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VOTO

DA REPRESENTACAO E DA INSTAURACAO DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO

Trata-se de processo administrativo instaurado pela Secretaria de Direito
Econdémico em 06 de maio de 2011 contra o Conselho Federal de Medicina-
CFM, a Associagdo Médica Brasileira - AMB e a Federagdo Nacional dos
Médicos - FENAM, para apurar suposta pratica de infragdo a ordem econdmica,
prevista no art. 20, incisos I, Il e IV ¢/c art. 21, II, IV, V e X, da Lei 8.884/94.

A instauragio do processo ocorreu em razdo de dentincia an6nima encaminhada
ao SBDC no dia 17 de margo de 2011, informando que a Associagdo Paulista
Meédica de Indaiatuba — APM Indaiatuba estaria fixando o valor dos honorarios
médicos pagos pelas operadoras de planos de satde - OPSs e promovendo
movimentos de paralisagdo aos atendimentos de OPSs que n#o aceitassem os
valores estipulados por ela. Ademais, os médicos estariam sendo coagidos a agir
em conformidade com as deliberagdes da entidade, sob pena de abertura de
processos ético-disciplinares no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo.
Acompanharam a denuncia diversos documentos extraidos da pagina eletronica
da APM Indaiatuba, comunicando os médicos sobre o andamento das
negociagdes com as operadoras de saude, esclarecendo as reivindica¢es da
categoria e listando as OPSs cujos atendimentos estavam suspensos.

As fls. 40-191, foram acostados documentos, noticias e relatérios retirados das
paginas eletrénicas do Conselho Federal de Medicina, da Associagdo Médica
Brasileira e da Federa¢do Nacional dos Médicos, assim como de diversos
Conselhos e entidades médicas regionais.

Em 06 de maio de 2011, a SDE decidiu instaurar processo administrativo contra
o CFM, a AMB e a FENAM. Em que pese a denuincia an6nima que motivou o
inicio das investiga¢Ges pela autoridade antitruste restringir-se exclusivamente a
supostas condutas anticompetitivas praticadas na cidade de Indaiatuba, a SDE
entendeu que o material acostado aos autos aponta no sentido de que o
movimento organizado pela APM Indaiatuba, para pressionar as operadoras de
planos de saude, faz parte de um movimento médico bem mais amplo,

coordenado pelas entidades médicas nacionais que, através de diversos
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II.

mecanismos, visavam a impulsionar o aumento da remuneragio dos prestadores
de servigos médicos em todo o Brasil.

Segundo a SDE, havia fundados indicios nos autos de que o CFM, a AMB ¢ a
FENAM (i) estariam coordenando um movimento nacional para impor as
operadoras de satide um valor minimo de consulta € honorarios médicos; (ii)
estariam impondo a suspensdo dos atendimentos aquelas operadoras que se
recusassem a implementar os valores por eles definidos; (iii) estariam fixando
valores uniformes cobrados de usudrios de planos de satde para complementar a

remuneragfo recebida das OPSs pelas consultas médicas.

A SDE decidiu, ainda, adotar medida preventiva para determinar a cessagdo
imediata da conduta por considerar que estavam presentes os requisitos dos
Jfumus boni iuris € do periculum in mora na hipé6tese. Em linhas gerais, ordenou-
se que os representados se abstivessem de utilizar os artigos 18,48 e 49 do
Cédigo de Etica Médica para fundamentar a instauragio de Sindicancias e
Processos Administrativos Disciplinares e/ou coagir médicos que ndo aderissem
as decisdes das entidades médicas; deixassem de promover ou coordenar
qualquer movimento de paralisa¢fo coletiva nos atendimentos e de fixar ou

divulgar valores de honorarios médicos, dentre outras coisas.

Importante notar que o presente processo administrativo nio se confunde nem se
sobrepde ao PA n° 08012.004276/2004-7. Embora neste ultimo, também
figurem no polo passivo o CFM, a AMB e a FENAM, além da Confederagdo
Médica Brasileira — CMB, foram investigados fatos relativos & implanta¢do da
CBHPM e a coordenagdo de movimentos de boicotes ocorridos até 21 de julho
de 2004, data em que foi instaurado o processo. Assim, as condutas que o
ensejaram ndo se confundem nem material nem cronologicamente com as ora
sob analise, que tratam de fatos ocorridos em 2011, referentes a adogdo da
CBHPM 6° Edigdo.

DA DEFESA DOS REPRESENTADOS
Instaurado o processo administrativo, os representados foram regularmente
notificados para apresentar sua defesa no prazo legal, conforme atestam os

avisos de recebimento acostados as 347-349.
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11.

12.

13.

14.

15.

As fls. 352-356, foi juntada deciso interlocutéria do juiz Titular da 9* Vara da
Secdo Judicidria do Distrito Federal que, em sede de tutela antecipada,
determinou a suspensdo do Despacho do Secretario de Direito Econdmico, até
que fosse julgado o mérito da ag#o.

A referida decisio foi proferida nos autos da agfio anulatéria de ato
administrativo promovida pelo Conselho Federal de Medicina, com pedido de
antecipagfo de tutela, movido em face do Despacho n°® 336, que determinou a
instauragdo do processo administrativo ora analisado e a adogdio de medida
preventiva.

A AMB também obteve tutela antecipada para suspender os efeitos do referido
ato administrativo, como atesta a decisdo acostada as fls.411-412.
Posteriormente, contudo, foi acostada aos autos a decisdio exarada no Agravo de
Instrumento n°® 0030650-79.2011.4.01.000-DF, cassando a decisdo proferida
pelo Juizo da 9*° Vara Federal e devolvendo parcial eficicia a decisdo
mandamental da SDE, reformando apenas as imposigdes de publicagdo em
jornal de grande circulag#o as expensas das representadas.

As fls. 389-409, a FENAM apresentou sua defesa. Em primeiro lugar, alegou
que a SDE seria incompetente para intervir na conduta sob exame por se tratar
de relagdo de trabalho, que deveria ser analisada pelo Ministério Piblico do
Trabalho e pela Justica do Trabalho. Ressaltou, ainda, que a FENAM
desempenharia prerrogativas constitucionais e institucionais tipicas das
entidades sindicais, de modo que, ao exercer esse mister, sua atuagdo seria
insuscetivel de escrutinio antitruste. No mérito, alegou que a CBHPM representa
um esfor¢o conjunto das entidades de classe de todo o pais para estabelecer um
referencial minimo remuneratério digno e que o processo de definicdo de
honorérios médicos ocorreria sem sua interferéncia direta. Argumentou, por fim,
que as paralisagdes decorreriam do exercicio da autonomia de vontade de cada
sindicato e de cada associado e que ndo haveria a imposigdo de qualquer punigéo
ético-disciplinar.

Ja o Conselho Federal de Medicina (fls.462-560), preliminarmente, alegou que o
ato administrativo que instaurou o processo administrativo era nulo por auséncia
de fundamentago e que teria havido cerceamento de defesa por ter sido emitido

juizo de (des)valor das condutas sem a oitiva das representadas. Argumentou,
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ainda, que ndo havia prova nos autos de que estavam sendo instaurados
processos disciplinares contra os médicos que nfio aderiram a “luta pela
valorizagdo profissional” e que a adesfo dos médicos teria sido espontinea, dado
seu natural interesse por uma remuneracio melhor.

A Associacio Médica Brasileira, por sua vez, requereu a extingdo do processo,
sob o argumento de que a Lei 8.137/90 teria como destinatarios empresas € que,
por néo ter fins lucrativos ou econdmicos, a AMB estaria fora do dmbito de
incidéncia das normas protetivas a livre concorréncia. No mérito, sustentou que
nio teria praticado infragdo & ordem econdmica. Negou que tivesse fixado ou
divulgado valores de consultas, portes ou quaisquer outros indexadores que
repercutissem nos valores pagos pelas operadoras de satide aos médicos ou
interferido na negociacdo entre os médicos e os tomadores de servigos. Alegou,
ainda, que nfio detinha competéncia legal para determinar a instauragdo de
sindicincia ou processo administrativo disciplinar contra médicos e que ndo
havia nos autos provas de que teria promovido, fomentado ou coordenado

movimentos de descredenciamento em massa ou paralisagdes coletivas.

INSTRUCAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Apbs a apresentacio das defesas, tanto a AMB quanto o CFM manifestaram sua
inten¢do de fazer celebrar acordo junto ao CADE.

Em abril de 2012, as representadas foram regularmente intimadas para
especificar as provas que pretendiam produzir. A AMB requereu a produc@o de
prova testemunhal e documental, o CFM solicitou o depoimento pessoal de seu
presidente ¢ a FENAM deixou transcorrer in albis o prazo.

A SDE procedeu 2 intimagdo das pessoas fisicas indicadas. Foram ouvidos os
senhores Carlos Ruiz, Florisval Meindo e Florentino da Araujo Cardoso Filho,
cujos depoimentos foram reduzidos a termo e acostados aos autos (fls.907-926).
O Senhor Roberto Luiz D’Avila, contudo, ndo foi ouvido, em razdo de o
Conselho Federal de Medicina ter desistido expressamente da prova.

Em marco de 2012, os representados AMB, FENAM e CFM protocolaram
pedido de Termo de Cessagéio de Conduta e requereram a suspensio do processo

por 90 dias, motivo pelo qual houve o sobrestamento do feito até o dia 31 de
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21.

Iv.
22.

23.

24.

agosto de 2012. Entretanto, nio tendo havido a celebragéo do acordo, a SDE del
prosseguimento ao processo apds o transcurso do prazo estipulado.

Posteriormente, foi realizada audiéncia de instrugio, em janeiro de 2013, em que
estiveram presentes apenas os representantes da FENAM. Na mesma data, o
Superintendente-Geral determinou o encerramento da fase instrutéria e a
notificagio dos representados para a apresentagdo de alegagdes finais,
oportunidade em que o CFM e a FENAM, de forma geral, reiteraram os
argumentos apresentados quando de sua defesa. J4 a AMB, além de repisar os
fundamentos ja apresentados, alegou que existiria questfio prejudicial a anlise
do mérito por estar em tramite no Judiciario agBes que, se julgadas procedentes,
poderiam levar 4 nulidade do processo administrativo em andlise. Afirmou,
ainda, que teria havido cerceamento de defesa por ndo terem sido enviados os
oficios requeridos pela AMB aos Conselhos Regionais de Medicina, de forma a

comprovar sua incapacidade para punir e exigir condutas dos médicos.

PARECERES DA SG, DA PROCADE E DO MPF

A Superintendéncia-Geral concluiu pela condenagdo de todos os representados.
Destacou que as entidades ora representadas, utilizando-se de suas prerrogativas
representativas, de seu poder de mercado e de seu poder de coer¢do sobre os
médicos associados, mesmo buscando um objetivo, em principio, legitimo,
acabaram promovendo uma efetiva pritica concertada entre profissionais
auténomos.

A infracdo & ordem econdmica teria ocorrido (i) primeiramente, por meio da
fixagdo de uma tabela de honorarios médicos; (ii) depois, por meio da promog&o
de paralisagdes, boicotes e ameagas de descredenciamento coletivo, aliados a
uma estratégia de coergdo que obrigou todos os médicos a aderirem ao
movimento colusivo.

Segundo a SG, a conduta dos representados teria invertido a relagdo de
hipossuficiéncia entre médicos e operadoras de planos de satde, assegurando
“poder de barganha excessivamente alto para as entidades médicas”, em prejuizo
da livre concorréncia. De acordo com a Nota Técnica, a pratica levaria ao
aumento dos honorarios médicos e, consequentemente, dos custos das OPSs, que

seriam repassados ao consumidor final.
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25.

26.

V.1.

A ProCADE também se manifestou em favor da condenagéo dos representados.
Apés rechagar as preliminares arguidas pelos representados, a ProCADE
destacou que o carater impositivo ou ndo da tabela afigura-se irrelevante para a
aferi¢io da tipicidade da conduta, de modo que, ainda que a tabela fosse
meramente sugestiva, estaria configurada a préatica de infracdo a ordem
econdmica.

Por fim, o MPF reiterou os argumentos da Superintendéncia-Geral ¢ da

ProCADE e pugnou pela condenagéo dos representados.

PRELIMINARES
Em rela¢fo as preliminares, acolho as razdes da Superintendéncia-Geral para
afastar todas as arguigdes das representadas. Alguns pontos, entretanto, merecem

maiores consideracdes, raz&o pela qual serdo examinados a seguir.

Da subsunc¢io das entidades representativas de categorias profissionais a

legislagdo da concorréncia

27.

28.

29.

30.

As associagdes e conselhos profissionais, usualmente, argumentam que sua
atuacdo foge ao conceito de conduta comercial ou de atividade econdmica,
motivo pelo qual a Lei 8.884/94 n#o seria aplicével a elas.

A alegacdo n#o merece prosperar. Como acertadamente apontou a SDE, €
pacifico no ambito do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia a
submissdo das entidades representativas, inclusive Conselhos Profissionais,
associagdes e sindicatos a legislagio antitruste.

O entendimento encontra amparo no art. 15 da Lei 8.884/94 (art. 31 da Lei
12.529/2011), que dispde expressamente: “Esta Lei aplica-se as pessoas fisicas
ou juridicas de direito publico ou privado, bem como a quaisquer associagdes
de entidades ou pessoas, constituida de fato ou de direito, ainda que
temporariamente, com ou sem personalidade juridica, mesmo que exer¢am
atividade sob regime de monopdlio legal”.

Assim, qualquer um que pratica ato restritivo & concorréncia estid sujeito a

legislag@o antitruste, ainda que sua atividade n#o tenha fins lucrativos e,
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independentemente de se tratar de pessoa natural ou pessoa juridica de direito
publico ou privado.

O fato de a atuagio das representadas estar amparada pela liberdade de
associacdo, direito fundamental expressamente assegurado na Constituigéo
Federal, nfio afasta a conclusdo. O referido direito, obviamente, ndo é absoluto, €
deve ser interpretado a luz do principio da unidade da Constitui¢do, dai a
necessidade de compatibilizd-lo com os principios constitucionais da ordem
econdmica, notadamente a livre concorréncia ¢ a livre iniciativa.

Ademais, como acertadamente destacou a SDE, os médicos, ao disponibilizarem
um servico no mercado e assumirem os riscos de sua atividade, exercem
atividade econdmica, caracterizando-se como concorrentes. Dessa forma, a
atuagdo das representadas, ao estipular e negociar coletivamente os pregos dos
honorarios médicos, pode afetar a concorréncia no mercado de servigos médico-
hospitalares. Dai por que nfo ha dividas de sua submissdo a Lei 8.884/94.

A FENAM, contudo, alega a incompeténcia da SDE para investigar condutas
relativas &4 negociagdo entre médicos e operadoras de satde, em razdo de se
tratar de relagdo de trabalho, conforme decisdo proferida pelo TST em 2013.
Assim, eventuais controvérsias, segundo a representada, deveriam ser analisadas
pelo Ministério Publico do Trabalho ou pela Justiga do Trabalho.

Registre-se, em primeiro lugar, que a decisdo mencionada pela FENAM n&o
constitui jurisprudéncia consolidada do Tribunal. Alids, como se depreende do
proprio site da FENAM, essa foi a primeira vez em que o TST se manifestou
sobre a matéria.

Todavia, ainda que a referida competéncia fosse inequivoca, a constatagdo nio
afastaria a competéncia da autoridade antitruste. Como mencionado
anteriormente, ¢ pacifico no CADE a subsun¢fio dos sindicatos ¢ demais
entidades de classe a Lei 8.884/94.

Para se contrapor a esse raciocinio, a FENAM cita trecho de voto-vista do
conselheiro Luis Fernando Schuartz no PA n° 08012.007042/2001-33, segundo
o qual negocia¢des de associagdes de empregadores e sindicatos nfio estariam

sujeitas ao escrutinio da legislagdo antitruste, em razo de serem reguladas pela
CLT.
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De fato, a negociagfio coletiva, além de ter contornos constitucionais, suscita
discussdes sobre a delicada relagdo entre o direito antitruste e o direito do
trabalho. No voto-vista proferido no PA 08012.005524/2010-40, destaquei a
importancia de compatibilizar “os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa”, desafio lancado no art. 1° da Constitui¢do Federal e reiterado na
parte relativa & ordem econdmica constitucional, oportunidade em que o art. 170,
caput, da Constitui¢io, elenca como principios orientadores da ordem
econdmica, tanto a defesa da livre da concorréncia (inciso IV) como a busca do
pleno emprego (inciso VIII).

Naquela ocasigo, salientei que, justamente diante da necessidade de interpretar a
Constituicdio como um todo unitdrio e coerente, era necessaria uma reflexdo
acurada sobre as competéncias da autoridade antitruste, de forma, que sua
atuagdo se submeteria a algumas restri¢Oes, especialmente no que se refere a
intervengdo no conteido material das convengfes coletivas e a aplicagio de
instrumentos de controle tipicos do direito concorrencial.

Mesmo fazendo essas ressalvas, contudo, destaquei que, se ficasse comprovado
que as partes agiram contrariamente a boa-fé objetiva, desviando-se dos
propostos especificos do direito do trabalho e utilizando a convengdo para
objetivos anticoncorrenciais, a intervengfio a autoridade antitruste nfo apenas
seria possivel como necessdria.

Obviamente para se chegar a essa constatago, a autoridade antitruste terd de
analisar cuidadosamente a forma como se deu a negociagfo coletiva e seus
efeitos sobre 0 mercado, nfio havendo, portanto, como descartar, de plano, sua
competéncia.

O caso ora em andlise, contudo, sequer suscita esse tipo de discussio. Com
efeito, a decisfio mencionada pelo TST reconheceu tio somente a existéncia de
relagdo de trabalho, nfio sendo aplicavel, portanto, a situagio a CLT nem
havendo que se falar em negociagfo coletiva regulada pelo Direito do Trabalho.
Néo € sem razfio que a propria representada, ao tentar defender seu argumento,
cita, enganosamente, voto-vista que se refere especificamente a relagiio de
emprego, fazendo mengfo expressa & CLT e a “empregadores”.

Com efeito, com a Emenda Constitucional n°® 45, houve a ampliagdo da

competéncia da justica do trabalho, de forma que seu trago distintivo deixou de
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45.

V.2,

46.

ser a existéncia de relagdo de subordinagdo. Como esclarece a decisdo do TST, o
que caracteriza a relagdo de trabalho € o cerne do contrato ser a prestagdo de
servigos profissionais.

Ora, se nem a existéncia de relagdo de emprego afastaria a priori a competéncia
da autoridade antitruste, com mais razdo n3o se pode descartar a andlise
concorrencial no caso de relagdes de trabalho.

Importante notar que tanto a justi¢ca do trabalho quando a justica comum tém
finalidades evidentemente diversas da analise concorrencial. Enquanto a via
judicial visa a compor o conflito de interesses que se estabelece entre autor e réu,
a autoridade antitruste busca verificar se as condutas praticadas pelas
representadas foram abusivas, prejudicando a livre concorréncia. Alids, a
atuagdo da autoridade antitruste, em regra, incide justamente naquelas hipoteses
em que os agentes econdmicos agem por contra propria.

Embora se trate de competéncias nitidamente diversas, isso néo significa que a
existéncia de eventual processo judicial ndo tenha implicagdes sobre a analise
antitruste. Obviamente, a promog¢do de boicotes e paralisagdes deve ser vista
com maior rigor, quando se observa que os representados estavam amparados
por decisdo que tornava desnecessiria o uso dos referidos instrumentos, até
porque, como se vera, adiante, para afastar a infrag@o & ordem econdmica, os
descredenciamentos coletivos s6 poderdo ser utilizados de forma excepcional.
Diante das consideragdes, acima ¢ forgoso reconhecer a competéncia da
autoridade antitruste para analisar as condutas praticadas pelas representadas.
Com isso, ndo se quer dizer que eventuais peculiaridades das atividades
exercidas por profissionais liberais sujeitos a regulagdo de conselhos
profissionais criados por lei devam ser totalmente desconsideradas na anélise.
Ocorre que tais caracteristicas ndo se prestam para afastar a incidéncia da lei
antitruste, mas sim para assegurar que a aplicagdo desta ocorra de forma

coerente, como se vera mais a frente

Do cerceamento de defesa da AMB

A AMB alegou que teria havido o cerceamento em seu direito de defesa, por ndo
terem sido enviados os oficios aos Conselhos Regionais de Medicina requeridos

como prova documental.
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52.

Ndo assiste raz&o a representada.
Como se depreende da requisi¢do da AMB, o objetivo dos referidos oficios era
tdo somente demonstrar que a representada nfio detinha competéncia legal ou
estatutdria para editar normas e resolugdes nem para instaurar processos ético-
profissionais. Ora, as referidas informag¢des poderiam ser facilmente obtidas pela
anélise do Estatuto Social da AMB e das leis pertinentes a essa associagéo, ndo
havendo, portanto, que se falar em cerceamento de defesa unicamente por néo
terem sido remetidos os numerosos oficios aos Conselhos Regionais de
Medicina.

Ademais, a referida prova sequer era pertinente, pois, em nenhum momento, o
CADE afirmou que a AMB detinha competéncia legal para impor puni¢des aos
médicos que deixassem de aderir as suas deliberagdes, o que, por si sO, ndo
afasta a possibilidade de prética de infragdo & ordem econdmica. Como
acertadamente explicou a ProCADE, a representada néo responde pela conduta
especifica de instaurar processo disciplinar ético-profissional, mas sim por
organizar movimentos para a implantagdo de tabela de honoréarios, valendo-se,
para tanto, de meios coercitivos empreendidos pelas demais entidades que
coordenavam o movimento.

No que se refere as resolugdes, é inequivoca a possibilidade de sua edig&o pela
AMB, pois o proprio art. 49, VI, de seu Estatuto Social, estabelece
expressamente a competéncia da Diretoria para “cumprir e fazer cumprir
regulamentos, normas e resolugdes da Assembleia de Delegados”.

Os argumentos acima demonstram que n#o houve cerceamento no direito de
defesa da AMB.

Termo de compromisso de cessagio de conduta.

Em margo de 2012, os representados AMB, FENAM e CFM protocolaram
proposta de Termo de Compromisso de Cessagfio de Conduta, motivo pelo qual
houve o sobrestamento do processo até o dia 31 de agosto de 2012. Entretanto,
ndo tendo havido a celebrag@o de acordo, a SDE deu prosseguimento ao feito
apos o transcurso do prazo estipulado, sem que tenha havido qualquer

manifestago dos representados contraria & medida.
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53.

54.

35.

56.

Registre-se que os Requerimentos, autuados sob os n°s 08700.005040/2011-23 e
08700.001117/2012-77, ndo tiveram nenhum andamento desde julho de 2012,
quando foi realizada a Gltima reunifio no Tribunal. Desde entfo, os requerentes
néo trouxeram qualquer manifestacfo aos autos que permitisse sequer inferir que
haveria o minimo de interesse em dar continuidade &s propostas. Houve,
portanto, uma evidente desidia do CFM, da AMB e da FENAM, de forma que
ndo haveria qualquer justificativa para que a autoridade antitruste deixasse de
julgar o caso analisado, mormente ap6s o decurso de quase trés anos apds a
apresentagdo da proposta, até porque o prazo de suspensfio inicialmente
requerido era de 90 dias e foi devidamente atendido pela Secretaria de Direito
Econbmico.

Ainda que assim n#o fosse, € necessario registrar que a celebrag@o de termos de
compromisso, de acordo com a Lei 12.529/2011, além de atender aos
parametros legais, se submete a um juizo de conveniéncia e oportunidade pelo
CADE. No caso ora analisado, contudo, n3o haveria conveniéncia e
oportunidade em celebrar o referido TCC. Isso porque, como ficard amplamente
demonstrado no voto, os conflitos entre médicos e operadoras vém se
intensificando, de forma que a relevincia de seu julgamento transcende o caso
concreto. Evidéncia disso € o elevado niimero de processos em trdmite no
Tribunal relativo ao tema. Assim, € extremamente importante que o CADE
possa proferir juizo de mérito sobre a questdo, sinalizando para o mercado os
comportamentos que devem ser ou nfo considerados ilicitos, 0 que nfo poderia
ser feito na hipétese de se admitir a celebragdo do TCC.

E o que ressalta a Superintendéncia-Geral, ao alertar que o conflito entre
médicos e prestadores vem se alastrando, de modo que “as institui¢des do
Estado, cada qual em sua seara, precisam articular-se em busca de solugdes
eficientes e definitivas, cabendo ao SBDC “buscar formas efetivas para o
cumprimento de suas decisGes e emitir orientagdes claras e consistentes sobre
as agOes ndo toleradas diante dos ditames da Lei 8.884/94/94”. (fl. 1044).
Obviamente, tal finalidade nio poderia ser cumprida por meio da celebragfio de
um TCC.

Feitas essas consideragdes, passo a anélise de mérito.
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VL
57.

58.

VL1.

59.

60.

ANALISE DE MERITO
Como relatado, trata-se de processo administrativo instaurado para apurar
suposta préatica de infragdo econdmica em razio da elaboragdo e da imposicdo,
pelas entidades médicas representadas, da lista de procedimentos médicos,
denominada Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), por meio da promogio de negociagdes coletivas e da coordenacdo de
movimentos de paralisagio no atendimento a beneficidrios de operadoras de
saude em todo o Brasil.

Embora a CBHPM tenha sido langada em 2003, a existéncia de tabelas de
honorarios médicos e a reunido dos médicos em associagdes ou cooperativas tém
sido objeto de constante analise pelo CADE desde a década de 1990, como se

vera adiante.

Da jurisprudéncia do CADE.

O Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia tem sido incisivo em condenar
entidades representativas das categorias que congregam profissionais liberais,
seja pela adogdo de tabelas de honorérios, seja pela influéncia de conduta
uniforme entre os prestadores. Dentre elas, as decisdes relativas a servigos
médicos e hospitalares ganham destaque. Segundo levantamento realizado pela
Secretaria de Direito Econémico, de 1994 a 2008, 35% das condenagdes do
CADE estavam relacionadas a negociagdes coletivas conduzidas por hospitais e
entidades representativas da classe médica e a imposicio de tabelas de
honorarios médicos. Para o CADE, o elevado poder de influéncia dessas
organizagdes resultaria em pregos mais elevados para os servigos médicos,

levando ao aumento no custo do seguro pago pelo consumidor final.

Um dos primeiros casos analisados pelo SBDC sobre o tema foi o Processo
Administrativo n° 53/1992', no qual o Ministério Ptblico de Sergipe apresentou
representagdo contra a Associacdo dos Hospitais do Estado de Sergipe por
possuir tabela de pregos de servigos hospitalares. Naquela ocasifio, o
Conselheiro Relator, Carlos Eduardo Vieira de Carvalho, votou pela condenagéo

da representada, destacando que a existéncia da tabela de precos, por si so,

! Processo Administrativo n° 53/92, Conselheiro Relator Carlos Eduardo Viera de Carvalho.
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constituia prova suficiente de acfo coordenada e da infracdo & ordem

econdmica:

“Trata-se, sem divida, de ag@o coordenada cujo objetivo ¢ impor um
determinado prego ao mercado, eliminando-se qualquer possibilidade
de concorréncia entre as prestadoras de servicos. (...) Ademais, pouco
importa se a tabela ¢ facultativa ou obrigatéria, ou que os pregos nela
fixados sejam maximos, médios ou minimos. Pregos minimos podem
ser utilizados com o objetivo de desencorajar o ingresso no mercado
de novos concorrentes, enquanto que pregos maximos podem acabar
se tornando minimos, tendéncia normalmente decorrente da adogéo de
precos uniformes, conforme observado em decisdo da Suprema Corte
Americana no caso U.S. V. Treton Potteries Co.”

61. No mesmo sentido, € possivel citar o voto da Conselheira Relatora Neide
Terezinha Mallard, no PA n° 61/92% em que a Associagdo Médica Brasileira —
AMB figurava como representada, acusada de influenciar a uniformizagéo de
conduta entre os concorrentes, por meio da elaboragdo, divulgacdo e
recomendacgdo de tabela de honorérios médicos, utilizada em dmbito nacional

por médicos e hospitais. Vale citar trecho do voto da Conselheira Relatora:

“Ndo requer seja impositiva a tabela. A conduta se materializa na
medida em que utilizando-se de sua indiscutivel aptiddo para
influenciar seus afiliados, elabora tabela, divulgando-a e até
recomendando-a, com o declarado objetivo de proteger a categoria dos
médicos. (...) Na verdade, a tabela de pregos viola o principio basilar
de economia de mercado, segundo o qual cada agente econémico é
livre para fixar os pregos de seus produtos e servigos, sendo-lhe licito,
no entanto, no exercicio desta liberdade, considerar a conduta presente
ou futura de seus concorrentes.”

62. Destaca-se, ainda, o Processo Administrativo n® 08000.011520/94-40°, em que o
Conselheiro Ruy Santacruz condenou a Sociedade de Medicina de Alagoas, o
Sindicato dos Estabelecimentos dos Servigos de Saiide de Alagoas e o Conselho
Regional de Medicina de Alagoas pela imposi¢do da tabela da AMB,
mencionada acima. Em seu voto, o Conselheiro Relator salientou que a

elaboragdo de tabela nZo constitui infragdo per se, mas que, “diante das

? Processo Administrativo n° 0061/1992, Conselheira Relatora Neide Terezinha Mallard, julgado em 14
de fevereiro de 1996.

3 Processo Administrativo n° 08000.01 1520/94-40, Conselheiro Relator Ruy Afonso de Santacruz Lima,
julgado em 14/10/1998.
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restrigdes impostas pela racionalidade econdmica”, a aceitagdo de tabela de
pregos pelo CADE exigiria (i) a demonstragdo da auséncia de capacidade dos
associados para impor a tabela aos consumidores ou (ii) a comprovagao de que a
conduta nfo tinha por objeto unificar pregos nem poderia produzir efeitos no

mercado, requisitos ausentes na hipétese.

63. Observa-se que as entidades representativas tém sido punidas mesmo quando
nio ha evidéncias de coagio contra associados para adotar os valores definidos
na tabela. Nesses casos, a existéncia de condigdes estruturais favoraveis a pratica
anticoncorrencial e de um relevante poder de influéncia das associagdes tem sido

considerada suficiente para a caracterizagfo da infracéo a ordem econdmica.

. 64. Como excecdo a esse posicionamento, podemos citar o voto proferido nos autos
do PA n° 08000.020294/1996-03%, em que o Tribunal decidiu pelo arquivamento
do feito, por nfo haver indicios de que os médicos poderiam sofrer sang¢des, caso
nfo adotassem a tabela. O caso analisava a conduta de diversas associagdes de
medicina do Estado de Sao Paulo, que elaboraram uma tabela de servigos
médicos e negociavam diretamente com os planos de saude sua implantagéo.
Segundo o Conselheiro Ricardo Villas Boas Cueva, a existéncia de uma tabela
de honorarios negociados com planos de satide, por si s, nfo seria lesiva a
concorréncia, pois, em ultima andlise, se prestaria a assegurar aos prestadores de
servi¢os médicos maior poder de barganha quando da negociagdo com os planos

de saude:

. “(...) profissionais liberais podem organizar-se para negociar melhores
condigdes de contratagdo com planos de saude, devido 2 assimetria do
poder de barganha e, ainda, por que esta é uma relagdo que se
assemelha ao vinculo de trabalho, embora sem exclusividade (...).
Nesse sentido, tabelas de pregos, desde que sejam fundamentalmente
tabelas para orientagdo de procedimentos, e os pregos desses
procedimentos sejam instrumentos de barganha das associagdes
médicas, ndo sdo infragdo antitruste.”

65.  No referido voto, acolhido pelo Tribunal, o Relator salientou que a negociagdo
através de algum tipo de representagfo coletiva poderia trazer ganhos para a

sociedade, na medida em que “permitiria uma transagdo mais equilibrada, em

* Processo Administrativo n°® 08000.020294/ 1996-03, Conselheiro Relator Ricardo Villas Béas Cueva,
julgado em 19/7/2006.
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66.

67.

68.

69.

termos de poder de barganha”. No caso de consumidores finais, contudo, a
assimetria de poder desapareceria, de forma que, eventual tentativa de
negociagdo por meio de cooperativas ou associagdes, nessa hipotese, constituiria

conduta comercial concertada e configuraria infrag¢do 4 ordem econdmica.

Destacou, ainda, que a existéncia de tabela de procedimentos médicos poderia
ser considerada pro-competitiva, desde que fosse utilizada como um referencial
para balizar a remuneragfo dos servigos médicos pelos planos de saiude e nfo
para impor aos médicos a adogdo de comportamento uniforme contra a sua
vontade. Como no referido processo administrativo, nfo havia indicios da
imposi¢iio de sangdes aos médicos, o Tribunal entendeu que a conduta “estava

dentro dos limites da legalidade™, nos termos do voto citado.

Todavia, como registrou o Conselheiro Marcos Paulo Verissimo no Processo
Administrativo n® 08012.006923/2002-18°, que sera analisado mais adiante, esse
precedente “nfo pode ser analisado de forma isolada e nfio significa que
houvesse, a época de sua decisdo, um entendimento consolidado do CADE. Pelo

contrario, tal precedente é mais um exemplo do carater vacilante da

jurisprudéncia do CADE sobre o tema durante a década passada”.

De toda sorte, observa-se que a existéncia de uma assimetria de poder de
barganha entre operadoras de planos de saide e médicos, vez ou outra, vem
sendo levada em consideragfio nas analises do Conselho, embora nfio haja um

entendimento unissono sobre o ponto.

O voto do Conselheiro Paulo Furquim no Processo Administrativo n°
08012.007042/2001-33° retrata de forma clara essa preocupago com a realidade
que permeia o processo de negociagdo entre operadoras de planos de saude e
prestadores de servigo médico, em especial com a necessidade de mitigar o
poder de barganha das OPSs. Segundo o Conselheiro, a assimetria nas
negociagdes entre operadoras de planos de satde e médicos individualizados
poderia resultar no exercicio de poder de monopsénio das operadoras, levando a

diminui¢do da qualidade do atendimento prestado a beneficidrios de planos de

> Processo Administrativo n° 08012.006923/2002-18, Conselheiro Relator Ricardo Machado Ruiz,
julgado em 8/5/2013.

¢ Processo Administrativo n° 08012.007042/2001-33, Conselheiro-Relator Roberto Augustos Castellanos
Pfeiffer, julgado em 30/8/2006.
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satide, devido a baixa remunerag¢do oferecida aos médicos. Assim, a negociagéo
coletiva poderia proporcionar maior equilibrio entre as partes, surtindo efeitos
positivos sobre o mercado, principalmente aqueles associados a um incremento

na qualidade dos servigos prestados.

70. Dessa forma, apesar de os Conselhos Regionais de Medicina possuirem elevado
poder influéncia, a divulgagdo de uma tabela de valores médicos por essas
entidades em negociagdes especificas nfo seria suficiente para caracterizar
infrag8io & ordem econdmica. Isso nfo significa, contudo, que um eventual abuso

no exercicio das negociagdes coletivas estaria imune. Dai sua adverténcia:

“(...) a conduta uniforme na comercializagio é admissivel em
condi¢Ges bastante restritivas: a) existéncia de forte assimetria de
negociagio ex-ante e em desfavor daqueles que buscam se coordenar;
b) que a coordenagdo horizontal resulte em uma mudanga do padrido
de negociagdo, de descentralizada para uma barganha bilateral; c) que
aquilo que seria um ‘poder compensatério’ ndo inverta a relagdo de
assimetria que é o pressuposto para a sua tolerancia. Neste altimo
ponto, € importante avaliar se a cooperativa ou entidade associativa
ndo emprega estratégias de retaliagdo aqueles que ndo sigam o
comportamento cooperativo, de coagdo de seus membros ou
mecanismos voltados a restringir as possibilidades de concorréncia
por parte daqueles que ela pretende representar.”

71.  No exame da jurisprudéncia do Conselho, cabe ainda destacar o voto do
Conselheiro Marcos Paulo Verissimo no PA n° 08012.006923/2002-18,
mencionado anteriormente, em que se discutia a edi¢do de tabelas no mercado
de agéncias de turismo. Embora nfio houvesse qualquer discussiio de assimetria
que pudesse justificar eventual analise de poder compensatério, o Conselheiro
fez questdo de ressaltar que, mesmo constituindo uma infragfio por objeto, a
divulgagdo de tabela de pregos nfio configura uma infragdo per se. Logo, a
presungdo de ilicitude podera ser afastada caso seja possivel demonstrar, diante
das circunstincias concretas, que a sugestdo de pregos foi utilizada para a
realizacdo de outro objeto licito e razoavel, como a compensagfio de eventual

poder de oligopsdnio. Vale reproduzir o seguinte trecho:

“(...) tabelas sugestivas de pregos divulgadas por associa¢des
comerciais submetem-se, sim, a um regime de presuncfo relativa de
ilegalidade, em decorréncia do texto literal dos artigos 20, caput e
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inciso I, e 21, inciso II, da Lei n. 8.884/94, consistindo em conduta
ilicita pelo proprio objeto; (...) Tudo isso ndo significa, evidentemente,
que se trate de “infragdo per se”, até porque essa expressdo sequer
existe na legislagdo nacional. Em outras palavras, ndo significa que se
trate de presungdo iuris et de iure de ilegalidade. Ao revés, essa
presungdo podera ser afastada pela representada, em principio, em ao
menos duas situagdes: (i) caso ela consiga demonstrar, a vista das
circunstancias concretas e por sua prpria conta, que a sugestdo de
precos foi concretamente auxiliar, acessoria e estritamente
proporcional a outro objeto licito e razodvel distinto do prdprio
alinhamento de pregos, ndo se configurando em concreto, por isso,
como uma conduta ilicita pelo préprio objeto, caso em que sua
ilegalidade dependera da anéilise de efeitos (isso pode ocorrer, v.g.,
em certas raras hipéteses em que a conduta sirva para compensar
eventual poder de oligopsénio a jusante em mercados
extremamente pulverizados a montante, desde que a isso se
agreguem outras circunstincias igualmente excepcionais), ou (ii)
. que, independentemente da ilicitude pelo prdprio objeto, incidem no

caso eficiéncias do tipo especificamente disciplinado pelos artigos 54
da Lei n. 8.884/94 ¢ 88, § 6°, da Lei n. 12.529/2011, sendo Onus
especifico de quem alega esse tipo de defesa prova-la.” (grifos nossos)

72. Recentemente, no julgamento do PA n° 08012.014463/2007-14’, em 2014,
esbocei minha preocupagéo diante da jurisprudéncia do Tribunal que, salvo
algumas excegdes citadas acima, em regra, vem considerando a adog¢do de
tabelas médicas ilicitas, sem analisar com o devido cuidado a tese do poder
compensatdrio. Na ocasifo, destaquei que ndo era possivel assumir posig¢des
aprioristicas a respeito de negociagbes coletivas, principalmente entre a classe
médica e as OPSs e registrei meu entendimento de que a unifo de agentes

. econémicos para compensar eventual assimetria de poder poderia afastar a

ilicitude da conduta, retomando as preocupagles ja expostas no voto do

Conselheiro Paulo Furquim no PA 08012.007042/2001-33:

“(...) gostaria de registrar algumas preocupagdes acerca do debate sobre
negociagdes relacionadas a planos de saide, em particular i tese
segundo a qual qualquer tipo de negociagdo coletiva ¢
anticoncorrencial.

Na verdade, parto da premissa de que negociagdes coletivas podem ser
justificadas e consequentemente licitas, dependendo de quem as
conduza e dos propésitos que as justifiquem. (...) Essa unido pode se

” Processo Administrativo n° 08012.014463/2007-14, Conselheiro Relator Ricardo Machado Ruiz,
julgado em 22/01/2014.
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concretizar para fazer frente a outro agente econdmico, detentor de
. . . . 8
maior poder, assim como para compensar as assimetrias do mercado.”

73.  Todavia, para verificar a possibilidade de aplicar a teoria do poder
compensatorio ao caso ora analisado, ¢ importante analisar, com cuidado, o
mercado de satide suplementar brasileiro, procurando avaliar se, de fato, existem

assimetrias de poder que justifiquem a aplicag@o da referida tese.

VI.2. Mercado de satide suplementar

74. O sistema de satde brasileiro pode ser caracterizado como um sistema de satde
misto, em que os setores publico e privado atuam no provimento € no

. financiamento dos bens e servi¢os de satde. Segundo dados da ANS, no final de

2013, havia 50,3 milhdes de beneficiarios de planos privados de assisténcia

médica e 1.268 operadoras.

75.  As operadoras de planos de assisténcia a saide s@o empresas € entidades que
atuam no setor de saiude suplementar e que oferecem planos privados de
assisténcia a saide aos consumidores. Submetem-se ao disposto na Lei
9.656/1998 e dividem-se em quatro segmentos: (i) Medicina de Grupo; (ii)

Seguradoras; (iii) Cooperativas Médicas e (iv) Autogestdes.

76.  De acordo com a referida Lei, os planos de satide podem ser classificados,

quanto as formas de contratagdo, em planos individuais ou familiares, planos
. coletivos por adesdo e planos coletivos empresariais. Os primeiros sdo
celebrados entre um individuo (pessoa fisica) e uma OPS, para a prestagdo de
servigos médicos a seu titular e a seus dependentes, ou por meio de uma pessoa
juridica, que contrata o plano diretamente com a operadora de satude, existindo
um vinculo familiar entre os usudrios. Ja os planos coletivos sdo contratados por
uma pessoa juridica que mantém um vinculo empregaticio ou estatutario,

associativo ou sindical com os beneficiarios.

77. Os pregos dos planos de satde individuais ou familiares sfo regulados pela
ANS, mas nfo ha regulagdo para o prego dos planos coletivos, que podem ser

reajustados livremente. Ndo ¢ sem razdo que a pesquisa desenvolvida pelo

¥ Voto-vogal no Processo Administrativo n° 08012.014463/2007-14, Conselheiro Relator Ricardo
Machado Ruiz, julgado em 22/01/2014.

I
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Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor apontou que o reajuste dos plano

coletivos costuma ser muito alto.’

78.  Tal problema potencializa-se no cenario atual, no qual os planos coletivos
passam a ter importdncia crescente diante dos planos individuais, quando nfo
sdo a Unica opgdo disponivel para o usuario. Apenas a titulo de exemplo, vale
destacar recente noticia do Correio Braziliense (edi¢do de 12.02.2014) que
denunciava que as OPSs nfo estavam mais possibilitando o acesso de usudrios
com mais de 59 anos a planos de saude individuais. Mais recentemente,
reportagem veiculada pelo Fantéstico, em junho de 2014, apontou que, dentre as
dez maiores operadoras, que congregam 40% de todos os beneficiarios do setor

. de saude suplementar, apenas duas comercializam planos individuais: a Hapvida
e as do sistema UNIMED. "

79. O quadro abaixo ilustra a distribuicdo dos planos coletivos individuais e

coletivos em dezembro de 2012:

Beneficidrios em planos de assisténcia médica

Total Em planos , Em planos Nao
coletivos individuais informado
47.943.091 37.061.915 9.887.283 893.893
{1009%) { 77,3%) {20,6%) {2,1%)
Fonte: SIBJANS: 1212012

® Informago extraida da reportagem veiculada pelo Fantastico, em 03.06.2014, que relatava o seguinte:
“Para o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, o IDEC, os planos individuais estdo diminuindo porque
os coletivos séo mais lucrativos para as operadoras. ‘A nossa pesquisa mostrou que o reajuste desses planos
coletivos costuma ser muito alto’, diz Joana Cruz, advogada do IDEC”. Disponivel em
http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2014/06/falta-de-regulamentacao-clara-permite-reajustes-abusivos-
de-planos-coletivos.html,

' "Nos Atos de Concentragdo n° 08700.004065/2012-91, n.° 08012.000309/2012-14 e n.°
08012.003324/2012-21, de minha relatoria, julgados em 09 de abril de 2014, a instrugfio revelou que a
Bradesco Satude S.A. “ndo comercializa apdlices de seguros individuais desde 2007” (fl. 1303). De
forma semelhante, a Sulamérica Companhia de Seguro Satde informou que “a companhia ndo
comercializa planos de sailde individuais”. (fl. 210, autos de acesso restrito a0 CADE, informages niio
restritas). Em 23/09/2013, reportagem do Jornal O Estado de S&o Paulo informou que a Golden Cross
deixou de atuar no segmento de planos de satide individuais. A empresa vendeu toda a sua carteira desse
tipo de plano para a Unimed-Rio. Na mesma linha, reportagem veiculada no sitio do G1, em 02/10/2013,
esclarece que os consumidores estdo encontrando dificuldades para contratar planos de saude individuais.
Segundo a noticia, “para substituir os planos individuais, algumas operadoras passaram a oferecer o
chamado plano de adesdo”. De acordo com professora da UFRJ consultada pelo G1, o plano ¢ contratado
como se fosse individual, mas se trata, na verdade, de um plano coletivo, por isso, a regulagdo da ANS
relativa aos reajustes ndo incide sobre ele.

o
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80.

81.

82.

83.

De forma geral, observa-se que tanto os planos de saude individuais quanto os
coletivos desenvolveram-se em um contexto de baixa regulamentagio. E o que

esclarece a SG:

"o mercado de planos e seguros de saide no Brasil desenvolveu-se em
um contexto institucional de baixa regulagdo econdmica, social e
administrativa, a despeito dos incentivos de natureza fiscal que
favoreceram a ampliagdo crescente da clientela, presente em quase
todas as cidades com mais de 100.000 habitantes." (fl. 3079 do
Processo Administrativo n° 08012.004276/2004-71).

Entre 2001 e 2011, o setor de saude suplementar apresentou um crescimento
médio de 6,5% ao ano, consolidando-se como um segmento de grande
relevancia no Brasil. O movimento, contudo, nfio resultou na pulverizagdo do
mercado. Com efeito, enquanto o numero de operadoras em atividade no Brasil
sofreu um decréscimo de 6,78% entre 2008 € 2011, o niimero de beneficiarios,

no mesmo periodo, aumentou 9%.

Nota-se, ainda, que as operadoras de pequeno porte sofreram uma redugio
consideravel em seu poder de mercado. Em 1999, as OPSs com até 2000
beneficiarios, juntas, detinham 52,1% dos beneficidrios, enquanto em 2008, o

percentual caiu para 21,7."

Ja as operadoras com mais de 50.000 beneficiarios, que somavam 3,6% do

mercado 1999, em 2008, chegaram a 13,6%. E o que revela a tabela abaixo'?:

" RAGAZZO, Carlos Emannuel Joppert. MACHADO, Kenys Menezes. Desafios da analise do CADE
:120 setor de planos de saiide, p.2. Disponivel em http://works.bepress.com/carlos_ragazzo/12.
Tbidem, p.3.
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Percentual de participac¢io das operadoras ativas por classe de beneficiarios no

Brasil

Classe 12 100 155 10,8 44 30 3,0
Classe 101 2 1.000 23,6 192 134 114 97
Classe 1.001 a 2.000 13,0 123 1.0 22 9.0
Classe 2.001 a 5.000 19,6 202 19,5 185 16,7
Classe 5.001 a 10.000 11,6 13,2 13,6 159 159
Classe 10.001 a 20.000 6,7 102 15,5 159 16,2
Classe 20.001 a 50.000 64 83 123 145 159
Classe 50.001 a 100.000 1,8 3,1 3,7 6,0 70
Classe 100.001 a 500.000 1,6 2,5 41 4.7 53
Classe Superior a 5000.000 02 0.2 0,5 09 13
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SEAE (2010). Dados do Cadastro de Operadoras da ANS/MS.

* Operadoras ativas com beneficiirios, exceto exclusivamente odontologicas & sem beneficidrios — com

base no critério de residéncia do beneficiino.

84. Entre 2008 e 2011, o movimento de concentragdo do setor se acentuou ainda
mais. Em 2008, havia 1.179 operadoras com até 20 mil beneficidrios em
atividade no Brasil; trés anos depois, restavam 988 operadoras de pequeno porte,
0 que representa uma diminui¢do de 16%.

Tabela 3. Operadoras em atividade de pequenoc porte*, segundo modalidade
(Brasil - 2008-2011)
Modalidade da operadora set. 2008 | set. 2009 | set. 2010 | set. 2011 | Var, % (2008/11)
Total 1179 1112 1.044 988 -16,20
Administradora de beneficios - - -
Autogestio 188 177 170 166 -11,70
Cooperativa médica 209 196 186 169 -19,14
Cooperativa odontologica 113 105 104 92 -18,58
Filantropia 78 74 70 67 -14,10
Medicina de grupo 344 315 289 273 20,64
Odontologia de grupo 245 243 224 219 -10,61
Seguradora especializada em satide 2 2 1 2 0

Fonte: Cadernos de Saiide Suplementar, ANS."

85.

Atualmente, 1.258 operadoras de planos de satide estio ativas, cobrindo um total
de 50.270.398 beneficiarios no Brasil. Destas, apenas 29 operadoras ja
representam mais de 50% do total de beneficiarios do pais. As duas maiores

operadoras, por sua vez, juntas, reinem, aproximadamente, 14% do numero de

" FERNANDES JUNIOR, Hugo. TEIXEIRA, Luciana. Concentragio no setor de planos de sadde, p.7.
Disponivel em http://bd.camara.gov.br/.
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beneficiarios nacionais, o equivalente a uma cobertura de 7.483.802 milhdes de

pessoas™

86.  As tabelas abaixo explicitam o niimero de operadoras em cada faixa de

beneficidrios e o nimero de usuarios de cada OPS no Brasil.

N° de OPSs. por Faixa de Benef.Dez/2013

%;Faixawde Benef. “ {Ops. com Bénef. !
TOTAL T I‘.258
&4 . . . .

1 a 5.000 beneficiarios ) 433
s.oo‘iwa% 10.000 béneficiério% | 175
10,001 20,000 beneficidrios - 229
mggoago beneficidrios | 207
50.001 a 109.000 béneficiarios 116
?Bgmobl a 500.000 beneficidrios 73
Acima de.500. 000 beneflc:anos 25
Fonte: ANS

Operadora x N° de Beneficidrios

Dez/2013
05711eBRAgDEsco SAUDE S/A, | T 3.673.157
?osms SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURQ SAUDE 1.578.733
L306622~AMICO SAUDE LTDA . 1.259.537
326305-Amil ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA 3.810.645
mm MWM % =
339679 CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA
i 1.403.133
CENT .
%ﬁmw %, §
343889-UNIMED BH COOPERATIVA DE TRABALHO
. 1.179.849
MEDICO
359017-INTERMEDICA SISTEMA DE SAUDE S/A 1.427.911

1 Fonte dos dados: ANS — Tabnet. Consulta em 07/07/2014.
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g ey BRGNS

‘ 368253 -Hapvida ASSIS’TEN,CIA MEDICA LTDA,

393321~ UNfMED -RIO COOPERATIVA DE TRABALHO
"MEmco

000701 UNIMED SEGUROS SAUDE S/A

301337 UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE COOPERATIVA

esw:)im

323080 GEAP AUTOGES]’AO EM SAUDE

s ot B
it o

325074-GREEN LINE- SISTEMA DE SAUDE S. A

N

335690~ UNIMED CAMPINAS COOPERATIVA DE
TRABALHO

346659-CAIXA.DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO
B

£ 352501-UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA
L 53 3

% i o

403911-”GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL
DE

=

%m{m i

000582~ PORTO SEGURO SEGURO SAUﬁE S/A

303976- UNIMED DE BE&£M C@OPERA'I’IVA DE TRABAL?'IO
ME

317144-UNIMED DE FORTALEZA COOPERATIVA DE
TRABALH?

e . m

i

“W
353761-EMPRESA BRASILEIRA DE corzmsxos E
TELEGRAFO

o

e
o

85?391-UNIMEB VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO
»MEE} #

38 &?QUNIMED GOIAN}'.A COOEERATIVA DE TRABALHO

Mém -,

e g

1.838.759

1.043.890

541.499

751.656

561.852

535.510

589.428

420.449

531.172

716.484

557.454

550.214

356.072

331.829

357.963

367.584

310.983

290.818

24



Conselho Administrativo de Defesa Econdmica —~ CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazdo
Processo Administrativo n°® 08012.002866/2011-99

e Du e oo B R

309222- GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO LTDA

312924«CAIXA ECONOMICA FEDERAL ' | ' 266.200
- 325571-UNIMED NORDES?E RS SOCIEDAD& | p42.654
COOPERATIVA D
000515- ALLIANZ swoé%ﬁ | o 231.999
?y - “Outras e ' = 24.262.752
- ,_Tgtai N | = . 50.270.398
Fonte: AN, o o |
87. Os dados demonstram que, nos wltimos anos, o setor de satde complementar

88.

89.

apresentou uma continua redugdo do numero de pequenas operadoras e um
significativo aumento das operadoras de grande porte. Paralelamente a isso, a
maior parte dos beneficiarios se deslocou das pequenas para as “médias”

operadoras, o que resultou na elevacio do indice de concentra¢do do setor.

A tendéncia é que esse movimento de concentra¢do se intensifique nos proximos
anos. Isso porque, como advertem Furquim e Almeida'’, h4 uma série de
caracteristicas no setor de saude suplementar, como as assimetrias de
informagio, a existéncia de externalidades difusas, o risco de insolvéncia e a
crescente necessidade de intervengéio do Estado, que conferem maior eficiéncia
ao funcionamento do mercado quando existe um nimero reduzido de operadoras

de grande porte.

Observa-se, em primeiro lugar, que o setor de saude exige, naturalmente,
investimentos elevados para a elaboragio de novos equipamentos e produtos.
Ademais, ha uma grande assimetria de informa¢fio entre as OPSs e os
prestadores de servicos e entre estes e os beneficidrios. Como os médicos
possuem mais informagSes sobre os usudrios dos que as operadoras, podem ter
incentivos para despender recursos de modo ineficiente, ampliando as despesas.
Por outro lado, o consumidor, por nfio ter conhecimento técnico sobre seus

problemas de satde, pode ter um estimulo para sobreutilizar os servicos da rede

' FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silvia Faga de. Cooperativas médicas: ilicito antitruste ou ganho de

bem

estar?, p- 4, Disponivel em

http://bibliotecadigital. fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/6894/TD%20263%20-
%208%C3%ADlvia%20Fag%C3%A1%20de%20Almeida.pdf?sequence=1.
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referenciada, ja que o custo marginal pela utilizag8o é proximo de zero, apds a

aquisigéo do plano.

90.  Outro elemento que pode ter contribuido para o movimento de concentragfo do
mercado foi o novo marco regulatério do setor. Além de ter instituido a
cobertura obrigatéria minima e ter estipulado limites maximos para o prazo de
caréncia, as regras da ANS impuseram restrigdes ao calculo do prémio e
exigiram que as OPSs detivessem n#o apenas um capital social minimo, mas

também provisSes de risco e determinada margem de solvéncia.

91. Apesar de proteger o consumidor, essas medidas elevaram os custos das
operadoras de saude, criando maiores incentivos para a concentragdo e
reforgando as barreiras a entrada. Segundo Furquim e Almeida'®, ao eliminar a
possibilidade de diferenciar a cobertura dos servigos de satde, a regulagio
alterou profundamente a estrutura de risco das operadoras, levando & saida das
empresas de menor porte, que nfo detinham ganhos de economia de escala e
eram menos eficientes. Basta dizer que, em pouco mais de 10 anos, o nimero de
operadoras ativas sofreu uma redugdo de mais de 30%, passando de 2.639 em
1999 para 1360 em 2011".

92.  Além das exigéncias econdmico-financeiras impostas pelo 6rgdo regulador, a
necessidade de constituir uma marca confiavel e uma rede de provedores de
qualidade também constitui uma barreira 4 entrada, por se tratar de custos
irrecuperaveis. No setor de saide suplementar, a confianga é particularmente
importante, e, na auséncia de uma certificagdio publica, a reputagio do
fornecedor de produtos e servigos de satide passa a ser muito relevante para o
consumidor. A importincia da marca dificulta nfo apenas a entrada de novos
concorrentes, mas também impede que os profissionais de saiude possam,

isoladamente, oferecer seus servigos sem o intermédio de uma operadora.

93.  Outro fator que facilita o exercicio do poder de compra pelas OPSs sdo os custos
de mudanga (switching costs) ndo apenas dos consumidores finais, mas também

dos prestadores de servigos. Com efeito, a grande assimetria informacional

16
Id.
' Dados citados na Nota Técnica da Superintendéncia-Geral (fl. 831), obtidos no Atlas Econémico-

Financeiro da Satide Suplementar 2008 — Versdo Preliminar. Agéncia Nacional de Satide Suplementar,
2009.
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existente nesse mercado faz com que as migragdes tenham custos de transagdo
elevados, pois nem sempre os usudrios sfo devidamente informados quanto a
possibilidade de migrag#o, as condigdes em que a migragdo poderia ocorrer € s
suas principais consequéncias, tais como a portabilidade de direitos e as
caréncias, dentre outros. No que se refere aos médicos, a mudang¢a de operadora
poderé resultar em perda de parte considerdvel dos pacientes por nfo serem
beneficidrios da nova OPS, sendo, muitas vezes, complexa a recomposi¢do da
carteira. Ademais, quando um médico deixa de atender um paciente em um dia,

esse tempo ndo € recuperavel, o que reforga os custos de mudanga.

94.  As caracteristicas descritas acima ajudam a entender o significativo aumento nas
operagdes de fusdes € aquisigdes no setor de satde, por meio de aquisi¢des de
empresas do mesmo setor — concentragfo horizontal —, ou mesmo, por
aquisi¢des de empresas a montante ou a jusante na cadeia produtiva —
concentragdo vertical, ainda que em menor niimero. Entre 2003 e 2010, foram
notificadas ao SBDC 29 operagdes envolvendo uma das situagdes mencionadas

acima.'®

95. Ao se observar mercados geograficos especificos, verifica-se que, em virios
deles, os principais planos de saude ja detém mais de 20% do segmento. Entre
2003 ¢ 2006, cerca de 75% dos municipios apresentaram HHI superior a 1800
pontos, considerando o nimero de beneficidrios.” Além disso, o C4 vem
aumentando reiteradamente, tendo passado de 17,08, em 2006, para 19,73 em
2008

96. A anélise do mercado de satide suplementar demonstra a evidente assimetria dos
médicos diante das OPSs. J4 se viu que o setor € concentrado € que apresenta
uma sé€rie de caracteristicas que reforcam a tendéncia de concentragfio e

facilitam o exercicio do poder econdmico detido pelas operadoras.

®RAGAZZO, Carlos Emannuel Joppert. MACHADO, Kenys Menezes. Desafios da anslise do CADE
no setor de planos de satide, p.1. Disponivel em http://works.bepress.com/carlos_ragazzo/12.
® ALMEIDA, Silvia Faga de. Poder Compensatério e Politica de Defesa da Concorréncia:
referencial geral e aplica¢fio ao mercado de satide suplementar brasileiro. Tese apresentada a Escola
de Economia de S#o Paulo da Fundagio Getilio Vargas, como requisito para obten¢fio de titulo de
goutora em Economia. S&o Paulo, 2009, p. 116. Disponivel em http:/bibliotecadigital.fgv.br/.

Dados citados na Nota Técnica da Superintendéncia-Geral (fl. 831), obtidos no Atlas Econdmico-
Financeiro da Satide Suplementar 2008 — Vers#o Preliminar. Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
2009).
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97. Em que pese a jurisprudéncia do CADE, como visto anteriormente, entender que
0 estabelecimento de tabela de pregos pelas entidades representativas da
categoria médica é, em regra, ilicito, a controvérsia no estd propriamente na
existéncia ou ndo de desigualdade entre médicos e operadoras — que é
reconhecida unanimamente —, mas nos limites admitidos pelo direito antitruste
para enderegar o problema. Com efeito, mesmo aqueles que condenam a conduta
tém reconhecido a fragilidade dos médicos frente ao poder de compra das

operadoras de planos de satde.

98. A propria Superintendéncia-Geral admite expressamente essa assimetria, como
se depreende do seguinte trecho da Nota Técnica proferida no Processo
Administrativo n° 08012.004276/2004-71, em que figuram como representados

. a FENAM, a AMB e o CFM:

“Reconhecendo, assim, a patente desigualdade nas
relagdes travadas entre operadoras e médicos, ¢ preciso
que a sociedade e as estruturas publicas reflitam sobre a
possibilidade de criagdo de instrumentos que equalizem o
problema.” (grifo nosso, fl. 227).

99.  No mesmo documento, a SG chega afirmar que o desequilibrio na relagéo entre
OPSs e médicos pode colocar em risco o setor de saide suplementar no Brasil,
ao alertar que “sd sera possivel sustentar a sobrevivéncia da saide suplementar
no pais se o Estado criar ou autorizar instrumentos que viabilizem maior

equilibrio na relagfo entre médicos e operadoras de planos de satide.” (fl. 230).

. 100. A preocupagéo justifica-se ainda mais quando analisamos a forma como

ocorrem as negociagdes entre as OPSs e seus prestadores de servigos. N&o

bastasse a concentragdo no mercado de operadoras de planos de saude, a andlise
dos casos tem demonstrado que elas também negociam por meio de uma
entidade representativa, sobretudo as OPSs classificadas na modalidade de
autogestio. E significativo que, das 60 condenagdes impostas pelo CADE acerca
da matéria, aproximadamente 50% originaram-se a partir de representagOes
encaminhadas pela UNIDAS (Unifio Nacional das Entidades de Autogesto),

como demonstra a tabela abaixo:
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101.

102.

103.

104.

Processos julgados no CADE que tiveram a participagdo da UNIDAS
Tipo Representante Rpresentada
Arquivada 4 1
Condenada 24 3
Total 29 4

Elaborag@o: Secretaria de Direito Econdmico

Chega a ser curioso e preocupante que as mesmas OPSs que se unem em
negociagdo coletiva para aumentar seu poder de barganha frente aos médicos,
sem vislumbrar nenhum problema antitruste nesta iniciativa, venham bater as
portas do SBDC para denunciar os médicos quando s3o estes que tentam

negociar coletivamente.

Para Furquim e Almeida, os dados indicam a possibilidade de que “Sistema
Brasileiro de Defesa da Concorréncia tenha sido utilizado como arbitro para
solucionar conflitos privados entre as associagdes de médicos e as operadoras de

planos de saude™?'.

Vale ressaltar que a questdo da negocia¢do coletiva pelas OPSs é fato
absolutamente incontroverso. Basta lembrar os resultados do estudo realizado
pela SDE, em 2010, em que foram encaminhados oficios a 43 operadoras de
planos de saude, cujo numero de beneficiarios representava mais de 30% do

mercado de planos de satde brasileiro.

Ao analisar as informagdes prestadas, a SDE concluiu que, das 38 operadoras
que responderam &s questdes encaminhadas, apenas 34,21% afirmaram que as
negocia¢des com os prestadores de servicos médicos sdo sempre realizadas
individualmente, sem a intermedia¢do das entidades representativas, quer das
operadoras quer dos prestadores. Isso significa que 25 operadoras, que

correspondem a 65,78% da amostra, realizam ou ja realizaram negocia¢des em

' FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silvia Faga de. Cooperativas médicas: ilicito antitruste ou ganho de

bem

estar?, p. 18. Disponivel em

http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/6894/TD%20263%20-
%208%C3%ADIvia%20Fag%C3%A1%20de%20Almeida.pdf?sequence=1.
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bloco, seja com representantes das categorias médicas e hospitalares, seja po)

intermédio de entidades representativas das operadoras de saude.

105. Observou-se, ainda, que 9 operadoras de saude, o que representa 23% das
empresas que responderam aos oficios, afirmaram que € pratica predominante no
mercado de assisténcia suplementar que a discussdo dos valores dos servigos
médicos seja realizada por meio de negociagdes coletivas entre planos de saude
e prestadores, sendo a negociagfio individual eventual. Dessas, apenas uma
afirmou nfo ser representada por nenhuma entidade durante as negociagdes,

apesar de os médicos estarem organizados em bloco.

106.  As manifestagdes das operadoras sintetizadas abaixo comprovam a negociagio

coletiva;

“O processo de negociagdes referentes aos valores de CH e US, bem
como SADT, é feito pela UNIDAS, com os representantes das classes
médicas e hospitalares. Os valores finais s@o definidos em assembleia
com representantes das operadoras de planos de satde” (fl1.1532).
(grifo nosso).

“O processo de negociag@o ¢ sempre conduzido pela UNIDAS, que
monta comissdes de negociagfio especificas para as diversas areas
como hospitais, honorarios médicos, honordrios de anestesias. No
final de cada processo negocial, a Unidas submete a proposta
acordada a aprovagio das afiliadas (...) As negociagdes sempre sdo
realizadas pela Unidas, que negocia individualmente com os
prestadores, ou com entidades representativas destes”. (fl. 1906 a
1907). (grifo nosso).

“As negociagSes sdo realizadas através das Superintendéncias
Regionais da Unidas, podendo, eventualmente, serem negociadas
individualmente” (fl. 3036). (grifo nosso).

“A FUNASA SAUDE paga aos fornecedores os valores em torno
daqueles negociados pela entidade representativa do segmento de
autogestdo no Estado da Paraiba (...) Unidas PB e os representantes
das entidades médicas — AMBPB e Sindicatos dos Médicos do Estado
da Paraiba — por meio de negociagdes paritarias”. (fl. 332).

107.  Outro exemplo dessa afirmagfo pode ser encontrado no Processo Administrativo
n° 08012.004276/2004-71%2, no qual se verifica que, dentre as exigéncias

apresentadas pela UNIDAS, quando da apresentagdo de sua proposta de

Z PA 08012.004276/2004-71, Conselheira Relatora Ana Frazdo, processo pendente de julgamento.
Representadas: Confederagdo Médica Brasileira, Federagdo Nacional dos Médicos, Associagdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina.
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108.

109.

110.

honorérios a Associagdo Médica Brasileira, ao Conselho Federal de Medicina '
a Federag@o Nacional dos Médicos, estava a proibi¢do de que fossem realizadas
negociagBes paralelas com suas afiliadas nos estados (PA 08012.004276/2004-
71, 1l. 3)

Interessante notar que as proprias entidades representativas das operadoras de
satde, principais representantes nos processos administrativos instaurados em
desfavor das entidades médicas, como mencionado acima, ja foram condenadas
pelo Tribunal do CADE por elaborar lista referencial de honorérios e
procedimentos médicos e imp6-la aos prestadores de servigo. Foi o que ocorreu
no Processo Administrativo n°® 08000.020425/96-71, em que o Conselheiro
Relator, Thompson Andrade, entendeu que o CIEFAS — Comité de Integragio
de Entidades Fechadas de Assisténcia a4 Saude “atuou de forma a subverter os
mecanismos de formagdo de pregos dos servigos médicos e hospitalares através
da imposi¢do de novo valor de coeficiente de honorarios médicos (CH),
induzindo suas entidades filiadas a pratica de conduta cartelizada entre

concorrentes”.

Em que pese 0 CADE ter determinado ao representado que se abstivesse de
elaborar ¢ divulgar tabelas de pregos sobre valores de servigos médicos e
hospitalares entre seus filiados e de influencia-los, de qualquer outra forma, a
uniformizarem condutas, a entidade insistiu na pratica anticoncorrencial, motivo
pelo qual foram instaurados novos processos administrativos, quais sejam, PAs
n° 08012.001098/2001-84, n° 08012.009443/1998-15 ¢ n° 08012.002153/2000-
72. Em todos os casos, o representado foi condenado a unanimidade pelo
Tribunal, por ter divulgado as suas filiadas Lista Referencial de Honorarios e
Procedimentos Médicos, impedindo a livre negociagiio entre as partes para a

formagdo de pregos, segundo critérios de mercado.

Os dados acima revelam que hd uma evidente assimetria entre operadoras de
planos de satde e prestadores de servigos médicos/pessoas naturais. Além de se
tratar de um mercado concentrado, observou-se que, em regra, as OPSs também
negociam coletivamente por meio de entidades representativas, inclusive com a

imposi¢do de tabelas de honorérios aos prestadores de servico.
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111.

VIL.3.

VI1.3.1.

112.

O mero fato de as OPSs se organizarem coletivamente, independentemente da
imposi¢do de tabelas, ja cria inequivoca disparidade de poder frente aos
médicos, caso a estes seja negado o direito de também negociarem
coletivamente. Por outro lado, mesmo que n&o haja a negociag@o coletiva por
parte das OPSs, € inequivoco que, diante dos médicos individualmente
considerados, mesmo OPSs pequenas apresentam-se em posi¢éo de evidente

assimetria, situag@o que se reforga ainda mais diante das grandes OPSs.

H4, portanto, elementos claros da possibilidade de incidéncia da tese do poder
compensatério como excludente da ilicitude da pratica de influéncia de conduta
concertada para a prestagdo de servicos médicos: (i) grande representatividade
dos planos coletivos, em relag@io aos quais o reajuste é fixado livremente pelas
OPSs, sem regulagdo da ANS, (ii) mercado concentrado € com tendéncia a se
tornar ainda mais concentrado, com a presenga de grandes e importantes OPSs e
(iii) negociagdio coletiva por parte das OPSs. E sobre essa excludente que

passamos a tratar na proxima seg¢io.

A tese do poder compensatoério e a reprovabilidade da conduta

A importancia da discussio sobre o poder compensatoério

A tese do poder compensatério ganhou proeminéncia no célebre livro do
economista norte-americano John Kenneth Galbraith, Capitalismo Americano®.
Segundo ele, com o incremento do grau de concentragdo do poder privado,
houve o desaparecimento da concorréncia em sua forma classica e a sua
substituigdo por um mercado caracterizado por um pequeno grupo de empresas
organizadas em cartel ou em colusfio tacita. A partir dai, a concorréncia deixou
de ser vista como 0 unico mecanismo de regulagio do mercado, abrindo espago
para o chamado poder compensatério. Galbraith foi o primeiro autor a indicar
que a coordenagdo horizontal € a concentragdo do mercado poderiam trazer
beneficios sociais, na medida em que poderiam compensar as assimetrias de

poder nas negociagles entre 0s agentes econdmicos.

» GALBRAITH, John Kenneth. Tradugdo: COLOTTO, Clara A. Capitalismo Americano: O Conceito
do Poder Compensatério. Sdo Paulo: Novo Século, 2008.
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113.

114.

115.

116.

117.

118.

Nas palavras do autor, “no mercado tipico de poucos vendedores, a restri¢do
ativa ndo € proporcionada pelos competidores, mas pelos compradores
poderosos, do outro lado do mercado. Dada a convengdo contra a concorréncia

de pregos, é o papel do competidor que se torna passivo nesse mercado”.*

A tese do poder compensatdrio, portanto, defende que os efeitos do monopsdnio
ou do monopdlio podem ser compensados com a integragdo horizontal no lado
do fornecedor ou do comprador. A ideia é que a referida integragdo levara a
formag@io de um monopdlio bilateral, proporcionando um equilibrio de forgas
entre esses agentes. Ao mitigar o poder de mercado preexistente, o poder
compensatdrio podera reduzir seus efeitos deletérios, levando ao aumento de

bem estar.

Neste sentido, Blair e DePasquale® afirmam que, enquanto fusdes que levam &
criagdo de monopdlios ou monopsdnios tém consequéncias claramente
anticompetitivas, operagdes que criam uma situagdo de monopdlio bilateral
podem ser pro-competitivas, pois o surgimento do poder compensatorio pode

levar ao incremento do bem estar social.

Dessa maneira, se a ideia do direito antitruste € precisamente a de controlar o
poder econdmico, € inequivoco que ndo pode ficar insensivel a condutas que tém

justamente esse objetivo.

Segundo Galbraith, o incentivo para o exercicio do poder compensatério,
entretanto, s6 existe quando ha um poder de mercado original. Assim, a
concentragdo entre compradores de bens intermediarios surge, sobretudo, em

resposta ao poder de mercado original exercido pelos ofertantes.

N&@o por coincidéncia os sindicatos mais poderosos surgiram justamente
naquelas industrias mais fortes, de ago, de automoveis e de mineragdo. Da
mesma forma, no negécio varejista, o poder compensatério identifica-se com as
grandes e poderosas empresas de varejo, segmento no qual houve o surgimento
de cadeias de alimentos, cadeias de lojas de variedades, cadeias de lojas de

departamentos, etc.

* Ibidem, p.96.
 BLAIR, Roger.D; DEPASQUALE, Cristina. Considerations of Countervailling Power. In: Review of
Industrial Organization, August 2011, Volume 39, Issue 1-2, pp. 137-143
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119. Aliés, foi justamente a discuss@o sobre as negociagfes coletivas dos sindicatos
que introduziu no ambito da politica da concorréncia a questdo dos efeitos
compensatérios da barganha coletiva. Basta dizer que, em seus primeiros anos, a
aplicagio do Sherman Act destinou-se quase exclusivamente a ag¢des promovidas
por empregadores contra sindicatos, até que, em 1932, essas organizagOes

ganharam iseng¢#o antitruste com a promulgag@o do Norris La Guardia Act.

120. O poder compensatério acabou justificando outras hipdteses de isengéo
antitruste. Na Europa, como lembra Goldberg®, qualquer acordo conjunto de
compra entre manufatureiros, desde que pelo menos um deles tenha faturamento
inferior a R$ 100 milhdes de euros por ano, por exemplo, ndo se submete a
legislag@io concorrencial. Na Alemanha, as cooperativas de compra formadas por

pequenas e médias empresas também est8o isentas do direito antitruste.

121. Em certa medida, a tese do poder compensatdrio também foi acolhida no caso
Appalachian Coals v. United States, em que 137 produtores de carvio criaram
uma agéncia de venda conjunta para obter precos melhores de venda. A
Suprema Corte Norte-Americana alterou a decis@o do Tribunal inferior, que
sustentava que a conduta dos produtores violava as se¢des 1 e 2 do Sherman Act.
Em primeiro lugar, a Corte ressaltou que o mero fato de as partes eliminarem a
competi¢do entre elas nfo era suficiente para condené-las. Destacou ainda as
condi¢des deplordveis da industria de carvBo e a presenga de agéncias
organizadas de compradores e de grandes consumidores, com poder de compra

concentrado, criando um “mercado de compra (buyer marker)”*’.

122.  Ja no que diz respeito & Unifio Europeia, o seu Guia de Cooperag¢do Horizontal
menciona expressamente o conceito de poder compensatério, recomendando
que, na analise dos atos de concentrag8o, a existéncia de poder compensatorio
seja examinada como um fator capaz de mitigar o poder de mercado das

empresas que constituem o objeto da operag#o.

% GOLDBERG, Daniel. Poder de compra e politica antitruste. Sdo Paulo: Editora Singular, 2006,
p.152.

“7 Sobre isso, ver BLAIR, Roger D; HARRISON, J. L. Monopsony in Law and Economics. Cambridge
University Press, 2010, p. 124.
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123.

124.

125.

126.

127.

Entretanto, como explicam Furquim e Almeida®®, a referéncia aparece apenas de
forma secundaria, até porque ndo se trata de um poder compensatério que resulta
da concentragdo horizontal associada a um ato de concentragdo ou de uma
conduta concertada, mas sim de um elemento que ja existe no mercado e pode
atuar de forma compensatoria, equilibrando a barganha que o comprador tem em

relagfo ao vendedor na negociagdo comercial.

Como se pode observar pelas discussbes supramencionadas, o poder
compensatorio consiste, portanto, na coordenagfo de conduta entre concorrentes
visando & adog¢fo de praticas comerciais uniformes com o objetivo de ampliar
seu poder de barganha para obter melhores condigGes negociais, reduzindo o

desequilibrio de poder em relagdo ao outro elo da cadeia produtiva.

A agdo coordenada podera decorrer da formagdo de associagdes, cooperativas,
sindicatos ou por meio de fusGes, sempre com o objetivo de fazer frente ao
poder de um ofertante ou comprador. Nesse caso, tem-se que o poder
compensatorio € exercido para criar uma estrutura que possa se contrapor
minimamente ao poder econdmico detido pela outra parte da negociagéo. A ideia
¢ empoderar o contratante mais fraco, a fim de lhe conferir maior poder de

barganha e, consequentemente, tornar a negociagdo menos desigual.

Quando isso ndo € observado, pode ocorrer uma série de distor¢des. Como
adverte Galbraith®®, além de nfio haver justificativa para atacar o poder
compensatorio e deixar intactas as posigées do mercado original, isso pode
trazer danos ao patriménio liquido bem como ao funcionamento mais eficiente

da economia.

O autor ressalta que as consequéncias da ignorancia do poder compensatorio
foram particularmente graves para a estrutura da industria norte-americana, pois,
em ultima andlise, levou a autoridade antitruste a reforgcar exatamente as

posicdes que deveria atacar, em detrimento da livre concorréncia:

“As leis antitruste foram invocadas sem discriminagdo contra
empresas que ndo conseguiram edificar um poder compensatdrio,

* FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silva Faga de. Poder Compensatério: Coordenagio Horizontal na
Defesa da Concorréncia, In: Revista de Estudos Econémicos, v. 39, n. 4, 2009, p. 743.

» GALBRAITH, John Kenneth. Tradugdo: COLOTTO, Clara A. Capitalismo Americano: O Conceito
do Poder Compensatério. Sdo Paulo: Novo Século, 2008, p.115.
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128.

129.

130.
®

131.
@

132.

enquanto os detentores de um poder original, contra quem se exerce 0
poder compensatdrio, ndo foram perturbados. A autoridade da lei foi
assim colocada ao lado das posi¢des de poder de monopdlio € contra o
interesse geral. Os resultados foram prejudiciais a0 mesmo tempo a
economia e ao prestigio das leis antitrustes.”°

Dai sua conclusfio de que ha uma discriminagfio favoravel ao poder original e

hostil a0 poder compensatdrio.

No direito brasileiro, verifica-se que a tese do poder compensatério SO
recentemente vem ganhando maior espago e, mesmo assim, de forma bastante

timida, especialmente no controle de condutas.

Como apontam Furquim e Almeida®!, argumentos baseados em poder
compensatério permeiam andlises de atos de concentragfo, principalmente
quando h4 a alteragdo do mercado a montante e, a0 mesmo tempo, identifica-se
um poder de compra preexistente para contrabalangar o poder de mercado dos
ofertantes. E o que se depreende do seguinte trecho do Guia para Analise de

Atos de Concentrag¢do Horizontal brasileiro de 2001:

“Poder de mercado compensatério. Se o aumento da capacidade do
exercicio de poder de mercado da empresa concentrada contribuir para
reduzir a capacidade de exercicio de poder de mercado no mercado de
msumos (deslocando, por exemplo, os pregos dos insumos, que antes
da concentracdo estivessem distorcidos, até seus niveis competitivos),
a Seae e a SDE considerarfo este evento uma eficiéncia especifica do
ato”. (p.18).

Entretanto, nos casos de conduta, a criagdo de poder compensatorio vem sendo

entendida como a formagiio de um cartel, mesmo ndo havendo justificativa

econdmica para a diferenga de tratamento.

De fato, ao assim entender, o direito antitruste ndo apenas pode estar incidindo
em grave contradi¢do interna — protege-se indevidamente a posi¢do dominante
original, mas nfio o poder compensatério —, mas também em grave contradi¢do
sistémica, constatada a partir da sua compara¢do com as demais areas do sistema
juridico. Basta lembrar que 0 moderno direito contratual considera a assimetria
entre 0s contratantes como um dos principais critérios de classificagdo dos

contratos na atualidade, a fim de ensejar uma prote¢io diferenciada ao

z" Ibidem, p. 117.
! FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silva Faga de. Poder Compensatério: Coordenagdo Horizontal na
Defesa da Concorréncia, In: Revista de Estudos Econémicos, v. 39, n. 4, 2009, p. 743.
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133.

contratante mais fraco, seja por meio de regras especificas, seja por meio de
cldusulas gerais, tais como a boa-fé objetiva, a fungfo social do contrato e a

equivaléncia material das prestagGes.

Dessa forma, até mesmo o direito privado, cujas raizes oitocentistas liberais e
individualistas eram indiferentes as distingdes de poder entre as partes, hoje
procura se adaptar para compensar o contratante mais fraco. Ndo faz sentido,
pois, que o direito antitruste, cuja miss@o desde a origem é precisamente a de
controlar o poder econdmico, possa ser indiferente a questdes relacionadas a
assimetria entre as partes, ainda mais quando se trata de punir agentes que

alegam estar buscando compensar o poder economico do outro contratante.

VL.3.2. Poder compensatério no mercado de satide suplementar

134.

135.

136.

137.

No setor de suplementar, as discussdes sobre o poder compensatorio projetam-se
com especial relevancia, em razfio da grande assimetria existente entre os

prestadores de servigos e as operadoras de planos de satade.

Como ressaltado anteriormente, o mercado de saide suplementar brasileiro ¢
concentrado. Segundo a SDE, 75% dos municipios apresentaram HHI superior a
1800 pontos entre 2003 e 2006. Em 2013, as duas maiores OPSs detinham 14%
dos beneficidrios de saide no Brasil, o que equivale a mais de sete milhdes de
usuérios. Ademais, ja se viu que as OPSs também negociam coletivamente,

acentuando o desequilibrio.

Nao € sem razfo que a evolugfio do mercado de saide suplementar tem sido
marcada por intensos conflitos distributivos, reforgados pelo aumento de custos,
decorrente da regulagdio mais estrita do setor, que tem levado as OPSs a
reduzirem o valor da remuneragfio das consultas € dos procedimentos médicos,
gerando a insatisfagfio da categoria. Segundo os médicos, os reajustes em seus
honorérios sdo nfio apenas inferiores aos repassados pelas operadoras aos

beneficidrios finais, como sequer compensam o indice de inflagdo do periodo.

Assim, com a finalidade de se contrapor ao poder econémico das tomadoras de
servigo, os médicos organizam-se coletivamente para negociar de forma mais

equilibrada com as OPSs. Dentre as ferramentas utilizadas pela categoria,
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destacam-se: (i) a exigéncia de precos minimos ou a utilizagdo de tabelas de
honorérios minimos para a remuneragio de médicos e procedimentos médicos; e

(ii) a organizagdo dos médicos em associagdes, sociedades e cooperativas.

138. Nos Estados Unidos, os médicos chegaram a propor um projeto de lei, o Quality
Health Coalition Act (H.R.1304), que concedia isengdo antitruste & negociagfo
coletiva entre médicos e operadoras. Argumentavam que o poder de monopsdnio
exercido pelas operadoras de saude levava a fixagdo de pregos inferiores ao nivel

competitivo, reduzindo a qualidade dos servigos prestados aos consumidores.

139. O projeto federal acabou sendo rejeitado pelo Congresso norte-americano, sob o

argumento de que a barganha coletiva dos médicos levaria ao aumento dos
‘ custos das operadoras, que seriam repassados ao consumidor final. Afirmou-se
que, com o aumento nos prémios, havia o risco de que alguns consumidores
deixassem o mercado de saude suplementar, ampliando os custos do governo
com a saide. No ambito estadual, entretanto, foram aprovadas leis que
autorizam a barganha coletiva dos médicos no Alaska, em New Jersey e no

Texas.

140. A FTC argumentou que as leis eram desnecessarias, pois a legislagio antitruste
j& admitia a possibilidade de que grupos de médicos discutissem questdes
relacionadas ao exercicio da profissdo, inclusive aquelas concernentes aos

honorarios médicos.

' 141. A objegdo, contudo, como ressaltam Blair e DePasquale®? é falaciosa, pois o que
equilibra a relag@io entre a categoria médica e o os tomadores de servigos € a
possibilidade de negociar coletivamente; a discussgo, por si s, ndo permite que
os médicos exer¢am uma barganha efetiva no processo de negociagdo com as

operadoras.

142, A mesma linha de argumentagdo das autoridades antitruste norte-americanas
vem sendo adotada pelo SBDC. No PA 08012.004276/2004-71, em que
figuravam como representadas as entidades médicas nacionais, a SG ressaltou
que a coordenagdo entre profissionais ou empresas que exergam a mesma

atividade econémica para a definigdo de padrdes de negociagdo com tomadores

*2 BLAIR, Roger D. DEPASQUALE, Christina. Considerations of Countervailling Power. In: Review of
Industrial Organization August 2011, Volume 39, Issue 1-2, p.142.
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143.

144.

de servigo viola a livre concorréncia e, portanto, em consonancia com a
ponderagdo de interesses, s poderia ser mitigada caso houvesse outro principio

constitucional em jogo.

O argumento, contudo, nfo se sustenta. Ora, havendo posi¢do dominante da
outra parte, ndo ha que se falar propriamente em livre concorréncia, motivo pelo
qual a aceitagdo do poder compensatdrio, na verdade, ocorre justamente para

viabilizar a protecdo desta ultima.

Recentemente, a assimetria entre os médicos e operadoras de saude fomentou a
promulga¢do da Lei 13.003/2014. Dentre outras medidas, a referida Lei
estabelece que devera haver o reajuste anual dos honoréarios médicos pelo valor
obrigatoriamente previsto no contrato de credenciamento. Em caso de
descumprimento da regra, a ANS devera decidir sobre o indice de reajuste que

ser4 implementado, quando for o caso.

V1.3.3. O problema da dupla margem

145.

146.

147.

148.

Em que pesem os argumentos mencionados acima, verifica-se que o poder
compensatorio tem sido ou ignorado ou rechagado, de plano, pelas autoridades

de defesa da concorréncia.

No setor de satide suplementar, a dupla margem tem sido o principal argumento

utilizado para fundamentar a ilicitude das tabelas de honorarios médicos.

Foi exatamente isso que defendeu a Superintendéncia-Geral em sua Nota
Técnica, segundo a qual, em mercados de alta concentragéo, como o de planos
de satide, as empresas tém incentivos para repassar o aumento dos insumos ao

consumidor final.

Esse também foi o entendimento do Conselheiro Luis Schuartz no Processo
Administrativo n° 08012.007042/2001-33, no que foi acompanhado pelo
Tribunal. Embora tenha reconhecido expressamente a existéncia de assimetrias
entre médicos € os grandes planos, destacou que isso nfo poderia ser
considerado suficiente para afastar a infragdo concorrencial, pois a agfo
concertada dos médicos tenderia a ampliar os custos para os consumidores.

Assim, o Ginico remédio consistente com a legislagdo antitruste seria punir o
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exercicio do poder de monopsdnio e ndo conceder imunidade as condutas

concertadas por parte dos médicos.

149. Trata-se da mesma solugfo proposta pelas autoridades de defesa da concorréncia
norte-americanas. A importincia do tema nos Estados Unidos levou o U.S DoJ ¢
a FTC a se manifestarem conjuntamente, rejeitando explicitamente a tese do
poder compensatorio, sob o argumento de que assegurar a possibilidade de
barganha coletiva pelos médicos poderia levar ao aumento dos custos para o
consumidor sem garantir maior qualidade nos servigos prestados. Segundo a
jurisprudéncia norte-americana, se a existéncia de monopsbnio ja tende a
redugiio da quantidade de produtos ou servigos ofertados, levando & perda de
bem estar alocativo, a protegio do poder compensatorio do lado da oferta ndo
apenas reforgaria essa ineficiéncia, como aumentaria os pregos cobrados do
consumidor. Dai por que a melhor solugio — first best — € preservar as
condi¢Bes de livre concorréncia tanto no lado da demanda quanto da oferta,

evitando a aquisi¢do de monopsdnio ou seu exercicio abusivo.>?

150. De fato, nfio ha diivida de que o melhor seria evitar a formago do monopsonio
ou, uma vez existente, impedir que ele abusasse de seu poder, raciocinio que
poderia ser estendido s outras formas de aquisigdo e exercicio de posigdo
dominante. Ocorre que essa solugdo nfo é trivial e ndo vem ocorrendo na

pratica.

151.  No que diz respeito a criagdo do monopsonio, ela pode ter decorrido da maior
eficiéncia do agente econdmico, sendo, portanto, legitima. Acresce que,
especialmente no setor de saude suplementar, ha razdes de mercado e exigéncias
regulatdrias que, tal como ja foi exposto, levam a uma crescente concentragéo do

setor.

152.  Por outro lado, a prova do abuso do agente que detém poder de monopsénio ou
grande poder em determinado mercado é, muitas vezes, bastante complexa.
Obviamente, se a melhor solugdo pode ser, muitas vezes, inexequivel, ndo se
pode ignorar a realidade e adotar solu¢Ges paliativas que ndo compdem

adequadamente o conflito de interesses.

%3 FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silva Faga de. Poder Compensatério: Coordenagdo Horizontal na
Defesa da Concorréncia, In: Revista de Estudos Econémicos, v. 39, n. 4, 2009, p. 742.
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153.

154.

155.

156.

Ja se viu que as consequéncias de ignorar o poder compensatorio podem ser
particularmente graves, até porque, diante da dificuldade de implementar a
solug#o first best, a autoridade antitruste acabara punindo o poder compensatorio
e preservando o poder de mercado original, acentuando os problemas

anticoncorrenciais no mercado.

Registre-se que as condutas das operadoras de planos de saude s&o
evidentemente muito mais dificeis de punir do que a suposta atuagido concertada
dos médicos. Isso porque, diante do patente desequilibrio existente entre as
OPSs e os prestadores de satde, estes ultimos acabam tendo de se valer de
instrumentos muito mais explicitos e incisivos para assegurar alguma
razoabilidade na negocia¢do, como a paralisag@o dos atendimentos médicos. Em
compensagdo, as OPSs podem impor suas tabelas e, diante da resisténcia de
algum profissional em aceitar determinada clausula dos contratos de ades&o
elaborados por elas, simplesmente trocam de prestador de servigo, sem que isso

possa ser facilmente identificado pela autoridade antitruste como um ilicito.

Tal aspecto do problema precisa ser devidamente realgado, porque tem
desdobramentos importantes no caso concreto: quando as OPSs recusam-se a
negociar com os médicos, elas estdo, na verdade, impondo os seus pregos a
estes, conduta que ndo se diferencia essencialmente da tentativa dos médicos de

impor tabelas de honorarios minimos as OPSs.

O problema ndo passou despercebido por Galbraith. Segundo o autor, véarios
estudiosos tém apontado que o poder compensatério ¢ a segunda melhor
solugdo, ja que o ideal seria evitar a concentragdo de mercado nos dois elos da
cadeia produtiva. Entretanto, o autor alerta que a tese do first best, apesar de

sedutora, ¢ bastante irreal, como se verifica dos trechos abaixo:

“Véarios que aceitaram como desejavel o desenvolvimento do poder
compensatério por grupos outrora carentes tém sido, entretanto,
cuidadosos ao apontar que ele &, decididamente, a segunda melhor
solug@io. Dado o poder da empresa industrial moderna, ¢ sem davida
bom que aqueles que fazem negocios com ela tenham a capacidade de
se proteger. Mas seria melhor ter evitado essa luta entre mamutes. Ha
algo assustador e possivelmente perigoso nessa negociagdo entre
vastas agregac¢des. Seria melhor ter negado poder a todos. O mundo
do poder compensatério pode ser toleravel, mas ¢ altamente
imperfeito. Esse é um argumento atraente, embora seja
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improvavel que atraia alguém interessado em resultados. Esforcos
passados para extirpar o poder econémico tém sido notavelmente
ineficazes. Ndo se pode supor que venham a ser mais bem-
sucedidos no futuro. O poder econdémico pode, de fato, ser
inerente ao capitalismo bem-sucedido. Fariamos melhor em nos
contentarmos com as restricbes a que estamos sujeitos do que
buscarmos uma Terra do Nunca na qual elas seriam tornadas

desnecessarias.”.>*

Furquim e Almeida também criticam a crenga na solug#o first best, tal como se
adota nos EUA. Destacam que, em determinados mercados, ndo é possivel
assegurar condi¢des de concorréncia perfeita, até porque o poder econémico de
eventual monopsonista pode decorrer de conquistas legitimas. Assim, a solugéo
do first best acaba partindo da premissa equivocada de que a interveng¢fo no

exercicio do poder de monopsdnio seria viavel e eficaz:

“Entretanto, dado que ha mercados em que as condigbes de
concorréncia perfeita sdo ireplicaveis, seja por caracteristicas
tecnoldgicas e informacionais, seja porque a posigdo dominante de
uma empresa foi legitimamente conquistada, ndo ha possibilidade de
intervengdo antitruste. Ao explicitamente assumir que o "better
approach" € assegurar efetivo enforcement antitruste também com
relagdo aos planos de satde, a jurisprudéncia americana considera que
tal intervengdo € possivel e eficaz. Desse modo, a posigdo expressa no
paragrafo  acima rejeita  implicitamente o  "critério de
irremediabilidade" de Willianson (1996), segundo o qual a nogéo de
eficiéncia deve levar em consideragdo apenas as alternativas
viaveis."**

Da mesma forma, Blair e Harrison®® indicam que ndo h4 nenhum remédio no
direito antitruste capaz de controlar os efeitos do exercicio ndo abusivo do
monopsonio. As Unicas formas de fazé-lo seria promover uma reestruturago do

mercado, capaz de impedir perdas de bem estar associadas a ineficiéncia

alocativa ou regular os pregos.

A primeira solug@io ndo é razoavel, pois poderia resultar em uma ineficiéncia
produtiva, nas hipéteses em que o monopsdnio foi alcangado naturalmente. J4 a

regulagfio dos pregos obrigaria a autoridade antitruste a afastar-se do seu papel

3 GALBRAITH, John Kenneth. Tradugéio: COLOTTO, Clara A. Capitalismo Americano: O Conceito
do Poder Compensatério. Sao Paulo: Novo Século, 2008, p.121.

35 3% FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silva Fagé de. Poder Compensatério: Coordenagfio Horizontal na
Defesa da Concorréncia, In: Revista de Estudos Econémicos, v. 39, n. 4, 2009, p. 744.

¥ BLAIR, Roger D. HARRISON, Jeffrey L. Antitrust Policy and Monopsony. In: Cornell Law Review,
1996.
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tradicional. Ao eliminar a possibilidade de lucros supracompetitivos, a regulagao
acabaria por afastar também os incentivos para que novos agentes entrem no
mercado. Ademais, o que direito da concorréncia profbe é o exercicio abusivo do
poder de mercado e nem sempre o uso desse poder para influenciar pregos sera

abusivo.

Diante de todas as dificuldades mencionadas, o poder compensatério torna-se a
alternativa mais realista — quando nfio a Gnica alternativa vidvel — para compor
os conflitos entre médicos e OPSs, assegurando a livre concorréncia. Ademais, a
referida tese nfio encontra obje¢des convincentes. Como se vera adiante, mesmo
o problema do repasse de eventuais aumentos dos planos ao consumidor € ainda

bastante controverso, havendo, inclusive, estudos que demonstram o oposto.

Acresce que, ainda que houvesse o referido aumento a ser repassado aos
consumidores, tal circunstincia ndo encerraria a discussfo. Afinal, também ¢
necessario debater por que, diante de toda a cadeia de servigos, apenas os

médicos devem ser sacrificados em nome do consumidor final.

Em situa¢des como essas, ha que se buscar solugdes que conciliem, dentro do
possivel, todos os interesses em jogo — os dos consumidores, os dos médicos e
os das OPSs. O que ndo & possivel é implementar o ideal de prote¢éo do
consumidor a partir do esfor¢o e da opressdo de apenas um dos elos da cadeia de

servigos, ainda mais quando este é justamente o mais fraco deles.

VL.3.4. Os efeitos da conduta sobre o consumidor: o problema do repasse de

eventuais aumentos dos planos e a questiio da qualidade

163.

A ideia de que os impactos do poder compensatério no mercado de saude
suplementar — seja no que diz respeito (i) a formacfio de cooperativas,
sociedades ou associagdes médicas, seja no que diz respeito (ii) a exigéncia de
pregos minimos para as negocia¢Bes coletivas ou a existéncia de tabelas de
honorérios para as negocia¢des individuais entre médicos e OPSs — sdo sempre
negativos para o consumidor final, na medida em que acarretariam

necessariamente aumento de pregos, precisa ser vista com cuidado.
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Nesse sentido, Furquim e Almeida®’ concluiram, em recente estudo, que, na
verdade, “nfio ha base tedrica ou empirica para fundamentar essa presun¢do”,
tendo a analise empirica realizada por eles demonstrado justamente o contrario,
ou seja, que “existem impactos positivos associados a criagdo do poder
compensatorio cristalizada na agfo coordenada dos médicos”. Assim, o CADE
pode ter sido utilizado na solug#o de conflitos privados entres OPSs e médicos,
condenando praticas que, em tltima analise, poderiam levar a redugdo de pregos

aos consumidores finais.

No referido estudo, os autores analisaram o impacto da existéncia das
cooperativas médicas e da criagdo do poder compensatério sobre os pregos dos
planos de satide cobrados do consumidor final. Os exercicios permitiram testar
duas hipoteses: (i) se a existéncia de associagdes de médicos implica ou ndo o
aumento do prego do plano de satide para o beneficidrio; (ii) se a criagdo de
poder compensatorio leva a reducdio de prego ao consumidor final. Na analise,
foram consideradas todas as cooperativas médicas que, em maio de 2007,
detinham mais de 20% de mercado. As informagdes foram extraidas do Cadastro
Nacional de Entidades de Saide. Também fizeram parte da amostra as
cooperativas médicas condenadas entre 2003 e 2006 pela CADE por

coordenagio na negociagdo de pregos.

A andlise empirica trouxe evidéncias que contradizem a presungdo
tradicionalmente utilizada pelas autoridades antitrustes, de que os arranjos
cooperativos entre médicos poderiam levar ao aumento dos planos de satde, em
prejuizo do consumidor. Na verdade, os resultados obtidos levam & concluséo
oposta, ou seja, de que a agéo coordenada dos médicos pode ser responsavel por

reduzir os pregos repassados aos consumidores:

"A analise empirica empreendida neste artigo aprésenta evidéncias
que contradizem a presungo corrente das autoridades antitruste sobre
o efeito de arranjos cooperativos entre médicos. Em sintese, os
resultados indicam que, no que se refere aos pregos de planos de
sande, existem impactos positivos associados a criagdo de poder
compensatorio cristalizada na ag@io coordenada entre os meédicos.

3" FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silvia Faga de. Cooperativas médicas: ilicito antitruste ou ganho de
bem estar?, p. 17 e ss.

Disponivel em  http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/6894/TD%20263%20-
%20S%C3%ADlvia%20Fag?C3%A1%20de%20Almeida.pdf?sequence=1.
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Ainda que os testes ndo permitam que se descarte o resultado de
dupla-margem, os exercicios 1 e 2 mostram que a existéncia de
cooperativas médicas que buscam equilibrar a assimetria de poder na
negociagdo com as operadoras de planos de saide - criando poder
compensatério - pode ser responsavel por reduzir pregos aos
consumidores finais. Adicionalmente, nio se pode ignorar a
possibilidade de outros possiveis efeitos benéficos da agdo coordenada
entre 0s prestadores de servigos médicos que vdo além dos impactos
sobre os pregos."*®

167.  Outro estudo sobre o tema desenvolvido pelos mesmos autores confirmou as
conclusdes citadas acima, de que a criag8o do poder compensatério, ao contrario
do que vem sendo apontado pelas autoridades de defesa da concorréncia, pode
trazer beneficios para o consumidor. Na referida andlise, foram consideradas as
principais hipdteses em que o poder compensatério poderia surgir, a saber: (i)
concorréncia-monopsénio—monopdlio; (ii) monopdlio-monopsdnio-monopélio;

(iii) monopdlio-monopsdnio-monop6blio.

168.  Os resultados demonstraram que a coordenag¢fo horizontal com o propbésito de
compensar algum poder de mercado da contraparte em uma negociagdo pode

estar associada a beneficios sociais liquidos, como revela o trecho a seguir:

“Foi possivel constatar que, em linhas gerais, independentemente da
existéncia de poder de mercado downstream, a maximizag¢do conjunta
do lucro resulta sempre em negociagdo dos termos de troca
mutuamente benéficos, de forma que ha aumento da quantidade
produzida, redugdio do peso morto, isto €, ha aumento do bem-estar
social. Sem cooperagdo ente os agentes, a criagdo de poder de
mercado até pode ser benéfica, mas depende de algumas condigdes
acerca das elasticidades-prego. Ou seja, os efeitos da criagdo de poder
compensatério poderdo ser positivos a depender da relagfo entre as
elasticidades-prego da oferta e da demanda, assim como da
cooperagdo entre as partes na negociagdo de forma a configurar um
processo de barganha bilateral. " (fl. 12)

169. Segundo os autores, o estudo demonstraria que, em determinadas circunstancias,
o exercicio do poder de monopsdnio pode ser mais nocivo do que o préprio
resultado da dupla margem, o que evidencia a importdncia do poder

compensatério:

%% Ibidem, pp.17-18.
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“a depender das elasticidades da demanda e da oferta, o
exercicio de poder monopsénico pode ser mais deletério do
que o resultado da dupla margem, de tal modo que a
formaciio de poder de mercado que mitigue o exercicio de
monopsonio pode, mesmo ocorrendo dupla margem, gerar
beneficios sociais”.*’ (grifos nossos).

Furquim e Almeida*® destacaram, ainda, que o beneficio social liquido associado
a criagdo do poder compensatorio decorre diretamente da redugdo dos custos
sociais do poder de mercado da contraparte, como se extrai do trecho a seguir:
"E, portanto, enganosa a classificagfio dessa pratica como auxiliar, visto que seu
objetivo € apenas atenuar diretamente os efeitos do poder de mercado, sem

nenhuma implicac¢do de redugdo de custos de produgéo ou de transagédo."

Embora nfio venham sendo acolhidas pela jurisprudéncia, as referidas
conclusdes encontram apoio em outros autores, como é o caso de Heloisa
. 4 . . L. ,
Lima*!', que assim analisa a tese do poder compensatério no mercado de saude

suplementar:

“Mesmo com o reconhecimento da existéncia de um poder de
mercado original - contra o qual o pdlo oposto se contrapde - € da
potencialidade de a coordenagdio horizontal causar prejuizos a
concorréncia, é forgoso reconhecer a existéncia de situagdes em que a
cooperag#o horizontal para estabelecimento de pregos em resposta ao
poder da contraparte pode produzir beneficios liquidos para o bem-
estar social."

A autora lembra ainda um estudo realizado por Blair e Coffin que concluiu que a
negociagdo coletiva dos médicos pode produzir aumento de bem estar quando o
segurador de satde possuir algum grau de poder de compra dos servigos de
saude*’:
"Um claro propésito dos esforcos legislativos é equalizar o poder
compensatério entre médicos e planos de saude. Nesse sentido, o
exercicio da barganha coletiva serd permitido somente nas areas

geograficas onde o segurador detiver algum (ndo-especifico) grau de
poder de compra dos servigos de satde. (...)

3 Ibidem, pp-2-3.

“® Ibidem, p. 12.

“! LIMA, Heloisa Helena Monteiro de. A tese do poder compensatério no mercado de saiide suplementar.
In: Revista do Ibrac, n. v. 15, n. 1, 2008, p.117-118.

*2 Ibidem, 132-134.
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Na hipétese de o mercado de prestagdo de servigo médico ser
competitivo do lado da oferta e monopsonista do lado da demanda, os
acordos horizontais (countervailing power) produzirdo resultados
econdmicos positivos. A estrutura do mercado entio montada €
conhecida como monopdlio bilateral (isto é, monop6lio sob o lado da
oferta e monopsdnio sob o lado da demanda). Considerando que dois
'errados' raramente produzem um 'certo', a legislagdo (permissionaria
do poder compensatério) pode parecer contra-intuitiva, mas
acrescentar um monopo6lio ao monopsdnio de fato produz bem-estar
social."

Diante dos resultados mencionados acima, é for¢oso reconhecer que o papel
marginal que as politicas de defesa da concorréncia tém atribuido ao poder
compensatério decorre de analises apressadas, que ndo tém examinado com o
devido cuidado, nfio apenas a teoria econdmica, mas os proprios fundamentos do

direito antitruste.

Ainda que se questionem os resultados apresentados a respeito das eficiéncias
decorrentes do exercicio do poder compensatério, o fato é que também ndo se
pode afirmar que tal exercicio, do ponto de vista econdmico, € necessariamente
ineficiente. A teoria econdmica nfo condena, de forma aprioristica e inexoravel,
o exercicio do poder compensatério, o que refor¢a ainda mais a necessidade de
que tal questio seja analisada com cuidado no controle de condutas. A
constatagio foi confirmada em recente estudo do Departamento de Estudos
Econdmicos, produzido especificamente para a discussio em andlise. Ao
examinar os efeitos da constituigio de associagbes de profissionais e
cooperativas sobre o mercado, o DEE ressaltou que o risco de dupla margem,
nessas hipoéteses, deve ser analisado com cautela pela autoridade antitruste e que
ndo € possivel descartar que o exercicio de eventual poder compensatério

importe em ganhos de bem-estar. Vale citar as conclusdes:

“Mesmo que a firma cooperada busque a maximizagdo de lucros, ndo
poderiamos descartar que o potencial exercicio de poder compensatério traga
aumento de bem estar, como é usualmente discutido na literatura antitruste.
Em termos de politica antitruste, a conclusdo que podemos extrair do
presente artigo é de que uma concentragdo ou coordenagdo entre profissionais
néo é, per se, condigio necesséria e suficiente para causar dano antitruste. As
especificidades e idiossincrasias destes tipos de organizagdes sugerem andlise
especifica e a aplicagdo da regra da razdo por parte das autoridades
antitruste.

Neste ponto foi discutido que a hipétese de risco de dupla marginalizagdo
deve ser enderegada com cautela pela autoridade antitruste quando analisando
situa¢Bes envolvendo firmas cooperadas. Novamente foi alertado que utilizar
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o mesmo referencial analitico aplicado em monopdlios bilaterais de empresas
capitalistas convencionais pode ser inadequado. Isso ocorre por conta do fato
de dispormos de pouca evidéncia teérica ¢ empirica na literatura
especializada que justifique um comportamento “marginalizante” por parte
das firmas cooperadas.

Foi discutido que a possibilidade de dupla marginalizagdo em um monopélio
bilateral, com ao menos uma firma cooperada, ndo deve ser descartada,
porém a situagdo mais provavel ¢ que a firma cooperada upstream, por
exemplo, tenha como objetivo de barganha a manutengdo do nfvel de
emprego ¢ do produto, mas com uma remuneragio maior. Partindo de uma
situacdo na qual as quantidades comercializadas permane¢am constantes, o
aumento de pre¢o upstream implicaria apenas na transferéncia de quasi-
rendas (sic) entre os elos da cadeia produtiva, ou seja, limitar-se-ia a um
problema distributivo, sem maiores consequéncias em termos de eficiéncia e
de bem estar. Mesmo que a firma cooperada busque a maximizagdo de
lucros, ndo poderiamos descartar que o0 potencial exercicio de poder
compensatério traga aumento de bem estar, como ¢ usualmente discutido na
literatura antitruste.

Em termos de politica ptblica, a conclus@o que podemos extrair do presente
artigo é de que uma concentragdo ou coordenagdo entre profissionais ndo é,
per se, condi¢io necesséria e suficiente para causar dano concorrencial. As
especificidades e idiossincrasias destes tipos de organizagdes sugerem anélise
especifica e a aplicagdo da regra da razdo por parte das autoridades
antitruste.”

Dai o alerta de Furquim e Almeida de que a autoridade antitruste deve ser
cautelosa no reconhecimento da diferenga entre o poder compensatorio € o poder
de mercado original, combatendo o tltimo, mas preservando o primeiro, sob

pena de gerar incongruéncias entre a teoria econdmica € a jurisprudéncia43 .

E também essa a adverténcia de Heloisa Lima™, para quem decisdes do CADE
que vém considerando ilicitas a imposi¢@o de tabelas médicas sem analisar com
a devida cautela a tese do poder compensatério produzem “evidentes prejuizos,
tendo em vista que a interferéncia antitruste em apenas um dos pélos da cadeia

produtiva tende a piorar uma situagéo ja distorcida de mercado."

Frise-se que, mesmo sem a existéncia de um estudo mais aprofundado sobre o
tema, o aumento dos custos do consumidor final tem sido utilizado como o
principal argumento para afastar a tese do poder compensatério, como ficou

claro pelo voto do Conselheiro Schuartz citado anteriormente (supra 150).

O maior risco de tal postura é que a intervengdo em apenas um dos lados da

relagdo — e naquele que é normalmente o mais fraco — pode acentuar o

“ FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silvia Fagé de. Cooperativas médicas: ilicito antitruste ou ganho de
bem estar?, p.6.

“ LIMA, Heloisa Helena Monteiro de. A tese do poder compensatério no mercado de saude suplementar.
In: Revista do Ibrac, n. v. 15, n. 1, 2008, p.112
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desequilibrio no mercado de satde complementar, fortalecendo o poder de

monopsdnio das operadoras de satde e causando sérias distor¢des.

A prépria SG no PA 0812.004276/2004-71, quando analisou a imposi¢do de
tabelas de honorarios médicos pelas entidades nacionais ora representadas, em
2004, afirmou que a “desigualdade entre um prestador que negocia com uma
operadora de saide, independentemente de seu porte é translicida” e que “(...)
s6 serd possivel sustentar a sobrevivéncia da satde suplementar no pais se o
Estado criar ou autorizar instrumentos que viabilizem maior equilibrio na

relagéo entre médicos e operadoras de planos de saude.”

Além de representar um melhor equilibrio entre as partes, a negociagéo coletiva
também pode levar a diminuigdo dos custos de transa¢do entre operadoras e
prestadores de servicos médicos. Mesmo ndo sendo esse o efeito principal do
poder compensatorio, é evidente que essa consequéncia ndo pode ser desprezada

na analise.

Com efeito, no estudo realizado pela SDE sobre as negociagdes no mercado de
saude suplementar, ja citado, dezessete operadoras, o que corresponde a 44,73%
da amostra, afirmaram que as negociagdes individuais levariam a um aumento
dos custos, diante da necessidade de contratar um maior numero de funcionarios
e de dispor de maior estrutura administrativa. E o que se depreende das

manifesta¢ées abaixo (f1.19):

“a negociag¢do individual de honorarios, com cada um dos médicos
contratados aumentaria sem divida os custos desta operadora, isto
porque, administrativamente seria necessario a existéncia de um
niimero maior de profissionais para efetivar a negociagéo individual®.

“Em fun¢o do quantitativo de médicos, a negociagéo individual seria
de dificil implementag#o, trazendo custos incrementais a operadora”.

“diante da quantidade expressiva de fornecedor de servigos de satde,
0 que provcaria enorme atraso decorrente do processo de negociagéo,
com aumento de custos operacionais e perda da capacidade de
negociagdo para compra de servigos a pregos mais acessiveis, em
virtude do volume de beneficiarios vinculados ao segmento
autogestdo” (...).

“é inviavel a negocia¢do direta com cada médico, dificultando a
operacionalizag@o, pois incide (sic) diversos encargos trabalhistas,
além de nfo possuirmos uma estrutura administrativa para controlar o
cadastro de tal quantitativo de profissionais da area médica”.
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“a negociagdo individual de honorarios com cada um dos médicos
aumentaria os custos administrativos [CONFIDENCIAL], uma vez
que seria preciso aumentar significativamente o headcount e a
estrutura tecnoldgica e de controle”.

182. Dessa maneira, além de n#o haver provas de que o exercicio do poder
compensatério pelos médicos diante das OPSs leve necessariamente a resultados
econdmicos negativos, ha evidéncias de que pode levar a efeitos positivos e

ainda reduzir custos de transago.

183. A rejei¢iio quase automatica da tese do poder compensatério, na verdade, pode
ser resultado de uma andlise superficial dos efeitos do monopsdnio sobre o
mercado. Como apontam Blair e Harrison*® , ao contrario do monopdlio, o
monopsdnio tem despertado pouca ateng@o da doutrina antitruste, de forma que
ndo € raro encontrar decisdes inconsistentes com os pressupostos da politica da

concorréncia.

184.  Com efeito, como o exercicio do poder de monopsdnio permite que o comprador
obtenha menores pre¢os ao negociar com o ofertante, ¢ tentador inferir que os
custos do monopsonista irfo sofrer decréscimo e que os consumidores finais
serdo beneficiados com a redugfo de pregos. E, partindo do principio de que o
objetivo da politica antitruste é o bem estar do consumidor ou a garantia de

pregos baixos, néio haveria justificativa para intervir nesse tipo de situago.

185.  Todavia, como advertem os autores, no h4 correlagfio entre a diminui¢&o nos

custos ¢ um beneficio geral a longo prazo para os consumidores.

186.  Isso porque os pregos sdo determinados pelos custos marginais, que néo sofrem
reducdo em razdio do poder de monopsdnio. Ao contrario, esses custos s3o mais
elevados para o monopsonista, estimulando o agente a restringir a quantidade
demandada e, consequentemente, a oferta aos consumidores finais. Assim, duas
consequéncias podem advir do monopsdnio: (i) se 0 monopsonista oferta seus
produtos em um mercado competitivo, ele ird cobrar os mesmos precos, mas

haveré uma reduggio da quantidade ofertada; (ii) se h4 um monopélio ou cartel

“ BLAIR, Roger D. HARRISON, Jeffrey L. Antitrust Policy and Monopsony. In: Cornell Law Review,
199,6,p.2 e ss.
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188.

189.

190.

191.

nesse mercado, os pregos serfio mais altos do que os que seriam cobrados na

auséncia de monopsonio.

Os efeitos do monopsodnio tornam-se ainda mais graves no mercado de saude
suplementar por se tratar de servigos pereciveis. J& se viu que o tempo que um
médico deixa de atender determinado paciente nfo € recuperdvel. Assim, a
oferta ¢ inelastica a curto prazo, o que impede que os prestadores de servigo

possam reagir, reduzindo a oferta em resposta ao exercicio do monopsonio.

Alguns autores, como Goldberg*, contudo, vém advertindo que n#o é provével
que o poder de barganha dos planos de saide se traduza em redugfo dos servigos
ofertados, pois os contratos firmados entre médicos € OPSs determinam que os
servigos sejam extensiveis a todos os pacientes credenciados e o prestador
recebe pelo procedimento e nfo pela efetividade de tratamento, havendo, na

verdade, um incentivo para o excesso de oferta.

Ainda que se admitisse o alerta acima, isso nfo significa que 0 monopsonio néo
seja prejudicial ao consumidor. Isso porque mesmo nos casos em que a oferta é
fixa e a redugdio na quantidade nfo é possivel a curto prazo, o exercicio do
monopsdnio prejudica os consumidores ao diminuir os lucros dos prestadores,
incentivando-os a reduzirem a oferta a longo prazo. Assim, a tendéncia é que

bons profissionais passem a prestar apenas atendimento particular.

A preocupagdo nfo passou despercebida pela SG, como se depreende de sua
manifestagéo no Processo Administrativo n® 08012.004276/2004-71:

“Se as remuneragdes sdo baixas e aos médicos ndo é conferido o poder
de tentar auferir melhores condi¢des de trabalho, a tendéncia é que
bons profissionais nfo se disponham a prestar servigos as operadoras
de planos de saide” (...) Aos pacientes interessados no atendimento
dos melhores profissionais, mesmo que beneficidrios de planos de
saude, resta a busca pelo que cobram pregos particulares”. (fl. 3122).

Outro ponto preocupante na analise do poder de monopsdnio € que, ao se
concentrar unicamente no prego, muitas vezes, se ignora o efeito do monopsdnio
nos mercados a jusante ou a montante sobre o consumidor final. Com efeito, a

analise do bem estar do consumidor deve levar em considera¢do o aspecto da

* GOLDBERG, Daniel. Poder de compra e politica antitruste. S3o Paulo: Editora Singular, 2006, p.

284,
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qualidade, que, no mercado ora analisado, assume um papel extremamente™
relevante, por ser a saude direito fundamental, expressamente assegurado pela

Constituicdo Federal.

192. A prépria Superintendéncia-Geral reconhece que a andlise da conduta extrapola

os efeitos sobre o prego:

“A autorizagdo para que os médicos se relinam em suas respectivas
associagdes ou sindicatos e através de tais estruturas realizem as
tratativas de reajuste com as operadoras de planos de satde acarretard
aos profissionais maior poder de barganha de suas reivindicagdes,
possibilitando ademais, o crescimento e o desenvolvimento esperado
do mercado. Se as remuneragdes sdo melhores, certamente, um maior
nimero dos bons profissionais se disponibilizard a prestar seus
servigos, acarretando beneficios”. (Nota Técnica da SG no PA n°
0812.004276/2004-71).

193. Esse fato, por si sO, exigiria que a referida questio ndo fosse submetida a
pardmetros de prova como o da regra per se, impondo, pelo contrério, uma
criteriosa andlise do contexto em que tais condutas foram praticadas, a fim de se

examinar com cuidado os seus reais efeitos liquidos.

194.  Caso contrario, poderda haver muitas distor¢des, como advertem Furquim e

Almeida®’:

"As organizagdes associativas, cujo proposito primario seja a
coordenagdo dos esforgos de negociagdo e consequente aumento do
poder de barganha na compra ou venda junto a grandes empresas, sdo
arranjos que respondem ao mesmo problema que deu origem as
instituicdes de defesa da concorréncia e, como estas, podem resultar
em melhorias do bem-estar social. Como consequéncia, tais formas de
ag@o concertada ndo poderiam ser objeto de condenagdo prima facie,
visto que podem gerar poder compensatério e atenuar os efeitos de
poder de mercado preexistente. Essa constatagdo revela a necessidade
de uso mais intenso da teoria econdmica em anéalises antitruste,
sobretudo nos casos em que o conhecimento econémico desafia a
pratica estabelecida pela jurisprudéncia."

195.  Em que pese a importincia da analise da acfio coordenada dos médicos sobre o
bem estar social do consumidor, especialmente sobre a questdo dos pregos, o

estudo sobre a aplicabilidade do poder compensatério no direito antitruste ndo se

* FURQUIM, Paulo. ALMEIDA, Silvia Fagé de. Cooperativas médicas: ilicito antitruste ou ganho de
bem estar?, p- 13. Disponivel em
http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/6894/TD%20263%20-
%20S%C3%ADlvia%20Fag%C3%A1%20de%20Almeida.pdf?sequence=1.
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resume a verificagdo da existéncia ou ndo de eficiéncias. Como se vera adiante,
o referido poder também exerce um papel relevante sobre a aferigio da

reprovabilidade da conduta.

VL.3.5. A eficiéncia como parimetro de identificacio da infracio antitruste

196. Como ja se viu anteriormente, ha relativa controvérsia, no 4&mbito da economia,
sobre eventuais beneficios do exercicio do poder compensatério. No caso
especifico da relagdo entre médicos e operadoras, ha estudos que apontam que,
em determinadas circunstdncias, isso traria consequéncias positivas e que,
mesmo quando isso ndo ocorresse, o risco da dupla margem seria menor do que

o risco do exercicio amplo do poder de mono/oligopsdnio.

197.  Contudo, ainda que se admitisse que a conduta ora analisada ndo traz um
incremento de eficiéncia ao mercado de satide suplementar, tal constata¢do, por
si s6, ndo a tornaria ilicita. Na verdade, esse tipo de conclusdo esta atrelado a
uma forte tradigdo welfarista, que, de resto, tem influenciado todo o direito
antitruste, a fim de impor o critério da eficiéncia como o tinico a orientar tanto o

julgamento das condutas como das estruturas.

198. Cabe-me aqui lembrar a adverténcia do ex-Conselheiro do CADE e professor
Luis Fernando Schuartz, que, em seu artigo "A Desconstitucionalizagdo do
Direito da Concorréncia", concluiu que "os processos de decis@o das autoridades
responsaveis pela implementagdo da Lei Antitruste tém permanecido
impermedaveis a argumentos substantivos de natureza constitucional”, de forma
que a comunidade juridica deveria se atentar para 0 que chamou de "peculiar e
notdvel fendmeno de impermeabilizagdo e "desconstitucionalizagdo
metodolégica" do direito de defesa da concorréncia brasileiro."*® A principal
razdo da referida desconstitucionalizagdo do direito da concorréncia seria a
ampla e irrefletida aceitagdo da analise antitruste baseada exclusivamente em

critérios econdmicos consequencialistas, que teria sido adotada no Brasil como

*® SCHUARTZ, Luis Fernando. A desconstitucionalizagio do direito de defesa da concorréncia.
Disponivel em http://academico.direito-rio.fgv.br/ccmw/images/e/e0/Schuartz_-
_Desconstitucionaliza%C3%A7%C3%A30.pdf. 2008. Acesso em 27.10.2013.
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199.

200.

201.

202.

203.

"referencial normativo indisputado, pronto e acabado para uso imediato",

tornando-se "uma norma quase-evidente."

Tal observagio € especialmente relevante na atual fase do debate em torno do
direito antitruste, quando j& sdo bem conhecidos os problemas de se eleger
critérios econdmicos e puramente consequencialistas como o Unico norte de

deciséo.

Como bem lembra Heyer*, apesar dos avangos recentes e notdveis nas analises
econdmicas — incluindo a utilizagdo de técnicas quantitativas, andlises
econométricas € modelos de simulagdo de fusdes —, que adicionaram rigor a
dificil tarefa de predizer e estimar efeitos sobre a competicdo, a confiabilidade e
a acuidade de tais instrumentos ainda é de extrema fragilidade®®. Daf a sua
conclusdo de que a crescente aceitagdo da teoria microecondmica € das analises
empiricas como bases para as decisdes antitrustes ndo eliminaram nem a

incerteza nem a impreciséo.

Isso explica por que a incorporagdo ao discurso antitruste das anélises
econdmicas ndo conseguiu atingir nem mesmo o seu proposito principal de dar
coesdo e racionalidade ao direito da concorréncia em torno de um Unico e

coerente objetivo.

Dai ja se falar, desde o inicio do novo século, na fase "p6s-Chicago", marcada
por uma atitude de maior humildade e desconfianga tanto em relagio a perfeigéo
dos mecanismos de mercado quanto em relagdo & adogdo de métodos unicos e

supostamente infaliveis.

Nédo se estd, com isso, questionando ou afastando a importéncia da analise
econdmica para o discurso antitruste, mas tdo somente mostrando que ela pode
ser insuficiente para abarcar todas as preocupac¢des que ddo ensejo ao controle
do poder econdmico, ainda mais diante de um setor tdo complexo e
problematico como o da saide suplementar, que diz respeito a bem essencial em
relagdo ao qual o consumidor deve ser protegido de forma diferenciada ndo

apenas no que diz respeito ao prego, mas também no que diz respeito & oferta do

“ HEYER, Ken. "A world or uncertainty: economics and the globalization of antitrust." Antitrust Law
Journal, v. 72, 20085, pp. 375-422.

1d.

54



Conselho Administrativo de Defesa Econémica — CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazdo
Processo Administrativo n° 08012.002866/2011-99

204.

205.

206.

servigo e a sua qualidade. Dessa maneira, o critério de eficiéncia ndo pode ser

unico a ser utilizado para a caracterizagdo da infragio antitruste.

Frise-se, por oportuno, que a propria andlise de aumento de bem estar do
consumidor no caso ora analisado ndo € trivial. Como adverte Goldberg, ha
muito o direito antitruste tem reconhecido que o preco € apenas uma das
dimensGes do processo competitivo, no qual a qualidade também assume papel
fundamental. No mercado de satide suplementar, a conciliagdo desses dois
aspectos € bastante delicada. Com efeito, avaliar os impactos da conduta em
termos de qualidade envolve elevado grau de subjetividade, de dificil
mensuragdo. Segundo o autor, parte da doutrina antitruste chegou a sustentar
que, no mercado de satide suplementar, haveria um conflito (trade off) entre o

estimulo & competi¢do via prego e a qualidade dos servigos prestados.

Néo € sem razio que um dos principais argumentos utilizados pelas entidades
médicas representadas em favor da negociagéo coletiva e da fixagéo de pregos €
Jjustamente o fato de que o aumento no valor pago pelos honorarios médicos se
reverterd em maior qualidade nos servigos prestados ao consumidor, pois,
remunerado adequadamente, o médico dispord de mais tempo para atender ao

paciente.

De toda sorte, o que precisa ser reiterado € que a possibilidade de o exercicio do
poder compensatoério ndo levar a resultados eficientes ndo indica, por si s6, que
seja necessariamente ilicito. A caracteriza¢fo da infra¢do antitruste depende de

outras consideragdes, como se expora a seguir.

VL.3.6. A anilise do poder compensatério sob um viés juridico

207.

Sob a otica deontologica e vinculante do direito, ao analisar a conduta dos
agentes econdmicos, € imprescindivel examinar se ela estd em conformidade
com os principios e regras juridicos pertinentes, ou seja, se pode ser considerada
legitima diante da racionalidade prépria do direito, a ser desenvolvida por um
juizo de fundamenta¢fio e aplicagdo dos principios constitucionais € demais

normas juridicas.
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210.

211.

Neste contexto, a autoridade antitruste tera de avaliar necessariamente a
reprovabilidade da conduta. O fato de a Lei 8.884/94 — aplicdvel ao caso
concreto — e de a atual Lei 12.529/12 terem previsto que determinadas condutas
constituirdo infragdo a ordem econdmica “independentemente de culpa” ndo
invalida a conclusfo. A propria lei, alias, parece ter acolhido uma excludente de
ilicitude, ao explicitar que “a conquista de mercado resultado de processo
natural, fundado na maior eficiéncia do agente econémico em relagdo a seus

competidores” nfo caracteriza o dominio abusivo de mercado.

Registre-se que a responsabilidade objetiva constitui uma técnica de socializagéo
de danos, adequada ao direito civil, mas de aplicabilidade bastante duvidosa no
ambito do direito administrativo sancionador, que tem nitido viés punitivo. Com
efeito, a responsabilidade objetiva estd mais atrelada a uma discusséo finalistica,
orientada pela necessidade de se assegurar a reparag@o de danos, que ndo devem

ser suportados exclusivamente pela vitima.
E o que aponta Anderson Schreiber:

“A responsabilidade objetiva parece revelar sua verdadeira esséncia na
contemporaneidade: ndo a de uma responsabilidade por risco, mas a
de uma responsabilidade independente de culpa ou de qualquer outro
fator de imputag@o subjetiva, inspirada pela necessidade de se garantir
reparagdo pelos danos que, de acordo com a solidariedade social, ndo
devem ser exclusivamente suportados pela vitima — uma proposigio,

portanto, essencialmente negativa.”.’!

Mesmo sob o viés da responsabilidade civil, o art. 20 da Lei 8.884/94 nio ficou
isento de criticas. Para alguns autores, o dispositivo ¢ manifestamente
inconstitucional, pois inverte toda a concep¢do do ato ilicito, j4 que os atos
ilicitos civis, por exceléncia, assentam-se na culpa, principio bdsico do
ordenamento juridico brasileiro, previsto no art. 186 do Cédigo Civil. E o que

afirma Jodo Luiz Coelho da Rocha:

“Mais flagrante, porém, e af autorizando perceber-se logo uma patente
inconstitucionalidade ¢ a absurda tipificacdo dos delitos contra a
ordem econdmica, expressa no caput do art. 20. (...) Ndo tem
cabimento juridico, pois, (...) que a Lei 8.884/94 defina como ilicitos
civis (comerciais na espécie) atos ndo culposos. Fala-se aqui de ilicito,
de tipificagdo de uma conduta antijuridica punivel e ndo de criagdo de

31 SCHREIBER, Anderson. Novos Paradigmas da Responsabilidade Civil. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p.

31

56




Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazio
Processo Administrativo n° 08012.002866/2011-99

212.

213.

214.

215.

Lid

simples responsabilizagdo patrimonial derivada do mero risco, comd:
acontece nos casos de responsabilidade objetiva”.

Néo ¢ sem razdo que o referido artigo foi impugnado em Acgdo Direta de
Inconstitucionalidade. Na ADI 1094°2, a Confederagcdo Nacional da Indudstria
alegou que a expressdo “independentemente de culpa”, prevista no caput art. 20
da Lei 8.884/90, afrontaria o art. 173, § 4° da CF, pois o texto constitucional s6
autorizaria a repress@o a atos de abuso de poder econdmico que tivessem por fim
dominar o mercado, eliminar a concorréncia ou aumentar arbitrariamente os
lucros. Essa previsdo constitucional impediria que o legislador ordinario

dispensasse a culpa ao disciplinar as infra¢Ges a ordem econdmica.

Isso mostra que a questdio tem realmente natureza constitucional, em estreita
conexdo com o principio da individualizagdo da pena. Com efeito, € principio
basico da pena que a reprovabilidade da conduta deve ser a medida da sangéo,
motivo pelo qual, ndo havendo reprovabilidade da conduta — o que pode ocorrer
com a responsabilidade objetiva, que pode envolver responsabilidade por ato

licito —, perde-se até mesmo o pardmetro fundamental da dosimetria.

O fato de a medida cautelar™ ter sido indeferida na referida ADI ndo abala a
conclusdo, seja porque ndo houve pronunciamento definitivo do STF sobre a
matéria, seja porque a fundamentagdo da decisfio cautelar foi notoriamente
superficial. Com efeito, o0 Ministro Relator limitou-se a consignar que, por se
tratar a livre concorréncia de um principio da ordem econdmica, nos termos do
art. 170 da CF, qualquer ato que pudesse impedir seu livre exercicio ofenderia a
Constitui¢dio Federal, de forma que, a principio, ndo era possivel vislumbrar
inconstitucionalidade na previsdo do art. 20. Assim, questdes de manifesta
relevancia, como o principio da individualizagdo da pena e da culpabilidade,

acabaram sendo desconsideradas na anélise.

Importante notar que o préprio Relator cita em seu voto informagGes prestadas
pelo Presidente do Senado Federal, Julio Campos, que deixam entrever que a
preocupagdo do legislador, ao se valer da expressdo “independentemente de

culpa,” era evitar que a infra¢fio antitruste ficasse dependente da comprovagéo

32 ADI 1094-8, Ministro Relator Carlos Velloso.
3 ADI-MC 1094-8, Ministro Relator Carlos Velloso, DJe 20.04.2001.
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de dolo e ndo adotar a responsabilidade objetiva. E o que se depreende do
seguinte trecho:
“A admitir-se que a negligéncia, imprudéncia ou impericia pudessem
justificar o abuso de poder econdmico que o art. 173, p. 4°, da
Constituigdo autorizou reprimir, entdo todos os implicados em tal
prética estariam liberados, pois que sempre seria possivel a atribuigdo

de culpa aos empregados, a geréncia ou mesmo a diretoria da
empresa”.

216.  Tal raciocinio aplica-se com muita mais razio ao reconhecer que a analise de
condutas no direito antitruste insere-se no &mbito do direito administrativo
sancionador. Esse ramo do direito é, na verdade, apenas mais uma forma de
manifestagdo do chamado poder punitivo do Estado, que ndo difere
substancialmente do direito penal. Dai a absoluta inadequagdo da aplicagdo da
responsabilidade objetiva na hip6tese, ao menos para efeitos da aplicagdo de
san¢des. Ressalte-se que a diferenca entre a sangdo penal e a sangdo
administrativa €, muitas vezes, apenas de grau ou de opgdo legislativa, motivo
pelo qual o direito administrativo sancionador compartilha com o direito penal

varios principios gerais de aplicagdo de suas normas.

217.  E o que sustenta Fabio Medina Osério™*:

“A mais importante ¢ fundamental consequéncia da suposta unidade
de ius puniendi do Estado é a aplicagdo de principios comuns ao
Direito Penal ¢ ao Direito Administrativo Sancionador, reforcando-se,
nesse passo, as garantias individuais.”

“Sustenta-se, em doutrina, a ideia de que ndo ha diferencas
substanciais entre normas penais e normas administrativas
sancionadoras, esse foi o ponto de partida para uma série de
construgdes tedricas e jurisprudenciais, inicialmente nos Tribunais
Superiores, logo nas Cortes Constitucionais europeias € mais adiante
no proprio Tribunal Europeu de Direitos Humanos.”

“Ndo haveria um sé critério que justificasse um regime juridico
completamente independente e autdnomo para as sangdes
administrativas.”

218. Obviamente, as garantias do direito penal e do direito processual penal ndo
podem ser aplicadas de forma indistinta aos processos administrativos. Alids, a

complexidade da questio estd justamente em definir de que forma essa

** OSORIO, F4bio Medina. Direito Administrativo Sancionador. S3o Paulo: RT, 2011, pp.113-114.
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matizagio deve ser feita. O desafio, contudo, nfio autoriza a total ®
desconsiderag@io das garantias constitucionais, especialmente aquela atinente a

vinculagfo entre a sang&o e culpabilidade.

219. Ao tratar da correlagdo entre direito administrativo sancionador e o direito penal,
o professor Luis Roberto Barroso®® destaca que as sangdes previstas na
legislagdo antitruste constituem restri¢des graves a direitos e liberdades e sua
aplicagdo, “portanto, estd condicionada n3o apenas pelos conteiidos minimos
inerentes ao devido processo legal, como também pelos principios especificos

aplicaveis ao direito sancionador em geral, e ao direito penal em particular”.

220. Por outro lado, considerando que a infragfo antitruste apresenta tipicidade aberta
e ainda pode ser uma infragdo de perigo — ja que ndo precisa ter produzido
efeitos — , unir tais aspectos a uma responsabilidade sem reprovabilidade seria
conferir & autoridade antitruste um poder punitivo desmensurado e ininteligivel,

dando margem para o arbitrio.

221. Dessa maneira, ha apenas duas formas de se interpretar a expressdo
"independentemente de culpa", em conformidade com os principios
constitucionais inerentes ao direito administrativo sancionador: ou se entende
que poderia haver responsabilidade objetiva para outros fins que néo a punigéo —
como o da imediata cessagfo da conduta — ou se entende que, ao assim prever, a
lei antitruste afasta a necessidade da comprovagio da culpa — vista sob o
aspecto psicoldgico, normalmente vinculado a cognoscibilidade, previsibilidade
e evitabilidade dos efeitos da conduta —, mas nio a demonstragdo da

reprovabilidade.

222. A questdio pode ser resolvida, portanto, com a interpretagdio do dispositivo legal
em conformidade com os principios constitucionais pertinentes, os quais exigem

que apenas condutas ilicitas e reprovaveis sejam objeto de punigfo pelo Estado.

223. Dai por que Alejandro Nieto®®, em classica obra sobre o tema, entende que o

principio da antijuridicidade € fundamental no direito administrativo

% BARROSO, Luis Roberto. Devido Processo Legal e Direito Administrativo Sancionador: Algumas
notas sobre os limites & atuagdo da SDE e do CADE, p.125. In: GRADINO, Jodo (coord). Direito
Econdmico e Social: Atualidades e reflexdes sobre direito concorrencial, do consumidor, do
gabalho e tributério. S8o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2012

NIETO, Alejandro. Derecho Administrativo Sancionador. Madrid: Tecnos, 2006, p. 364-368.
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225.

226.

227.

sancionador, de forma que sfo excludentes de ilicitude as causas de justificagdo
da conduta, tais como exercicio legitimo de direito, estado de necessidade e

for¢a maior.

O autor chega a citar decisio do Tribunal Supremo da Espanha que,
reconhecendo que a natureza subjetiva da responsabilidade administrativa tem

origem na Constitui¢8o, assim afirma:

“El principio de culpabilidad puede inferirse de los principios de
legalidad y prohibicién de exceso o de las exigencias inherentes al
Estado de Derecho. Por consiguiente, tampoco en el ilicito
administrativo puede prescindirse del elemento subjetivo de la
culpabilidad para sustituirlo por un sistema de responsabilidad
objetiva o sin culpa.”’

No mesmo sentido, F4bio Médina Os6rio® aponta que:

“Culpabilidade é uma exigéncia inarredavel, para as pessoas fisicas ou
mesmo juridicas, decorrente da férmula substancial do devido
processo legal e da necessaria proporcionalidade das infragdes e das
sangdes (...) No DAS, em termos de pessoas fisicas, é pacifica a
exigéncia de culpabilidade para imposi¢do de sangdes; a0 menos tem
sido assim na Espanha, Itilia e Alemanha, em legislagdes recentes e
em jurisprudéncia e manifestagdes doutrinarias antigas. O mesmo se
diga das pessoas juridicas, ainda que, em tais casos, a culpabilidade
ganhe contornos mais elasticos, distintos.”

E 0 mesmo que defende Regis de Oliveira Fernandes®, para quem a culpa ¢
imprescindivel para a caracterizagfo da infragiio administrativa, de forma que,
tal como no direito penal, na andlise da conduta, serd necessario considerar as
excludentes de antijuridicidade e de culpabilidade, dentre as primeiras, é
possivel citar: legitima defesa, estado de necessidade, estrito cumprimento de

dever legal e exercicio regular de direito.

A exigéncia da culpa decorre diretamente do cardter sancionador do processo
administrativo regulado pela Lei 12.529/2011. N#o faz sentido punir algo que

néo ¢ ilicito nem reprovéavel. Como acertadamente aponta Luiz Flavio Gomes®’,

%7 Ibidem, p. 373.

Z: OSORIO, Fébio Medina. Direito Administrativo Sancionador. Sio Paulo: RT, 2011, p.338
OLIVEIRA, Regis Fernandes de. Infragdes e San¢des Administrativas. Sio Paulo: RT, 2012, pp 40-

45 ¢ 180.

% GOMES, Luiz Flavio. “Principios constitucionais penais (I1I): Principio da Ofensividade do Fato”; In:

MOLINA, Antonio Garcfa-Pablos de; GOMES, Luiz Flavio. Direito Penal. Fundamentos e Limites do

Direito Penal. Volume I. S3o Paulo: RT, 2012, p.453.
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“castigar a causa objetiva de resultados imprevisiveis e inevitaveis seria inutil,
desnecessdrio e ineficaz”. Com efeito, um dos principais objetivos da aplicagdo
de sangdes € dissuadir o agente de praticar novamente as préticas nocivas. Nzo
havendo, entretanto, possibilidade de agir de forma diversa, a fungfio dissuasoéria
fica nitidamente comprometida, além de haver uma clara violagfio as garantias

individuais. E o que leciona o autor, como se depreende do trecho abaixo:

“Um Direito penal que pretendesse exigir responsabilidade por fatos
que ndo dependem em absoluto da vontade do individuo merece ser
qualificado de arbitrdrio e disfuncional, porque precisamente entdo a
pena carece de pode motivador e o castigo perderia toda justificago.”
(...)O principio da responsabilidade subjetiva ndo s6 afasta a
responsabilidade penal quando se produz um resultado fortuito como
consequéncia de uma atividade licita, sendo também nas situagdes em
que o resultado lesivo acontece em razdo de outra atividade ilicita pela
qual sim deve responder o autor.”®!

228. Essas ligdes sfo totalmente pertinentes ao direito administrativo sancionador, até
porque ja se viu que tanto esse ramo do direito quanto o direito penal integram o
chamado poder punitivo estatal, ndo havendo justificativa para que seu
tratamento possa ser completamente distinto, sobretudo no que se refere as

garantias constitucionais que decorrem de seu carater punitivo.

229. Em uma ordem juridica assentada na dignidade da pessoa humana, a imputagio
de sangdes s6 se justifica quando a responsabilidade decorre de uma andlise
deontolégica da norma, sob pena de se tornar arbitraria. E o que esclarece Othon

de Azevedo Lopes:

“Dafi que para a imputagdo da sangdo, o essencial esteja na fixagdo de
ambito de responsabilidade decorrente de uma construgio advinda do
conteudo deontolégico da norma. Em outras palavras, a que
direcionamento de conduta o dever ser da norma obriga? Quais os
resultados esse mesmo dever ser obriga a evitar? Essas sfo as
perguntas essenciais para a imputagdo de responsabilidade juridica
que traz insita uma sangdo e so € possivel a partir de um sentido
deontolégico.”s

“Aplicar castigos aos cidaddos a partir de uma ordem juridica
ininteligivel revela-se mera agressio e coisificagdo da pessoa
humana.”®

61
Id.
GZLOPES, Othon de Azevedo. Responsabilidade Juridica. Horizontes, Teoria e Linguagem. Sio
Paulo: Quartier Latin, 2006, p. 279.
% Ibidem, p. 313.
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230. Viu-se, portanto, inclusive com base em forte apoio doutrinario, que a punigédo
de uma infrag¢do administrativa ndo pode estar desvinculada da reprovabilidade

da conduta.

231. E nem se afirme que a exigéncia de reprovabilidade, especialmente no direito
antitruste, em que a obteng¢fo das provas necessdrias a comprovagédo do ilicito
anticoncorrencial € bastante complexa, poderia comprometer o exercicio da
competéncia da autoridade concorrencial de reprimir as condutas lesivas a

concorréncia.

232.  Em primeiro lugar, o fato de a necessidade de comprovar a reprovabilidade
conduta tornar a analise antitruste mais complexa ndo faz com que tal critério
possa ser descartado em prol da simplificag#o, ja& que se esta diante de principios

constitucionais inafastaveis.

233. Em segundo lugar, a preocupagdo apontada também ndo se justifica. Com
efeito, uma das tendéncias verificadas na responsabilidade civil extracontratual
do século XX foi o progressivo reconhecimento de que a culpa ndo podia mais
ser vista como um fato exclusivamente psicolégico, mas sim como um fato
social, revelador de que o agente descumpriu um dever juridico quando poderia
ter agido de forma diferente nas relagdes sociais. Consequentemente, o juizo
sobre a culpa passou a envolver a avaliagio sobre a reprovabilidade da conduta a

partir de um critério abstrato de diligéncia.

234. Como explica Anderson Schreiber®, preocupagdes com a consciéncia da lesdo
ao direito alheio, com a previsibilidade do dano e a com a reprovabilidade moral
da conduta foram gradativamente perdendo espago diante das dificuldades
concretas de demonstrar esses aspectos, 0 que culminou com a consagragéo da
denominada culpa objetiva. Nas palavras do autor, “a culpa passou a ser
entendida como o ‘erro de conduta’, apreciado ndo em concreto, com base nas
condigdes e na capacidade do proprio agente que se pretendia responsavel, mas
em abstrato, isto é, em uma objetiva compara¢gdo ao modelo geral de

comportamento”.

64 SCHREIBER, Anderson. Novos Paradigmas da Responsabilidade Civil. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p.
36 e ss.
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235.

236.

237.

Como ja tive oportunidade de salientar em artigo doutrinario a respeito das™
convergéncias entre os modelos francés, alemdo e anglo-saxdo de

responsabilidade civil, a culpa € hoje vista como um fato social, decorrente da
comparagdo entre a conduta do agente e a que seria socialmente exigivel®:

"Um ponto no qual se observa a ampla convergéncia dos modelos diz
respeito a concepgdo de culpa sob o viés objetivo ou normativo, ou
seja, como um fato social, revelador de que o agente descumpriu um
dever juridico quando poderia ter agido de forma diferente:

Tal fendmeno de ‘objetivagdo” ou ‘normatizagdo” da culpa ocorreu
mesmo na Franga, motivo pelo qual se pode afirmar, que, na
atualidade, é uma tendéncia geral do direito ocidental a de avaliagio
da culpa a partir de um critério abstrato de diligéncia. Logo, a analise
da reprovabilidade da conduta desloca-se dos pardmetros da
previsibilidade, cognoscibilidade e evitabilidade para a propria
omissdo do comportamento devido, juizo para o qual interferirio a
probabilidade e a gravidade do dano, bem como os custos para
preveni-lo.

Obviamente, tal abordagem ndo se confunde com a responsabilidade
objetiva, pois a chamada "culpa normativa" continua vinculada ao
pressuposto da ilicitude ou da reprovabilidade do ato; o que muda é o
pardmetro para a aferigdo da ilicitude, que busca sair do
"psicologismo", em busca da averiguagdo dos padrdes de conduta
socialmente exigiveis dos agentes, ainda que em face de suas
circunstancias especificas.

Isso facilita a questdo da prova da culpa pois, como ensina Massimo
Bianca (1994, p. 581), a reprovabilidade da conduta deixa de depender
de aspectos psicoldgicos complexos, passando a ser constatada a partir
do cotejo da conduta observada com padr3es objetivos."

Com essa nova nogdo de culpa, evita-se o subjetivismo e facilita-se a
comprovagdo da reprovabilidade da conduta. Obviamente, é muito mais facil
para a autoridade julgadora comparar, sob um viés normativo, a adequagdo da
conduta com um modelo abstrato de comportamento do que proceder a uma

investigagdo psicologica das intengdes ou caracteristicas pessoais do agente.

Dessa maneira, nada justifica que se interprete a expressdo "independentemente
de culpa" constante da legislagdo antitruste no sentido de se possibilitar a
responsabilidade objetiva para efeitos de puni¢do. Apenas se poderia cogitar da
responsabilidade objetiva para outros aspectos, como a cessagdo da conduta e a

indenizagdo dos prejuizos. Mas jamais no tocante & aplicagdo da sang¢do, em

% FRAZAO, ANA. Pressupostos e fungdes da responsabilidade civil subjetiva na atualidade: um exame a
partir do direito comparado. In: Revista do Tribunal Superior do Trabalho. Ano 77, n° 4, out/dez 2011,
pp- 32-33.
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238.

239.

240.

241.

relacdo a qual a necessidade da demonstracio da reprovabilidade da conduta é

fundamental.

Assim, no 4mbito da andlise antitruste, tdo importante quanto saber se as
condutas analisadas s&o ou nfo eficientes do ponto de vista econdmico, é
verificar se sdo ou ndo reprovaveis do ponto de vista juridico. Tais raciocinios
ndo sfio necessariamente coincidentes. E claro que uma conduta eficiente, em
principio, € licita. Tanto € assim que uma das excludentes de ilicitude previstas
pela lei € a eficiéncia. Todavia, de forma contraria, uma conduta ineficiente pode

se mostrar justificAvel ou néo reprovavel, caso em que ndo devera ser punida.

Tais aspectos precisam ser necessariamente considerados no caso ora analisado,
em que se observa que, além de haver indicios de que o exercicio do poder
compensatério poderia levar ao incremento do bem estar do consumidor,
especialmente no que se refere a qualidade dos servigos médicos — possibilidade
de a conduta ser eficiente do ponto de vista econémico —, também pode atuar
como uma excludente de ilicitude da conduta, pelo menos no que se refere a sua
utilizag8o a fim de dar suporte aos médicos em suas negociagdes com as OPSs —

possibilidade de a conduta ser licita do ponto de vista juridico.

Com efeito, a nitida assimetria de poder existente entre prestadores e operadoras
indica que determinadas formas de utilizagdo do poder compensatério — seja
pela criagdo de organiza¢des coletivas, seja pela imposi¢do da tabela de
honorérios médicos em determinadas circunstdncias — , podem configurar, na
verdade, o exercicio regular de um direito, o direito de se contrapor a uma
posi¢dio dominante existente, a fim de evitar que esta abuse do seu poder,
expropriando indevidamente a parte mais fraca na negociagdo. Sob essa
perspectiva, o poder compensatério pode ser visto como uma legitima defesa
contra a posi¢do dominante da outra parte, circunstincia idénea a afastar a

ilicitude da conduta.

E por isso que, embora a analise da estrutura do mercado de satde suplementar
seja relevante para demonstrar a assimetria entre os médicos e as operadoras de
saude, a possibilidade de aplicar a tese do poder compensatério néio depende,

necessariamente, de haver monopsénio ou oligopsénio. E verdade que o exame
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242.

243.

244,

da referida tese vém se concentrando nessas hipéteses, até porque, em geral, os
estudos sobre o tema tém unicamente um viés econdmico e preocupam-se,
prioritariamente, com os efeitos da coordenag&o horizontal sobre os pregos dos

planos de saude.

O que se sustenta, aqui, contudo, é que o poder compensatério também tem um
contetdo juridico de extrema relevancia, podendo e devendo ser aplicdvel aos
casos de assimetrias evidentes — ainda que fora das hipéteses de
monopsdnio/oligopsdnio —, de modo que, a depender da forma como ¢ exercido,
pode afastar a reprovabilidade da conduta, ainda que nfo seja possivel
demonstrar a existéncia de eficiéncias. Nessa andlise, critérios como a
abusividade acabam ganhando destaque em relagfio a uma andlise rigorosa da
estrutura do mercado em que atuam as operadoras de saude, até porque €
incontroverso que a negociagfo entre um grande agente econdémico e um

profissional liberal, individualmente, é naturalmente desigual.
A prépria SG reconhece isso, como se depreende do trecho abaixo:

“Consoante ja4 pontuado acima, as tratativas coletivas entre
representantes da classe médica e operadoras de planos de saude
tornaram-se circunstincia bastante comum nas negociagdes de
reajuste nos ultimos anos. Isso porque, sob o argumento de que a
negociagdo naturalmente desigual entre um grande agente econémico
e um profissional individualmente acarreta, em verdade, auséncia de
acordo, com a inevitavel imposi¢do das condi¢8es de contratualizagdo
pela operadora de plano de saide (sic). O descontentamento do
profissional quanto ao contedo de quaisquer clausulas determinadas
pelas operadoras acarreta, assim, a substituicio do médico por
qualquer outro especialista, salvo os casos excepcionais dos
profissionais com grande reconhecimento técnico”. (f1.854).

A conclusdo ganha reforco quando se examinam as regras que regulam as
operadoras de planos de satide. As elevadas exigéncias econdmico-financeiras
do 6rgdo regulador s6 poderiam ser suportadas por agentes que detivessem um
porte minimamente razodvel. Com efeito, além de impor capital e patrimdnio
liquido minimos, a ANS exige que as OPSs tenham uma margem de solvéncia e

estipulem uma provis&o técnica para reduzir os riscos de insolvéncia.
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245.

246.

247.

248.

249.

Vale ressaltar que, no principal precedente do CADE em que se discutiu a tese

do poder compensat()rio“, alguns conselheiros pareceram acolher, pelo menos

de forma timida, a tese aqui esbogada. Enquanto o Conselheiro Luis Schuartz
afirmou que a atuagdo dos médicos seria “compreensivel”, Roberto Pfeiffer
argumentou que parecia “legitimo” que os médicos se organizassem por meio de

cooperativas para ampliar seu poder de barganha.

Ao se acenar com a possibilidade de se reconhecer o poder compensatdrio como
excludente de ilicitude, nfio se pretende, obviamente, dar “carta branca” as
entidades representativas dos médicos”, para atuar de forma lesiva a
concorréncia. Em que pese a relevancia da fungfo exercida pelas entidades de
classe e pelos oOrgdos profissionais, nenhum deles estd isento da legislagdo

antitruste.

Assim, para que se reconheca a inexisténcia de reprovabilidade, a conduta nfo
podera ser abusiva, mas devera ser realizada de forma proporcional e adequada

para atingir os fins legitimamente albergados pelo poder compensatério.

Isso porque, como aponta Furquim, “a adog¢do de conduta uniforme na
comercializa¢do ¢ admissivel em condi¢Oes bastante restritivas”. Ao analisar a
conduta de uma cooperativa de anestesiologistas no PA 08012.007042/2001-33,
j& mencionado neste voto, o Conselheiro destacou trés pressupostos, que
também se aplicam ao caso ora em andlise: (i) a existéncia de forte assimetria de
negociacdo ex ante em desfavor daqueles que se buscam coordenar; (ii) a
circunstdncia de que a negociagdo deixe de ser descentralizada para se
transformar em uma barganha bilateral e (iii) a impossibilidade de que o poder
compensatério inverta a relagdio de assimetria, que € o pressuposto para a sua

tolerancia.

O tltimo requisito € especialmente relevante, pois deixa claro que o poder
compensatorio ndo constitui uma autoriza¢fo irrestrita para as entidades
coletivas. Sua andlise, na mesma linha da teoria geral do abuso do direito, exige

um delicado juizo de proporcéo a fim de verificar a partir de que momento seu

% Processo Administrativo n° 08012.007042/2001-33, Conselheiro Relator Roberto Augustos Castellanos
Pfeiffer, julgado em 30/8/2006.
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250.

exercicio deixa de ser legitimo e passa a ser abusivo, hipotese em que a conduta

passaria a ser considerada lesiva a concorréncia.

Antes de analisar o conjunto probatério dos autos e a forma como foram
praticadas as condutas imputadas as representadas, é importante examinar alguns

pardmetros gerais no exercicio do poder compensatdrio.

VIL.3.7.Parimetros gerais: o poder compensatério e suas formas de exercicio

251.

252.

253.

254.

Como destacado anteriormente, o fato de se reconhecer a importancia do poder
compensatorio na andlise antitruste obviamente néo indica que esta é uma defesa
de facil invoca¢do nem que possa ser utilizada de maneira irrestrita. Pelo
contrario, como todo poder, tanto pode ser exercido de forma regular, como de
forma abusiva, motivo pelo qual seu exame precisa ser criterioso, ja que deve
estar restrito a hipdteses excepcionais nas quais a assimetria entre as partes seja
evidente e, mesmo assim, sujeito a inimeros limites e balizas para que possa ser

considerado licito.

De forma geral, o exercicio licito do poder compensatério pode ocorrer de duas
formas: (i) pela criagio de uma estrutura que atenue a assimetria entre os
médicos e operadoras de planos de satide envolvidos no caso concreto,
assegurando a possibilidade de uma negociagio mais equinime; ou (ii) nas
hipéteses em que nfo haja a referida estrutura, pela estipulagdo de critérios

minimos, tais como a tabela de precos.

No primeiro caso, os médicos organizam-se em cooperativas e sociedades
empresarias, que se revestem de estrutura idonea para ampliar seu poder de barganha,
de modo que o exercicio do poder compensatério acaba assumindo um viés
procedimental, cujo objetivo é assegurar uma negociagio minimamente
equilibrada. Na segunda hipétese, o exercicio do poder compensatério apresenta
um viés substantivo, ja que parte da premissa de que nfio ha estrutura apta a
assegurar a negocia¢do equinime, motivo pelo qual devem ser garantidas, ao

menos, as bases minimas que deverdo pautar o resultado da negociag#o.

Os dois mecanismos acima, contudo, devem ser vistos como formas alternativas

para o exercicio do poder compensatério. Isso porque sua conjugagdo poderia
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255.

256.

257.

258.

exceder os limites do estritamente necessario para equilibrar a relagéo entre o8
médicos e as operadoras. Com efeito, a propria opgdo pela estrutura coletiva, por
meio de tipos societarios que, como ¢ o caso das cooperativas e das sociedades
empresarias, admitem a conjugagfio de esforgos e capital, ji4 representa um
importante instrumento para reduzir o desequilibrio desse mercado, de modo que
a utilizacfio de tabelas nessa hipotese deve ser vista com bastante rigor, sob pena
de, a pretexto de resguardar o exercicio do poder compensatério, inverter a

assimetria nesse mercado, em detrimento da livre concorréncia.

Alias, é justamente para evitar essa inversdo que as entidades médicas ndo
poderdio elaborar tabelas de pregos que extrapolem os honorérios médicos,
estipulando valores para outros elementos que ndo estejam estritamente
relacionados & remuneragfio desses profissionais. Com isso, obviamente, ndo se
pretende dizer que as tabelas deverfo ficar restritas ao valor das consultas. Ha
diversos procedimentos, notadamente exames, cirurgias e tratamentos, em que a
participagiio do médico ¢ indispensavel. Ocorre que, em regra, o custo dos
referidos procedimentos estd associado nfio apenas ao trabalho desempenhado
pelo médico, mas também a infraestrutura necessaria para sua realiza¢o. Assim,
eventual fixagfio de valores, para que nfio seja considerada abusiva, deve ficar

restrita a parcela correspondente a remuneragéo dos médicos.

Isso porque os demais elementos tém um nitido viés empresarial e a fixagdo de
valores, nesse caso, acabaria sendo utilizada por clinicas, hospitais e
laboratérios, cuja estrutura coletiva e a organizagfo, senfio extinguem, reduzem
sobremaneira a assimetria com as operadoras de planos de saide. Ndo € sem
razdo que, como mencionado anteriormente, a organizagdo desses contratantes
em cooperativas e sociedades empresarias pode até ser vista, por si 56, como o
exercicio de poder compensatério suficiente para afastar outras formas de sua

utilizagéo.

A restri¢do quanto ao contetido das tabelas justifica-se com mais razéo quando
se observa que, geralmente, os agentes econdmicos mencionados acima atuam

em uma estrutura de mercado oligopolista.

Apenas a titulo de exemplo, vale ressaltar que, recentemente, no julgamento dos

Atos de Concentragio n°s 08012.0013191/2010-22, 08012.008447/2011-61 e

68




Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazio
Processo Administrativo n® 08012.002866/2011-99

08012.008448/2011-61%7, o Conselheiro Relator, Mércio de Oliveira Jl’mir,
afastou a possibilidade de aplicagdo da tese do poder compensatério como
justificativa para a aprovagdo sem restri¢des da operagdo no mercado de Servigo
de Apoio e Diagndstico, ressaltando que diversas OPSs possuiam participagGes
de mercado “relativamente modestas em relagdo ao grau de concentragdo

identificado no mercado de SAD”.

259. A propria regulagdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, que
obriga as operadoras a manter um nimero minimo de prestadores de servigo em
sua rede, sob pena de suspensfo, aumenta o poder de barganha dos prestadores
nas negocia¢des com as operadoras, pois restringe a possibilidade de excluir
hospitais de sua rede credenciada. Nos termos do art. 17, § lo, da Lei
9.659/2011, a entidade hospitalar devera ser sempre substituida por outra
equivalente, devendo o fato ser comunicado & ANS e aos consumidores com,
pelo menos, 30 dias de antecedéncia. Com a entrada em vigor da Lei
13.003/2014, publicada em junho de 2014, que alterou o referido dispositivo, a
exigéncia de substitui¢do também se aplicara aos médicos. Todavia, em razdo da
elevada pulverizagdio, é inequivoco que a regra ndo se prestard a atenuar o
desequilibrio nesse mercado no que se refere aos médicos/pessoas naturais e ou

pequenas sociedades de médicos.

260. Dai a adverténcia da Superintendéncia Geral no Processo Administrativo n°
08012.005004/2004-99%:

“Se existe uma preocupagfio de cartelizagdo de individuos médicos
diante de operadoras de planos de saude, essa preocupagido deve ser
ainda maijor com relagdo as praticas coordenadas entre hospitais,
clinicas e laboratérios, pessoas juridicas de maior porte que meros
individuos. (...) Observa-se que, na maioria dos casos em que as
operadoras negociam com prestadores de servigos hospitalares e
laboratoriais, h4 uma situagdo de barganha bilateral e nfo de
monopsonio”. (fl. 1.435, autos publicos).

261. Assim, os conselhos profissionais e as entidades representativas dos médicos,
em regra, s6 poderdo elaborar tabelas visando a assegurar um patamar minimo

de remuneragdo para esses profissionais. Para efeitos do poder compensatério,

57 Atos de concentragdo n°s 08012.0013191/2010-22, 08012.008447/2011-61 e 08012.008448/2011-61,
6Csonselheiro Relator Mércio de Oliveira Jtnior, julgados em 06 de agosto de 2014.

Processo Administrativo n® 08012.005004/2004-99, Conselheira Relatora Ana Frazdo, pendente de
julgamento.,
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264.

s6 faz sentido que os referidos instrumentos tenham como beneficirios pessa
naturais e, excepcionalmente, sociedades de porte diminuto, constituidas por um
numero reduzido de socios, em relagfo as quais seja inequivoca a inexisténcia de
poder de barganha minimamente suficiente para afastar a razoabilidade do uso
das tabelas de honorarios, cuja prova ficara a cargo das pessoas juridicas em

questéo.

Embora distinguir entre quem pode ou n#o se valer da tabela seja uma tarefa
delicada, especialmente quando se trata de avaliar, néo apenas a forma juridica,
mas também o porte das sociedades constituidas pelos médicos, essa
constatagdo, por si s6, a meu ver, néo significa que o Tribunal deva se furtar a
essa andlise. Justamente por envolver um exame criterioso das condi¢des de seu
exercicio, o poder compensatério acaba exigindo que a autoridade antitruste

examine com cautela as relagdes entre médicos e operadoras de saude.

Ora, é fato notoério que, muitas vezes, dois ou trés médicos constituem
sociedades simples, até mesmo para fins tributarios, sem que o porte da referida
sociedade permita inferir que a negociag8o nesse caso sera equinime a ponto de
tornar ilicito o uso da tabela. Assim, embora, obviamente, fosse mais simples
admitir que o uso das tabelas de pre¢os minimos devesse ficar restrito
unicamente aos médicos/pessoas naturais, a restri¢io poderia acabar por excluir
uma consideravel parcela de médicos que, mesmo reunidos, continuam diante de
um patente desequilibrio frente as operadoras de saude. A simplifica¢fo, nesse
caso, viria em prejuizo da livre concorréncia, que € justamente o que a protegdo

ao poder compensatdrio visa a assegurar.

O que precisa ser destacado € que a modalidade de exercicio do poder
compensatério pelo resultado, como ocorre nas tabelas de pregos, é excepcional
e apenas sera viavel quando n#io houver estrutura que, sob a dimens#o
procedimental, possa ser utilizada para assegurar uma negociagdo minimamente
equinime. N#o se trata, portanto, de autorizar a utilizagdo do poder
compensatdrio sempre que houver qualquer tipo de assimetria ou diferenga entre
os poderes de barganha das partes, mas tdo somente nas hipdteses excepcionais
nas quais a disparidade for evidente e ndo possibilitar uma negocia¢do

minimamente equilibrada.
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265. Consequentemente, para efeitos de legitimagdo do exercicio do Q‘
compensatoério, tabelas de pregos tém como destinatdrios "naturais" os
médicos/pessoas fisicas e, excepcionalmente, pequenas sociedades nas quais seja
clara e induvidosa a assimetria e a inexisténcia de qualquer poder de barganha

perante as OPSs.

266. Mesmo nesses casos, contudo, a analise deve ser cuidadosa. Isso porque até os
médicos/pessoas naturais e as pequenas sociedades, a depender da estrutura do
mercado em andlise, podem ndo estar em situagdo de assimetria em relagfio as
operadoras de saude. Com efeito, é possivel que, em determinado local, em
razdo da especialidade médica ou da especificidade do tratamento oferecido por
determinado profissional e/ou clinica, esses agentes detenham poder de barganha
em relagdo as OPSs, hipotese em que a utilizagdo de tabela ndo encontraria

justificativa a priori.

267. A elaboragdio de tabelas de pregos minimos para tutelar agentes sem nenhum
poder de barganha mostra-se ainda mais razoavel quando se verificam as
dificuldades para a organizagdo do poder compensatério. Como alertava
Galbraith, embora o poder compensatorio possa assumir diversas formas, “nio
se deve presumir que seja facil a grande niimero de individuos se unirem e
organizarem o poder compensatério” . Por isso mesmo, como lembra o autor,
Cnm . . . -

ndo ¢ surpresa que a ajuda governamental tenha sido muitas vezes solicitada

para essa tarefa.”””

268. Com efeito, como varios médicos nfio pertencem a nenhuma sociedade que, do
ponto de vista da organizagdo ou estrutura, assegure a negociagdo coletiva com
um minimo de poder de barganha, a tinica solugfio para compensar a assimetria
de poder existente nesses casos entre a categoria médica e as operadoras de
saude € a utilizagdo de tabelas, que garante o préprio resultado da negociagio,

ainda que patamares minimos.

269. A conclusio ganha reforgo quando se observa a omissio e/ou a dificuldade da
Agéncia Nacional de Satide em arbitrar de forma adequada o conflito triangular

que se estabelece entre médicos, OPSs e usudrios de planos de satide.

% Tbidem, p.106.
" 1d.
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272.

273.

274.

E claro que esse cendrio pode vir a ser alterado no futuro.

Recentemente, com o advento da Lei 13.003/2014, publicada em 25 de junho de
2014, a competéncia da ANS ganhou reforgo. Além de estabelecer a
obrigatoriedade de contratos escritos entre prestadores de servigcos € OPSs, a lei
exige que haja reajuste anual, no prazo improrrogavel de 90 dias contados do
inicio do ano-calendério, de acordo com um indice previamente estipulado no
contrato. Ndo havendo a implementag&o no periodo mencionado, cabera a4 ANS,

quando for o caso, definir o indice de reajuste.

Embora a referida Lei constitua um avango importante na tentativa de solucionar
os conflitos entre médicos e operadoras de saude, sua promulgaciio, em
principio, nfio garante que havera, de fato, uma redug#o relevante na assimetria
entre médicos e OPSs, hipotese em que a implantagdo da CBHPM, mesmo no
que se refere aos honorarios médicos, se tornaria ilicita. Isso porque, em regra,
os contratos celebrados com as OPSs s#o de adesfio e, ndo havendo previsdo na
nova Lei de um indice de reajuste minimo nem a vinculagdo do aumento da
remuneragio dos médicos aos reajustes nos pregos cobrados do consumidor
pelas operadoras de saiude, € razoavel supor que as OPSs irdo utilizar seu

elevado poder de barganha para atenuar os efeitos pretendidos pela nova regra.

Como a Lei 13.003/2014 sequer entrou em vigor, néo € possivel analisar, com
seguranga, seus desdobramentos. Todavia, € importante ressaltar que, caso as
premissas exaustivamente destacadas nesse voto, relativas & patente
desigualdade sobre os médicos e sua repercussfio sobre os honorérios, ndo se

mantenham, ndo haver4 justificativa juridicamente valida para a CBHPM.

O fato de determinadas entidades médicas apenas negociarem coletivamente,
sem impor tabela de precos, obviamente, ndo prejudica a distingdo entre as
formas de exercicio do poder compensatério descrita nesta segfio. Admitir a
possibilidade da elaboragdio de tabelas na hipGtese ndo impede o uso da
negociagdo coletiva. Afinal, quando conselhos profissionais e associagdes que
representam meédicos individuais negociam com OPSs sem vinculagdo a
qualquer tabela ou a piso minimo h4, na verdade, uma minoragfo no seu poder

de barganha, que atua em favor das proprias operadoras de saude.
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276.

Na verdade, o que ndo se deve admitir é que, havendo uma estrutura que, or ‘
sO, j4 assegure equilibrio no processo negocial — sociedades simples ou
empresarias e cooperativas médicas — se busque utilizar da tabela, instrumento
pensado exclusivamente para os agentes em relagdo aos quais & assimetria é

evidente.

Importante registrar, todavia, que a negociagfo coletiva autorizada é apenas
aquela realizada entre médicos — em geral, representados pelos conselhos
profissionais, por associa¢des de médicos e/ou por sindicatos de médicos — e
operadoras de saude. J4 cooperativas e sociedades empresarias ou simples com
algum poder de barganha, da mesma forma que n3o poderdo, como regra,
utilizar tabelas de pre¢os minimos, também n&o poderdo se reunir para negociar
coletivamente com as OPSs. J4 se viu que a propria conformag¢do dessas
estruturas reduz a assimetria com as operadoras, de forma que sua atuagfo

coordenada extrapola os limites do poder compensatério.

VI.4. Das peculiaridades do mercado de saide suplementar e¢ das fungdes

institucionais do Conselho Regional de Medicina

277.

278.

A saude ¢ um direito fundamental, expressamente assegurado pelo art. 6° da
Constitui¢do Federal. Trata-se de um dos desdobramentos mais importantes do
principio da dignidade da pessoa humana. N&o ¢ sem razo que a partir do art.
196, o texto constitucional estabelece uma série de regras que regulam esse
direito, destacando expressamente que “a satide é direito de todos e dever do
Estado” e que “sdo de relevéncia publica as agdes e servigos de satde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio,

fiscalizacdo e controle”.

Nesse contexto, a protegdo ao consumidor assume um papel ainda mais
relevante para a andlise antitruste, especialmente no que se refere a qualidade.
Obviamente, em se tratando de bem essencial, que tem uma relagdo direta com a
dignidade da pessoa humana, critérios como prego precisam ser analisados ao
lado de outras preocupagdes igualmente importantes, como a qualidade do

servico prestado.
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284.

Assim, a regra geral de que o prego justo é aquele resultante do livre jogo C
mercado deve ser vista com ressalvas, pois o prego baixo nfo deve ser o tinico
critério na afericdo do bem estar do consumidor. Isso porque ele pode ser
resultado da oferta de servigos de baixa qualidade e da precariza¢fio da profissdio

médica.

Ademais, o fato de se tratar de uma profissfio regulada, em relagfio niio apenas
ao acesso, como também & publicidade, & ética e ao proprio desempenho do
servigo, acaba impondo aos médicos dnus que nfo exigiveis dos demais agentes
do mercado. Exatamente por isso, o mecanismo da livre formag&io de mercado
pode ter algumas imperfei¢cGes nesse contexto. N&o € sem razéio que o proprio
CDC submete os profissionais a outros pardmetros de responsabilizagdo,

exigindo expressamente a comprovagéo de culpa.

Dai por que a andlise antitruste deve ser feita com bastante cuidado para
verificar o potencial lesivo que a manutengdo dos desequilibrios entre médicos e
OPSs pode representar para o mercado e, em ultima instdncia, para os

consumidores.

Registre-se que, no mercado de satide suplementar, hd uma relevante assimetria
de informag&o entre o consumidor final e as operadoras de saude, que torna a

preocupagdo com a qualidade ainda mais delicada.

Tal assimetria projeta-se tanto na contratagdo como na execugéo do contrato de
saude suplementar. Na contrataggio, ainda que as OPSs possam se encontrar em
posicdo de desvantagem no que diz respeito as informagdes faticas
indispenséveis para o calculo de risco, estdo em evidente vantagem no que diz
respeito as condigdes de negociagfo. Afinal, os contratos apresentados sdo todos
de adesdo, elaborados unilateralmente por elas, de forma que cabe ao usudrio
final tdo somente escolher um dentre os modelos e opg¢des disponiveis, sem

qualquer possibilidade de negociagdo das clausulas.

Ja no tocante a execugfio do contrato, a assimetria manifesta-se com maior
intensidade: do ponto de vista juridico, o usudrio final dificilmente tem a precisa
nogéo da extensdio dos seus direitos quando contrata um plano de saide —

especialmente os relacionados & extenso da cobertura e aos critérios de reajuste
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dos planos coletivos —, circunstancia que o coloca em posigdo de extrema

vulnerabilidade diante de todos os prestadores de servigos envolvidos na cadeia.

Isso explica o altissimo grau de litigiosidade relacionado & execugdo dos
contratos de planos de satide suplementar, bem como o grande nimero de planos
de satide que vém sendo suspensos pela ANS e o elevado nimero de multas que

vém sendo aplicadas pelos PROCONS as operadoras e administradoras de saude.

Dai por que o exercicio do poder de policia pelos Conselhos Regionais de
Medicina, mais do que o de outras profissdes, acaba exercendo um papel de

inegavel utilidade publica.

O referido poder de policia foi expressamente assegurado pela Lei 3.268/1997,
que, dentre outras coisas, estabelece que cabe a essas autarquias “zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exer¢am

legalmente”. (grifo nosso).
A maior dificuldade € saber quais os limites dessa competéncia.

A discussdo tem sido objeto de relevante controvérsia no Judicidrio. Com efeito,
h4 diversas decisdes que rechagam, de plano, a possibilidade de edigdo de
tabelas de honorarios minimos pelo Conselho Federal de Medicina, sob os
argumentos de que a conduta extrapola a competéncia prevista na Lei
3.268/1957, viola a livre concorréncia, por interferir na livre formagdo de

pregos, e a liberdade contratual dos médicos e operadoras de saude.

Outras, ao contrario, reconhecem a assimetria entre médicos e OPSs e destacam
que a edigdo de tabelas sugestivas é uma forma de evitar que esses profissionais
liberais, especialmente em razio de sua elevada pulverizagdo, sejam
expropriados pelas operadoras na negociag¢@io do valor dos honordrios médicos.
Assim, o problema n#o estaria propriamente na fixagéo de valores minimos, mas

na imposi¢do de punig¢des éticas por seu descumprimento.

Recentemente, o STJ manifestou-se sobre o tema. Em acérddo publicado em
fevereiro de 2014’', o Tribunal decidiu que a Resolugdo n° 1673/03 do

Conselho Federal de Medicina, que adota a Classificacdo Brasileira

" AgRg no REsp n° 1.153.444, Rel. Benedito Gongalves, DJe 24.02.2014.
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295.

Hierarquizada de Procedimentos Médicos “como padrio minimo e ético de
remunera¢do dos procedimentos médicos para o sistema suplementar de satide”
viola o principio da reserva legal. Segundo o Tribunal, a competéncia outorgada
pela Lei 3.268/57 ao Conselho Federal de Medicina para regular os Conselhos
Regionais ndo “abrange a organizago quanto ao exercicio em si da medicina”,
pois, nos termos do art. 22, XVI da Constitui¢do Federal, apenas a Unifo pode

legislar sobre o exercicio das profissdes.

As decisdes contrarias a edigfo das tabelas de honorarios, contudo, decorrem de
conclusdes apressadas. Ja se viu, por exemplo, que o poder compensatério,
desde que exercido de forma n#o abusiva, é, na verdade, uma forma de assegurar
a livre concorréncia. Ademais, o argumento de que a estipulag&o dos honordrios
viola a liberdade contratual também n#o se sustenta. Isso porque, como ¢é
fartamente reconhecido no direito privado, a liberdade de contratual depende da

existéncia de uma relagdo minimamente equilibrada entre os contratantes.

N\

No que se refere a competéncia dos Conselhos de Medicina, a interpretagio
restritiva sugerida em determinadas decisdes judiciais s6 se justifica quando se
estd em condi¢gdes normais de mercado, em que os médicos podem negociar, de
fato, a prestagdio de seus servigos, sem que haja o risco de vilipéndio da

profiss&o.

Quando se trata, entretanto, da negociagdo com as operadoras de saude, a
assimetria de poder coloca os médicos em evidente situagdo de vulnerabilidade,
colocando em risco o “perfeito desempenho técnico e moral da medicina” que a
Lei 3.628/1957 visa a proteger. Com efeito, a precariza¢io do servico médico

pode comprometer gravemente o desempenho €tico da profisso.

Registre-se que o art. 15, alinea “h”, da referida Lei autoriza expressamente os
Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de Medicina a se
valerem de “todos os meios a seu alcance”, para evitar que isso acontega. Dai
por que, nesse contexto, evitar a precarizagdo da profissio médica diante das
OPSs, ainda que por meio de tabelas de honorarios minimos, € competéncia que
decorre implicitamente da autorizagdo legal. Afinal, em se tratando de profissées

liberais, ndo hd como se negar que existe um liame entre a remuneragio
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VLS.
301.

adequada e o atendimento dos padrdes de ética e qualidade necessirios a

realizag8o do servigo.

Ni#o se quer com isso afirmar que os conselhos profissionais sfo livres para
estabelecer sangdes ético-disciplinares pela ndo implementagdo das tabelas de
honorérios médicos. Como se vera adiante, tal iniciativa extrapola os limites do
adequado e proporcional, ndo sendo possivel entender, sob qualquer hipétese,
que a Lei 3.278/1957 autorize esse tipo de atuag@o pelos conselhos profissionais.
Mesmo as decisdes judiciais que reconhecem a legalidade da CBHPM,

ressalvam os casos em que ha ameagas e atos de coergao.

Ademais, nio é meramente o fato de se tratar de uma profiss@o liberal que
justifica a conduta ora analisada, relativa a elaboragdo de tabela de pregos
minimos de honorarios médicos. Na verdade, a incidéncia da tese do poder
compensatério exige, dentre outras coisas, que exista um poder de mercado
original a ser contrabalangado, aqui representado pelas OPSs, cuja assimetria em

relacdo aos médicos € incontroversa.

Importante registrar, contudo, que o fato de, em principio, se admitir que o
Conselho Regional de Medicina, diante das distor¢des no mercado que ameagam
a qualidade do servigo prestado, possa utilizar tabela de pregos minimos, por si
s6, nfio afasta a ilicitude da conduta. Para isso € necessdrio analisar,

cuidadosamente, os atos praticados pelas representadas.

Com efeito, a previsdo da Lei de que o Conselho Federal de Medicina € os
Conselhos Regionais “sdo os 6rgos supervisores da classe médica, cabendo-lhe
zelar e trabalhar por todos os meios a seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da medicina” nfo pode servir de guarida para a prética de condutas lesivas

4 concorréncia.

A seguir serd analisado o conjunto probatério dos autos e se as condutas

imputadas as representadas configuram infragéo & concorréncia.

Conjunto probatério.
O movimento nacional pela implantagdo da CBHPM foi inaugurado pelas

entidades médicas nacionais com o langamento da 1* edi¢do da CBHPM, em
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julho de 2003. O marco normativo para a mobilizagio da categoria foi a
Resolugdo n°® 1.673/2003 do Conselho Federal de Medicina. A Resolugéo torna a
lista referencial ético para a remunerag¢fio dos honorarios médicos, como se nota
a seguir:

“O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigGes que lhe
confere a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n°® 44.045 (...) resolve: Art. 1° - Adotar como padrdo minimo
e ético de remuneragio dos procedimentos médicos, para o Sistema de
Saide Suplementar, a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, incluindo suas instrug8es gerais e valores.
Art. 2° - “Os valores relativos aos portes dos procedimentos deveréo
ser determinados pelas entidades médicas nacionais, por intermédio da
Comiss#o Nacional de Honorarios Médicos.

Paragrafo Unico — As variagdes, dentro das bandas determinadas
nacionalmente, serdo decididas pelas Comissdes Estaduais ou
Regionais de Honorarios Médicos, levando-se em conta
peculiaridades regionais.”

Por meio da referida resolugdo, o CFM estabeleceu um padréo de remuneragéo a
toda a classe médica, a CBHPM, cujos valores seriam definidos, como sera visto
em detalhes posteriormente, pelas entidades médicas nacionais por meio da
Comissdo Nacional de Honorarios Médicos, de que faziam parte todas as
representadas.

Para implantar a CBHPM, foram deflagrados diversos movimentos de
descredenciamento em massa em varios estados brasileiros, inclusive por meio
da ameaga de sangdes ético-disciplinares aos médicos que descumprissem as
deliberagdes das entidades representativas ou aceitassem valores inferiores
aqueles fixados na CBHPM, como se depreende dos diversos processos relativos
a matéria em trdmite no Tribunal.

De acordo com a SDE, as iniciativas decorreriam de um movimento nacional
organizado pela AMB, pelo CFM e pela FENAM para impor as operadoras de
planos de saude valores minimos de consulta e de honorarios médicos, inclusive
por meio da suspensdo nos atendimentos a usudrios de planos de satde que se
recusassem a adotar os valores previstos na tabela. As representadas foram
acusadas, ainda, de fixar valores padronizados, que deveriam ser cobrados dos
beneficidrios de OPSs, como forma de complementar a contraprestagdo

oferecida pelas operadoras de planos de satde.
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Como prova, consta dos autos informativo retirado do sife da AMB intitulado
“Satde Suplementar — Médicos definem calenddrio de mobilizag80”, que
informa que as entidades médicas nacionais estavam organizando um Dia
Nacional de Mobilizag8o, ocasiio em que todas as entidades médicas regionais
deveriam paralisar os atendimentos as operadoras de saide como forma de
protesto. E o que confirma o trecho transcrito abaixo:

“Foi marcado para o dia 07 de abril o dia nacional de protesto em
defesa dos médicos que trabalham na saide suplementar, pois na
mesma data é comemorado o Dia Mundial da Saude. A decisdo foi
tomada durante reunifio organizada pela Comissdo de Consolidagdo e
Defesa da CBHPM, com a Comissdo de Saide Suplementar. (...)
Primeiro, sera feita uma avaliagdo da condi¢gdo econdmica em cada
estado. Depois, em 07 de abril, havera protestos para alertar a
populagdo sobre a situagdo dos médicos na saude suplementar. A
seguir, assembleias estaduais para analisar as propostas comandada
em cada estado pelas ComissGes de Honorarios”, explicou Florisval
Meindo, coordenador da Comissdo de Consolidagdo e Defesa da
CBHPM. (1l. 41).

O “Comunicado urgente” encaminhado aos presidentes dos CRMs, assinado
pela AMB, pelo CFM e pela FENAM, deixa clara a participagio das
representadas na organizagio da mobilizagdo nacional descrita acima, conforme
se extrai do seguinte trecho:

“Conforme ja divulgado, os médicos de todo o Pais suspenderio o
atendimento aos planos e segurados de safide no préximo dia 07
de abril, Dia Mundial da Saude. Na ocasidio, ndo realizario
consultas e outros procedimentos. Os pacientes previamente
agendados serd@o atendidos em nova data. Todos 0s casos de urgéncia

e emergéncia receberdio a devida assisténcia. A paralisacdo é uma

estratégia da luta por honorarios dignos, instituigio nos contratos

de cldusulas de reajustes anuais, além de exigir o fim de interferéncia

de planos e segurados saiide no exercicio da medicina. A

manifestagio ¢ referendada pela Associa¢io Médica Brasileira

(AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacio

Nacional dos médicos e pelo conjunto das sociedades de

especialidades médicas. (...) Para que o que o dia 07 de abril seja

muito bem sucedido, sugerimos que as Comissdes Estaduais (...)
repassem a suas regionais, delegadas, sindicatos locais e demais
entidades (sic) elas ligadas as seguintes recomendag®es:

l. Divulgagdo consente em todos os veiculos disponiveis. (...)
Pedimos ampla divulgagdo da Carta aos médicos e Carta a
populagdo, disponiveis nos sites da AMB, CFM e FENAM;

(o).

3. Envio a Comissdo Nacional de Saiude Suplementar (COMSU),
impreterivelmente até o dia 26 de margo de informag®es sobre as
agOes e atividades de mobilizagio.

G..)
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307.

308.

O sucesso da mobilizagdo no dia 07 de abril é fundamental para
fortalecer nossas a¢des futuras.

Pedimos, portanto, o méaximo envolvimento e colaboragdo da sua
entidade. (fl. 42).

Consta dos autos, ainda, informativo divulgado no site da FENAM em 06 de
abril de 2011, informando a programag&o do Dia Nacional de Mobilizagéo em
cada estado. No documento, a representada esclarece que 160 mil profissionais
irlam participar do movimento, cuja principal finalidade era alertar a sociedade
para os problemas apontados pelos médicos, por meio de reunides, assembleias,
passeatas e coletivas de imprensa que ajudariam a dar visibilidade & paralisagdo.

(fl. 45). E o que se depreende dos seguintes trechos:

“Alagoas — O Conselho Regional de Medicina de Alagoas distribuira
equipes nos diversos locais de atendimento médico, hospitais, centros
médicos, clinicas, consultérios e laboratérios de exames de diversas
especialidades. Carros de som esclarecerdo o motivo do protesto dos
médicos & populagdo. Havera manifestagdo em frente aos escritorios
das operadoras de planos de satide no Estado. Também serdo usados
panfletos e faixas. O trabalho acontecera em parceria com o Sindicao
dos Médicos e Sociedade de Medicina de Alagoas.

Amapa - No Amap4, a classe médica vai se reunir durante toda a
quinta feira, a partir das 08 h da manhd, na sede do Conselho Regional
de Medicina do Amapa (CRM-AP) para debater a interferéncia dos
planos de saide na autonomia médica e a remuneragdo dos
honorérios. A partir do dia 19, no mesmo local, serd realizada uma
assembleia com a participagdo dos presidentes das associagdes e
sociedades de especialidades, além da classe em geral”. (fl. 46).

Outro elemento que comprova a coordenacdo do Dia Nacional de Mobilizagdo
pelas representadas € o comunicado intitulado “Mobilizagdio urgente” remetido
aos médicos, que convoca a categoria a participar do movimento. No
documento, assinado pelo CFM, pela AMB e pela FENAM, as representadas
esclarecem sobre as diretrizes nacionais do movimento que, dentre outras coisas,
inclujfam a organizag#o da luta por reajustes de honordrios, tendo como baliza a
CBHPM - 6° Edigdo, e a exigéncia de regularizagdo dos contratos entre médicos
e OPSs, conforme a Resolugdo n° 71 da ANS, como se infere dos trechos
transcritos abaixo:

(...) Assim contamos com seu inestimavel empenho em mobilizar os
médicos para o Dia Nacional de Paralisagdo do Atendimento aos
Planos de Saude, marcado para o proximo dia 07 de abril, data em que
¢ comemorado o Dia Mundial da Saude.
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A estratégia integra a nossa agenda de lutar para 2011, definida pelas
entidades médicas nacionais (AMB, CFM e FENAM), em reunifio
ampliada realizada em S&o Paulo, com a participagdo de inimeras
entidades estaduais e sociedades de especialidades.

Sdo trés as diretrizes nacionais do movimento: organizar a luta por
reajustes de honorarios, tendo como balizador os valores da
CBHPM/6* Edigdo; exigir a regularizagdo dos contratos entre
operadoras e médicos, conforme a Resolugdo da ANS n°® 71/2004; e
promover agdes no Congresso Nacional, visando a aprovagdo de
projetos de lei que contemplem a relagdo entre médicos e planos de
saide”.

Sugerimos que as Comissdes Estaduais (...) concluam, até o final de
margo, uma avaliagdo da situa¢fio econdmica com levantamento dos
valores pagos pelos planos de saide que atuam no Estado. A partir
dai, que seja definida a meta de reajustes para 2011. Nos meses de
abril e maio, deve ser iniciado o processo de negociagdo com 0s
planos de satde mencionados.”. (fl. 50).

309. A fl. 54, foi acostada aos autos noticia publicada no site da FENAM,
informando que cerca de 80% dos médicos credenciados a operadoras de planos
de satde em todo o pais aderiram ao movimento. A noticia avaliava, ainda, os
resultados dos movimentos nos estados. No Parand e em Pernambuco, a
descri¢do refere-se expressamente & possibilidade de paralisagdes em massa,
caso ndo fossem atendidas as reivindicagGes da classe médica, como esclarecem
os seguintes trechos:

“Parand — Segundo presidente do Sindicato dos Médicos do
Parana e secretario geral da FENAM, a adesdo dos médicos que
atendem por planos de saide ao movimento de paralisagdo foi
de 85%. (...) Pela manhi, na sede da Associagdo Médica do
. Parand, os médicos participaram de plendrias para discutir, entre
outros assuntos, um possivel descredenciamento individual de
cada profissional, se ndo houver contrapartida das operadoras de
planos de saude.”.
Pernambuco — Durante todo o dia, vdrias atividades foram
desenvolvidas € marcaram o protesto dos profissionais. (...)
Segundo o presidente da Comissdo Estadual de Honorarios
Meédicos, Mario Fernando Lins, a paralisagdo nacional foi
estrategicamente marcada para hoje, data em que se comemora o
Dia Mundial da Saide, com o objetivo de alertas as operadoras
dos planos de satde e & populagio sobre os baixos honorarios
médicos praticados, 0 que poderd ocasionar um movimento de
descredenciamento em massa”. (fl. 56-57).

310. A noticia descrita acima transcreve, ainda, declara¢do do presidente da FENAM

informando que, na auséncia de negociagdo, “as institui¢ées poderio
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programar paralisagées mais longas ou adotar varias outras medidas
acdes junto ao Judicidrio (para o cumprimento dos contratos), érgios
fiscalizadores, Ministério do Trabalho, Ministério Ptblico Federal e Estaduais,
descredenciamento setorizado ou universal dos médicos de alguns ou de
todos os planos de saide, além de outras alternativas que serdo discutidas
durante a avaliagdo do movimento em Brasilia”. (, grifos nossos, fl. 58).

311. Informativo elaborado pela AMB, pela FENAM e pelo CFM deixa claro que as
entidades nacionais tinham conhecimento de que, em diversos estados, vinham
ocorrendo descredenciamentos em massa, como esclarece o trecho a seguir:

“Paralisagfio: Movimento por reajuste dos valores pagos pelos planos
de satde.

(...) Na pauta dos (sic), constam itens que estdo comprometendo a
qualidade da assisténcia em saude oferecida aos usuarios dos planos
de satide. Com o atendimento das reivindicagGes ja encaminhadas as
empresas do setor, os profissionais de medicina acreditam ser possivel
evitar o descredenciamento de médicos dos planos, como vem
acontecendo em varios estados e dar condi¢cdoes de melhora nos
atendimentos dos pacientes”. (f1.72).

312. A mesma conclusdo se extrai de outro Boletim Informativo divulgado pela
Comissdo de Saude Suplementar, acostado a fl. 79, identificado com o logotipo
de todas representadas:

“A insatisfagdo dos médicos com os planos de satde ndo € recente. Ao
longo dos ultimos meses, foram vérios os sinais de que a crise se
instalava no segmento. Protestos e reclamagdes aconteceram em
diversos estados, envolvendo especialidades distintas (...). A seguir
sdo relacionados alguns exemplos de manifestagSes que demonstram,
em ordem decrescente, a tensdo entre profissionais e empresas:
Descredenciamento no Parané (fevereiro de 2011) — Os médicos de
Ivaipord, municipio de 380 km de Curitiba, decidiram pedir
individualmente o descredenciamento de todos os 20 planos de satde
que operam na cidade. A saida dos médicos estava prevista para
ocorrer 60 dias apés o pedido oficial. De acordo com a Associagéo
Meédica do Parana, os médicos pediam o reajuste dos valores das
consultas, para no minimo, R$90,00. (...).

Pediatras em Sergipe (fevereiro de 2011) — Os médicos que atendiam
por oito planos de satide no estado solicitaram o descredenciamento
por insatisfagdo com os valores defasados pagos pelas operadoras para
consultas e outros procedimentos.

(..)

Oftalmologistas do DF: No DF, houve a ameaga de estender o boicote
dos pediatras aos planos de satide também para os oftalmologistas. O
movimento para eXigir uma melhor remuneragéo das consultas serviu
como incentivo para profissionais de outras areas que também
reivindicam o reajuste da tabela de convénios.
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313. Importante citar, ainda, a declaragdo do 1° Tesoureiro da AMB, mencionada em
reportagem divulgada no site do CREMESP:

“Esperavamos reabrir as negociagdes desde o ano passado, quando ja
haviamos requisitado reuniGes com representantes dos planos de satde
na busca de honorarios mais dignos, mas n#o houve nenhuma
proposta, relata Florisval Meindo, 1° Tesoureiro da Associagdo
Médica Brasileira. De acordo com ele, o movimento espera, nos
proximos dois meses, convocar reuniSes especificas com cada
operadora. Se ndo houver acordo, as entidades médicas pretendem
tomar atitudes como a exposigdo publica das operadoras e mobilizar
os médicos para o descredenciamento™.

314. As entidades médicas nacionais chegaram, inclusive, a elaborar um modelo de
carta para ser enviado as operadoras de planos de satide, quando da negociagéo
com as Comissdes Estaduais de Honorarios Médicos, como se verifica abaixo:

“MODELO DE PROPOSTA

A Comissiio Estadual de Honorarios Médicos, constituida pela
Associagdo Médica, pelo Conselho Regional de Medicina, pelo
Sindicatos dos Médicos e pelas Sociedades de Especialidade, dirige-se
a V.S, no sentido de solicitar:

(...) Proposta de reajuste para consultas e procedimentos médicos;

(...) Proposta que atenda a IN 71 da ANS, estabelecendo critérios de
periodicidade para os reajustes nos proximos anos

(...) Solicitamos que nos seja enviada uma resposta esclarecendo a sua
posigdo a respeito destas demandas até o final de maio, pois em junho
deveremos convocar uma assembleia dos credenciados a sua empresa
para deliberagdes™. (f1.62).

315. Informagio publicada no site da Associagdo Paulista de Medicina reforga a
existéncia de um calendario nacional relativo as negocia¢gdes com as operadoras
de saude, como se verifica a seguir:

(124

Temos um calendario definido, temos unidade e disposi¢édo
caos 0s avangos ndo ocorram, avalia Florisval Meindo, 1° vice-
presidente da APM e diretor da Associagdo Médica Brasileira’
(...) Em 28 de abril, sera realizada uma reunifio nacional sobre o
movimento em Brasilia”.

316. Na mesma linha, ¢ possivel citar também informativo publicado pelo CRM-PR
em seu site sob o titulo “COMSU divulga préximos passos do movimento
médico”. De acordo com a noticia, a Comissdo de Saide Suplementar, integrada
pela CFM, pela AMB e pela FENAM, havia divulgado o 9° Boletim

Informativo, informando que em junho terminaria o0 prazo para as negociag¢des

83




Conselho Administrativo de Defesa Econémica — CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazdo
Processo Administrativo n° 08012.002866/2011-99

com as operadoras de planos de saude, més em que seriam convocadas as
assembleias medicas regionais para definir as préximas agdes.

Constam dos autos, ainda, inimeras noticias descrevendo a ades@io dos médicos
em diversos estados ao dia de paralisagdo nacional organizado pelas
representadas, como se infere dos documentos acostados as fls. 90-191.

Os elementos de prova descritos acima demonstram que as representadas
estavam, de fato, buscando implementar a CBHPM - 6° edi¢&o, por meio de um
movimento nacional, tendo, inclusive, promovido o Dia Nacional de Paralisagéo
no dia 07 de abril de 2011, data em que os médicos de todos os estados
brasileiros foram incitados a deixar de atender os usudrios de todos os planos de
saide como sinal de alerta e como forma de pressionar as OPSs a negociarem o
valor dos honorarios com as Comissdes Estaduais de Honorédrios Médicos que,
como se vera adiante, detinham competéncia para aplicar um deflator de 20%,
para mais ou para menos, nos valores estabelecidos pela Comisséo Nacional de
Honor4érios, integrada pelo CFM, pela FENAM e pela AMB.

Embora a decisgio relativa aos boicotes em cada estado ndo tenha sido tomada
diretamente pelas entidades médicas nacionais ora representadas, € inegavel que
as medidas contavam com seu benepldcito. O proprio Dia Nacional de
Mobilizagdo, embora se revestisse mais de um carater simbolico, cuja finalidade
era divulgar o movimento pela valorizagdo da classe médica, indicava
claramente que esse tipo de iniciativa tinha o apoio das entidades nacionais e
que era de seu conhecimento inequivoco. Com efeito, o balango dos movimentos
nos estados, divulgado periodicamente pela AMB, informava claramente que,
em determinadas regides, estava havendo o boicote aquelas OPSs que deixassem
de cumprir as reivindicagges.

A influéncia das entidades nacionais fica ainda mais explicita quando se observa
que, apos a imposi¢do de Medida Preventiva, o CFM prontamente se mobilizou
para solicitar que os CRMs revogassem as Resolugdes que exigiam a
implementagdo da CBHPM, até porque, muitas delas, tinham por fundamento a
Resolugdo n. 1.673/2003 do CFM, que erigia os valores da CBHPM a
“referencial ético” para a categoria.

As proprias circulares encaminhadas pelo Conselho Federal de Medicina

revelam sua influéncia no movimento. Com efeito, em setembro de 2004, o
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322.

323.

324.

325.

CFM encaminhou comunicado a todos os Conselhos Regionais determinando o
sobrestamento de “todos os feitos (sindicdncias e processos ético-profissionais),
que tenham por objeto a apuragdo de ilicitos éticos a ndo observdncia da
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — Res. CFM
n° 1673/2003”.

Posteriormente, o documento foi retificado pela Circular n® 129/2004, que
esclareceu que a determinagdo de sobrestamento dos processos ndo impedia a
instauracdo de novos procedimentos, mas apenas o seu julgamento. Vale
reproduzir trecho da referida circular: “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”.

Em relagdo & conduta de influenciar a adogdo de cobrangca de valores
padronizados suplementares dos beneficidrios de operadoras de planos de saude,
ha elementos nos autos que demonstram que o CFM buscou dissuadir essa
pratica. Em nota publicada em sua pégina eletrénica, o Conselho Federal
reiterou que a cobranca extra de pacientes de plano de saude nfo estava
autorizada (f1.523), como se observam dos trechos abaixo:

“O Conselho Federal de Medicina reitera a informagfio de que os
médicos ndo esti autorizados a cobrar taxas extras nas consultas dos
pacientes que pagam planos de saiide. A entidade amparada pelo
Cédigo de Etica Médica — proibe este tipo de agfio por parte dos
profissionais (...)

A decisfio de Justica Federal que suspendeu os efeitos de medidas
preventivas adotadas pela Secretaria de Direito Econémico (SDE) néo
autoriza os médicos a cobrarem valores adicionais de seus pacientes
conveniados aos planos de satde” (fl. 523).

Registre-se que o referido informativo foi divulgado em 26 maio de 2011,
momento em que os efeitos da Medida Preventiva adotada pela Secretaria de
Direito Econdémico estavam suspensos por decisfo judicial, de forma que néo se
pode atribuir a manifestacdo do CFM unicamente as imposi¢des da Medida
Preventiva.

Na ac@o anulatéria proposta contra a referida medida, o CFM j& havia
consignado que a orientaco de cobrar valores adicionais dos usudrios jamais foi
“ventilada pelo CFM, quanto mais imposta ou defendida” e esclareceu que se

tratava de “procedimento isolado e contrario a orientacio do CFM?”, cuja
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326.

327.

VI.6.

VL6.1.

revogacdo ja fora providenciada pelo CRM-DF. De fato, ndo constam dos
quaisquer indicios de que a conduta tenha sido incentivada pelas representadas.
O conjunto probatério descrito, portanto, comprova que as representadas (i)
buscaram implementar a CBHPM e (ii) promoveram movimentos de boicotes e
paralisagdes em massa. Essa constatagdo, contudo, ndo significa, por si so, que
tenha havido a pratica de infragfo a ordem econdmica. Isso porque, como ficou
amplamente demonstrado no voto, é possivel que a imposi¢do das tabelas e
mesmo a promogdo dos boicotes, desde que tenham sido realizados de forma
necesséria, adequada e proporcional, estejam amparadas pela excludente de
ilicitude identificada com o exercicio do poder compensatério.

A seguir, serio analisadas, separadamente, as condutas imputadas as

representadas no processo administrativo sob exame.

Da anilise da infracio A ordem econdmica.

A CBHPM como tabela de pre¢os minimos.

VI.6.1.1. As caracteristicas gerais da CBHPM

328.

329.

Como relatado, trata-se de processo administrativo instaurado para apurar
suposta pratica de infragdo econdmica em razdo da imposigdo, pelas entidades
médicas representadas, da lista de procedimentos médicos, denominada
Classificagsio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
por meio da promogdo de negociagdes coletivas e da coordenagdo de
movimentos de paralisagio do atendimento a beneficiarios de operadoras de

saude.

A Classificagio Brasileira Hierarquizada de Honorérios Médicos (CBHPM) foi
elaborada pela AMB, pelo CFM e por diversas sociedades de especialidade
médica, com a assessoria da Fundagdo de Pesquisas EconOmicas da
Universidade de S&o Paulo (FIPE). Sua elaboragéo teve inicio em 2000, tendo

sido concluida em 2003, ano em que foi oficialmente langada.
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330.

331.

332.

333.

Trata-se de uma lista que ordena os procedimentos médicos de acordo com o
grau de complexidade técnica, o tempo de execugdo, a atengfio requerida € o
grau de treinamento necessdrio para a capacitagdo dos profissionais aptos a
realiza-los. Com base nos critérios mencionados acima, os procedimentos sido
agrupados em portes (1 a 14) e subportes (A, B, C). Os portes constantes da
tabela ndo expressam valores monetarios, mas apenas indicam a posigéo relativa
de cada procedimento em comparagdio com os demais, conforme a
complexidade, a tecnologia e a técnica envolvida em cada ato. Critérios como
aspectos de mercado, tais como a frequéncia com que o procedimento €
realizado ou a quantidade de profissionais aptos a desempenhd-lo, ndo sdo

considerados na classificag@o.

Além dos portes, estabeleceu-se uma unidade de custos operacional (UCO), que
leva em conta a deprecia¢do dos equipamentos, manutengfo, mobiliario, imével,
aluguéis, folha de pagamento, etc. O custo foi calculado para os Servigos
Auxiliares de Diagnéstico e Terapia — SADT — de cada especialidade. Custos
relativos a acessérios € descartaveis sfo ajustados diretamente e de comum

acordo entre as partes.

Cada edi¢do da tabela é acompanhada de um “Comunicado Oficial”, que
informa aos profissionais os valores dos portes € das UCO’s, definidos pela
Comissdo Nacional de Honorarios Médicos, composta por representantes da
Associa¢do Médica Brasileira - AMB, do Conselho Federal de Medicina - CFM
e da Federagdo Nacional dos Médicos - FENAM. Admite-se uma flexibilizagéo
no valor dos portes divulgados pelo comunicado oficial de 20%, para mais ou
para menos, para fins de regionalizagiio. E em razio desse comunicado que se
tem entendido que a CBHPM constitui, na verdade, uma tabela de pregos

minimos.

A introdugdo 2 CBHPM traz o texto integral da Resolugdo n° 1.673/2003 do
CFM, que torna a lista referencial ético para a remuneragio de honorérios

médicos, nos seguintes termos:

“O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que lhe
confere a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n® 44.045 (...) resolve: Art. 1° - Adotar como padrdo minimo
e ético de remuneragdo dos procedimentos médicos, para o Sistema de
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334.

335.

336.

337.

Saude Suplementar, a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, incluindo suas instrugdes gerais e valores.
Art. 2° - “Os valores relativos aos portes dos procedimentos deverdo
ser determinados pelas entidades médicas nacionais, por intermédio da
Comissao Nacional de Honorarios Médicos.

Paragrafo tnico — As variagBes, dentro das bandas determinadas
nacionalmente, serdo decididas pelas ComissGes Estaduais ou
Regionais de Honorarios Médicos, levando-se em conta
peculiaridades regionais.”

De agosto de 2003 a 2014, foram editadas seis versées da CBHPM, a ultima data
de 2012. As revisdes na valoragdo dos portes, assim como a inclusdo ou
exclusdo de procedimentos sfo discutidas e aprovadas pela Camara Técnica
Permanente da CBHPM, drgdo da AMB, de que participam o Conselho Federal
de Medicina, a Federagdo Nacional dos Médicos, a UNIMED, a UNIDAS e
Federagfo Nacional de Saiude Suplementar (FENASAUDE).

Além da revisdo técnica da CBHPM, pode haver a atualizagdo dos valores
monetarios atribuidos a cada porte. Desde que foi editada, em 2003, a CBHPM
vem sendo atualizada anualmente pelo valor do INPC/IBGE. O valor da consulta
(2B), por exemplo, passou de R$ 42,00 reais, em 2003, para R$ 71,68 em 2013.
Os referidos ajustes sdo realizados pela Comissdo de Economia Médica, criada

no dmbito da Associagdo Médica Brasileira.

O langamento oficial da CBHPM, como mencionado anteriormente, ocorreu em
julho de 2003. No mesmo ano, foi instituida a Comissdo Nacional de
Implantagdo da CBHPM, composta por representantes da AMB, do CFM e da
FENAM, “cuja finalidade ¢ definir estratégias para nortear agdes em nivel
nacional, visando difundir e mobilizar a categoria, propiciando meios eficazes
para negociacdo e implantagdo da CBHPM” (f1.6). A partir dai, movimentos pela

implementa¢do da CBHPM eclodiram em todo o territdrio nacional.

Reunida na sede da AMB, em setembro de 2003, a Comissdo Nacional de
Mobilizagdo decidiu que cada estado deveria implantar a Comiss&o Estadual de
Honorérios Médicos — CEHM para negociar com as operadoras de saide o
processo de adocdo da CBHPM. A Comissdo Estadual deveria buscar
implementar os valores divulgados no comunicado oficial, admitindo-se a

aplica¢do de uma “banda” de 20% para mais ou para menos sobre 0s precos

estipulados pelas entidades nacionais.
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VI.6.1.2. A CBHPM como tabela de pregos em relacio aos médicos

338.

339.

340.

341.

342.

343.

Segundo a SG, como a Comissdo Nacional de Honorarios Médicos define e
informa os valores monetérios dos portes ¢ das UCO’s, a CBHPM deixa de ser
uma lista de hierarquizagdo dos procedimentos, tornando-se uma tabela de
precos minimos, que, dada a representatividade das acusadas, tem como

consequéncia a producgéo de efeitos deletérios a concorréncia.

De fato, em regra a edi¢fio de tabelas de precos constitui infragdo antitruste por
objeto. Todavia, mesmo as infragdes por objeto precisam ser analisadas diante
das circunstincias do caso concreto de modo a averiguar se “a sugestdio de
precos foi concretamente auxiliar, acesséria e estritamente proporcional a outro
objeto licito e razoavel distinto do préprio alinhamento de pregos”, tal como
expresso no voto do Conselheiro Marcos Paulo no PA n° 08012.006923/2002-
18.

Assim, diante do que ja se expds, ha que se questionar se, perante o poder de
mercado das OPSs, nZio hd nenhum fator de legitimidade e aceitabilidade da
conduta que permitisse se cogitar do exercicio regular de um direito, de forma a

se afastar sua ilicitude.

Um dos argumentos suscitados pelos 6rgdos de defesa da concorréncia para
rechacar a adogéo de tabelas médicas ¢ que estas criam uniformizagdio de
valores, impedindo diferenciagSes em razdo de atributos técnicos (qualidade,

especializagfo, experiéncia, reputagéo, etc) dos prestadores.

No estudo realizado pela SDE no Procedimento Administrativo n°
08012.001039/2010-05, entretanto, as respostas apontaram que nfo ¢ pratica
recorrente adotar honoréarios diferenciados, em razZo da qualificag@o,
experiéncia e reputagdo do profissional. Basta dizer que 84% das operadoras
oficiadas responderam que nfio adotam diferencia¢fo nos honorarios, segundo os

referidos critérios.

Importante observar também que nfo consta dos autos nenhuma prova de que os

valores da CBHPM eram abusivos. Ao contrario, os documentos juntados ao
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processo demonstram que os valores pagos pelas operadoras de saide aos

prestadores estavam defasados, fato que nfo foi contestado durante a instrugdo.

Segundo um estudo realizado pelas representadas, em S3o Paulo e em Belo
Horizonte, o valor médio pago por consulta era de R$40,00, enquanto uma
cesariana e um cateterismo asseguravam ao médico, respectivamente, R$162,00
e R$150,00. De acordo com o levantamento, em sete anos, o valor dos planos de
saide teria sofrido um reajuste de 129%, enquanto o valor das consultas
médicas, de acordo com a média apurada pela ANS, subiu 44%, indice que néo

cobre sequer a inflagdo do periodo.

Isso explica por que uma das principais reivindicagdes dos médicos era a
implementag@io de um indice de reajuste anual. Os documentos acostados aos
autos, de fato, deixam claro que, uma das diretrizes nacionais do movimento era
a exigéncia de que fosse cumprida a Resolugdo n® 71 da ANS, publicada em
2004, que, dentre outras coisas, exige que nos contratos celebrados entre
médicos e operadoras de saude constem os critérios e a periodicidade de

reajuste.

A inexisténcia de abuso nos valores estipulados na CBHPM ganha reforgo
quando observamos o valor dos procedimentos médicos descritos na tabela.
Utilizando os valores divulgados pelo Comunicado Oficial de 2010, foi possivel

elaborar a tabela abaixo:

Custo de procedimentos

Procedimento j Preco previsto na CBHPM | Valor atualizado de acordo com o
- em 2011 IGP-M de 09.2001 a 01;2014
Apendicectomia Porte 8A =R$ 552,48 R$ 648,29
Exérese de tumor e |Porte 5SB=R$ 260,18 R$305,30
enxerto cutineo ou
mucoso.
Mastectomia simples | Porte 9A = R$ 653,13 R$ 766,39
Transplante Porte 12B = 1.441,16 R$ 1.691,08
cardiopulmonar
(receptor)

Como se depreende tabela, os valores eram inequivocamente moédicos, nfo
havendo que se falar em abuso na sua exigéncia, mormente quando se tem em
consideracdo as alegagbes das representadas de que os valores n@o eram

reajustados hd muitos anos.
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N&o ¢ sem razdo que o0 movimento contou com o apoio do Instituto de Defesa do
Consumidor (IDEC), da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e da

Associag@o Brasileira de Defesa do Consumidor (Pro Teste).

O Dia Nacional de Mobilizagdo, alias, chegou a mobilizar até o Senado, que
organizou audiéncia pubica especial em torno das reivindica¢des dos médicos.
Na ocasido diversos parlamentares safram em defesa da classe médica,
ressaltando, sobretudo, a defasagem dos honorarios médicos e os elevados
reajustes que as operadoras vinham repassando aos usuérios. Recentemente,
como ja mencionado, foi publicada a Lei 13.003/2014, que, dentre outras coisas,

trata dos reajustes nos contratos de credenciamento.

Alias, a propria SDE ressaltou que “a preocupagfo com o encarecimento dos
honorarios a partir da implementagdo da CBHPM também permeou as
atividades de seus idealizadores”, destacando trecho do Relatério de Atividades

realizadas em setembro de 2001, elaborado pela FIPE:

“No més de setembro, ap6s a utilizagdo da informagdo sobre as
duplicidades dos procedimentos médicos, fornecidas pela AMB, as
corregdes técnicas foram efetuadas, o que permitiu a construgéo de
uma tabela com as valoragdes de todos os procedimentos existentes no
ano de 2001. Posteriormente, com o intuito de comparar a nova tabela
com aquela existente em 1992, a mais utilizada pelos médicos
atualmente, buscou-se comparar as valoragdes oriundas da regressdo
economeétrica, para todos os procedimentos existentes em ambas as
tabulagdes. (...) Como resultado final, somando os valores existentes
em 1992 e comparando com os valores recentes, obteve-se o resultado
no qual a chamada nova tabela possui um acréscimo de 110% em
relagdo a tabela de 1992, em CH's.

Tendo em vista tal encarecimento da nova tabela em CH's, fato este
que provavelmente inviabilizara sua futura utilizagdo, optou-se,
posteriormente, pela construgdio de vérias tabelas alternativas”.

Registre-se que a CBHPM foi fruto de um cuidadoso trabalho cientifico
desenvolvido pela FIPE, que buscou classificar mais de 5.000 procedimentos
médicos. Basta dizer que, ao ser oficiada para apresentar os estudos que
nortearam o referido trabalho, a Fundagdo apresentou mais de 500 paginas de
relatorios, constantes de um CD-ROM acostado aos autos. Ndo € sem razdo que
as primeiras reunides para a elabora¢io da tabela ocorreram em 2000 e seu

langamento s6 foi realizado trés anos depois, em 2003.
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Ademais, as revisdes nos portes também n#o sfo feitas de forma aleatéria. N3
verdade, a alteragdo na valoragio dos portes, assim como a inclusdo ou exclusio
de procedimentos previstos na lista devem ser discutidas e deliberadas na
Camara Técnica da CBHPM, de que participam n#o apenas as entidades
representativas dos médicos, mas também a Federagdo Nacional de Satde
Suplementar e a UNIMED.

No que se refere as consultas, é importante destacar que, de 2003 a 2014, o porte
atribuido a elas sequer foi alterado, mesmo com as sucessivas edi¢bes da
CBHPM. Assim, o valor das consultas foi reajustado tdo somente para
acompanhar o indice inflaciondrio do periodo. Como mencionado anteriormente,
o valor da consulta passou de R$ 42,00 (2B), em 2003, para R$ 71,68 (2B) em
2013, atualizag8io que foi realizada, anualmente, de acordo o INPC, até se chegar
ao valor cobrado hoje. Em 2011, ano das condutas investigadas, o valor das

consultas era de 64,24.

Ademais, a tabela também considera as peculiaridades regionais, ao admitir que
os estados apliquem uma “banda” de 20% para mais ou menos sobre os valores
divulgados no Comunicado Oficial. Embora possa ser considerada insuficiente
para os procedimentos que exigem uma infraestrutura submetida a uma légica
empresarial, como exames, a variagdo pode ser considerada satisfatéria em se
tratando de honorérios médicos, que, como ja se viu anteriormente, em razdo de
suas inimeras peculiaridades, podem ndo se subsumir perfeitamente a uma
légica de livre formagdo de preco, baseada unicamente na demanda e na oferta.
Alias, diante da patente assimetria entre médicos € OPSs, € até razoavel
imaginar que a varia¢do da remuneracgdo entre as localidades esteja atrelada ndo
apenas a competitividade entre os médicos, mas a prépria disparidade no poder
de barganha entre as OPSs, que pode ser maior em determinados locais do que

em outros.

Registre-se, ainda, que, no contexto sob analise, a suficiéncia ou ndo de bandas é
de menor importéncié, uma vez que ja se admitiu que o exercicio do poder
compensatério, desde que exercido com razoabilidade, afasta a ilicitude da
adocdio de conduta comercial uniforme no que se refere exclusivamente aos

honorérios médicos, quando h4 uma evidente assimetria entre os contratantes.
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Assim, o que se pretende é justamente impedir que, independentemente da
localidade, o patamar da remuneragio fique aquém do que seria minimamente
razoavel em um contexto em que a disparidade entre o poder de barganha entre

médico e OPSs nfo existisse ou fosse reduzido.

E comum afirmar-se, porém, que a anélise da razoabilidade do preco extrapola
os limites do direito antitruste, pois, em aten¢fio & livre concorréncia, o prego
deve resultar da interagdo normal das for¢as de mercado. Neste sentido, o
Conselheiro Carlos Eduardo Vieira de Carvalho no PA 62/92, salientou que “o
preco justo €, por defini¢do, aquele que surge como resultante (...) das condi¢Bes
de oferta e demanda.”. (PA 62/92).

Ocorre que, no caso ora analisado, a adverténcia ndo se aplica. Isso porque ha
evidéncias de que, diante da assimetria de poder econémico entre prestadores e
operadoras de saude, nfo havia propriamente negociagfio, sendo os honorarios

impostos pelas OPSs.

Tanto € assim que no estudo relativo as negociagdes no mercado de saude
suplementar, a SDE destacou que os contratos firmados, na maioria das vezes,
s@o contratos de adesdio, cujos valores e termos sfio definidos unilateralmente
pela operadora, sem a participagfo do prestador, cabendo a ele aceitar, em bloco,
as condigdes estipuladas ou recusi-las. (Levantamento de Informagdes sobre
[+

negociagdes no mercado de saude suplementar, Procedimento Administrativo n

08012.001039/2015-10).

Deste modo, entender que a formulagfo de tabelas para honordrios médicos €
ilicita poderia acentuar as assimetrias nesse mercado, reforgando as
preocupagdes concorrenciais. Ademais, ja se viu que a aplicagio de san¢des pela
autoridade antitruste pressupde a existéncia de reprovabilidade da conduta.
Trata-se de uma garantia constitucional inafastével, que nfio pode ceder espago

nem mesmo em razio do bem estar do consumidor.

Ora, contrapor-se a uma posi¢do dominante previamente existente, nos exatos
limites para evitar a indevida e abusiva expropria¢io da parte mais fraca, ndo
pode ser considerado um ilicito, ainda mais quando ja se viu que o exercicio de

tal poder compensatério pode levar inclusive a eficiéncias e & redugdo de pregos
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para o consumidor. Todavia, ainda que assim nio fosse, isso ndo afasta 3

existéncia de justificativa juridicamente valida para a conduta

Mesmo que a negociagdo coletiva por parte dos médicos e a imposi¢io de
reajustes uniformes pudessem trazer prejuizos ao bem estar do consumidor — o
que se admite unicamente em favor do debate — essa constatago, por si s6, ndo
poderia justificar a puni¢fo dos médicos. O bem estar do consumidor nfio pode
ser obtido unicamente as custas do sacrificio da remuneragdo dos médicos,
enquanto se protege o exercicio do poder de mercado das operadoras de satde,

até porque estas tltimas constituem o elo mais forte da cadeia produtiva.

O reconhecimento da fun¢fo social dos contratos ndo infirma a conclusfo.
Embora os contratos tenham fun¢fo social, ndo se resumem a ela, pois sdo
igualmente legitimos instrumentos para a realizagfio dos interesses pessoais dos
contratantes. Assim, entender que os médicos teriam de renunciar, por completo,
a busca dos seus interesses pessoais para perseguir exclusivamente os interesses
dos consumidores levariaa uma indevida e total funcionaliza¢do do contrato,
equiparando equivocadamente particulares a funcionarios publicos, ja que
somente destes ultimos se pode exigir ac@io direcionada exclusivamente ao

atendimento do interesse pablico.

E pacifico que o desafio imposto pela fungfio social dos direitos e liberdades niio
envolve o aniquilamento da autonomia privada. Pelo contrario, o desafio diz
respeito a encontrar um equilibrio entre a dimensfo funcional e a dimens&o
individual das situagdes juridicas colocadas em anélise. O entendimento de que
os meédicos ndo poderiam exercer o poder compensatério pela simples razéo de
que isso poderia trazer maiores dnus aos consumidores ignora por completo a
legitima dimens&o individual do contrato, bem como a autonomia e a dignidade
dos médicos, que deixam de ser fins em si mesmos — o que é o nicleo da
dignidade da pessoa humana — e passam a ser meros meios para o atendimento
do interesse publico. Ha, consequentemente, uma verdadeira instrumentalizago
dos médicos e a transferéncia indevida para eles de compromissos que apenas

poderiam ser exigidos do Estado.

Acresce, por fim, que esse tipo de argumento também ignora que a fun¢fo social

do contrato projeta-se sobre o consumidor, de forma que é razodvel que ele
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suporte os Onus da remuneragio adequada dos médicos, desde que se mostrent

pertinentes e proporcionais.

A fungdo social em contratos com esse grau de complexidade envolve, antes de
tudo, um exame atento de todos os interesses envolvidos, numa perspectiva de
conciliagdo e justica, e ndo por um viés de exclusdo de alguns interesses

legitimos em detrimento de outros.

Nao se discute aqui, portanto, a importdncia da prote¢do ao consumidor, mas
sim as formas de se chegar a tal tutela e como compartilhar essa

responsabilidade com todos os elos da cadeia de servigos.

Assim, o que se hd que buscar € uma alternativa capaz de compor o conflito
triangular — consumidores, médicos e OPSs — de forma mais equilibrada, sem
que seja necessario comprometer as garantias constitucionais do processo
administrativo sancionador para chegar a esse resultado nem os interesses

individuais legitimos dos médicos.

Ocorre que, como mencionado anteriormente, a ANS tem sido omissa no que se
refere as discussdes sobre a remuneracdo dos honordrios médicos. Nesse
contexto, o poder compensatdrio aparece como a Unica alternativa viavel capaz
de reduzir as assimetrias entre médicos e OPSs, criando um contrapeso ao poder
de mercado exercicio por elas, evitando a expropriacdo dos primeiros e, em

ultima anélise, resguardando a propria concorréncia.

Sendo assim, entendo que, na presen¢a de um conjunto de elementos, descritos

abaixo, € possivel concluir pelo exercicio licito do poder compensatério:

(1) profiss@o liberal regulamentada, com padrdes técnicos e
éticos acima do mercado;

(ii) setor em que a qualidade dos servigos assume um papel
preponderante, de forma que a prépria protegdo da saide como
direito fundamental n8o pode estar dissociada das condi¢es em
que os médicos exercem OS Seus SErvigos;

(iii) manifesta assimetria entre as partes, reconhecida

amplamente pelo SBDC, mesmo nos pronunciamentos nos quais
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se entendeu que tal circunstdncia ndo seria suficiente para
justificar o exercicio do poder compensatério;

(iv) inexisténcia de indicios de que o exercicio do poder
compensatorio levaria a resultados ineficientes do ponto de vista
econdmico;

(v) existéncia de estudos que apontam a possibilidade de que o
exercicio do poder compensatério no setor de satide suplementar
possa levar a aumentos de bem-estar;

(vi) iniciativa de negociagfo coletiva ¢ de mobiliza¢8o a cargo
de conselho profissional, que tem por competéncia legal zelar
pelo exercicio adequado da profisséo;

(vii) exercicio de poder compensatério a partir de proposta de
reajuste razoavel, seja por pretender recompor unicamente as
perdas inflaciondrias, seja por jamais terem os seus critérios sido
adequadamente impugnados, em seu mérito, pelas OPSs;

(viil) exercicio de poder compensatério tendo como objeto tdo
somente o valor dos honorarios médicos — e ndo outras verbas
remuneratdrias dos servicos de satde cuja precificagdo depende
inclusive de fatores empresariais;

(ix) exercicio de poder compensatério em prol daqueles que,
como os médicos pessoas naturais, ndo possuem nenhum poder
de barganha diante das OPSs, independentemente do tamanho

destas;

370. No caso em andlise, contudo, observa-se que no estdo presentes os requisitos
(viii) e (ix), de forma que nfo seria possivel cogitar da aplicagdo do poder

compensatdrio como excludente de ilicitude em toda a sua extens&o.

371. Isso porque, embora tenha ficada demonstrada a razoabilidade dos valores
exigidos pela CBHPM, o que, em principio, tornaria a conduta licita, ao se
analisar com aten¢fio a referida lista, observa-se que o contetido da tabela
extrapola a reivindicagdo por honoririos médicos no aviltantes, alcangando

procedimentos médicos inseridos no mercado de SADT — Servico de Apoio,
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Diagndstico e Terapia, conduta, que, como se verd adiante, desborda dos limites

do adequado, necessario e proporcional no exercicio do poder compensatério.

VI.6.1.3. A CBHPM como tabela de precos em relagio a hospitais, clinicas e

laboratdérios

372.

373.

374.

37s.

376.

Toda a argumentag@o relativa ao poder compensatoério exaustivamente explorada
no voto, como j4 adiantado, ndo alcanga os hospitais, clinicas e laboratérios,
entes empresariais que, exatamente por isso, nfo se encontram na mesma
posicdo de inferioridade e assimetria do médico individual e/ou,
excepcionalmente, de pequenas sociedades de médicos, podendo até, conforme o

caso, deter mais poder de mercado do que as préprias OPSs.

J4 se viu anteriormente que, muitas vezes, hospitais, clinicas e laboratérios
atuam em estruturas de mercado oligopolizadas, de forma que a autorizag&o para
a utilizagfo de tabelas e/ou negociagdes coletivas poderia inverter a assimetria,

levando ao desequilibrio em desfavor das OPSs.

Alias, a propria organizagfo desses agentes econdmicos, com a conjugacdo de
esforgos e capital, pode ser considerada uma forma de exercicio do poder
compensatério. Com efeito, a utilizagdo de tabelas de precos minimos s6
justifica em hipdteses excepcionais, quando n#o houver uma estrutura que
assegure um poder de barganha minimamente razoavel para fazer frente as

OPSs.

E justamente por isso que as entidades representativas de médicos niio podero
elaborar tabelas de pregos que extrapolem os honordrios médicos e possam ser
utilizadas por outros agentes econdmicos. Em 1ltima analise, haveria o estimulo
a formagfio de um cartel. Com efeito, clinicas, hospitais e laboratérios sequer
teriam de combinar pregos, pois a tabela desempenharia essa fungfo, abrindo

margem para sérios efeitos anticoncorrenciais.

Com isso, obviamente, ndo se pretende dizer que as tabelas deverdo ficar
restritas ao valor das consultas. Ha diversos procedimentos, notadamente
exames, cirurgias e tratamentos, em que a participagdo do médico €
indispensavel. Ocorre que, em regra, o custo dos referidos procedimentos estd

associado nfo apenas ao trabalho desempenhado pelo médico, mas também a
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infraestrutura necesséria para sua realizagdo. Assim, eventual fixa¢do de valores,
para que ndo seja considerada abusiva, deve ficar restrita a parcela

correspondente & remuneragdo dos médicos.

Ao analisar a CBHPM, contudo, observa-se que essas premissas ndo estio

presentes.

Com efeito, a CBHPM, além dos portes, também estipula uma unidade de custo
operacional (UCO) para os servigos de apoio, terapia e diagndstico — SDAT,
cyjo valor é definido nos comunicados oficiais. A UCO, conforme comunicados
da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos, considera a “depreciagdo de
equipamentos, a manuten¢do, mobilidrio, aluguéis, folha pagamento, etc”. A
referida unidade deixa claro que a tabela nf3o se aplica unicamente aos
honorérios dos médicos. Ao contrario, a andlise da lista demonstra que ha

diversos procedimentos afeitos a hospitais, clinicas e laboratorios.

Na se¢do “Terapia e Servigos de Diagnostico”, da CBHPM, por exemplo, ha um
capitulo dedicado unicamente a medicina laboratorial e transfusional. Na
primeira, estdo incluidos todos os exames que, tradicionalmente, sdo realizados
em laboratdrios. A cada um deles ¢ atribuido um porte e uma UCO. No que se
refere a transfusdo, a lista chega a valorar “o material descartavel (kif) e solugdes
para utiliza¢do em processos de transfusdo automatica de sangue”, “unidade de

concentrado de heméacias”, “unidade de concentrado de plaquetas”, etc, que nada

tém a ver com 0s honorarios médicos.

A tabela abaixo exemplifica diversos procedimentos previstos na CBHPM, que

n#o tém relagdo com a remunera¢do dos honorarios médicos:

Cédigo Procedimento Porte Custo Operacional
2.01.02.01-1 Holter de 24 horas - 2 2A 8,100
ou mais canais —
anal6gico
2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 2A 12,000

canais — digital

2.01.02.06-2 Monitor de eventos 2A 30,000

sintoméaticos por 15 a
30 dias (LOOPER)
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2.01.02.03-8 Monitorizagio 2A 12,000
ambulatorial da press3o
arterial - MAPA (24

horas)
2.01.02.07-0 Tilt teste 2A 12,000
2.01.03.15-8 Confecgdo de Orteses 1B 0,420

em material termo-
sensivel (por unidade)

2.01.03.16-6 Confecgdo de protese 1C 6,300
imediata

2.01.03.17-4 Confecgdo de protese 1B 5,500
proviséria

381. Evidéncia de que a CBHPM ultrapassa a remuneragfo pelos servigos prestados
pelos médicos é o fato de que, em diversos estados, os movimentos de
paralisag@o contaram com o apoio de hospitais, clinicas e laboratdrios. Segundo
informativo da AMB, no Rio Grande do Norte, por exemplo, “os médicos
visitam hospitais e clinicas para verificar o andamento da paralisagdo”. Em
Pernambuco, segundo o informativo, “hospitais e clinicas que apoiam o

movimento serfo envolvidos com faixas de paralisagdo”.

382. Além disso, é importante destacar que alguns procedimentos mencionados na
CBHPM nio se destinam a negociagdo com planos de satde, como o exame de
aptiddo fisica e mental para a renovagio da CNH, assim como a possibilidade de

controle antidoping dentro e fora de competi¢Ses esportivas.

383. Ora, tratando-se de negociagdes realizadas sem a presenga das OPSs no polo
oposto, ndo ha que se falar em poder compensatdrio, por ndo haver disparidade

no poder de barganha dos contratantes.

384.  Assim, ndo ha como afastar a infragdo a ordem econdmica em razo da tentativa
de implantagdo da CBHPM, no que se refere aos procedimentos desempenhados
no mercado de SADT e aqueles ndo cobertos por operadoras de planos de sauide,
pois, nestas hipdteses, estdo ausentes os pressupostos excepcionais que

justificam a aplicag@o do poder compensatério.

V1.6.2. Dos movimentos de paralisa¢cio em massa
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385.

386.

387.

388.

389.

390.

Para a SG, os chamados “boicotes” ndo podem ser admitidos, pois s#o altamente
condenados na esfera do direito da concorréncia, quer pelo prejuizo
incontorndvel causado aos consumidores, quer porque ndo deixam qualquer
alternativa aos tomadores de servigos, for¢ando-lhe a acatar pregos e

determinagdes até mesmo abusivas

Todavia, ao contrario do que defende a SG, entendo que os descredenciamentos
em massa ndo sfo, em principio, abusivos. A possibilidade de atuagdo coletiva e
concertada dos médicos para pressionar as operadoras de planos de saude a

reajustar os valores pagos constitui o niicleo do poder compensatério.

Com efeito, ndo faria sentido admitir a referida excludente de ilicitude, e, ao
mesmo tempo, destitui-la de qualquer eficacia. A se entender, de plano, que os
movimentos coletivos e as ameagas de descredenciamento em massa configuram
infragdes a4 ordem econdmica, em ultima andlise, se estaria negando a prépria

tese do poder compensatério.

Nos processos administrativos relativos & matéria julgados pelo CADE, ¢
comum argumentar que o rompimento de contratos e a cessagdo da prestagdo de
servigos apenas podem ser considerados licitos quando expressem a vontade
individual do profissional, de forma que quando a decisfio parte de uma atitude
concertada pelas entidades representativas dos médicos, a violagdo a ordem

econdmica ¢é inafastavel.

A conclusdio, contudo, ndo se coaduna com a assimetria de poder amplamente
demonstrada no voto. A cessagdo da prestagdo de servigos pelos médicos
individualmente imputaria todo o dnus ao médico, acentuando o desequilibrio
nesse mercado. A propria SG, alids, reconhece que o “descontentamento do
profissional quanto ao conteido de quaisquer das cldusulas determinadas pelas
operadoras acarreta, assim, a substituigio do médico por qualquer especialista,
salvo os casos excepcionais dos profissionais com grande reconhecimento
técnico”.

Néo se quer, com isso, afirmar que boicotes e paralisagdes sejam sempre uma
alternativa legitima no dmbito do exercicio do poder compensatorio. Até por
envolver terceiros, nfio podem os contratantes se utilizar de prerrogativas que

ndo sejam necessarias, adequadas e proporcionais, sob pena de causarem danos
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391.

392.

393.

394.

395.

injustificados aos usudrios. A moderna principiologia contratual, lastreada na
boa-fé objetiva e na funcgéo social dos contratos, igualmente impde coeréncia e

moderag@o aos contratantes em todos os &mbitos de ag#o.

O reconhecimento dessas clausulas gerais, contudo, nfo significa que a
alternativa extrema do boicote ou da paralisacdo ndo seja legitima, sobretudo
diante de fatos que demonstrem a intransigéncia das OPSs. Ja se viu, alids, que o
fato de os contratos terem fungfo social nfo significa que se resumam a ela.
Diante da autonomia privada, é necessario conciliar as dimensdes individual e
funcional, de forma que, eventuais boicotes, mesmo trazendo prejuizos ao
consumidor, poderfio ser considerados licitos, desde que respeitados

determinados limites.

Assim, a meu ver, o grande problema dos chamados “boicotes” ndo esta
propriamente na recusa, em massa, de negociar, mas sim (i) na razoabilidade da
adogfo dessa alternativa — o que apenas podera ser observado no contexto da
negociagdo analisada, bem como (ii) na razoabilidade das medidas para
assegurar a sua eficacia. No que diz respeito ao segundo aspecto, é fato notorio e
ja discutido em inimeros processos que hoje tramitam no CADE que, muitas
vezes, os conselhos profissionais e entidades de classe coagem os médicos a
suspenderem os atendimentos, o que certamente torna as paralisa¢des coletivas
ilicitas.

Se a paralisagdo, todavia, é proporcional diante da manifesta recusa a justa
negociag@o por parte das OPSs e se ausente o instrumento coercitivo ja descrito,
estad-se diante de hipétese em que mesmo a paralisagdo pode ser vista como

razoavel, sendo a unica medida possivel diante da intransigéncia das OPSs

7

Dessa maneira, ¢ imprescindivel investigar a forma como os referidos
descredenciamentos vém sendo realizados, para determinar se a conduta das

representadas foi ou n3o ilicita.

No caso em andlise, consta dos autos prova do Dia Nacional de Mobilizag#o,
organizado pelas representadas, em que foram paralisados os atendimentos a
todas as operadoras de planos de saude em todos os estados. Como mencionado,

anteriormente, contudo, o referido ato nfo foi propriamente um
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396.

397.

398.

399.

400.

descredenciamento em massa, tendo servido unicamente como forma de alerta

as OPSs e para divulgar o movimento de valorizagfo da classe médica.

Ao se analisar o balango do movimento, verifica-se que ele se pautou, sobretudo,
pela transparéncia. De fato, foram realizadas inameras passeatas, com faixas,
carros de som, coletivas & imprensa e assembleias para dar visibilidade a

manifestagéo.

Ademais, as entidades nacionais solicitaram expressamente que os atendimentos
de urgéncia e emergéncia fossem mantidos, em uma clara evidéncia de que néo

houve abuso no movimento.

Todavia, mesmo afastando o abuso no Dia Nacional de Mobilizagdo, n3o €
possivel encerrar a anélise das condutas imputadas as representadas. Isso porque,
como se viu anteriormente, os descredenciamentos em massa que foram
desencadeados no processo de implementagio da CBHPM eram de
conhecimento inequivoco das entidades nacionais que, como coordenadoras do

movimento, nada fizeram para impedi-los.

Embora a andlise de cada paralisagfio deva ser feita casuisticamente, h4 um
elemento nos autos que n#o permite afastar a ilicitude do movimento nacional: o
fato de o CFM ter editado Resolugfo instituindo a CBHPM como referencial
ético.

A referida resoluggio, assim como os artigos 15, 77 e 142 do Cédigo de Etica
Meédica, sob o beneplécito do CFM, acabaram sendo utilizados pelo CRMs
como subsidio para a instauragfio de processos administrativos contra médicos
que ndo aderiram ao movimento pela implantagio da CBHPM. Vale reproduzir

os dispositivos citados.

“Artigo 15 — Deve 0 médico ser solidario com 0s movimentos de
defesa da dignidade profissional, seja por remuneragio condignar, seja
por condi¢gOes de trabalho compativeis com o exercicio ético
profissional e seu aprimoramento técnico.”

“Artigo 77 — E vedado ao médico: (...) Assumir emprego, cargo ou
fungdo sucedendo a médico demitido ou afastado em represalia a
atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria.”

“Artigo 142 — O médico estd obrigado a acatar a respeitados 0s
Acorddos e Resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina”.

102




Conselho Administrativo de Defesa Econémica — CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazio
Processo Administrativo n° 08012.002866/2011-99

401.

402.

403.

404.

405.

406.

O art. 142 deixa claro que eventual descumprimento da Resoluggo n. 1673/2003

poderia ser considerado infragfo ética, sujeita a processo disciplinar.

De fato, apés a edicdo da Resolu¢do n. 1673/2003, diversos Conselhos
Regionais editaram Resolu¢des semelhantes, determinando expressamente que o
descumprimento da CBHPM constituia infragfo ética, dentre os quais é possivel
citar, meramente a titulo exemplificativo, o Conselho Regional de Roraima, o
Conselho Regional do Distrito Federal, o Conselho Regional da Paraiba, o

Conselho Regional de Minas Gerais, o Conselho Regional de Pernambuco, etc.

Chama aten¢fo também o fato de que, logo apés a imposi¢io de Medida
Preventiva, o Conselho Federal nfo tardou a encaminhar correspondéncia aos
Conselhos Regionais, solicitando a revogagfio das Resolugdes que tratavam
sobre a CBHPM, o que evidencia sua influéncia sobre as condutas praticadas

nos estados.

Prova inequivoca da influéncia do Conselho Federal de Medicina sobre a
instauragfio dos processos, alias, sdo as circulares n° 125 e n° 129. A primeira,
enviada, em setembro de 2004, a todos os Conselhos Regionais pelo CFM,
determinou o sobrestamento de “fodos os feitos (sindicdncias e processos ético-
profissionais), que tenham por objeto a apuragdo de ilicitos éticos a ndo
observancia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Meédicos — Res. CFM n° 1673/2003.

Posteriormente, o documento foi retificado pela Circular n° 129/2004, que
esclareceu que a determinagfo de sobrestamento dos processos ndo impedia a
instauragéio de novos procedimentos, mas apenas o julgamento. Vale reproduzir
trecho da referida circular: “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”.

Assim, n3o merece prosperar a alegagio do CFM de que a tabela seria
meramente sugestiva, em virtude de nfio ter havido punigdes desde 01.09.2004.
Com efeito, a mera possibilidade da instaura¢@o de processos ético-profissionais
funcionava como instrumento de coer¢do aos médicos que decidissem ndo

participar do movimento de implanta¢io da CBHPM.
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407.

408.

4009.

410.

411.

VIL
412.

Assim, é forgoso reconhecer que, de forma geral, os descredenciamentos que
faziam parte do movimento nacional de implantagdio da CBHPM ndo estdo
acobertados pela excludente de ilicitude relativa ao poder compensatério, por
ndo terem preenchido o segundo requisito descrito nesta segdio, referente a
razoabilidade das medidas utilizadas para assegurar a efetividade dos boicotes.
Com efeito, a referida excludente deve ser admitida para assegurar maior poder
de barganha aos médicos, de forma a garantir maior simetria na relagfio entre
prestadores e operadoras de saude. Entretanto, a possibilidade de utilizagfio de
instrumentos de coer¢do para forgar médicos e, mais grave ainda, outros
prestadores de servigos a aderirem ao movimento de implementag¢do da tabela
extrapola os limites do adequado, justificado e proporcional, configurando
infragéo a ordem econdmica.

Com efeito, ndo se pode impor a parte mais fraca a solugfo viabilizada pelo
exercicio do poder compensatério. Trata-se de uma opgfo de protegdo que,
como diz o préprio nome, deve estar sujeita a livre escolha por parte do
beneficiado, ndo podendo lhe ser exigida de forma compulséria, ainda mais sob
a ameaga de sangGes disciplinares.

No que se refere a conduta da FENAM e da AMB, € importante ressaltar que o
fato de ndo deterem competéncia legal para instaurar processos ético-
disciplinares, nfio afasta a pratica de infragdo & ordem econdmica. Como bem
ressaltou a ProCADE em seu parecer, a conduta imputada as representadas ndo
se refere propriamente a imposi¢do de sangdes ético-disciplinares nem a
instauragdo de processos para apurar a conduta dos médicos, mas sim a
participagdo em movimento para implantagdo de tabela de honorarios que se
valeu de estratégia coercitiva para garantir a adog¢fo da conduta uniforme.

Fazer distingdes entre as condutas das representadas poderia levar a sérias
distor¢des, na medida em que, indiretamente, estar-se-ia admitindo que as
associagdes se valessem da estrutura legal para incitar a adesdo ao movimento e,

ao final, fossem submetidas a penas bem menos gravosas.

DA DOSIMETRIA DA PENA
Como demonstrado anteriormente, a conduta dos representados tem a

capacidade de influenciar a ado¢do de comportamento uniforme nédo sé pelos
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413.

414.

415.

416.

médicos, como também por clinicas, hospitais e outros prestadores de servigos
de apoio, influenciando a agdo privada destes com as OPS. Ademais, os
representados participaram de movimento caracterizado pela coagdo aos
médicos para adotar a CBHPM, ameagando-os com a imposi¢do de sangdes
ético-disciplinares, tendo, inclusive, sido editada Resolugdo que erigia a
CBHPM a “referencial ético”. Diante disso, ¢ forgoso reconhecer que a conduta
praticada pelos representados, ao menos, em parte, configura infragdo a ordem
econdmica.

Quanto a dosimetria da pena, decidiu esse Conselho, no julgamento do Processo
Administrativo n. 08012.009834/2006-57, que ¢ aplicavel a Lei n. 12.529/11
quando ela se mostrar mais favoravel aos representados em processos pendentes
de julgamento, relativos a condutas ocorridas sob a vigéncia da Lei n. 8.884/94.
No referido processo, notei que o cotejo entre a Lei n. 8.884/94 ¢ a Lei n.
12.529/11 permite presumir que “os pardmetros estabelecidos na Lei 12.529/11
para condenagédo de associagdes 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 e, por isso, ndo ha que se cogitar da sua
aplicacdo.”

Ainda no que toca a quantificagdo da pena, venho ressaltando em meus votos a
dificuldade de se estabelecer pardmetros objetivos para a fixagdo da penalidade
em casos de infra¢gdes cometidas por entidades de classe. Nota-se, todavia, em
relagdo aos casos mais antigos, maior rigor nas penas aplicadas pelo Tribunal, o
que se justifica em razdo da necessidade de se evitar a atuagdo anticoncorrencial
por parte dessas entidades, como, corriqueiramente, vem se observando na
experiéncia do CADE.

De forma geral, verifica-se que, nos casos mais graves, como os de cartéis
hardcore, a multa aplicada as associagSes de classe tem sido fixada pelo CADE

em montantes de aproximadamente 300.000 (trezentos mil) UFIRs. J4 os casos

de tabelamento de prego tém sido apenados com multa pecunidria que varia de
100.000 (cem mil) UFIRs a 120.000 (cento e vinte mil) UFIRs, a depender da
andlise dos elementos previstos no art. 27 da Lei 8.884/94 (correspondente ao
art. 45 da Lei 12.529/2011).
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417.

Desta forma, os seguintes elementos devem ser levados em consideragdo na

aplicag@o das penas:

Gravidade da infracio

418.

O conjunto probatério demonstra que os atos dos representados voltaram-se a
uniformizar conduta comercial, pratica considerada, normalmente, grave. N&o
se pode desconsiderar, todavia, que parte da conduta — no que diz respeito ao
exercicio do poder compensatério para a defesa dos interesses dos médicos/
pessoas naturais e, excepcionalmente, pequenas sociedades de médicos — €
legitima e estd amparada por excludente de ilicitude, constatagdo que devera

incidir no calculo da multa.

Boa-fé do infrator

419.

No que diz respeito aos atos ilicitos ora apontados, n@o hé que se falar em boa-fé
dos representados, especialmente diante da existéncia de inumeras decisdes no
CADE que deixam clara a ilicitude da ameaga de imposi¢@o de sangdes ético-
disciplinares por associa¢des como forma de pressdo para a adogdo de conduta
uniforme. Ademais, a AMB ja havia sido condenada anteriormente pelo

Tribunal pela elaboragdo de tabela de pregos de honorarios médicos.

A vantagem auferida ou pretendida pelo infrator

420.

Nio foi possivel verificar as vantagens auferidas no presente caso. Tudo indica,
contudo, que o0s pregos previstos na tabela se mostravam razodveis,
principalmente diante de um contexto em que os servicos médicos

permaneceram muitos anos sem reajuste.

A consumacio ou nio da infracdo

421.

A infragdo investigada foi consumada pela simples influéncia na adogdo da
CBHPM, cujo contetdo, como visto, extrapola os limites do exercicio do poder

compensatorio, por estipular pregos para procedimentos médicos realizados por

clinicas, hospitais e laboratérios.
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Grau de lesdo, ou perigo de lesdo, & livre concorréncia, & economia nacional, aos

consumidores, ou a terceiros

422. O grau do perigo de lesdo deve ser considerado alto, seja em razio da tentativa
de negociar coletivamente varios aspectos que ndo dizem respeito aos honorarios
médicos, tendo havido, inclusive a promogdo de boicotes por laboratérios,
clinicas e hospitais, seja em razio da existéncia de sangGes ético-disciplinares,
que impediam que os médicos e os demais agentes econdmicos mencionados
acima pudessem fixar livremente os pregos com as OPSs, caso assim
desejassem.  Ademais, os atos foram praticados no mercado de saude
suplementar, que diz respeito a direito fundamental, expressamente assegurado
na Constituigdo, em que a vulnerabilidade dos consumidores ¢ evidente, fator

que agrava a conduta.

Efeitos econdmicos negativos produzidos no mercado

423. Nao foi possivel aferir pelas provas constantes dos autos.

Situacio econdmica do infrator

424. O elevado niimero de médicos associados/filiados/credenciados &8 AMB, a
FENAM e ao CFM, que detinham representatividade nacional, devera ser
utilizado como critério para agravar a pena, em relagdo as multas aplicadas as

entidades regionais.
Reincidéncia

425. Nigo ha reincidéncia, em razio de o processo relativo &3 AMB referente a
elaboragdio da Tabela AMB/1992 ter sido julgado h4 mais de cinco anos da

prética da conduta ora analisada.

Conclusio sobre a dosimetria

426. Assim, considerando os critérios expostos acima, fixo a multa no valor de
100.000 (oitenta e cinco mil) UFIRs ao CFM e de 80.000 48 AMB e a FENAM.

A aplicagdo de penalidade mais gravosa ao CFM deve-se a publicagdo da
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Resolugdo n° 1.673/2003, que instituiu os valores da CBHPM como “referenc

minimo e ético”.

VIII. CONCLUSAO

427.

428.

429.

430.

Ante o exposto, voto pela condenagdo do CFM, da AMB e da FENAM pela
pratica de infracdo & ordem econdmica prevista no art. 20, inc. I ¢/c art. 21, inc.
IT da Lei n. 8.884/94.

Destaco, contudo, que a elaborag@o de tabela pelos representados, no que se
refere exclusivamente aos honorédrios relativos a servigos prestados pelos
médicos est4 acobertada pela excludente de ilicitude, relativa ao exercicio do
poder compensatério, de forma que, nessa parte, entendo que nfo houve pratica
de infra¢do a ordem econdmica.

Assim, nos termos do art. 23, inc. III da Lei 8.884/94, imponho aos
representados, pela pratica das condutas nf#o amparadas pelo poder
compensatorio, 0 pagamento da multa no valor discriminado no Anexo I deste
voto.

Além da multa pecuniéria, determino que os representados:

a. Abstenha-se de instaurar regulamentos sindicdncias € processos
administrativos disciplinares ou de utilizar-se de qualquer outro expediente
para punir, ameagar, coagir ou retaliar os médicos que deixem de adotar as
deliberagtes das entidades médicas representadas relativas a honorérios
médicos;

b. Abstenha-se de tentar implementar tabelas e/ou de promover negociagoes
coletivas que tenham por objeto reivindicagdes que nfo estejam
exclusivamente relacionadas a remuneragdo dos médicos pelo valor do seu
trabalho;

c. Disponibilize sintese desta decisdo em seu sitio eletronico;

d. Divulgue aos médicos credenciados seu teor, por qualquer meio a sua
escolha, comprovando seu cumprimento perante 0 CADE no prazo de 15

(quinze) dias, a contar da publicagéo da deciséo.

108




Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — CADE
Gabinete da Conselheira Ana Frazio
Processo Administrativo n°® 08012.002866/2011-99

431. Declaro, por fim, a perda de objeto dos Requerimentos n°s 08700.005040/2011-23 e
08700.001117/2012-77, em razdo do julgamento do processo em andlise, a que

se referiam.
E o voto.

Brasilia, 15 de outubro de 2014.

ANA FRAZA
Conselheira Relatora
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ANEXO I - MULTAS IMPOSTAS

Federagdo Nacional dos Médicos

Condenacéo em Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir)

80.000 (oitenta mil)

Valor da Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir)

1,0641

Valor da condenagéo

R$85.128,00

Associacio Médica Brasileira

Condenagdo em Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir) 80.000 (oitenta mil)

Valor da Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir) 1,0641

Valor da condenagdo R$85.128,00
Conselho Federal de Medicina

Condenacdo em Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir) 100.000 (cem mil)

Valor da Unidades Fiscais de Referéncia (Ufir) 1,0641

Valor da condenagfo R$106.410,00




