospitais.

E o voto.

Brasilia, 30 de julho de 2014.

[onds [ e

UARDO PONTUAL RIBEIRO

Conselheiro Relator
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