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

Protocolado: 08012.002866/2011-99

Natureza: Procedimento Administrativo

Representante: SDéEx officio

Representada: Associacao Paulista de Medicina ioRagle Indaiatuba
Advogados: N&o foram constituidos advogados otssa

Senhora Coordenadora-Geral,

l. RELATORIO

1. Em 17 de marco de 2011, a SDE recebeu denuncianaa@ue relatava pratica
supostamente anticompetitiva da Associacdo Paulsst®ledicina — Regional de Indaiatuba —
APM Indaiatuba. Tal entidade estaria fixando og@sedas consultas e honorarios médicos, em
detrimento da livre concorréncia, por meio de s@asembléias Deliberativas. Além disso,
segundo a denuncia, a APM Indaiatuba estaria parald os atendimentos médicos as
operadoras de planos de saude que ndo aceitassaioies por ela determinados. Os médicos
se veriam obrigados a adotar as medidas propostagmtidade, pois aqueles que ndo seguissem
as decisbes da APM Indaiatuba poderiam ser punicto®, a abertura de processos ético-
disciplinares no CREMESP.

2. A denuncia em referéncia chegou a esta Secretemimpanhada dos seguintes
comunicados extraidos da pagina eletrénica da Aesom

i) “A classe médica de Indaiatuba, reunida em Asseanbléliberativa (...), deliberou o que
segue:

- valor minimo de consultas R$ 55,00 a partir deO0@22011;

- valor minimo de CH de procedimentos médicos: 8,4artir de 01.11.2011;

(.)

- dar continuidade as negocia¢cfes com o objetiveedauneracdo das consultas a R$ 80,00 e CH
0,50 para procedimentos médicos, conforme ja hasido deliberado na Assembléia de
20/10/2010.

(.)

Informamos que a Amil continua paralisada por tenmmteterminado, e a Medial se prop6s a
manter os acordos firmados com a classe, de cassR$ 46,00 e CH 0,41 para procedimentos.
Caso algum colega nédo esteja recebendo esses gali@eor entrar em contato com a APM

Indaiatuba.

Continuam paralisados: Amil, Abrasf, Assimédica,PBrtuguesa, Coopi, Coopus, Coperbras,
Golden Crosso, HPS Intermédica, Master Saude, Ngpoidotre Dame, Skill Omint.
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Esclarecemos a todos que as decisbes da Assembigisoberanas, e portanto, caso ndo sejam
cumpridas, sdo passiveis de denuncia ao Conselpiofie de Medicina.

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA — REGIONAL DE INDPWBA (fl. 03)

i) “A partir de 1° de janeiro de 2011, todos os com&ue atuam no municipio ndo poderao
pagar aos médicos credenciados valor de consultaomgue R$ 55 e de CH inferior a R$
0,42. Os valores foram discutidos e deliberadopel3 médicos que participaram da
assembléia de classe, no dia 1° de dezembro (...).

O entendimento dos médicos foi pelo reajuste gradaté o valor minimo desejavel, que é
de R$ 80 por consulta. ‘Contatamos todas as opeesdde saude para que até 26 de
novembro se pronunciassem sobre o reajuste prop@dtona o presidente da APM, Dr.
Francisco Carlos Ruiz (...)

APM News — E se as operadoras se recusarem a arasgse reajuste?

Dr. Ruiz — (...) os que ndo pagarem a partir del@janeiro correrdo risco de paralisacéo,
se assim a assembléia do dia 2 de marc¢o deliberar”

(-..)
Atendimentos paralisados:

AMIL, ASSIMEDICA, B. PORTUGUESA, COOPI, COOPUS, EBRAS, GOLDEN
CROSS, HPS, INTERMEDICA, MASTER SAUDE, NIPOMED, REDDAME, SKILL
OMINT

As decisfes da Assembléia sdo soberanas e porfaassjveis de denuncia ao CRM. O
atendimento a um plano paralisado por Assemblgiaeenta infracao ética e fere o Codigo
de Etica Médica’(fl. 07/08).

i) “AS CLINICAS E CONSULTORIOS DE INDAIATUBA

VERIFIQUEM COMO ESTAO OS ATENDIMENTOS AOS PLANOS SMIDE E
CONVENIOS EM INDAIATUBA CONFORME A ULTIMA ASSEMBLEIA CLASSE
MEDICA

ATENDIMENTO NORMAL AOS CONVENIOS:

Agemed, AGF, BLUE LIFE, CARE PLUS, E & E, GAMA SEUMBAOC SAUDE,
HOSP.SANTA TEREZA, INTERMEDICI, MARITIMA, MASTERUA MEDIAL,
MEDICAMP, MEDISERVICE, PORTO SEGURO, SAUDE BRADESSEPREV, SUL
AMERICA, UNIBANCO, UNIMED, UNIVERSAL SAUDE.

UNIDAS = ATENDIMENTO NORMAL: Abet Plante, Cabegpassi, Cesp, Economus,
Funcef, Pams, Geap, Sabesprev, Saude Caixa

CONTINUAM PARALISADOS POR TEMPO INDETERMINADO:

- ABRASF, ALBERT SABIN, AMIL, ASSIMEDICA, BENEFICEN PORTUGUESA,
COOPI SAUDE, COOPUS, COPERBRAS, GOLDEN CROSS, HHPERMEDICA,
NIPOMED, NOTRE DAME, SANTA CRUZ, SKILL OMINT.

ESCLARECEMOS A TODOS OS COLEGAS MEDICOS QUE AS J0EYl
ASSEMBLEARES SAO SOBERANAS E PORTANTO, CASO NAM SEHIMPRIDAS,
SERAO PASSIVEIS DE DENUNCIA AO CONSELHO REGIONAIMEBICINA.” (fl. 09
— grifo nosso)
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iv) “Decisao da Assembléia 02/03 (...)

A CLASSE MEDICA DE INDAIATUBA REUNIDA EM ASSEMBLBELIBERATIVA NO
ULTIMO DIA 02 DE MARCO DE 2011, NA APM REGIONAL DREDAIATUBA,
DELIBERA O QUE SEGUE:

- Ficam mantidos os valores minimos de R$ 55,00a peonsultas médicas e CH
procedimentos a 0,42 até julho/11;

- N&o assinar novos contratos que ndo contemplewaloses mencionados.

Atendimentos Normalizados AGEMED, HAOC SAUDE, UNDMBARITIMA, UNIVERSAL
SAUDE, INTERMEDICI;

Atendimentos Paralisados AMIL, HOSP.SAMARITANO, BLUIFE, CARE PLUS,
ASSIMEDICA, GAMA SAUDE, HOSP. SANTA TEREZA, MEDIEAMEDISERVICE,
ABRASF, BENEF.PORTUGUESA, COOPI SAUDE, COOPUS, GBRAS, GOLDEN
CROSS, HPS, MASTER SAUDE, NIPOMED, NOTRE DAME LSBMINT.

Paralisar a partir de 07.04.2011 E & E; MEDIALE®REV
Seguradoras: AGF; PORTO SEGURO; SAUDE BRADESCO; SMERICA; UNIBANCO

Unidas: ABET PLANTEL; CABESP; CASSI; ECONOMUS; FWJAO CESP; GEAP;
SAUDE CAIXA, SABESPREV.

UNIMED: Paralisar Intercambios por 15 dias a partie 07.04.2011

PARALISACAO DIA 07/04: Em conformidade com o mavimmeacional pela valorizacdo
do trabalho médico, sequindo orientacées da AMBVI@&Fenam, ficou decidido gue no dia
07/04/11 nao haveréa atendimento para os planosaddes (TODOY

LEMBRAMOS A TODOS QUE A ASSEM?LEIA E SOBERANA ESED NAO
CUMPRIMENTO E PASSIVEL DE INFRACAO ETICA E ENCAMANHENTO AO
CREMESP (fl. 13 — grifo nosso)

V) “Nova relagéo de planos de saude
DATA: 22.03.2011

- Ficam mantidos os valores minimos de R$ 55,00a peonsultas médicas e CH
procedimentos a 0,42 até julho/11;

- N&o assinar novos contratos que ndo contemplewaloses mencionados.
Atendimentos Normalizados: PORTO SEGURO, AMIL, M¥DI..)
Atendimentos Paralisados: HOSP. SAMARITANO, BLURELASSIMEDICA (...)
Paralisar a partir de 07.04.2011 E&E/SEPREV (...)

LEMBRAMOS A TODOS QUE A ASSEMBLEIA E SOBERANA EEO NAO
CUMPRIMENTO E PASSIVEL DE INFRAGCAO ETICA E ENCAMAMENTO AO
CREMESP (fl. 14).
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3. Dando inicio & investigacdo produzida officio por esta Secretaria de Direito
Econdmico, as fls. 18 a 31 foram acostados:

(i) nimero de médicos cadastrados no CREMESP qu&maina cidade de

Indaiatuba.
(i) lista de associados por especialidade da Assac Paulista Médica de
Indaiatuba.

4. As fls. 40 a 191 foram acostados documentos, @astigirelatorios retirados das

paginas eletrbnicas do Conselho Federal de MedidaaAMB e da FENAM, assim como de
diversas outras entidades médicas e ConselhosRégid ais informacdes, em suma, retratam
que as entidades médicas nacionais estdo lideramdonovimento em todo o Brasil para
pressionar as operadoras de planos de saude ataeaju os valores dos honorarios médicos e
adotarem os precos definidos na Classificacao IBrasiHierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) 62 Edicdo. Ainda em consonancia @sminformacfes em referéncia, o
CFM, a AMB e a FENAM determinaram que as negociagdem as operadoras se dariam
regionalmente, por meio de Comissdes de Honoréorosadas pelas entidades médicas de cada
Estado.

5. Este é o relatorio.
. ANALISE
6. Inicialmente, cumpre analisar se os fatos trazamgsonhecimento da Secretaria

de Direito Econdmico constituem indicios de pr&ieaticoncorrenciais, nos termos da Lei n°
8.884/94.

7. Denota-se que a Lei de Defesa da Concorrénciacapot de seu artigo 20,
estabelece que configuram infracbes a Ordem Ec@adnos atos sob qualquer forma
manifestados quéndependentemente de culpanham por objeto ou possam causar limitacéo,
falseamento ou qualquer forma de prejuizo a liargcorréncia ou a livre iniciativa, dominacéo
de mercado relevante de bens ou servicos, aumdnt@ao de lucros, ou representem abuso de

posicdo dominante.

8. De acordo com o observado no breve relatorio queesente analise antecede, o
material colhido por iniciativa desta Secretaricordp no sentido de que o movimento
organizado pela APM Indaiatuba para pressionampasadoras de planos de saude faz parte de
um movimento médico mais amplo, coordenado pelo Cp&a AMB e pela FENAM, que,
através da utilizacdo de diversos mecanismos,invipalsionar o aumento da remuneracao de
prestadores de servicos médicos em todo o Brasil.

9. Assim, em que pese a denuncia que subsidiou auraso do presente
Procedimento Administrativo restrinja-se exclusiesme a supostas condutas anticompetitivas
na cidade de Indaiatuba, o ponto fulcral das ingasbes a partir do quanto carreado ao feito por
iniciativa desta Secretaria deslocou-se signifieatiente.
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10. As acdes levadas a cabo na cidade de Indaiatubsariigcomo verdadeiros
sintomas de uma doenca grave da qual vem padeoesigiema de saude suplementar no Brasil.
A relacdo entre prestadores de servigos atinergasde e as respectivas operadoras de plano de
saude, em vista da flagrante auséncia de regulaedo,provocando a intensa mitigacdo da
qualidade na prestagdo dos servicos do setor egyade um futuro bastante proximo, ocasionar
a morte do mesmo.

11. N&o bastasse a reticéncia do corpo médico em aiedese aos planos de saude,

relegando significativa parte da populacdo ao pagéonde consultas particulares quando da
busca de um servico de real qualidade, os movireemie implementam agdes coletivas para
forcar o reajuste de honorarios vem crescendo @askiwramente.

12. E assim que os consumidores resultam como vitimefsaigaveis de um sistema
repleto de falhas e omissdes. Vitimas porque softem o descredenciamento em massa
daqueles aos quais entregam a tutela do sagradqubéino vida. Vitimas porque obrigados a
pagar um valor adicional por uma consulta, ainda apbertos por um plano de saude. Vitimas
também de aumentos desproporcionais nas mensaidadeplanos, os quais, por estarem em
sua maioria enquadrados na modalidade coletivajmspassiveis de regulacdo. Os médicos,
como € sabido, buscam alternativas para dimininmpacto resultante das baixas remuneragdes.
As operadoras de planos de saude, por outro lad@ant gastos, por vezes superfaturados pelos
prestadores de servicos médicos. E, dessa fornguma vez, a vitima € o consumidor.

13. A Secretaria de Direito Econémico, em razao daifsigiiva demanda historica e
hodierna do setor, tem buscado intensa aproximeméoa realidade dos participes das relacdes
travadas na saude suplementar brasileira, dentguais se incluem ndo apenas 0s agentes
econdmicos, como também as proprias estruturatisstasponsaveis pela fiscalizagdo e bom
funcionamento do mercado.

14. A aproximacao com o setor, entretanto, tem resuoléasd diagnoéstico alarmante, o
qual remonta a uma necesséaria reflexdo social gartante e estrutural politica publica de
prestacdo suplementar de salude no pais. Os fatosrgise vivencia demonstram, a mais nao
poder, a urgéncia de tais medidas.

15. Em verdade, o caso concreto apresentado por den@gn@énima a esta Secretaria,
se observado com tento, demonstra um movimentomaaile busca por maiores remuneracoes,
o qual, embora liderado por entidades legitimas,n&&essariamente se circunscreve aos limites
da legalidade. Isso porque, as entidades naciom@s apenas tém incentivado condutas
uniformes, com a determinagdo de paralisacfes essana pre¢os univocos, como tém
determinado a fixacdo de sancdes ético-discipnaos que ndo se prestem ao cumprimento das
referidas decisoes.

16. Isto posto, a andalise que ora se inicia tera ceswopo, essencialmente: (i)
examinar a suposta coordenagao de um movimentons@erpetrado pela AMB, pelo CFM e
pela FENAM para impor as operadoras de planos deéesgalores minimos de consulta e de
honorarios médicos; (ii) avaliar a suposta orgay@imadas entidades nacionais referidas no
sentido de impor aos médicos a suspenséo da [@estagservicos as operadoras que se recusem
a contrata-los pelos valores por elas definidos) épreciar suposta fixacdo de valores
padronizados a serem cobrados de beneficiarios laleop de salde credenciados como
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suplemento a contraprestacdo de servicos de cassmédicas O exame dos pontos acima
mencionados tera por objetivo identificar a exisi&rde indicios de infracdo contra a ordem
econdmica, passiveis de subsidiar a instauracaBroeesso Administrativo, nos termos do
artigo 32 da Lei n° 8.884/94.

I1.L1. Do Mercado Relevante

17. Para analisar se o CFM, a AMB e a FENAM possuemepa@ mercado, é
importante definir o mercado relevante em quediioponto de vista geografico, 0 mercado
relevante compreende a area em que as empresaanofer procuram produtos (bens ou
servicos) em condi¢cdes de concorréncia suficieménbomogéneas em termos de precos,
preferéncias dos consumidores, caracteristicaspomfutos, dentre outros. Destaca-se que o
CFM, a AMB e a FENAM séo entidades que atuam nadmente, abarcando o total de médicos
do territério brasileiro. Dessa forma, para a pneseanalise, do ponto de vista geogréfico,
considera-se como area de atuacao das referiddadad o territério nacional.

18. Sob a otica do produto, o mercado relevante compestodos 0s bens/servigos
considerados substituiveis entre si pelo consunddeido as suas caracteristicas, aos precos e a
utilizagdo. Dessa forma, do ponto de vista do pimda suposta pratica objeto de exame insere-
se no mercado de prestacao de servicos medicogalasgs por meio de planos de saude. Isso
porque este é o segmento de mercado no qual see iassuposta pratica de infracdo a
concorréncia, qual seja, a formacdo de um blocoed®ciacdo de médicos, coordenado pelo
CFM, pela AMB e pela FENAM , para impor um conjuntnivoco de deliberacdes sobre

contratualizacdo e precos,

19. Para a presente analise deve-se proceder a exdlas@oestacdo de servigcos
médicos por meio do Sistema Unico de Saude — StiSarfo da diferenciacéo entre o tipo de
usuario que se vale desse sistema e aquele quegxservicos de planos de saude e clinicas
particulares, tais como preco, facilidade de acassproduto e qualidatieDa mesma forma, o
tratamento médico aos pacientes que nado possuemspial seguros de saude e sado atendidos
por médicos da rede privada, pagando-os como plarticndo sao incluidos no mercado
relevante.

20. Definido o mercado relevante, impende avaliar &M, a AMB e a FENAM
possuem posi¢cdo dominante, nos moldes do consagehol® 88 2° e 3° do artigo 20 da Lei n°
8.884/94.

21. Segundo o artigo 3° da Lei n® 3.268/57, os ConseRegionais de Medicina
estdo subordinados ao Conselho Federal de Medigimarbis

! Tal conclusdo ndo afasta, consoante se vera ddtatiente a seguir, as inevitaveis conseqiiénciasedada
conduta as estruturas da sadde publica no pais.
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“Art . 3° - Havera na Capital da Republica um Cohedrederal, com jurisdi¢éo
em todo o Territorio Nacional, ao qual ficam suboatlos os Conselhos
Regionais; e, em cada capital de Estado e Terot@ino Distrito Federal, um
Conselho Regional, denominado segundo sua juriediggue alcancara,
respectivamente, a do Estado, a do Territorio ® Ddbtrito Federal:

22. Além disso, segundo o artigo 17 da Lei n® 3.2684%/ médicos devem estar
credenciados ao CRM do seu respectivo Estado garaes suas atividades:

“Art . 17. Os médicos so poderao exercer legalmanteedicina, em qualquer de
seus ramos ou especialidades, ap0s 0 prévio regadr seus titulos, diplomas,
certificados ou cartas no Ministério da EducacaGutura e de sua inscricdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdig® achar o local de sua
atividade.”

23. Destaca-se, também, que segundo o art. 18 do @aflitddo novo Cdodigo de
Etica Médica, editado consoante a Resolucdo 198%/20vedado ao médicdésobedecer aos
acordaos e as resolugdes dos Conselhos FederayjierRes de Medicina ou desrespeitd-los

24. Dessa forma, como o profissional tem de estar omddo ao CRM do seu
respectivo Estado (inciso Ill do PreAmbulo do Cédie Etica Médicd e o Conselho,
obrigatoriamente, tem de estar fiiado ao CFM paraegular desenvolvimento de suas
atividades; e como os meédicos, sob pena de infréjéa, devem acatar e respeitar as decisdes
do Conselho Federal de Medicina, conclui-se qud-bl @m a capacidade de influenciar seus
credenciados/associados, consubstanciando, enigiinconsideravel poder de mercado.

25. A AMB, por sua vez, segundo o artigo 3° de seuttistesocial (fl. 306) &€ uma
federacao, constituindo-se de entidades médicagé&mres dos estados e do Distrito Federal,
suas unidades federadas, com base no regime repatise e as sociedades nacionais de
especialidade, suas unidades conveniadBe fato, estédo filiadas a AMB 56 Sociedades de
Especialicéladé’s assim como entidades associativas de classexaséde todos os Estados
brasileiros.

2 Assim determina o referido dispositiv@ara o exercicio da Medicina imp&e-se a inscric@odonselho Regional
do respectivo Estado, Territério ou Distrito Federa

% Colégio Médico de Acupuntura; Associacdo Bragileile Medicina Preventiva e Administracdo em Saude;
Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatolo§iagiedade Brasileira de Anestesiologia; SociedadsiBira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular; Sociedade Beasl de Cancerologia; Sociedade Brasileira de Clagia,;
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pes8agiedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascidasociacao
Brasileira de Cirurgia da Mao; Colégio Brasileire cCirurgia Digestiva; Colégio Brasileiro de Cirdgs;
Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica; Simike Brasileira de Cirurgia Torécica; SociedadesiBiiza de
Citopatologia; Sociedade Brasileira de Coloprodi@p Sociedade Brasileira de Clinica Médica; Scaiked
Brasileira de Dermatologia; Sociedade Brasileira Etelocrinologia e Metabologia; Sociedade Brasilaima
Endoscopia Digestiva; Sociedade Brasileira de Eswa Peroral; Federagéo Brasileira de Gastrodotgeg
Sociedade Brasileira de Genética Médica; Sociedad@sileira de Geriatria e Gerontologia; Fed. Brdas
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia; SociedBdssileira de Hansenologia; Associacdo Brasilalm
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26. Dessa forma, a AMB possui grande capilaridade enédicos de todas as regides
e especialidades. Além disso, destaca-se os afiyes7° do Estatuto Social da Associacdo
Médica Brasileira (fls. 306 e 307), que afirmam:

“Artigo 6°. As entidades federadas tém autonomieiadstrativa, econémica e
associativa, obrigando-se, entretanto a:

) prestigiar todas as iniciativas e resolucoes #olas pela Assembléia de
Delegados da AMB;

()

VII) ndo tomar iniciativa de ambito nacional semépia anuéncia da
AMB”

“Artigo 7°. Em caso de violagdo deste Estatuto, sseinbléia de Delegados
podera determinar a entidade federada o enquadramea norma estatutaria; e
nao havendo atendimento dessa recomendacéo ouenctriperda de requisitos
para sua permanéncia no quadro federativo, a AMBepé cassar-lhe a filiacdo

.y

27. Quando se considera que cada entidade associad®iBa e&ta obrigada a
prestigiar as iniciativas desta entidade, sob menger sua filiacdo cassada, observa-se que a
AMB possui grande capacidade de nortear as decidéeseus credenciados/associados,
influenciando-os a adotar agdes.

Hematologia e Hemoterapia; Sociedade BrasileirdHdpatologia; Associacdo Médica Homeopatica Braailei
Sociedade Brasileira de Infectologia; Sociedadesiitiea de Mastologia; Sociedade Brasileira de Miedi de
Familia e Comunidade; Sociedade Brasileira de Mealicdo Exercicio e do Esporte; Associacdo Naciael
Medicina do Trabalho; Associacéo Brasileira de Miedi de Trafego; Associacdo Brasileira de Medicifsca e
Reabilitacdo; Associacdo de Medicina Intensiva iBriag; Associacdo Brasileira de Medicina Legalci®@dade
Brasileira de Nefrologia; Sociedade Brasileira deubdcirurgia; Sociedade Brasileira de Neurofisi@oglinica;
Academia Brasileira de Neurologia; Sociedade Beasilde Nutricdo Parenteral e Enteral; Associag@siigira de
Nutrologia; Conselho Brasileiro de Oftalmologia;cialade Brasileira de Ortopedia e Traumatologiago8mcao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia CéwdFacial; Sociedade Brasileira de Patologia; Siscle
Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laborgth Sociedade Brasileira de Pediatria; Sociedawdsileira de
Pericias Médicas; Sociedade Brasileira de Pneun@bdisiologia; Associagdo Brasileira de Psigiaat€olégio
Brasileiro de Radiologia; Sociedade Brasileira deoldfjia; Sociedade Brasileira de Reumatologia. €ont
http://www.amb.org.br/teste/sociedades _de_espdaiddi.html Data de acesso: 22 de setembro de 2010.

* AMRIGS — Associacdo Médica do Rio Grande do SULMA— Associacdo Catarinense de Medicina; AMP -
Associacdo Médica do Parana; Associacdo PaulistMafticina; Associacadlédica de Mato Grosso do Sul,
SOMERJ — Associacdo Médica do Estado do Rio deirdam®MMG — Associacdo Médica de Minas Gerais;
Associacdo Médica do Estado do Espirito Santo; daséo Médica de Goias; AMBr — Associacdo Médica de
Brasilia; AMMT — Associacdo Médica de Mato Groséssociacdo Médica de Rondbnia; AMB — Associacao
Bahiana de Medicina; Associacdo Médica do Acre;ofsgdo Médica do Amazonas; Associacdo Médica de
Roraima; Sociedade Médico-Cirlrgica do Para; Ass@gm Médica do Amapa; Associacdo Médica do Margnhao
ASPIMED - Associagdo Piauiense de Medicina; AMCssdciacao Médica Cearense; Associacao Médica do Rio
Grande do Norte; Associagdo Médica da Paraiba;clessio Médica de Pernambuco; Sociedade de Mediena
Alagoas; SOMESE - Sociedade Médica de Sergipe eFaittp://www.amb.org.br/teste/inst_federadas_atnil.h
Data de acesso: 22 de setembro de 2010.
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28. A FENAM constitui-se como entidade sindical de gsauperior para fins de
estudo, coordenacdo, protecao, reivindicacdo eeseptacdo legal das entidades médicas
sindicais (artigo 1° - Estatuto Social da FENAMgsBa forma, todos os sindicatos de médicos,
legalmente constituidos e em regular funcionameptalem ser admitidos como socios da
Federacdo Nacional dos Médicos, desde que satisfagacondicdes previstas na legislacédo e
atendam aos requisitos estabelecidos no Estattigo(d° do Estatuto Social da FENAN)

29. Segundo o Artigo 10 do Estatuto Social da FENAMeeer das entidades filiadas

a Federacao defender os principios e objetivo®laodefinidos, além de cumprir e encaminhar
as deliberacfes de suas instancias. Vejamoserbis, 0 que retrata o normativo interno da
Federacdo Nacional dos Méditos

“Art. 10. S&o deveres das entidades filiadas:
| — defender os principios e objetivos definidds fe&ENAM; (...)

IV — cumprir e encaminhar as deliberacdes adotada@stando as decisdes das
diversas instancias; (...)

IX — prestigiar a FENAM por todos os meios ao sécarece, acatando as
deliberacdes de suas instancias legitimas e zelait unidade do movimento
sindical médico e dos trabalhadores em géral.

30. Ressalta-se, também, que aquelas entidades quesgtarem o Estatuto ou as
decisfes dos organismos da FENAM podem ser delsfilicE assim que determina a letra do art.
11 do referido instrumento normativo:

“Art. 11. A Entidade filiada esta sujeita as penatlds de adverténcia, suspenséo
e desfiliagdo quando desrespeitar 0 estatuto e exssdes dos organismos da
entidade:.

31. A importancia da FENAM na conducao de atividades dizem respeito aos
médicos se torna ainda mais clara quando se tenoeta que tal entidade congrega cerca de 50
sindicatos médicos distribuidos por todo o pais

32. Sendo assim, constatada a importante participaga®CEM, da AMB e da
FENAM no mercado nacional de prestacdo de servigédicos a beneficiarios de planos de
saude, é preciso prosseguir na analise para \arifie 0os atos que praticam atentam aos

> A FENAM estabelece como requisito para filiacde ¢m entidade sindical ndo seja associada a nenhunti ou
entidade de nivel nacional do mesmo grau e coivdidi(art. 5° do Estatuto Social da FENAM). Fonte:
http://portal.fenam?2.org.br/helper/show/99B®ata de acesso: 15 de fevereiro de 2011

® Fonte:_http://portal.fenam2.org.br/helper/show/Rd3ata de acesso: 15 de fevereiro de 2011.

" Fonte: http://portal.fenam2.org.br/portal/show2@&2. Data de acesso: 02 de maio de 2011.
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principios norteadores da livre concorréncia, auisipnar a instauracdo do respectivo Processo
Administrativo.

I1.2 Das possiveis praticas anticompetitivas

33. Em vista da existéncia de significativo poder decago das entidades referidas,
€ imperativo examinar se a atuacédo da AMB, do CFi& €ENAM tem como objeto ou pode
produzir,independente de culpaos efeitos deletérios a livre concorréncia evee liniciativa
previstos na Lei Antitruste.

34. As informagfes coligidas a este Procedimento Admatists, a principio,
demonstram: (i) suposta coordenacdo de um movimeatomnal perpetrado pela AMB, pelo
CFM e pela FENAM para impor as operadoras de pldeasauide valores minimos de consulta e
de honoréarios meédicos; (ii) suposta organizacaoedéidades nacionais referidas no sentido de
impor aos médicos a suspensdo da prestacdo d€osed$ operadoras que se recusem a
contrata-los pelos valores por elas definidos) fiiposta fixacdo de valores padronizados a
serem cobrados de beneficidrios de planos de seame suplemento & contraprestacdo de
servigcos de consultas médicas.

35. Os fatos constantes nos autos indicam que, no dialed abril de 2011, a
Associacdo Médica Brasileira, o Conselho FederaMéeicina e a Federacdo Nacional dos
Médicos coordenaram nacionalmente a suspensaalae &s consultas e procedimentos eletivos
de pacientes conveniados a planos e seguros de, saiéthndo um movimento que possui como
uma das principais reivindicacées o reajuste dusesdos honorarios médiéos

36. As paralisactes do dia 07 de abril de 2011 afetaremis de 88% dos Estados
brasileiros. Segundo o Boletim n° 9 da Comissdo Nacional del&Suplementar (COMSt)
“a adesao foi aproximadamente de 80% dos cerca @ b profissionais que atendem
usuarios de planos de salidBe acordo com a FENAM, a suspenséao de atendoadat ainda
maior em algumas localidades:

Localidade Adeséo
Parana 85%
Bahia 90%
Brasilia 90%
Alagoas 100%

8 Ressalte-se que, embora se observe no presenteleasentos que consubstanciam o movimento deafixada
Classificacé@o Brasileira Hierarquizada de Procedto®Médicos como parametro de remuneracdo aokg@oess

de servicos médicos, a questdo é objeto especificBrocesso Administrativo n® 08012.004276/2004€1]9s
Representados sdo: Conselho Federal de Medicisaciagdo Médica Brasileira, Confederacao Médicaitgiea e
Federacao Nacional dos Médicos.

° Até 0 momento, ndo foram encontrados indiciosugeajclasse médica nos Estados do Amazonas, doihMara

de Roraima tenha, de fato, aderido ao movimentmnakde paralisacido no dia 07 de abril de 20EHh®buco que
tenha aderido a seus desdobramentos.

1 A COMSU ¢é a instancia composta pelo CFM, pela A#lpela FENAM responsavel por organizar o movimento
nacionalmente.
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37. Segundo o coordenador da Comissao Nacional de Sauplementar, Aloisio
Tibirica Miranda, 2° vice-presidente do Conselhddfal de Medicina:

“Atingimos nosso objetivo com o protesto de 7 ddl.aDralerta foi dado as
operadorasde planos de saude e a sociedade com relacdo emdemas
percebidos pela categoria. De agora em diante, espes que seja feita uma
negociagao real pelas empresas para acabar comfasdgem dos honorarios
(...y' *(grifos nossos).

38. O dia 07 de abril de 2011, portanto, foi definidemo um marco zero nas
reivindicacdes produzidas pelos médicos quantvaloses pagos pelas operadoras de planos de
saude. Deslindou, desta feita, um movimento de giag@o coletiva coordenado por entidades
nacionais, com poderio comprovado pela propria &medcancada pela paralisacdo levada a
cabo pelos médicos na referida data.

39. O “marco zero”, assim, tornou-se demonstrativo aalgpio exercido pelas
entidades organizadoras do movimento e culminou uena série de desdobramentos de
negociagdo, paralisacdo nos atendimentos aos tiénef de planos de saude e cobranca de
valores particulares destes ultimos, conforme s& detalhadamente a seguir.

40. O CFM, a AMB e a FENAM determinaram que as negd@&accom as
operadoras se dariam regionalmente, por meio deigSoas de Honorarios formadas pelas
entidades médicas de cada Estado. Além dissogfmiido um cronograma para as negociacdes
a serem realizadas com as operadoras de planosudie. sSegundo boletim informativo
publicado na péagina eletrénica da Sociedade Biasde Ortopedia e Traumatologia — SBOT:

“Em 30 dias os lideres do movimento de 7 de abrieégrirdo para reavaliar o
andamento das negociacdes com os representanteplaioss de salde. Este
trabalho sera conduzido pelas entidades médicasieet regional *

41. Segundo noticia publicada na pagina eletrénica RENMESP ‘6 CFM informou
aos presidentes dos CRMs que em 28 de amdntecerduma reunido de avaliacdo do
movimento de reivindicacdes das entidades com emdpras de planos de saude nos Estados e
definido o rumo que a categoria adotard

42. O quadro abaixo, retirado do Boletim n® 9 da COM8kjressa ndo apenas as
principais reivindicacdes dos médicos, como tamlpérliciza as principais estratégias dos
organizadores do movimento, senéo vejamos:

! Noticia ‘Planos de satde: suspenséo do atendimento é susmskmio o pafs publicada na pagina eletronica da
FENAM: http://portal.fenam?2.org.br/portal/showD&@3263 Data de acesso 27 de abril de 2011.

12 Fonte: _http://www.portalsbot.org.br/public/porpdip?idNOT=43&tab=1&mn. Data de acesso: 27 de abril de
2011.
13 Fonte:_http://www.centrodebioeticacremesp.orgditéAcao=Noticias&id=2117Data de acesso: 27 de abril de
2011.
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BANDEIRAS
D0 MOVIMENTO
QO moviments defiagrado no dia 7
de abril tomou publicas as principals
rehvindicaghes dos medicos:

» Reguste dos honorinos, tendo

Il PROXIMOS PASSOS

Em abril & maio ocormardo nego-
ciaghes com as operadoras. Em
seguida dewverdo ser convocadas
assembleias dos médicos para
avaliar as respostas das empre-

postas am resposta ans méadicos
+ Final de maio: conzciidagio
das negociaches (preferenclalmen-
e por operadora) e das propostas.
concretas aprasentadas pelos pla-

coma balizador os valomes da CBHPM £as. Caso nao ocorra uma evold-  Nos e sequros de sadde
Sexta Edicio; Gan satisfalora, poderdo ser defla-  « Inicie de junho; convoca-

» Fequiarizacio dos contratos con- gradas novas iniciativas regionais cfio, pelas Comissbes de Hono-
formea Resolucio ANS N° 71/ 2004, aprovadas em assembleias, a¥M  rérios Estaduais ou Regionals, de
fue prevd critérios e periodicidade de daguelas ja definidas pelo movi-  assembletas dos médicos, com o
resjustes; : : mentonacional, Vejaocronograma:  objetivo de deliberar sobre o posi-

« [Fim das interferéncias dos planos cionameanta da categona na confi-
e salide na autonomia oo madico; s Abril: inicio das negociacdes  nuidace da relacdo com o plancs

o Apovacio do Projeto de Lei com o Impreterivel envio, pelas en-  de sadde,
EE84/2010 gue inatitul regjuste anual tidades, de comespondéncia (e e Julho: balanco nacional dos
dos honoranos medicos, com arbitra- meis & paging 31 as operadoras,  resultados e das defiberagtes das
gem da ANS diante de impasses. para que apresentem sUas’ pro-  assembleias estaduais e regionals

Fonte: Boletim n® 9 da COMSU
43. Diversos informes publicados nas paginas eletr8nida entidades médicas

apontam no sentido de que o movimento médico nactem como objetivo fixar o valor das
consultas para beneficiarios de planos de saudenewalor minimo — variavel entre R$ 60,00
(sessenta reais) e R$ 85,00 (oitenta e cinco reas)s valores dos procedimentos adotados pela
CBHPM na 62 edicdd,

44, A priori, o levantamento fatico realizado por esta Sedaetgnonta que os valores
definidos nacionalmente sdo seguidos pelas ens8dadé&dicas regionais, responsaveis por
negociar com as operadoras de planos de saludendénete. Nesse sentido, observe-se a tabela
de informagdes colhidas por esta SDE:

Abrangéncia
Geografica

Manifestacdo no sentido de fixar preco de servicanédicos as operadoras
de planos de saude

“Entenda o que foi reivindicado: (.3) Reajustes dos honoréario&s entidades
meédicas estimam em R$ 60,00 o valor minimo a sgo par cada consulta.
Mas esse valor ainda nao € ideal: 0 movimento dedicos aponta como meta o
honorario de R$ 80,00 por consulta, além dos rdepsdos demai
procedimentds Informe publicado na pagina eletronica da SBOT

[92)

Nacional “Bandeiras do movimento (...) Reajuste dos honcsanedicos, tendo como

balizador os valores da CBHPM 6° Edi¢aBoletim n°® 9 da COMSY

“A estratégia [Dia Nacional da Paralisacdo do Ataménto aos Planos de
Saude] integra a nossa agenda de lutas para 201l G&o trésdiretrizes
nacionais do movimento: organizar a luta por reajustes dedrarios, tendo

14 Destaca-se que os indicios coletados por estat&dar demonstram uma convergéncia entre as demateda
diferentes Estados em torno do valor de consultR$I&0,00 (oitenta reais), tal como defendido pelattdades
nacionais.

5 Fonte: _http://www.portalsbot.org.br/public/porpip?idNOT=43&tab=1&mn. Data de acesso: 27 de abril de
2011

16 Fonte:_http://www.cremers.org.br/index.php?ind24&&noticiaTremo=611 Data de acesso: 27 de abril de 2011
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como balizador os valores da CBHPM/Sexta Edic@arta Aberta aos médicos,
encaminhada pela AMB, pela FENAM e pelo CFM, noGiiale abril de 2011
“Nesta quarta-feira, 06, no Conselho Regional de ibled houve uma
assembléia geral com os médicos, as sociedade<ialigsdas e com as
cooperativas para discutir sobre a paralisacdo. Bate assembléia, ficou

S

e

acertado que a comissao que faz parte da CBHPMégociar com os plana
de salde a partir de abril o valor das consultasagpR$ 80,00 (oitenta reais)
0s procedimentos adotados pela CBHPM na 62 ediba@. Noticia:
“Médicos do Para fazem Paralisagdo no Dia NaciorelShude publicada na
pagina eletrénica do CRM do Estado do Para (go&sa)®.

“A classe médica de Indaiatuba, reunida em Assealid&liberativa (...),
deliberou o que segue:

Para

- dar continuidade as negociacdes com o0 objetiveedaineragdo das consultas
a R$ 80,00 e CH 0,50 para procedimentos médicasfonme ja havia sidc
deliberado na Assembléia de 20/10/201mformacédo referente a deliberacdes
da Assembléia da Associacdo Paulista de Medicind)3f do Procedimentp

SdoPaulo | Ajministrativo n° 08012.002866/2011-99.

“Com o0 apoio das Regionais e Sociedades de Esplaali também ficou
decidido que a reivindicacdo sera de R$ 80, no mminipor consulta em S3o
Paulo e a valorizacdo proporcional dos procedimehtdNoticia publicada na
pagina eletronica da Associacdo Paulista de Meaicin
“No entanto, a necessidade de se estabelecer ummnaaiano para a consulta
médica, com o0 CRM orientando a categoria sobresu@i®, levou a Diretoria
do CRM-ES a aprovar, na sessao plenaria do dia @lgdl, a Resolugcdo nP
237/2011, que estabelece o valor minimo de R$ 8ihé® a consulta médica.
Espirito Santo | Esse valor devera ser cobrado nos contratos detggée de servicos entre
médicos e planos de saude. A Resolucéo ira particagho no Diério Oficial
do Espirito Santo na proxima semana, entrando egorvd0 dias apdés sup
publicacdo” Informe publicado na pagina eletronica do ConsdRegional de
Medicina do Espirito Sanfd.

=2

“Na carta aos médicos, as diretorias da FENAM, CFMAMB chamam a
atencdo para os problemas relacionados a relacdo tdEbalho entre
meédicos/operadoras de planos de salde e convoca dodategoria 0 Dig
Nacional de Paralisacdo do Atendimento aos Plarm$&dide, marcado para|7
de abril, quando comemora o Dia Mundial da Saude. débcumento, as

entidades também apontam as diretrizes nacionaismd@imento, que V.
organizar a luta por reajustes de honorarios, termmno balizador os valorgs

Rio Grande do
Norte

YFonte: http://www.cremern.cfm.org.br/index.php?opticom_content&view=article&id=21637:entidades-
nacionais-divulgam-carta-aberta-aos-medicos-e-alpopo-brasileira&catid=3:portaData de acesso: 27 de abiril
de 2011

18 Fonte: http://www.cremepa.org.br/comunicacao/masimoticia_completa.php?id_noticia=71Data de acesso:
27 de abril de 2011.

19 Fonte:_http://www.apm.org.brData de acesso: 28 de abril de 2011

20 Fonte: http://crm-es.org.br/conteudo.php?incOathbeverTodas2&target=31Mata de acesso: 28 de abril de
2011.
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da CBHPM/ sexta edicdo/chéignformacdo publicada no sitio eletrbnico do
CRM-RN.,

“A presidente do Sindicato dos Médicos no Tocag8HEED-TO) (...) explicoy
aos médicos a pauta de reivindicacdes do movinwrgmcorre no Pais inteirq:
0s baixos reajustes dos honorarios médicos que sgpuem os valores da
CBHPM 2010”.Informac&o publicada na pagina eletrénica da AMB
“E necessario restabelecer com urgéncia os critémseposicdo de honorarigs
médicos, que devem ser regulados pela ClassificBgasileira Hierarquizada
Rio Grande do Sul de Procedimentos Médicos (CBHPM-201@rtigo de autoria do Sr. Fernando
Weber Matos, Presidente do CREMERS, publicado mgnpéeletronica desse
Conselh’.
“As entidades apresentaram a um mediador, formado eeonomia, as
propostas de reajustes de honorarios, cujos valdee®m ser baseados na sexta
Parana edicdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada Beocedimentos Médicas
(CBHPMY'. Informe “COMSU divulga proximos passos do movitteemeédico”
publicado na pagina eletrénica do CRM2PR

“Na carta aos médicos, as diretorias da FENAM, CFMAMB chamam a
atencdo para os problemas relacionados a relacdo tdEbalho entre
médicos/operadoras de planos de salde e convoaa dodategoria o Did
Nacional de Paralisacdo do Atendimento aos Plar$§dide, marcado para|7
Rondo6nia de abril, quando comemora o Dia Mundial da Saude. dédcumento, a
entidades também apontam as diretrizes nacionaismgeimento, que va
organizar a luta por reajustes de honorérios, terdmno balizador os valore
da CBHPM/ sexta edi¢do/chéidnformacdo publicada no sitio eletrénico
SIMERO®

Tocantins

n O W

(@8
o

45. Destaca-se, também, a existéncia de indicios gumram que 0 movimento
organizado pelo CFM, pela AMB e pela FENAM adotaraealizacdo de boicotes ou
descredenciamentos coletivosomo estratégia para pressionar as operadordanizsle salude

a adotar os valores de procedimentos médicos perfiglados. Em algumas localidades, como
em Indaiatuba-SP, o descredenciamento de operadergtanos de saude ja vem ocorrendo.
Vejamos o quadro até o momento identificado peleéE Sivs mais diversos Estados da
Federacéo:

Abrangéncia Manifestacdo no sentido de boicotar as operadoraglanos de saude que
Geogréfica ndo aceitarem os valores de consultas e procedimestmédicos definidos

Nacional O presio!ente da FenamAe d_o Simesp lembrou qu~e\xbrmxmto sindical_ médica

‘@ negociador por exceléncia’, mas alertou que 8e houver negocia¢do gs

2IFonte: http://www.cremern.cfm.org.br/index.php?opticom_content&view=article&id=21637:entidades-
nacionais-divulgam-carta-aberta-aos-medicos-e-alpopo-brasileira&catid=3:portaData de acesso: 28 de abiril
de 2011

22 Fonte: _http://www.amb.org.br/teste/index.php?acaostra_noticia&id=6935Data de acesso: 28 de abril de
2011

2 Eonte:_http://www.cremers.org.br/index.php?indi&@&idartigo=31 Data de acesso: 28 de abril de 2011

24 hitp://lwww.crmpr.org.br/lista_ver noticia.php?idt4l Data de acesso: 28 de abril de 2011

% Fonte:_http://www.simero.com.br/site/2011/03/0t4lisacao-do-dia-7-de-abrilData de acesso: 28 de abril de
2011.
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instituicdes poderdo programar paralisaces maisgas ou adotar varias
outras medidas como ag¢fes junto ao judiciario (paramprimento dos
contratos), orgaos fiscalizadores, Ministério doabalho, Ministério Publica
Federal e Estaduais, descredenciamento setorizadaoversal dos médicos de
alguns ou de todos os planos de sal@ém de outras alternativas que senao
discutidas durante reunido de avaliagdo do movimesn Brasilia” noticia
publicada na pagina eletrénica da FENAM (grifo 0ySs

1°2}

“Aloisio Miranda: Muito bem, entdo nés vamos até o fim de abril, qonue
maio nos reunir nacionalmente para deliberar osximios passos que podergo
ser desde o descredenciamento dos meédicos atéai@mdais contundente, sim,
daquelas operadoras que ndo estdo negociando camédgcos Manifestacao
do Vice Presidente do CFM em entrevista a repdaeBatde T¥/.

“0 movimento espera, nos proximos dois meses, canveanides especifica
com cada operadora. Se ndo houver acordo, as alg&lanédicas pretendem
tomar atitudes como (...) mobilizar os médicos paraescredenciamerito
Noticia publicada na pagina eletrénica do CREMESP

"

“Informamos que a Amil continua paralisada por temmdeterminado, e a
. Medial se propds a manter os acordos firmados coclasse, de consultas R$
Séo Paulo 46,00 e CH 0,41 para procedimentos. Caso algunmgeoi&io esteja recebendo
esses valores, favor entrar em contato com a APdaidtuba. Continuam
paralisados: Amil, Abrasf, Assimédica, B. Portugye<Coopi, Coopus,
Coperbras, Golden Crosso, HPS Intermédica, Mastids8, Nipomed, Notrg
Dame, Skill Omint.”.Informacado referente a deliberacbes da Assemidéia
Associacdo Paulista de Medicina, fl. 03 do Procedim Administrativo nf
08012.002866/2011-99.

“Descredenciamento em massa de Planos e Seguroaldie: 3Jsuérios de
planos e seguros de saude correm o risco de fiear atendimento médico ppr
um tempo indeterminado porque as empresas de plrseguros de saude se
negam a reajustar consultas e procedimentos enepgrais compativeis com|a
inflacdo, além de interferirem diretamente no eigoc da Medicind. Carta
informativa aos médicos, publicada no sitio elét@odo CRM-ES’.

“Ap0s sucesso de paralisagdo, momento € de negodiaugé: (...) Em abril €
maio ocorrerdo negociacbes com as operadoras. Eguida deverdo ser
convocadas assembléias dos médicos para avaliaegmostas das empresas.
Caso ndo ocorra uma evolugdo satisfatéria, podes@o deflagradas nova
iniciativas regionais aprovadas em assembléiagnal@quelas ja definidas pelo
movimento nacion&l Noticia publicada na pagina eletrénica do CRM-¥IG
“Parana — (...)Pela manh@, na sede a Associacadoitéédo Parana, os médicas
Parana participaram de plenarias para discutir, entre cagr assuntos, um possivel
descredenciamento individual de cada profissioeah&o houver contrapartid

Espirito Santo

Minas Gerais

n

D

28 Fonte:_http://portal.fenam?2.org.br/portal/showD@88263 Data de acesso: 28 de abril de 2011

%" Entrevista disponivedn line em: http://www.saudebusinessweb.com.br/webcadestiasp?video=200®ata de

acesso: 20 de abril de 2011.

28 Eonte:_http://www.cremesp.org.br/index.php?sitedddoticias&id=2114 Data de acesso: 28 de abril de 2011

%9 Fonte: crm-es.org.br/../CARTA_ENTIDADES%20_EDICASARALISACAO_ PUBLICACAO.doc. Data de
acesso: 28 de abril de 2011

%0 Fonte: http://www.crmmg.org.br/interna.php?n1=12&88&n3=200&pagina=201&noticia=2255Data de

acesso: 28 de abril de 2011
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das operadoras dos planos de sduddoticia “Planos de salde: suspenséo|do
atendimento € sucesso em todo o 'pgisblicada na péagina eletrbnica [da
FENAM®.,
“Pernambuco — (...) a paralisacdo nacional foi egrgicamente marcada para
hoje, (...) com o objetivo de alertar as operadodis planos de salde e|a
populagdo sobre os baixos honorarios médicos padiis, o que podera

Pernambuco ocasionar um movimento de descredenciamento emainassticia “Planos de
saude: suspensédo do atendimento é sucesso em padé publicada na pagina
eletronica da FENANE.

46. A possibilidade de dano a concorréncia do movimertconal dos médicos é

agravada devido ao fato de que o CFM e os Cons&hgmnais de Medicina (CRM$)a ele
subordinados podem, sob alegada caracterizacdofidgdo ético-disciplinar, punir aqueles
meédicos que se neguem a cumprir as decisdes devabss valores minimos determinados ou
de paralisar o atendimento as operadoras que mdunezem de acordo com o quanto fixado
pelas entidades médicas.

47. Isso porque, os artigos 18, 48, 49 e o inciso X¥ Hdncipios Fundamentais do

Cadigo de Etica Médica podem ser utilizados pel&Vi€, sob a orientacdo do CFM, como

subsidio normativo para a instauracédo de procesfofistrativos contra médicos que decidem
nao participar de movimentos para negociacdes dbomeemuneracdo, ou dos boicotes
organizados pelas entidades médicas as operadergdandos de saude. Assim dispdem o0s
referidos dispositivos:

Principios Fundamentais (Capitulo I)

XV - O médico sera solidario com os movimentos efesd da dignidade
profissional, seja por remuneracao digna e jusgagor condicbes de trabalho
compativeis com o exercicio ético-profissional dadMina e seu aprimoramento
técnico-cientifico.

Art. 18 Desobedecer aos acérddos e as resolucbes doselBomsFederal e
Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou funcdo para suceder roéd@nitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de nemtos legitimos da categoria
ou da aplicacao deste Cddigo.

31 Fonte: http://ptl.fenam2.org.br/portal/showDat&263. Data de acesso: 28 de abril de 2011

%2 Fonte: http://ptl.fenam2.org.br/portal/showDat&263. Data de acesso: 28 de abril de 2011

% Segundo o Artigo 2° do Cédigo de Processo Etiawiplinar, aprovado em 14 de julho de 2010 pelaoRedo

do CFM n° 1.953/2010, a competéncia para apregigigar infracdes éticas € atribuicdo do Conselbgiéhal de
Medicina em que o médico estiver inscrito, ao terdpdfato punivel ou de sua ocorréncia. Ja a am&cia o
julgamento de infragbes éticas de Conselheiros extggd as seguintes regras: | - a sindicancia seae-4 pelo
Conselho Regional de Medicina onde o fato ocorlieudecidida a instauracdo de Processo Etico-8siafnal a
instrucdo ocorrera no Conselho Regional de Medicieanetendo ao Conselho Federal de Medicina para
desaforamento do julgamento. Os Artigos 50 e 5eadem ainda que cabe recurso e revisédo pelo ConBeliferal

de Medicina das decisdes proferidas no bojo degBswrs Eticos Disciplinares tramitados nos ConséRieggonais.
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Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legginda categoria
médica com a finalidade de obter vantagens.

48. De fato, observa-se que alguns dos comunicadosramtados pelas entidades
meédicas denotam que os meédicos sao impelidos igipartda mobilizacdo por elas coordenada
com o intuito de boicotar operadoras de planosaieles ou adotar os valores definidos pelo
movimento nacional, sob pena de encaminhamentoedéandias ao CRM do Estado. Nesse
sentido, é possivel citar as seguintes noticias:

Abrangéncia Manifestacdo no sentido de punir médicos que ndo edrem o movimento
Geografica

“PARALISACAO DIA 07/04: Em conformidade com o mevita nacional pela
valorizacdo do trabalho médico, sequindo orientacda AMB, CFM e Fenam,
ficou decidido que no dia 07/04/11 ndo havera aimedto para os planos de
salde (TODOS LEMBRAMOS A TODOS QUE A ASSEMBLEIA E
SOBERANA E O SEU NAO CUMPRIMENTO E PASSIVEL DE INFRCAQO
ETICA E ENCAMINHAMENTO AO CREMESP.” Informacéo referente @
deliberacbdes da Assembléia da Associacdo Paulstdedicina, fl. 13 dg
Procedimento Administrativo n® 08012.002866/202X+&grito nosso).

“Lembrando que o SIMEGO alerta que o ndo acatamemtas decisdes d
AGE poderao incorrer em denuncias do Conselho Regilode Medicing
como ficou estabelecido pela prépria AGEP, de acocdm o Artigo 49 dq
codigo de Etica Médica que diz que é vedado ao ddédhssumir condutal
contrarias a movimentos legitimos da categoria wediom a finalidade d
obter vantageris Noticia “Seis especialidades médicas paralistandimento
pelo IPASGO”, publicada na pagina eletrénica do SGO*.

Sao Paulo

D

[ 2

Goias “Lembrando que o SIMEGO alerta que o nédo acatameasodecisdes da AGE
poderdo incorrer em denuncias no Conselho RegideaMedicina como ficou
estabelecido pela prépria AGEP, de acordo com agar#t9 do codigo de Etic
Médica que diz que € vedado ao meédico: "Assumiduw@s contrarias 3
movimentos legitimos da categoria médica com alifiade de obtef
vantagens". Em AGEP os médicos decidiram que o GIM&ferecera denunci
no Conselho Regional de Medicina em desfavor daqualie ndo seguirem|o
movimentd Noticia “SIMEGO Convoca Agep com cirurgides dsr& do
Aparelho Digestivo que Atuam Junto ao Ipasgo”, malola na pagina eletrénica
do SIMEGG".

job)

D

49. Dessa forma, existem indicios que denotam que aiico® sdo proibidos de

atender as empresas de assisténcia a saude gadatém os valores definidos pelas entidades
médicas, sob pena de sofrer processo discipliaty,fue aponta no sentido de que os valores
definidos por estas Ultimas sdo de adocao obrigap@r toda a classe médica. Assim, mesmo

34 Eonte:_http://www.simego.com.br/simego-99.asp?I8B21 Data de acesso: 28 de abril de 2011.
35 Fonte:_http://www.simego.com.br/simego-99.asp?it#2l Data de acesso: 28 de abril de 2011.
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aqueles médicos que ndo tenham interesse em adadvimento orquestrado pelo CFM, pela
AMB e pela FENAM se véem impelidos a fazé-lo, emtavida ameaca de sancdes ético-
disciplinares.

50. Torna-se ainda mais grave a situacédo de algunsidsstguando se observa que
alguns Conselhos Regionais de Medicina adotaraclugges que reforcam a possibilidade de
meédicos serem punidos caso nao participem do monanblesse passo, foi possivel identificar,
até o momento, 0s seguintes textos normativosnioger

Estados Determinacdes das Resolucbes

Resolugcdo CREMEPE n° 04/20%1(...) Considerando que a Classificacdo Brasie
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPMY)(8i referéncia ética de valc
econdmico dos procedimentos médicos para o Siglerfalude Suplementar;
Considerando que cabe a Comisséo Estadual de Haosr&édicos (CEHM) realizar
as negociacoes, de forma coletiva, (...) dos valdes servigos prestados pelos médicos
no Estado de Pernambuco aos beneficidrios das esaprde planos e seguros de sa(ide
(-..);
RESOLVE: (...)
Art. 4° Os valores dos honorarios médicos pelowvises prestados aos pacientes
internados que forem negociados coletivamente @elaissédo Estadual de Honorarips
Médicos (CEHM), deverdo ser respeitados, ndo pooehdver discriminacdo €
diferenciacéo de valores dos honoréarios para osate@dicos praticados em pacientes
internados em enfermarias e acomodacdes individuais
Art. 5° E assegurada ao médico a liberdade de awfmade honorérios aos pacientes
vinculados a convénios que ndo aceitem pagar owiteep a realizacdo dos
procedimentos indicados pelo profissional médicisdsnte, cujo parametro de valores
para os procedimentos devera ser o0 estabelecidaicaimente pela CEHM.
Art. 6° O dnico instrumento de referéncia a sefia#fdo nos acordos sera a (.|.)
CBHPM, a ser consolidada pela Comissao Estadudaeorarios Médicos (CEHM).
Art 7° Os estabelecimentos de saude, (sic) queudgs@em a presente Resolucio,
deverdo ser denunciados pelo diretor técnico dosnms ao CREMEPE, para as
providéncias cabivef®.
Resolugdo n° 237/2011- “No entanto, a necessidade de se estabelecer um |valo
minimo para a consulta médica, com o CRM orientaadmtegoria sobre o assunto,
levou a Diretoria do CRM-ES a aprovar, na sessé@engifia do dia 5 de abril, a
Resolucdo n° 237/2011, que estabelece o valor midenR$ 80,00 para a consulta
Espirito | médica. Esse valor devera ser cobrado nos contrde@restacdo de servigos entre
Santo médicos e planos de saude. A Resolucdo ird pardicagho no Diario Oficial do
Espirito Santo na proxima semana, entrando em v@§bdias apds sua publicacao
Inforglse publicado na pagina eletrénica do Cons&hkgional de Medicina do Espirito
Santg”.

=

Pernambucg

Resolugcdo CRM/DF n° 317/2010 RESOLVE: Art. 2° A responsabilidade em negociar
Brasilia | valores dos servicos prestados pelos médicos doitDiEederal aos beneficiarios das
empresas de seguro de saude, de medicina de grapperativas de trabalho médicp,

% Fonte:_http://www.cremepe.org.br/resolucoes. fibgta de acesso: 28 de abril de 2011

¥0 CRM-ES nao disponibiliza a integra dessa Resolagéisua pagina eletronica.

% Fonte:_http://crm-es.org.br/conteudo.php?incCaieverTodas2&target=31(Data de acesso: 28 de abril de
2011
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empresas de autogestdo é das instituicbes repase® que detém estrutura
operacional e técnica (...);
Art. 3°. As representatividades meédicas, respornsdetas negociagdes dos honorar{os
médicos junto aos planos de saude no Distrito Faddeverdo negociar os valores dos
honoréarios médicos, de paciente internados, inddeete da acomodacédo, obedecendo
sempre 0s critérios praticados para 0s pacienteatippdos para 0S pacientes
acomodados em acomodacdes individuais (...);
Art. 5°. As representatividades médicas, respornisgetas negociacbes dos honorarios
médicos junto aos planos de saude no Distrito Fadedeverdo implantar a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedintes Médicos — CBHPN
atualizada de forma que valorize o procedimentoiocvétioje praticado, aplicanda,
para tanto, as bandas positivas necessarias, pemiatas condicdes minimas de
trabalho ao profissional médico e retorno financeadequado (art. 1° da Resolucgo
CFM 1673/2003)
Art. 6°. Os estabelecimentos de saude que desaempai presente Resolucdo poderdo
ter seus registros cancelados no Conselho Regidedlledicina do Distrito Federa
conforme resolucdo CFM N.° 1642/2002%.)

g

51. As empresas operadoras de planos de saude qust@oasendo boicotadas e as

demais que poderéo sé-lo, ndo resta alternativdosaneitar as condigbes uniformemente
impostas pela classe médica, sob pena de inadelisi#gassisténcia a seus beneficiarios, a
implicar sangdes sob o ponto de vista da defesmsumidor e da regulacéo.

52. Sabe-se que os honorarios médicos compdem pargeiaicativa dos custos das
operadoras dos planos de saude. A adocéo de canmdfdeme imposta por entidades de classe
nacionais, pressionando as operadoras a aceitaemlares por elas fixados, pode provocar o
aumento dos custos das operadoras, 0s quais sarddtima analise, certamente repassados aos
consumidores finais.

53. Ainda mais grave é a circunstancia ja identificasha algumas Unidades da
Federacéo, a exemplo do Distrito Federal, ondegeepese o consumidor seja beneficiario de
um plano de saude, é compelido por seu médico arpag valor adicional pré-determinado
pelas entidades médicas como contraprestacdo seminas consultas médicas. Observe-se 0
teor da noticia publicada no periddico de maiczutéigdo no Distrito Federal em 19 de abril de
2011:

“Sob o fogo cruzado de médicos e operadoras degglate salude, os usuarios
gue buscaram atendimento ontem em Brasilia, mesmasoas mensalidades em
dia, foram surpreendidos com a cobranca de uma tex&$ 60 por consulta. O
onus é mais um capitulo da briga dos médicos coasraperadoras por um
reajuste de seus honorérios — eles ndo concordam @walor médio de R$ 30
pago pelos convénios. O pretexto alegado foi o maada em vigor de uma
resolucao do Conselho Regional de Medicina do iistrederal (CRM-DF), que
estabelece mudancas na forma como as empresas esmuros profissionais.
Em protesto por um reajuste no valor das consultaédicos de todo o pais
fizeram paralisacéo no ultimo dia 7.

3 Fonte:_http://www.crmdf.org.br/index.asp?opcaoshesoes Data de acesso: 28 de abril de 2011.
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O CRM-DF argumentou que seis planos nao se adamtaaamedida, levando
seus afiliados a se recusarem a prestar atendimaagoclientes dos convénios
Amil/Medial, Bradesco, Sul América, Goldem CrosmdBsco Saude, Assefaz e
AGF gue ndo aceitassem pagar a taxa extra. As cloess, por sua vez,
desaprovaram a decisdo, que, segundo elas, foicadd de forma unilateral
pelos médicos”

54. Tal quadro denota ndo apenas um descumprimentoatumadtdas operadoras de
planos de satd®— obrigadas por lei e por contrato a disponihilizaie de prestadores a seus
beneficiarios — como um ilicito sob o ponto dearidha concorréncia, na medida em que diversos
agentes econdmicos, por determinacdo das entidaéldigas, cobram precos iguais, fazendo
cair por terra um dos pilares da ordem econdémical geja, a existéncia de um ambiente
concorrencialmente livre para a determinacao desos:

55. O embate entre prestadores e operadoras tem sidgpanhado pelas autoridades
de defesa da concorréncia, que séo recorrentertieaeadas a se manifestar sobre a adocao de
tabelas de honorarios no setor de saude, bem cobre a composi¢cdo entre 0s pares para a
negociacdo de valores e o potencial prejuizo acrodncia decorrente de supostas préaticas
colusivas. Ao longo da evolucdo do setor, médicoparadoras de saude tem travado intensos
conflitos distributivos. Enquanto as Ultimas argntaen que o0 crescimento exponencial dos
custos associados ao tratamento médico impactaméniattacdo de planos de safffeos
primeiros consideram que os reajustes dos valaeprbcedimentos médicos sdo inferiores aos

0 Tendo em vista os reflexos inerentes a defesabdsuenidor observados nos fatos que figuram cometljo
presente Procedimento Administrativo, uma copiegdral do feito foi encaminhada ao DepartamentordeeBéo e
Defesa do Consumidor em 05 de maio de 2011, paxd@ncias cabiveis.

1 Acerca da elevagédo dos custos das operadorasseudaeflexos sobre a relagdo entre estas e s®gwees de
servicos, anotou Alceu Alves da Silva, professoirdtituto de Administracdo Hospitalar e CiénciasShude de
Porto Alegre-RS, e ex-chefe de gabinete do Minidadstado da Saude, em seu trabalho intituladtatBe entre
Operadoras de Planos de Saude e Prestadores dmSerim Novo Relacionamento Estratégico” (20083tudo
técnico realizado com a finalidade de contribuirapas discussfes tematicas FElirum de Saude Suplementar,
promovido pelo Ministério da Saude e pela Agéncicibhal de Saude Suplementar-ANS: “O mergulho das
Operadoras de Planos de Saude nos Prestadoresviim$&encontrou um campo fértil e efetivo paraugé de
custos. Passou a ser a vertente essencial de umenewnflituado relacionamento. As Operadorasvésraa
analise das contas de seus usudrios sabiam que dgpacos importantes de melhorias na gestéo desascna
correcdo de muitas distor¢cdes praticadas pelosadres de Servigos, algumas de extrema gravidagemto de
vista ético, moral e econdmico. Igualmente, sabjam® havia oportunidades de construir parceriasseqgampre
demoradas e com resultados a médio e longo praae.aMntervengdo necessitava ser rapida e deadsslino
curtissimo prazo. Assim, a estratégia escolhida fi¢ exercer a forca conferida pela capacidadee demanda,
de agregar massa e de utilizar o alto e cresceatede dependéncia dos Prestadores de Servicgegja setor
publico continuou sua eterna crise politico-ecom@n@ os pacientes privados tornaram-se uma pojputack vez
mais reduzida. As imposicBes passaram a ser aat@lais negociacdes. Nem mesmo os grandes hospitams f
poupados, apesar de que a visibilidade de mercaduoeer que conferem as vendas das Operadorasaeden 0s
impactos. As Operadoras centraram suas investatas snanto da elevacdo dos custos na area da satidecas
contundentes ao sistema “fee for service”, a limteoducéo de novas tecnologias, ao uso indiscadore abusivo
da tecnologia de ponta e aos tratamentos de adto.dd livre acesso aos consultérios médicos,disagdes pouco
criteriosas de servicos de diagndstico e tratamemt® graves distor¢gdes comerciais, também foraluidas no rol
dos exemplos que as operadoras fizeram brotarranolst toda a sorte situagfes que enfraqueceraosgdes dos
prestadores de servigos. A partir desse cenari@@mesadoras passaram a exercer uma forte presséio gas
prestadores, elegendo os seus alvos preferidos.”
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reajustes obtidos pelas operadoras junto & ANSfeedres & inflagdo acumulada do perfBdo

43 Qutros fatores destacados pelos prestadoresrdeasesdo: pressdes dos planos de salde
sobre os médicos para que estes adotem procedsndatoeducdo dos exames e custos de
internacdo - sob pena de descredenciamento; o e#oste dos honorarios médicos; 0 uso
indiscriminado de glod4 a inadimpléncia, a dilatacdo dos prazos de pag@me deterioracéo

da qualidade dos planos de salde; pouca demantieulga® e necessidade de assegurar a
dignidade e o respeito ao profissional de saudgt&fico abaixo mostra a comparagcao entre o
indice de inflagdo no periodo de 1998 a 2003, asistes das mensalidades das operadoras, e 0s
obtidos pelos prestadores — médicos e hospitais.

INDICES COMPARATIVOS

%

25%

IR
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JEEE w

1338 1953 2000 200 oz 003

m=Reajuatss para os Hospitals ==indices do IGFM =gas|ustes Operadoras — justes Salariais

Fonte: SINDHERJ

“2 Disponivel em: <http://www.cns.org.br/links/menupticiadosetor/clipping/2007/05/clipping_1805.htreesso
em: 17 de marco de 2010.

“3Em 30 de julho de 2007, em razéo de algumas dpers obterem reajustes aprovados pela ANS, mais/ema
discussdo se apresentou porque 0s percentuaistidesnficaram muito acima da variagdo do indicePdegos ao
Consumidor-Amplo (IPCA). Enquanto o IPCA acumulafoaio/2006 entre maio/2007) era de 2,48%, as
operadoras receberam autorizacdes de reajusteteddtd e 9,94%. http://www.idec.org.br/emacao.akpl338

“‘Recurso utilizado para impugnagédo parcial ou tdeltens de servicos e, ou, de valores cobradtzivas a
prestagdo da assisténcia a clientela do planoldie sesto €, trata-se do cancelamento ou recusépioparcial, por
parte das operadoras, de uma conta apresentadengoestador de servico.

“>Acerca da reducao dos atendimentos particularesdependéncia dos médicos quanto aos atendimeetiaqos

as operadoras de planos de salde, apontou Sil98d){ZDs Prestadores de Servicos, inclusive os Médipos sua
vez, atendidos nos seus interesses mais imedrattzasjamente pela progressiva escassez dos pacigntaslos e
pela crescente deterioracdo do relacionamento coanea publica (defasagem acentuada e crescenteratm®,
glosas, atrasos nos pagamentos, tetos fisicosamdeiros incompativeis com o volume dos servigestgdos,
entre outros), ndo relutaram em compor uma assécdgrte e firme com as operadoras de planos deleali

em 1995 os médicos registravam uma enorme dependédas Operadoras de Planos de Saude. Foi o que
revelou a pesquisa desenvolvida pela Escola Nadiai@gaSalde Publica (Machado,1995) apontando que¥d®a

90 % dos médicos declararam depender diretameptabnvénios para manter suas atividades em cogsialt’
(Grifos nossos).
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56. A circunstancia é agravada pelo fato de que, nor s¢ saude suplementar,
usualmente ha assimetria entre as estruturas d& aofe méo de obra nos servigcos de saude
(pulverizada)® e demanda de servicos médicos (relativamente ntade, caracterizada pela
existéncia de oligopsonio), em um contexto em queeocado é regulado em alguns de seus
elos. No lado da oferta (prestadores), a regulac@®ore com 0 objetivo de manter qualidade
minima no produto ofertado, via de regra, atrav@sndrmas legais apostas pelos conselhos
profissionais e por quesitos normativos e obrigagdeto a 6rgéos de fiscalizacdo sanitaria. No
lado da demanda (operadoras), as instituicOesegfadas por um unico agente publico com os
objetivos de promover a defesa do interesse publaaassisténcia suplementar a saude -
notadamente no que se refere ao desenvolvimentagd@s assistenciais de saude no pais, tais
como, critérios de atencédo integral a salude e ropdig atencdo - e de regular as operadoras
setoriais quanto as suas relagcdes com consumidmescialmente nas clausulas contratuais de
reajuste, cobertura e caréncia (regras financeiessistenciais).

57. O Sistema Brasileiro de Defesa da Concorrénciatoricgamente, tem sido
incisivo ao condenar entidades associativas dagaaas de prestadores de servicos médicos
pela adocdo de valores de honorarios médicos, eal, g@ forma de Tabelas. Decisdo do
Egrégio Conselho Administrativo de Defesa Econ6micaCADE, proferida no Processo
Administrativo n°® 08000.007201/97-09 na qual ser@ypwa imposicdo da tabela de honoréarios
médicos, denominada Lista de Procedimentos Médimgyarte da AMB, condenou tal prética,
haja vista a caracterizacdo da conduta como ird@nitega ordem econémica, nos termos da Lei n°
8.884/94.

58. O Conselheiro Thompson Andrade, relator do su@dgciprocesso, assim expos,
in verbis

“REICINDENCIA

Em 14 de fevereiro de 1996, o plenario do CADE qulgrocedente denincia da
Federagcdo Nacional das Empresas de Seguros Privadde Capitalizagdo contra a
Associacado Médica Brasileira - AMBra Representado, a qual foi imputada a prética de
influenciar a uniformizacdo de conduta entre conagentes, através da elaboracéo,
divulgacdo e recomendacdo de tabelas de honorarwoddicos,utilizadas em ambito
nacional por médicos, hospitais e servicos ambul (decisdo publicada pelo Diario
Oficial de 22 de fevereiro de 1996).

Todavia, conforme mencionado anteriormente, oulisias de valores referenciais para
cobranca de honorarios médicos foram editadas pedgresentado, uma em junho de
1996 (apenas quatro meses apoés a decisdo do Copgetiutra em janeiro de 1999.”

59. O julgamento do caso acima referido se consolidosaguinte ementa verbis:

“EMENTA: Processo Administrativo. Denuncia de pwltide cartelizacdo na
prestacdo de servicos médicos promovida pela Aaséoi Médica Brasileira —
AMB. Infracao prevista no artigo 20, IV c/c arti@d, Il da Lei 8.884/94. Conduta

“6 A Organizacédo Mundial de Satde recomenda umad@lde 1 médico para cada 1.000 habitantes. Nol Biasi
relacdo, em 2003, era de 1 para cada 606 habitdNudsstado de Sao Paulo, a relacdo € de 1 médieocpda 443
habitantes. Na capital, a relacdo é de 1 médicm 264 habitantes. Em 2003, havia 117 faculdadesediicina que
entregavam, anualmente, cerca de 11.000 novos osdicmercado (Silva ,2003).
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60.

configurada e comprovada. Reincidéncia. Reafirmagio jurisprudéncia ja
assentada no CADE. Cessacéo das praticas. Aplicde&uaulta.

E mais, o ex-Conselheiro Ruy Santacruz, relatoPdicesso Administrativo n°

08000.011520/94-40, em face da conduta atribuiod@edade de Medicina de Alagoas e
outros, assim se manifestanlverbis:

“Jurisprudéncia do Cade em casos similares

Este constitui-se em mais um caso remanescenteandesucessao de denlncias de
imposicdo de tabelas de precos por entidades reptativas do setor de saude
ocorridas nos anos de 1992/94. As reiteradas desigfesta casa relativas ao tema
revelam uma regularidade no tratamento de denundesorientacdo de pregos por
entidades médicas.

A despeito das caracteristicas particulares de cpdgado, é patente a uniformidade
das decisfes e a clareza da jurisprudéncia firmadaCade, na condenacédo de tabelas
de precos elaboradas e divulgadas por sindicatsspeiacdes ou Conselhos do setor de
servicos de salde. Segue um breve exame destajdéscia.

Em 31 de junho de 1993, o plenario do Cade, pelnimidade dos seus membros,
decidiu pela procedéncia da representagéo feita péinistério Puablico do Estado de
Sergipe contra a Associacdo dos Hospitais de SerdpA n° 53/92), acusada de
elaborar tabela de precos de servicos hospitalamesizindo seus associados a adocao
de conduta comercial uniforme. O relator do process ilustre Conselheiro Carlos
Eduardo Vieira de Carvalho, argumentou no seu oie:

A questdo que se coloca de plano é que a adocasasidabelas é, em principio,
prejudicial & concorréncia, porquanto elimina osaarismos normais de formacéo de
precos no mercado, de acordo com as regras dazoéeda procura.

Em 14 de fevereiro de 1996, o plenério julgou pdmsge denuncia da Federacao
Nacional das Empresas de Seguros Privados e detdliaptao contra a Associacao

Médica Brasileira — AMB, a qual foi imputada a pcat de influenciar a uniformizagéo

de conduta entre concorrentes, através da elabaragévulgacdo e recomendacao de
tabelas de honorarios médicos, utilizadas em amtditional por médicos, hospitais, e
servicos ambulatoriais (PA n° 61/92).

A relatora do processo, Conselheira Neide Terezihtadlard, analisando a defesa da
Representado (AMB) de que ‘nunca pretendeu impdrop®rarios minimos’, sustenta
que:

N&o se requer seja impositiva a tabela. A condetamaterializa na medida em que,
utilizando-se de sua indiscutivel aptiddo parauaficiar seus filiados, elabora tabela,
divulgando-a e até recomendando-a, com o declaajetivo de proteger a categoria
dos médicos.

Esclarece a Conselheira-Relatora que:

1.0s argumentos da AMB nédo sao de natureza concdalere sim corporativistas.
Insiste a Associacdo em sua prerrogativa de protegelasse médica, afirmando que
sua atuacgdo ndo esta sujeita a legislacéo de dedeseoncorréncia. Nao tem, porém,
autorizacdo legal para disciplinar a formacédo dee@os no mercado de prestacédo de
servicos médicos.”
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61. Posicionamento convergente € apresentado pelaruaincia internacional, que
considera os acordos para estabelecimento de puagimsmes, ainda que determine valores
considerados “razoaveis”, eficazes meios de eligdioaa concorréncia.

“O objetivo e resultado dos acordos para estabetesitos de precos, se eficazes, é a
eliminacdo da concorréncia. O poder de impor pregercido razoavelmente ou néo,
envolve poder de controlar mercado e fixar precdsiteirios e excessivos. Os precos
razoaveis fixados hoje podem, através de alteragfilepanorama econdmico e dos
negocios, tornar-se 0s precos excessivos de amamim@d vez estabelecidos, podem
manter-se inalterados devido a auséncia de conooigé efetiva assegurada pelo
estabelecimento de acordo para fixacéo de pretos

62. No contexto fatico delineado, para se determinprofundidade do impacto da
pratica deflagrada, ha que se analisar a dinaneéiceedociacao peculiar deste mercado, visto que
esta se da entre entidades representantes darcategalica e operadoras de planos de saude,
entes com consideravel poder de barganha, indivitide ou muitas vezes também
agremiadas. Vale dizer, também pelo lado das opexadde planos de saude, ndo raro se
constata que as negocia¢des sdo conduzidas pdadedique as representam, como o Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINEM&Associacao Brasileira de Empresa
de Medicina de Grupo - ABRAMGE, além das j& menaitas UNIDAS e FENASAUDE?®

63. E de se destacar, alias, que mesmo o uso de taleefascos pelas operadoras de
planos de saude ja foi condenado pelo CADE. A mOpPNIDAS, antigamente denominada
Comité de Integracdo de Entidades Fechadas det&wss a Saude, CIEFAS, ja foi mais de
uma vez condenada pelo Conselho por negociar ene nensuas filiadas e estabelecer tabelas
de precos que sao por elas adotadas. Tem-se agdatoesmo da utilizacdo pelas operadoras das
tabelas de precos cujo uso tradicionalmente sbuataios prestadores, como a antiga “tabela
AMB"”, vejamos”™:

“Mas, salvo rarissimas situacfes, em geral os argtmseda qualidade séo conceituais,
alinhando principios institucionais no discurso megociacéo e servindo de retdriddo
final tudo, é decidido com base na tabela de prepedréo utilizada pela Operadora,
preferencialmente escolhida entre duas, uma maisiga, de 1990 — com treze anos de
defasagem - e outra, mais moderna, de 1992 — comeamos de defasager® CH ,
Coeficiente de Honorérios, também € utilizado coeferéncia para reajustes de pregos.
Na maioria dos relacionamentos comerciais com asr@goras de Planos de Saude néo
h& diferenciais por sucesso dos servicos, tantoaspectos de qualidade, custos e de
satisfagcéo de clientes, em planos coletivos owiddais. Essa forma de proceder nivela
a tecnologia atualizada com a ultrapassada, a qlale médico-assistencial

4" United States v. Trenton Potteries Co., 273 U, 398, In Us Supreme Court Arizona V. Maricopaufiy
Medical Society, 457 U.S 332. Traducdo livre dené aim and result of every price-fixing agreemérgffective,

is the elimination of one form of competition. Twaver to fix prices, whether reasonably exercisedat, involves
power to control the market and to fix arbitrarydannreasonable prices. The reasonable price fixathy may
through economic and business changes become tkasamable price of tomorrow. Once establishedhaly be
mantained unchanged because of the absence of ttompsecured by the agreement for a price readdmavhen
fixed'.

“8 Vide PA 08000.020425/96-71, julgado em 2000, e(®A12.001098/2001-84, julgado em 2005. O CIEFAS é
Representante recorrente no SBDC, apresentanderadds denlncias de adogdo de tabelas de precos por
prestadores.

“9 Silva (2003).
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comprovada com a aquela que ndo é mensurada,izagilo racional dos recursos com
0 uso abusivo, o custo final ajustado com o a tlee de gerar custos adicionais.

Na relagdo imposta pelas operadoras a visédo é denimodities”. O problema maior
ndo é o valor dado aos aspectos econbmicos e spouoo caso que é destinado a
avaliacdo da qualidade médico-assistencial, daséatio dos clientes e dos diferenciais
de desempenho dos prestadores de servigos. Erntretprando 0s usuérios necessitam
dos servicos junto aos prestadores, a sua visdongpletamente diferente da relacéo
estabelecida pela sua Operadora. Agora a relacéseela é personalizada, a busca é
essencialmente pela qualidade da assisténcia prast&Grifos nossos).

64. No cenério aqui retratado, o desentendimento quaogoprecos dos honorarios
entre médicos e operadoras de planos de saudesdevansiderado no intuito de ponderar
eventuaisefeitos compensatoriodecorrentes de negociacdes coletivas que provamsme
ocorrem neste mercado relevante.

65. Além disso, verifica-se que tém sido recorrentestanéSDE 0 ingresso de
representacdes de operadoras de planos de saletgidades que congregam operadoras, em
ambitos regionais, denunciando retaliacdes ou bescde entidades médicas exatamente pela
recusa daquelas em aceitarem o0s valores por elaslof. Dessa forma, todas essas
circunstancias devem ser sopesadas e detalhadame@atainadas, para que se possa
definitivamente esclarecer a dinamica de negociagasetor, a real propensdo da conduta em
analise a geracao de efeitos anticompetitivos éetive papel que podem as autoridades de
defesa da concorréncia desempenhar para que @asalocconflito ndo se apresente como um
arbitramento de margens na relacdo operadora-poestaas como real interferéncia em prol do
mercado e dos consumidores.

66. E preciso ponderar, por outra borda, o fato de gimento ora examinado ser
liderado por entidades nacionais, das quais o méto pode dispor quando de sua atuacdo
profissional, o que, inquestionavelmente, confemsnforca a conduta, invertendo, quica, o
tradicional poder de barganha das operadoras aw$plde salude. Evidentemente, um unico
médico negociando com uma grande empresa, em umadeerque normalmente possui
significativo nimero de prestadores do mesmo sgryigssui reduzido poder de barganha. A
classe inteira fixando condicfes obrigatérias dgpocéo, todavia, tende a inverter tal cenario,
fazendo dos planos de saude verdadeiros refénwestadores de servicos médicos.

67. E comum, por outro lado, que os médicos argumergem tais acdes sdo
acobertadas pelas prerrogativas conferidas cotistit@imente aos sindicatos e associacdes, 0S
quais estariam legitimados a busca por melhoreslighes de trabalho a respectiva classe
profissional. Embora tal questdo remonte a digesssfile ultrapassam a natureza da presente
Nota Técnica, é de se notar que a relacéo entstéapiires de servicos medicos e operadoras de
planos de saude se distancia significativamenteeldgédo de emprego, marcada pelo traco da
subordinacéo (art. 3° da Consolidacao das Leisrdlealno). O médico que se credencia a uma
operadora de plano de saude nao se subsume aunsslidasta Gltima em suas atividades diarias.
A verdade é que os profissionais possuem interardade — tal qual é caracteristico aos
profissionais autbnomos — para organizar suas agesda estrutura fisica para atendimento e
até mesmo se continuardo ou ndo se especializamd@o prestar melhores servicos a seus
pacientes. Nado se pode argumentar, portanto, qge dho inerentes os direitos relativos as
relacdes de emprego.
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68. Como autbnomos que sao, quando 0os médicos serprastaredenciamento de
operadoras de planos de saude, ofertam um semicong mercado caracterizado pela ampla
concorréncia, o que implica dizer que tais pradisais concorrem entre si e, desta feita, devem
respeitar as diretrizes de livre formacao de préguda que se admita a eventual legalidade da
negociagdo coletiva, sob o argumento do poder cosapério,ndo podem as entidades de
classe realizar descredenciamentos coletivos de ade obrigatoria e tampouco impor
valores pré-determinados de consulta a serem cobras como suplemento a
contraprestacao pelo atendimento de beneficiariosod planos de saude

69. As acgOes em referéncia, se tomadas em caratemagdial qual vem ocorrendo,
implicam em consequéncias que suplantam a esferadpr Em verdade, se 0s pressupostos
para o alcance de condi¢fes financeiras que prioperm o0 acesso a salude suplementar no pais
crescem, evidentemente, um menor niumero de pepso@sdo contratar planos de saude e,
conseqilentemente, passardo a demandar e sobracaireta mais o Sistema Unico de Saude.
Nessa linha, o problema ora apreciado acarretaeleggraves em diversas esferas, e exige,
portanto, uma rapida intervengcdo por parte dasridattes competentes com a finalidade de
mitigar os possiveis e eminentes danos sociais.

[1.3 Da necessaria instauracao de Processo Adminiativo e da composicao do polo passivo

70. Os fatos acima identificados apontam que, embatanéncia andénima recebida
por esta Secretaria em 16 de marco de 2011 refi@penas e tdo somente a circunstancia
vivenciada na cidade de Indaiatuba, em verdadegpsaiyel conduta anticompetitiva possui
abrangéncia nacional, a dispensar uma atuacadocanpmrtmais abrangente por parte desta
autoridade.

71. Consoante se observou detalhadamente acima, existditios de que o
designado “movimento pela dignidade médica” é dderpelo Conselho Federal de Medicina,
pela Associacdo Médica Brasileira e pela Federd@cional dos Médicos. A conduta das
referidas entidades, assim, aparentemente se egoetincisiva influéncia de conduta uniforme
a toda a classe médica brasileira para que, enmeéetio do bem estar do ambiente competitivo,
imponha condi¢des coletivas de negociacdo, as goaisezes possuem como consequéncia o
deslinde de paralisacbes em massa e cobranca pesipgda de valores adicionais a
beneficiarios da assisténcia suplementar a saude.

72. Isto posto, em consonancia com os pressupostosiaewo artigo 32 da Lei n®
8.884/94, imperioso se faz a imediata instauragdBrdcesso Administrativo para que se apure
a existéncia de eventual infracdo contra a ordemn@muica, caracterizada nos fatos
minuciosamente pontuados acima e tipificadas ngoaf0, incisos I, Il e IV c/c artigo 21,
incisos I, IV, V e X, da Lei n® 8.884/94. Em vigila quanto pontuado acima, entende-se que
deverdo constar no polo passivo o Conselho FediraMedicina, a Associacdo Médica
Brasileira e a Federacdo Nacional dos Médicos.

lIl. DA ADOCAO DE MEDIDA PREVENTIVA
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73. O caso ora analisado desdobra-se sobre bens ga#ide extrema relevancia no
ordenamento patrio, notadamente, a defesa da e¢énc@m e dos consumidores. Para que 0s
orgaos de defesa da concorréncia, no entantopatans principios da eficiéncia e celeridade,
possam cumprir seu papel institucional, por vezesaz necessario a utilizacdo de instrumentos
de natureza mais incisiva na atividade de deteoma especificos agentes econdémicos, tal
gual o instituto da Medida Preventiva.

74. A Lei de Defesa da Concorréncia prevé expressanaeptssibilidade de adocéo
de Medida Preventiva em caso de indicio ou receioqde o Representado, direta ou
indiretamente, cause ou possa causar ao mercado ieeparavel ou de dificil reparacéo.
Vejamos o texto literal da norma:

“Art. 52. Em qualquer fase do processo administrativo podei@ecretario da
SDE ou o Conselheiro-Relator, por iniciativa pr@ou mediante provocacdo do
Procurador-Geral do CADE, adotar medida preventigaando houver indicio
ou fundado receio de que o representado, diretendwetamente, cause ou possa
causar ao mercado lesao irreparavel ou de difiepparacéo, ou torne ineficaz o
resultado final do processo

75. Impende analisar, desta feita, 0s requisitos astdares da adocao de intervencao
do Estado nas atividades do CFM, da AMB e da FENAtvgvés de Medida Preventiva. Para
tanto, cabera a esta Secretaria avaliar: i) aénd& de indicios suficientemente fortes a respeito
da caracterizacédo da infracdo contra a ordem edoadfamus boni iuri¥ e ii) a iminéncia de
dano irreparavel ou de dificil reparacdo ao mercade implique na ineficacia do Processo
Administrativo caso sejam observados seus tramdgsais periculum in mora

76. No presente caso, como se demonstrara, estdo esea forma patente, ambos
0s requisitos legalmente exigidos para a aplicai#gidMedida Preventiva pela Secretaria de
Direito Econdémico.

I11.1 Do fumus boni iuris

77. Porfumus boni iurisentende-se a aparéncia de que os fatos narrablesnsem-
se aos dispositivos legais invocados, auplausibilidade do direito substancial invocador po
quem pretenda seguranca (29

78. Especificamente no ambito antitruste, entende-gpaséncia de que as condutas
investigadas estejam produzindo ou possam prodszéfeitos anticoncorrenciais vedados pela
Lei n°. 8.884/94, em face do interesse da coletdedart. 1.°, Paragrafo unico).

79. Assim, o objeto da Medida Preventiva € tdo somemtefato aparentemente
punivel. Para a Medida Preventiva, pois, € sufieiemm juizo de possibilidade, visto que no

0 THEODORO JR., Humberto, “Curso de Direito Procat&livil”, vol. Il, Forense: Rio de Janeiro, 199% ed.,
p. 371.

Procedimento Administrativo n® 08012.002866/2011-99

Pagina 27/32



MINISTERIO DA JUSTICA A
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

curso do processo deve restar provada de formaetana potencialidade de ocorréncia ou a
ocorréncia efetiva dos efeitos anticoncorrencieasy@cados pelos Representados.

80. Dessa forma, o primeiro requisito legal exige aléncia de fortes indicios que
apontem para a constatacao de infracdo contraeanoedondmica. Conforme ja reiteradamente
asseverado nas linhas antecedentes, as entidademsnéacionais lideram um movimento que
adota medidas relacionadas a influéncia de condatecertada entre os médicos para a
imposicao de reajustes em seus honorarios em td8Bi@sil, 0 que evidencia a atualidade e
gravidade dos efeitos no mercado considerado.

81. O sucesso da paralisagdo do atendimento a todefidiérios de planos de saude,
em 07 de abril de 2011, cuja adeséao foi de praBc#en80% dos médicos que prestam servicos
as operadoras de assisténcia suplementar a séétdeda 88% do territdrio nacional, demonstra
a grande capacidade de influéncia do CFM, da AM&8aeFENAM, que sera utilizada para
diminuir a competicdo no mercado, acarretando iaesis aumentos dos valores dos
procedimentos médicos e, provavelmente, tambémspesgdo de grande parte deles aos
beneficiarios de planos de saude.

82. Ademais, o fato de as entidades médicas ameacdmenprocessos disciplinares
contra agueles que nao acatarem os valores padefiagdos ou, ainda, manterem atendimento a
empresas cuja prestacao do servico tenha sidorssper determinacdo das entidades, aponta
no sentido de que as decisfes e os valores defipmloestas ultimasio de adocao obrigatdria

por toda a classe médica

83. Tendo em conta que, caso condenado em um procéissedi&ciplinar, um
meédico pode, inclusive, ser descredenciado pelocs€lbo de Medicina e, consequentemente,
impedido de continuar atuando em sua profissdopwmento implementado pelo CFM, pela
AMB e pela FENAM se torna muito mais efetivo, poissmo que um médico prefira manter o
atendimento a um dado valor combinado com a opmada mesmo ndo cobrar um valor
adicional pela consulta de paciente beneficiaripldao de saude, podera nao fazé-lo por receio
de ser julgado em um processo ético-disciplinar.

84. Na linha do quanto detalhadamente descrito noopbrz acima, considerando
notadamente o contetdo das Resolu¢cdes do CRM-DEREMEPE, do CRM-ES, das Atas de
Assembléia de entidades médicas e das diversaggrd®s colhidas em paginas eletrénicas de
entidades de diversas naturezas, as quais, corteo aestalino, divergem diametralmente da
apontada jurisprudéncia do CADE, restam inexoragsisndicios de infracdo contra a ordem
econdmica.

85. Tais fatos, portanto, demonstram a verossimilh@osafatos alegados, dos quais
se extraem indicios suficientes de infracdo a OrHeomdmica no cassub examineatendendo
ao requisito ddumus boni iurisSendo assim, passemos a apreciacgedoulum in mora

l1l. 2 Do periculum in mora

86. Quanto aopericulum in mora entende-se estar caracterizado pelo exame dos
possiveis danos a serem observados no mercadamesm questdo, caso ndo seja adotada,
imediatamente, medida que vise cessar as condiésdas pelos Representados. A atuacdo do
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CFM, da AMB e da FENAM como entidades represerdaatidos médicos demonstra-se, pelas
informacfes acostadas aos autos, realizar-se defagressiva e extremamente deletéria as
principais estruturas do mercado.

87. Os indicios preambularmente colhidos por esta &@alenotam a formacéao de
um bloco conformado por toda classe médica paraamegcom as operadoras de planos de
saude, tendo como objetivo a imposicdo de valomaolgéneos definidos pelas entidades
médicas. Dessa forma, caso ndo haja interven¢c&®8ao expressivo poder de barganha dessas
entidades frente as operadoras de planos de sapdesentara conformacao obrigatoria de
contratos com precos uniformizados, em valores stapwente superiores aos niveis
competitivos, 0s quais ocasionardo aumentos caasieis nos gastos medicos das operadoras
de planos de saude, que, por sua vez, provavelmeride repassados aos consumidores. Dessa
forma, os beneficiarios de planos de saude segjaditados na medida em que terdo de arcar
com custos ainda maiores para ter acesso a sagieensntar.

88. Além disso, ha evidéncias de que o movimento mediomo estratégia para
pressionar as operadoras de assisténcia suplenzeata@itarem os honorarios impostos pelos
Representadositilizar-se-a de paralisacdes concertadago atendimento aos planos de saude,
conforme manifestacéo do presidente da FENAM a@lertou que se ndo houver negociacdo as
instituicbes poderdo programar paralisacbes marsgasou (...) descredenciamento setorizado
ou universal dos médicos de alguns ou de todo$an®$ de salde (grifo nosso).

89. Destarte, permitir que os Representados continuermflaenciar conduta
comercial uniforme entre concorrentes, com a amdagebertura de Processos Administrativos
Disciplinares aos que nao aderirem ao moviment@adalisacbes concertadas da prestacdo dos
servicos medicos e cobrancas suplementares a ¢iérie de planos de salde, seria aquiescer
com a conduta de obtencdo de uma imposta poliéiqgare;os uniformes, que tem por escopo a
eliminacado da livre concorréncia no mercado detagés de servicos médicos.

90. As negociacdes em bloco coordenadas pelas entidaédisas para reajuste de
honorarios médicos e imposicdo de valores homogéjedoram iniciadas pelas liderancas
nacionais, podendo resultar em outras paralisagpdetescredenciamentos que irdo acarretar ao
mercado, ao Estado e aos consumidores prejuizaesdid@eparaveis, habeis, assim, a justificar
a pronta intervencao cautelar por esta Secretariairéito Econémico.

IV. CONCLUSAO

91. Diante do exposto sugere-se a instauracdo de Bomdedministrativo com a
finalidade de apurar a ocorréncia de infracdo @&rarécondmica perpetrada pela Associacao
Médica Brasileira, pelo Conselho Federal de Medi@rpela Federacdo Nacional dos Médicos,
consubstanciada no disposto no artigo 20, incistisel IV c/c artigo 21, incisos I, IV, V e X,
ambos da Lei n° 8.884/94.

°l E importante ressaltar que a ANS regula os resjudbs valores cobrados pelas operadoras de mekisté
suplementar apenas nos casos de beneficiario@despindividuais, que atualmente representam meém@9% do
mercado. Desta forma, cerca de 80% dos benefisileoplanos de salde podem ter seus contratostesta em
percentuais superiores aqueles autorizados pela ANS

> Fonte:_http://portal.fenam2.org.br/portal/show@@8263 Data de acesso: 28 de abril de 2011
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92. Sugere-se, ainda, a notificagcdo dos Representadstermos do art. 33 da Lei n°
8.884/94, para que apresentem defesa no prazo (guitze) dias, observando o disposto no
artigo 37 do mesmo diploma legal.

93. Considerando que os Conselhos Regionais sdo suohdodi ao CFM, segundo o
artigo 3° da Lei n°® 3.268/57,
94. Considerando que é praxe que o CFM edite normativiesnos que instituem

diretrizes vinculantes para atuacéo dos médicas €dnselhos Regionafs

95. Considerando o teor do art. 5° da Lei n° 3.268]{6¢,fixa a competéncia recursal
do CFM em relacao as deliberagbes de Processosstiraiivos Disciplinares dos CRMs;

97. Considerando que estdo presentes os requisitost.d62ada Lei n°. 8.884/94,
quais sejam, a existéncia de indicios ou fundadeisede que os Representados, direta ou
indiretamente, causem ou possam causar ao meeséto ifreparavel ou de dificil reparacéo ou
tornem ineficaz o resultado final do processo, sige a adocéo ddedida Preventiva, para o

fim de determinar a AMB, ao CFM e a FENAM:

i. Que se abstenham de utilizar os artigos 18, 48 4Rinciso XV dos
Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Médaa fjundamentar a
instauracdo de Sindicancias ou Processos AdmitivatsaDisciplinares
contra médicos que ndo acompanharem as decisOestittexles médicas
guanto a honorarios e rescisdes contratuais;

ii.  Que se abstenham de utilizar os artigos 18, 48 #9inciso XV dos
Principios Fundamentais do Coédigo de Etica Médiasa pcoagir ou
obrigar a participacdo de médicos em movimentoseg@ciacao coletiva
ou sua adeséo as decisbes das entidades médicas;

lii. Que se abstenham de promover, fomentar ou coordgualguer
movimento de paralisacdo coletiva de atendimentgsb&neficiarios de
planos de saude por tempo indeterminado ou deswiedeento em
massa,;

iv. Que se abstenham de fixar ou divulgar valores deuitas, portes e
Unidades de Custo Operacionais, ou quaisquer igdesaque reflitam
nos valores pagos pelas operadoras aos médicos;

V. Que se abstenham de impedir a negociacdo diretadigidual de
honorérios entre médicos e operadoras de plansaldike ou hospitais;

vi. Que determinem a suspenséo da vigéncia de quatmerormativo ou
orientacdo que respaldem a cobranca direta pelaicoséde valores
adicionais por consultas ou procedimentos dos le@eds de planos de
saude credenciados;

vii.  Que determinem a suspensao da vigéncia de quadmerormativo ou
orientacdo que fixe valores de consultas e procatios meédicos;
viii.  Que facam publicar, em pelo menos um dos dois iPprda maior

circulacao Nacional, o teor do Comunicado a sedgscrito, juntando aos
autos copia da referida publicacdo no prazo deip@e] dias:

*3 Tal cenério é claramente identificado, & guisaxdmplo, pela Edicdo da Resolucdo n° 1934/200Redalucéo
1.673/2003 e das Circulares 125 e 129/2004.
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“Aos médicos, operadoras e consumidores de plansaldie
O Ministério da Justica, por detectar a possibiligade danos irreparaveis,
adotou Medida Preventiva em processo que investigaiacédo do Conselho
Federal de Medicina, da Associacdo Médica Brasdleeg da Federacéo
Nacional dos Médicos. Pela determinacdo ministedal entidades devem
coibir a cobranca de valores suplementares, nodatendimento meédico,
dos pacientes que possuam plano de salde conve@adistério também
proibiu a realizacdo de paralisacoes de atendimeats beneficiarios de
planos de saude de forma generalizada e por temgetérminado e vedou
que as entidades coordenem descredenciamentos ssa.ma
O CFM, a AMB e a FENAM podem ser punidas com mdifaia de
aproximadamente R$ 50.000,00 (cinquenta mil reeé&o descumpram a
decisao.
Os consumidores eventualmente lesados devem prozibapartamento de
Protecéo e Defesa do Consumidor do Ministério dstiga”

iXx. Que divulguem em suas paginas eletronicas e facdicar nas paginas
eletrénicas de todos os Conselhos Regionais dedviede filiadas da
AMB e da FENAM o seguinte comunicado, juntando aw®s copia das
referidas publicacdes no prazo de 20 (vinte) dias:

“A Secretaria de Direito Econémico do Ministério diastica, em vista dos
desdobramentos do movimento iniciado no dia O7hdi @ 2011, instaurou
Processo Administrativo e adotou Medida Preventp@ vislumbrar a
possibilidade de dano irreparavel, estabelecenderdglades médicas que:

* se abstenham de utilizar os artigos 18, 48, 49reiso XV dos Principios
Fundamentais do Codigo de Etica Médica para fundsarea instauragéo
de Sindicancias ou Processos Administrativos Dis@pes contra medicos
que ndo acompanharem as decisbes das entidadescaséduanto a
honorarios e rescisdes contratuais;

* se abstenham de utilizar os artigos 18, 48, 49reiso XV dos Principios
Fundamentais do Coédigo de Etica Médica para coagir obrigar a
participacdo de médicos em movimentos de negociagdetiva ou sua
adesao as decisdes das entidades médicas;

* se abstenham de promover, fomentar ou coordenalgqgea movimento
de paralisacao coletiva de atendimentos aos beaedfis de planos de saude
por tempo indeterminado ou descredenciamento ersanas

* se abstenham de fixar ou divulgar valores de cdaspportes e Unidades
de Custo Operacionais, ou quaisquer indexac0Oes rgfitam nos valores
pagos pelas operadoras aos médico;

* se abstenham de impedir a negociacdo direta e ichai¥ de honorarios
entre médicos e operadoras de planos de salde spitars;

e determinem a suspensdo da vigéncia de qualguernatmativo ou
orientacdo que respaldem a cobranca direta pelodicod de valores
adicionais por consultas ou procedimentos dos le@aebs de planos de
saude credenciados;
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e determinem a suspensdo da vigéncia de qualguernatmativo ou
orientacdo que fixe valores de consultas e procedtos médicos;

As entidades médicas podem ser punidas com multaiadide
aproximadamente R$ 50.000,00 (cinquenta mil reeé&o descumpram a
decisao’

98. Para a hipotese de descumprimento da Medida Prexem¢éndo em vista a
gravidade das condutas que figuram como objetaekepte feito, assim como dada a eminente
possibilidade de dano irreparavel a toda a soceedaasileira em razdo da conduta objeto de
investigacdo, com fundamento no artigo 25 da LeB8&84/94, sugere-se a cominacédo de multa
diaria correspondente a 50.000 (cinquienta mil UEIRs

A considerac&o superior.
Brasilia, de de 2011.

TAINA LEANDRO
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Gonental

De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Diretor do DPDE.
Brasilia, de de 2011.
ALESSANDRA LOPES DA SILVA
Coordenadora-Geral de Assuntos Juridicos
De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Secretario de Direito Econdmico
Brasilia, de de 2011.

DIOGO THOMSON ANDRADE
Diretor do Departamento de Protecdo e Defesa Ecicadbm
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