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EMENTA. PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR.
INFLUENCIA DE ADOCAO DE CONDUTA UNIFORME E CARTELIZACAO.
SUPOSTAS AMEACAS COM VISTAS A OBTENCAO DE AJUSTE DE VALORES DE
HONORARIOS MEDICOS. NAO CONFIGURACAO DE INFRACAO CONTRA A
ORDEM ECONOMICA. EXERCICIO DE PODER COMPENSATORIO. SUGESTAO DE
ARQUIVAMENTO.

I — Processo administrativo sancionador instaurado para apurar dentincia de suposta
formagdo de cartel e influéncia de adog¢do de conduta comercial uniforme, em virtude de movimento
com vistas a obtengao de ajuste de honorarios médicos.

II — Regularidade procedimental. A representada foi regularmente notificada.
Observancia dos principios de ampla defesa e contraditorio.

IIT — As provas reunidas nos autos indicam que a representada exerceu regularmente
suas atribuicdes ao negociar valores razoaveis de honorarios médicos, ndo intentou uniformizar e
estabelecer padrdes e precos dos servigos entre concorrentes, bem como ndo praticou conduta de
boicote e ameagas de descredenciamento de profissionais para forgar negociag@o do reajuste.

IV — Inexisténcia de indicios de que houve acdo concertada entre os socios-
cooperados, ao se utilizar de eventual poder de mercado advindo da reuniio dos médicos
anestesiologistas em unica entidade cooperativa.

V — Segundo pressupostos estabelecidos em precedentes administrativos, afigura-se
o exercicio do poder compensatorio, excluindo a ilicitude da pratica, porquanto se permitiu,
mediante medidas razodveis, contrapor-se a negativa de negociar e a capacidade de o representante
determinar unilateralmente as condigdes do contrato. Sugestdo de arquivamento.

VERSAO UNICA DE ACESSO PUBLICO

1. RELATORIO

1. Em 10/11/2022, houve instauragdo do presente processo administrativo, em conformidade com a Nota Técnica n°

53/2022 (SEI 1139229), aprovada pelo Despacho SG n° 18/2022 (SEI 1139230), com a finalidade de apurar possivel cometimento
de infracdo a ordem econdmica por parte da Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas da Bahia — Coopanest/BA, caracterizada
como influéncia a adogdo de conduta comercial uniforme entre concorrentes, de enquadramento no art. 36, caput, inciso I, c/c §
3° inciso II, da Lei n® 12.529/2011.

2. Inicialmente, houve representagdo do Governo do Estado da Bahia (SEI 0569345) em face da Cooperativa dos
Médicos Anestesiologistas da Bahia — Coopanest/BA, por intermédio da Procuradoria-Geral daquele Estado, em virtude da qual a
SG oficiou (SEI 0569383) para informar que ja havia o procedimento preparatdrio n® 08700.004864/2017-71[1], que visava a
investigacdo daquelas mesmas supostas infragdes a ordem econdmica, e que a documentagdo encaminhada seria juntada nos autos
do referido procedimento.

3. Por meio da petigdo SEI 0571073, a Procuradoria-Geral do Estado da Bahia solicitou que, antes da juntada nos
autos n° 08700.004864/2017-71, se examinasse o pedido de medida preventiva requerido para determinar o imediato
restabelecimento do atendimento aos beneficiarios do Planserv, nas condi¢des anteriormente praticadas. A representagio solicitava
a instauracdo de inquérito administrativo e a adog@o, pela Superintendéncia-Geral, de medidas com vistas a cessacdo dos supostos
ilicitos concorrenciais cometidos pela Coopanest-BA.

4. O Sistema de Assisténcia a Satide dos Servidores Publicos Estaduais (Planserv) compreende um conjunto de
servigos de saude relacionados a promocdo, prevencio, assisténcia curativa e reabilitagdo, prestados diretamente pelo Estado, ou por
meio de instituigdes referenciadas, para atendimento de servidores publicos do Estado da Bahia, dependentes ¢ agregados, nos
termos da Lei Estadual n°® 9.528/2005.

5. Na representacdo, alegou-se que a Coopanest-BA pretendia aumentar arbitrariamente seus lucros, impondo o
reajuste de 40% (quarenta por cento) dos valores da tabela de honorarios médicos editada por essa cooperativa, e que interromperia
o atendimento, situagdo que, em fungdo da posicdo monopolista, deixaria os usudrios sem os servigos de sedacdo e anestesia e

inviabilizaria a realizagdo de qualquer procedimento cirargico. Asseverou-se também que a representada teria 65,87% dos médicos
com habilitagdo junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia.

6. Nesse sentido, a representacdo do Governo do Estado da Bahia tinha por objetivo assegurar o atendimento dos
usudrios do Sistema de Assisténcia a Satde dos Servidores Publicos Estaduais (Planserv), em considera¢do as limitagdes
supostamente impostas por movimento deflagrado pela Coopanest-BA com vistas a obtencdo de reajuste dos valores da tabela de
honorarios médicos editada por esta cooperativa a ser aplicada a prestagdo de servigos de anestesiologia aos beneficiarios daquele
plano de satude.



7. Em prosseguimento ao pedido de reconsideragdo apresentado pela Procuradoria-Geral do Estado da Bahia, foi
instaurado procedimento preparatério de inquérito administrativo, em 25.01.2019, conforme Despacho SG constante dos presentes
autos e identificado pelo documento SEI 0573178.

8. Em 31/01/2019, encaminhou-se o Oficio n® 501 (SEI 0575102) a representada, para que pudesse se manifestar sobre
os fatos narrados na representacdo. A representada Coopanest-BA apresentou os seguintes argumentos:

o arelacgdo entre as partes existia desde o pedido de credenciamento, em 27/01/2010, e seguia os ritos estabelecidos
pelo representante no Instrumento Convocatério n® 07/08;

o entre 2016 ¢ 2018, a Coopanest-BA tentou negociar com o representante a revisdo dos valores, encaminhando
comunicagdes com propostas e solicitacdo de agendamento de reunides, sem obter retorno;

o o representante ndo se mostrou disposto a negociar com a Coopanest-BA, apesar dos valores cobrados estarem
sem reajuste desde 2015 e muito defasados em relagéo a média do mercado;

o diante dos acontecimentos, o unico caminho para a representada, apds as inimeras negativas do PlanServ em
negociar, foi a comunica¢do do encerramento da prestagdo dos servicos, fazendo uso da previsdo constante na
clausula 14.5 da Parte C — Disposi¢des Gerais, do Instrumento Convocatdrio n° 07/08, que estipulava que o
prestador de servigos poderia solicitar o encerramento do contrato administrativo, desde que formalizasse a
inten¢do com 90 (noventa) dias de antecedéncia; e

o contestou os dados apresentados pela representante acerca do percentual de cooperados em relagdo ao nimero de
anestesistas no Estado. Enquanto o Planserv afirmou que a Coopanest/BA teria 65,87% do total de especialistas,
esta forneceu dados de uma participagéo de cerca de 50%.

9. A partir das informagdes até entdo reunidas, a SG instaurou inquérito administrativo, conforme Nota Técnica n°
25/2019 (SEI 0613203), de 13/05/2019, aprovada pelo Despacho SG n° 17/2019 (SEI 0613211), tendo sido solicitadas
manifestacdes tanto por parte do representante quanto pela representada, cujas respostas foram acostadas aos autos sob os
identificadores n° SEI 0652633 e 0634724.

10. Quanto ao pleito de adogdo de medida preventiva apresentado pelo representante, para determinar o imediato
restabelecimento do atendimento aos beneficiarios do Planserv nas condigdes anteriormente praticadas, verificou-se que a
suspensdo da prestagdo dos servigos de anestesiologia, ocorrida em 7 de janeiro de 2019, foi cessada em 16 de marco do mesmo
ano. Assim, houve a perda do objeto do requerimento, de vez que o atendimento havia sido reestabelecido.

11. Posteriormente, ainda foram encaminhados novos oficios as partes em 02/12/2019, que foram devidamente
respondidos pelas peticdes SEI 0698341 e SEI 0699777. No caso da Coopanest-BA, houve a inclusdo de documentos solicitados e
de informagdes para qualificar a relagdo econdmica de prestacdo de servigos médicos de anestesiologia estabelecida com o
Planserv. O representante, a seu turno, encaminhou os documentos solicitados e detalhou o procedimento de credenciamento de
prestador de servigo pelo Planserv.

12. Ja no ambito deste processo administrativo instaurado por meio do Despacho SG n°® 18/2022 (SEI 1139230), a
Coopanest-BA foi devidamente notificada (SEI 1149257) para apresentag@o de defesa, especificagdo das provas e indicacdo de até 3
(trés) testemunhas.

13. Cumpre ressaltar que o despacho que determinou a instauragdo deste processo administrativo - Despacho SG n°®
18/2022 (SEI 1139230), nos termos da Nota Técnica n® 53/2022 (SEI 1139229) - , também havia determinado instauracdo de
inquérito administrativo em desfavor da Cooperativa Grupo Particular de Anestesiologia — GPA. No entanto, ndo se observa nos
autos informagdo de que tenha sido instaurado o inquérito.

14. Em decorréncia da informacdo trazida pela representante de que os beneficidrios do Planserv sdo
concomitantemente atendidos por hospitais e clinicas e por outra cooperativa, Grupo Particular de Anestesia — GPA, a SG
identificou que 96,96% dos associados da GPA seriam também associados & Coopanest/BA e que ambas, em conjunto, respondiam
por 95% dos honorarios pagos pelo Planserv; que a GPA ja foi condenada juntamente com a Coopanest/BA nos autos do processo
administrativo n® 08012.007042/2001-33, pela pratica de influéncia a conduta comercial uniforme; e que a GPA, conforme
informagdo extraida do seu proprio website, aparentava continuar atuando com o propdsito de promover negociagdes em nome dos
profissionais anestesiologistas a ela cooperados.

15. Em sua defesa (SEI 1160719), a Coopanest-BA reapresentou os argumentos anteriormente expostos e solicitou o
reconhecimento da inexisténcia de infragdo concorrencial e o consequente arquivamento do processo, bem como requereu a
produgdo de prova testemunhal por meio da oitiva de duas pessoas indicadas. A representada ndo apresentou em sua defesa
questdes preliminares e prejudiciais de mérito.

16. Por meio da Nota Técnica n® 2/2023 (SEI 1178989) houve o saneamento do processo, acolhida pelo Despacho SG
n°® 101/2022 (SEI 1179212), que deferiu o pedido de produgdo de prova testemunhal. Sucedeu que a representada ndo enviou
confirmagdo de participagdo nas oitivas, conforme prazo determinado no Despacho SG n° 1107/2023 (SEI 1275401), e, assim,
decidiu-se pelo cancelamento das oitivas agendadas, sem prejuizo de que fossem juntados documentos até o final da instrucdo
processual (SEI 1289489).

17. Apos peticdo da representada (SEI 1289815), o Despacho SG n° 1315/2023 (SEI 1295328) decidiu pelo novo
agendamento das oitivas, para o dia 18 de outubro de 2023, e determinou que fossem indicados os representantes legais da
representada que acompanhariam os procedimentos virtuais, bem como encaminhadas as confirmagdes do comparecimento das
testemunhas, até o dia 16 de outubro. Os 4udios e termos de oitiva das testemunhas encontram-se autuados nos autos de acesso
restrito n° 08700.007330/2023-45.

18. O Despacho SG n° 14/2023 (SEI 1299749) decidiu pelo encerramento da fase instrutoria e pela notificagdo
da representada para apresentar novas alegagdes, a fim de que, posteriormente, a SG proferisse suas conclusdes definitivas acerca
dos fatos investigados. A representada apresentou novas alegagdes, conforme peti¢do SEI 1301961.

19. Em despacho de n°® 3/2023 (SEI 1305475), que acolheu a Nota Técnica n° 17/2023 (SEI 1305466), a
Superintendéncia-Geral encaminhou os autos ao Tribunal Administrativo de Defesa Econdmica com a sugestdo de arquivamento do
processo administrativo, por entender ndo configurada infragéo a ordem econdmica.

20. Apos a distribuigdo do feito ao Conselheiro Carlos Jacques Vieira Gomes, o presente processo administrativo foi
remetido a esta Procuradoria Federal Especializada para o exame e emissdo de parecer juridico. O Relator solicitou “gue, se
possivel, os pareceres abordem expressamente o seguinte quesito: se a suposta conduta investigada, qual seja, adogdo de
influéncia a conduta uniforme, teria gerado efeitos anticompetitivos no mercado, conforme andlise concorrencial empreendida por
este Conselho para este tipo de conduta, considerando a sua jurisprudéncia e as especificidades do mercado envolvido.”



21. E o relatorio. Passa-se & analise.
2. ANALISE JURIDICA
2.1. Regularidade procedimental

22. O Capitulo 1V, do Titulo VI, da Lei n® 12.529/2011, dispde sobre o rito do procedimento administrativo para
imposi¢do de sangdes por infragdes a ordem econdmica, visando, sobretudo, garantir a ampla defesa e o contraditorio aos acusados.
A Superintendéncia-Geral do CADE atendeu a todos os dispositivos legais concernentes a instauragdo e tramitagdo do processo,
bem como ao direito de defesa, de produgdo probatoria e de manifestacdo acerca das provas carreadas aos autos, em tudo
observando as formalidades essenciais a garantia dos direitos da representada.

2.2. Mérito

23. O presente processo administrativo foi instaurado com vistas a apurar conduta objeto da representagcdo do Governo
do Estado da Bahia, que apresentou dentincia de suposta formagdo de cartel pelos associados da Cooperativa dos Médicos
Anestesiologistas da Bahia — Coopanest/BA, em virtude das limitagdes e ameagas supostamente impostas por movimento articulado
com vistas a obtenc@o de ajuste de 40% na tabela de honorarios médicos, tomada como referéncia para pagamento pelos servigos
médicos de anestesiologia prestados a rede de atendimento da Planserv - Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
Estaduais, mantido pelo Governo do Estado da Bahia.

24, A SG procedeu a avaliagdo da conduta sob a perspectiva de que a representada atuaria com forte dominio de
mercado, capaz de arbitrar pregos escorchantes e de promover a suspensdo coletiva da prestagdo de servigos, e de possivel
influéncia a adog¢do de conduta comercial uniforme entre concorrentes, quando a representada age em nome dos médicos ao
negociar condi¢des e precos.

25. Em sua Nota Técnica n° 17/2023 (SEI 1305466), a SG exp6s consideragdes sobre a natureza das cooperativas e a
possibilidade de impactos anticoncorrenciais decorrentes dos atos daquelas, bem como a atuagdo do CADE frente as cooperativas,
relatando o que seria a primeira decisfo em face de cooperativas médicas (processo n° 08012.007460/97-74), em que, na condi¢do
de representadas, estavam cooperativas de médicos anestesiologistas de Sergipe ¢ da Bahia, tratando-se, uma dessas, da mesma
representada deste processo.

26. A conduta envolvia a adog@o de lista de procedimentos médicos para os servigos prestados pelos cooperados,
revelando que as cooperativas detinham o monopdlio da oferta de médicos nos mercados relevantes e, com base em julgados
anteriores que trataram de listas de precos por entidades distintas das cooperativas, considerou anticompetitiva a conduta e decidiu
pela aplicagdo de sangdes. O voto do Relator ex-Conselheiro Thompson de Andrade assentou que:

Neste caso, o qual o mercado relevante é o da prestagdo de servigos anestesiologicos por meio de plano e seguro
de saude nos estados da Bahia e Sergipe, pode-se dizer que existem indicios de que o controle de mercado por
parte das Representadas é total, corroborando a hipotese de existéncia de cartelizagdo por parte das mesmas.

27. Ressalta-se, ainda, que no julgamento do processo administrativo n® 08000.021738/1996-92 houve interessante
inovacdo, quando o ex-Conselheiro Fernando de Oliveira Marques assentiu que as listas de pregos deixariam de representar um viés
anticoncorrencial na a¢do das cooperativas médicas desde que observado:

1. que os concorrentes associados ndo detenham capacidade suficiente para impor aos consumidores a tabela de
pregos, eliminando ou reduzindo significativamente suas alternativas no mercado; 2. no caso de comprovada a
capacidade dos concorrentes de imporem a tabela, seria preciso determinar que ela ndo teria por objeto unificar
pregos, fixando maximos ou minimos, e que esse efeito ndo poderia de maneira alguma ocorrer, ainda que ndo
fosse pretendido: (...)

28. Em decisdo posterior, verificou-se uma evolugao jurisprudencial no sentido de ndo se considerar como influéncia de
conduta comercial uniforme a utilizagdo de tabelas de pregos adotadas por cooperativas médicas. Tratava-se do processo n°
08012.003664/2001-92, em que a Coopanest-CE era representada. O voto do ex-Conselheiro Luiz Carlos Thadeu Delorme Prado
apoiou esse entendimento, que compds os votos que formaram maioria e levaram ao arquivamento do processo, de acordo com a
seguinte compreensao:

O mercado de prestagdo de servigos médicos é um mercado extremamente pulverizado e os médicos ndo possuem
individualmente qualquer poder de negociacdo junto aos planos de savide. Na atual configuragdo do mercado de
prestagdo de servi¢os médicos, os planos de saude sdo os principais, sendo unicos, compradores destes servigos,
Ja que fazem a intermediagdo entre médicos e clientes. Dessa forma, detém um alto poder de negociagdo com os
médicos e atuam no sentido de aviltar a remuneragdo desses profissionais. Sendo assim, entendo ser legitima a
constitui¢do de cooperativas como a COOPANEST-CE para que possam melhor negociar a remuneragdo dos
servigos médicos.

29. A andlise do mercado relevante evidenciou que o produto transacionado compreende a prestacdo de servigos
médicos de anestesiologia. Sob o aspecto geografico, considerou-se como mercado relevante o Estado da Bahia.
30. Quanto ao poder de mercado, o representante mencionou 520 médicos associados a Coopanest-BA, enquanto a

representada anexou uma listagem com quantitativo similar. Assim, concluiu-se que a parcela de participagdo de mercado estava na
ordem de 50%, a demonstrar um significativo poder de mercado, com capacidade para cometimento de eventuais abusos.

2.2.1. Andlise da conduta

31. Apoiando-se nas evidéncias reunidas nos autos de suposto exercicio de poder de mercado da representada e, ainda,
que poderiam revelar que a proposta de reajuste de 40% (quarenta) seria indevida, sobretudo quando acompanhada de suspensio
coletiva da prestag@o de servigos, passa-se ao exame da conduta e dos elementos que podem caracterizar eventual infragdo contra a



ordem econdmica.

32. Verifica-se que, entre 2016 ¢ 2018, a Coopanest-BA tentou negociar com o representante a revisdo dos valores,
encaminhando comunicagdes com propostas e solicitagdo de agendamento de reunides. A representada justificou a necessidade do
reajuste proposto no fato de que os valores cobrados se encontravam sem revisdo desde 2015 e defasados em relagdo a média do
mercado.

33. A partir de 08/01/2019, a Coopanest-BA deixou de dar atendimentos eletivos, mantendo o atendimento de
urgéncia e emergéncia. Em janeiro de 2019, ocorreram reunides mediadas pelo Ministério Publico do Estado da Bahia, sem que
qualquer acordo tenha sido obtido. No entanto, em 15/03/2019, as partes alcangaram o entendimento miituo ¢ a prestagao de todos
os servigos por intermédio da cooperativa retornou a normalidade.

34, Como se verifica em diversos precedentes julgados pelo CADE, a acdo da representada poderia demonstrar uma
acdo que pretendesse coordenar a prestagdo de servicos dos seus cooperados com o objetivo final de aumentar os honorarios
médicos, estabelecer padroes minimos, praticar condutas de descredenciamento em massa e uniformizar os precos dos servigos dos
médicos. No entanto, ndo se observa que tenha havido ameagas de boicotes, coer¢do ou imposi¢ao de valores fora dos padrdes de
mercado.

35. Quanto a proposta de pregos, as evidéncias expostas abaixo demonstram: a) porte dos procedimentos (coluna 1); b)
valores cobrados do Planserv a partir de 2016 (coluna 2); menores (coluna 3) e maiores (coluna 4) valores cobrados dos demais
clientes, por porte de procedimento, a CBHPM de 2018 (coluna 5); e a proposta de reajuste de 40% (quarenta) sobre de 2016
(coluna 6). Outrossim, observa-se que a corre¢do sugerida manteria todos os valores para o Planserv abaixo dos menores valores
praticados pela Coopanest-BA e daqueles encontrados na CBHPM.
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36. A representada afirmou que, quanto a condi¢do de impor unilateralmente os pregos, o aumento proposto de 40%

(quarenta) pretendia ser o passo inicial para a negociagdo, mas que o objetivo ndo teria sido alcangado diante da postura do
interlocutor do Governo do Estado da Bahia, chegando ao ponto de o representante afirmar publicamente que ndo contrataria
cooperativas, conforme consta da ata de reunido do dia 30/01/2019, juntada nos autos pela Coopanest/BA (abaixo reproduzida), e
que por isso ndo iria apresentar qualquer proposta. Quando superada essa indisposicao, a representada ressaltou que aceitou uma
proposta que ndo era linear e nem de 40% (quarenta), tendo o atendimento de todos os servigos voltado a normalidade em marco de
2019.

Figura 2
Ata da reunido MP de 30/01/2019
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2. URGENCIA E EMERGENCIA

A COOPANEST continuard a
atender os pacientes em situagio de
urgéncia ¢ eme

comprometendo-se o PLANSERV
a continuar a remunerar oS
procedimentos decorrentes desta
situagiio diretamente & cooperativa.

Diversas correspondéncias juntadas nos autos explicitam as tentativas por parte da representada, compreendendo o
periodo de 2016 a 2018. Na comunicac@o de 29/02/2016 (figura 3), buscou-se o agendamento de reunido para tratar da revisdo dos
valores, enquanto na de 10/12/2017 (figura 4), houve a men¢ao a um reajuste nominal de 20%. Esse percentual teria por justificativa
a defasagem de 26% em relagdo a CBHPM de 2016, além de o Planserv ndo contemplar a majoragéo de 30% (trinta) decorrente das
situagdes que envolvessem urgéncia, emergéncia e o segundo anestesista, tampouco da duplicagdo dos valores quando o paciente é
acomodado em apartamento. Em 2018, reiterou-se a preméncia de reunifio para a discussdo das propostas apresentadas e finalizagdo
de um acordo. A carta de 27/07/2018 (figura 5) foi a mais enfatica quando, apo6s detalhar o historico de comunicados, informou que,
se ndo houvesse resposta, em 90 (noventa) dias (25/10/2018) os servigos seriam encerrados, como previsto na clausula 14.5 da
Parte C — Disposi¢des Gerais, do Instrumento Convocatdrio n® 07/08.

Figura 3
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Salvador, 29 de Fevereiro de 2016.

lima. Sra. CRISTINA CARDOSO
MD. Coordenadora Geral do PLANSERV

Senhora Coordenadora,

Cumprimento-a cordialmente para solicitar agendamento de reunido a
fim de tratarmos sobre o reajuste previsto para junho/2016.

No aguardo do vosso pronunciamento

Cordialmente,

v
Dr. Clin Eduardo Aragio de Araujo
Presidente da COOPANEST-BA
CREMEE: 03811
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Salvador-Ba, 10 de Outubro de 2017

AD PLANSERV
AL Sr® Cristina Cardoso
Sra, Coordenadora Geral do Plansery

Prezada Coordenadora,

Cumprimento-a cordialmente para informar gue, de acordo com o estabelecido em
reunido ocorrida no dia 04 de outubro de 2017, formalizamos a solicitacio de reajuste
dos honorarios médicos anestesiolgicos.

Conforme acordado entre as partes ¢ reiterado em oficio PLANSERV - n® 411/2015,
aplicamos o escalonamenio do reajusie, sendo o primeiro em 01/07/2015 & o Gltimo
em 010172016, ocasilio em que foi adotada a CBHPM 7* Ediclo (201 2) plena.

A COOPAMEST-BA manteve o bom senso e a razoabilidade frente a situacho econfmico-
financeira do PLANSERY nos Ghimos dois anos (2016 e 2017). No entanto, somam-§e
22 (vinte e dois) meses em gue os honoririos se encontram S&m reajusies.

‘Wale lembrar que:
il Os valores praticados entre a3 panes estdo desatualizados em 26% frente a
CBHPM 2016:
(1] O PLANSERY nlo contempla o adicional de 30% nos honordrios
anestesiold para procedi de urgéncia & emergéncia;
iy O PLANSERV ndo contempla o adicional de 30% nos honaririos
para proced em que sdo utilizades o 27
anestesista; e

(] O PLANSERV ndo contempla o pagamento em dobro para beneficibrios que
possuem acomodacio em apanamento.

Todas estas varibveis sio parimetros divergenies aos praticados com o mercado, seja
jpara Seguradoras ou coménios de autogestio.

Ante o exposio, pr 0% O reajuste inal de 20% (vinte por centa).

Aguardamos © vOsS0 pronunCiaments € reNovamos oF nOssos votos de estima e
consideracio.

AlENCIDSAmE

Dr. Carlos E de Araijo
Presidente da AMEST-BA
CREMER: 03811

Avenida Anita Garibakdi, 1815 - Centro Médica & Empresarial, Bioco B, Sobreioja 20 - Federacdo - Salvador-BA - CEP 40.210-T50
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Salvador-BA, 27 de julho de 2018,

AD PLANSERV
At llma. 5r.® CRISTINA CARDOSO
MD. Coordenadora Geral do PLANSERV

Senhora Coordenadora,

Conforme & do wvosso conhecimento, a COOPANEST-BA
vem prestando servigos médicos de anestesiologia aos beneficidrios do
PLANSERV por forca do contrato decorrente do Credenciamento.

Em 01/07/2015 foi firmado o acordo que formalizou o
aditivo de wvalores dos servicos, estabelecendo reajuste escalonado,
sendo parte entre 01/07/2015 e 31/12/2015 e outra parte a partir de
01,/01/2016.

Desde entdo (01/07/2015) ji se passaram mais trés anos
sem que fosse realizado gualguer reajuste nos valores acordados, a
despeito das solicitagbes encaminhadas pela COOPANEST-BA. Apenas a
titulo de ilustragdo, importante registrar que fol encaminhada proposta
de reajuste no dia 23/03/2016 (Oficio 024/2016), realizada reuniio no
PLANSERV no dia 04/10/2017, reunido com a SEFAZ, Dr. Edelvino Goes
e 5r. Jodo Aslan no dia 04/04/2018 e, posteriormente, cancelada pela
SEFAZ, a reunidio prevista para o dia 26/06/18.

Ante o exposto, tendo em vista as exaustivas tentativas de
negociagdo sem sucesso, no Gltimo dia 29/06/2018 encaminhamos
nova proposta de reajuste dos honoririos médicos de anestesiologia,
mas, mais uma vez nio obtivemos gualquer retorno por parte do
PLANSERV.

Ademais, conforme ji registrado em oportunidades
anteriores, desde a implantacio do QUALIREDE temos nos deparado
com graves problemas operacionais que além de um absurdo aumento
do volume de trabalho, vem causando prejuizo 3 COOPANEST-BA

Assim, visando dar seguimento s negoclacdes iniciadas, e
com o intuito de manter a continuidade na prestacio dos servigos, sem
prejuizos aos beneficidrios do PLANSERV, solicitamos o pronto retorno &
tltima proposta de reajuste apresentada e &s queixas acerca dos
problemas operacionais da QUALIREDE no prazo maximo de 10 dias,
sob pena de darmos por encerradas as negociacdes, com a consegquente

Awenida Anila Garbaldi, 1815 - Centro Médico & Empresarial, Bioco B, Scbreloia 30 - Fedenagio - Salvador-BA - CEP. 40.210-T50
Tel: (T1) 3237-8850 - Fax- (T1) 32379990 - E-mail' coopanacha@onopanaciia com br | Sile: www codfanestha com. b
CNPJ (W0F) 13,782 965000108
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rescisdo do contrato e suspensao dos atendimentos aos beneficiarios do
PLANSERY a partir do 90° (nonagésimeo) dia a contar do recebimento
desta notificacio.

Por fim, reiteramos nosso interesse em negociar novos
hanordrios, a fim de evitar qualquer prejuizo aos pacientes.

Aproveito o ensejo para renovar os votos de estima e
consideracdo.

Certo do pronto atendimento da presente solicitacio.

Cordialm

Dr. Carles iurdo ﬁ.-ag.’m Araijo
Presidente dh COOPANEST-BA
CREMEE: 03811

38. Em 27/09/2018, a Coopanest-BA solicitou ao Ministério Publico do Estado da Bahia que avaliasse a oportunidade
de atuar como mediador, ante a recalcitrancia do representante nas negociagdes. O Ministério Publico atendeu ao pedido e instalou
uma mesa de negociagdo, permitindo um espago para os debates e para o esclarecimento mutuo. A propdsito disso, houve o
adiamento da suspensdo dos servigos anunciada para 25/10/2018, conforme assembleia extraordinaria dos cooperados, que
decidiram que os servigos continuariam a ser prestados até 06/01/2019, na expectativa de que o entendimento fosse alcangado.

39. Na ata de reunido de 08/01/2019, realizada no Ministério Publico do Estado da Bahia, o representante silenciou
quando da oportunidade de apresentagdo de uma proposta de reajuste de tabela remuneratéria por parte do Estado da Bahia. Como
consequéncia, passado o prazo estipulado, os médicos cooperados ndo mais disponibilizaram atendimentos eletivos, permanecendo
o atendimento das emergéncias e urgéncias, bem como alguns profissionais optaram por realizar o atendimento eletivo por meio de
outros canais que ndo pela Coopanest-BA, conforme informacdo prestada pelas testemunhas Hugo Eckener e Eron Garcia de
Santana, nas oitivas do dia 18/10/2023.

40. Ao final, foi consensuado um acordo que redundou em um contrato com reajuste ndo linear e revisdo de portes de
procedimentos, de maneira que, em mar¢o de 2019, foi restabelecida a normalidade da relagdo entre as partes ¢ dos servigos



prestados, como se observa na correspondéncia do Governo do Estado da Bahia:
Figura 6
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41. Diante do que se percebe dos fatos trazidos aos autos ¢ que se referem a conduta imputada & Coopanest-BA, nio

resta demonstrado que o pretendido reajuste de tabela de pregos buscasse uniformizar a fixa¢ao de valores dos honorarios médicos
em relagdo aos servigos contratados com outras pessoas fisicas ou juridicas, que caracterizaria ado¢do de conduta comercial
uniforme ou concertada entre concorrentes, pratica condenada pela legislagdo concorrencial. Tampouco se apresentam evidéncias
de que a representada tenha formado um bloco Gnico de negociagdo para impor pregos ou reajustes de preco, em conluio com
outros, situag@o que afiguraria pratica de cartel.

42. No presente caso, havia uma relagdo contratual entre a Coopanest-BA e o Sistema de Assisténcia a Saude dos
Servidores Publicos Estaduais para atendimento de servidores publicos do Estado da Bahia. Assim, diante da legitimidade das
cooperativas na representagdo dos interesses de seus associados, inclusive na condugdo de negociagdes de honorarios médicos
junto a planos de saude e demais contratantes dos servigos dos cooperados, observa-se que a negociagdo conduzida, sobretudo, pela
atuagdo da representada ndo compreendeu uma atitude concertada de agentes para obtengdo de vantagens uniformes e em
detrimento da posi¢do negocial da parte contraria.

43. Em relagdo aos médicos associados, também nao ha indicios de que tenha havido a pratica de influéncia a adogao de
conduta comercial uniforme entre concorrentes, sobretudo porque os anestesiologistas cooperados da Coopanest-BA ndo concorrem
entre si, mas sim colaboram conjuntamente na atividade cooperativa, reconhecida como licita pela legislagdo e ndo violadora dos
valores que orientam a livre-concorréncia.

44. Nem ha que se falar que a representada estaria se utilizando de abuso de posi¢do dominante ao se recusar a continuar
com a prestagdo dos servigos contratados pelas mesmas condigdes de precos inicialmente contratados. Nesse sentido, ndo se
observa nos autos qualquer indicio de que a representada detinha o monopoélio da oferta de médicos no mercado relevante — embora
detivesse significativo poder de mercado —, tanto que o proprio Governo do Estado da Bahia afirmou que ndo mais contrataria com
cooperativas, mas sim diretamente de hospitais e demais unidades de atendimento, a demonstrar que a representada nao possuia a
capacidade de fechar o mercado para o fim de impedir o Poder Executivo Estadual de contratar outros servigos de satide.

45. Depreende-se, portanto, que ambas as partes langaram mao de expedientes de barganha nas negociagdes, dentro do
que se pode esperar, legitimamente, para a discussdo de propostas e, até mesmo, de exercicio de pressdo em padrdes normais para o
alcance dos objetivos dos negociadores.

46. Por parte da Coopanest-BA, embora tenha anunciado a suspensdo da prestagdo dos servigos, mas mantendo o
atendimento de urgéncia e emergéncia quando o atendimento eletivo foi suspenso por curto periodo, ndo houve suspensdo coletiva
dos servigos com o objetivo de impor pregos acima dos praticados no mercado — os valores contratados com o Planserv eram e
continuariam, em consideracdio ao reajuste proposto, inferiores aos menores valores praticados pela representada junto aos demais



clientes, bem como inferiores aos valores da tabela da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM)
—, permitindo, ainda, que seus associados pudessem realizar o atendimento eletivo por outros meios que ndo pela cooperativa,
conforme informagdo prestada pelas testemunhas Hugo Eckener e Eron Garcia de Santana, nas oitivas do dia 18/10/2023, por
conta, até mesmo, da inexisténcia de clausula de exclusividade em seu estatuto.

47. Quanto a proposta de suspensdo dos servigos de atendimento, verifica-se que houve o seu adiamento para
25/10/2018, como deliberado em assembleia extraordinaria dos cooperados, que decidiram que os servigos continuariam a ser
prestados até 06/01/2019, na expectativa de que o entendimento fosse alcangado. Apds a reunido intermediada pelo Ministério
Publico do Estado da Bahia, em 08/01/2019, sem que se tivesse chegado a um consenso nas negociagdes, decidiu-se pela suspensao
dos servigos eletivos, mantendo-se o atendimento das emergéncias e urgéncias, retornando a normalidade, em margo de 2019,
quando se chegou a um acordo de reajuste ndo linear e revisdo de portes de procedimentos.

48. Portanto, ndo se verifica a realizacdo de boicotes por parte da representada de servigos de anestesiologia ao Sistema
de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais, e sequer houve coagdo sobre os médicos anestesiologistas,
individualmente ou em sociedade ou empresa, para limitar o atendimento aos usudrios daquele servigo, tanto que se manteve o
atendimento de urgéncia e emergéncia aos usudrios da Planserv, permitindo-se aos associados da Coopanest-BA prestarem o
atendimento eletivo por outros meios que ndo pela cooperativa.

49, Diante disso, ndo se verificam quaisquer praticas anticoncorrenciais, como a imposi¢do de precos e condigdes

irrealistas de mercado por meio do abuso de posicdo dominante, tampouco por boicote dos médicos em relagdo a Planserv. Ao
contrario, observa-se que a Coopanest-BA atuou em nome de seus cooperados na tentativa de reajustar os pregos contratuais, com a

justificativa de auséncia de reajustes desde 2016.

50. Enfim, as evidéncias reunidas nos autos indicam que a representada ndo atuou, de maneira reprovavel, no sentido de
coordenar a prestac@o de servicos dos seus cooperados com o objetivo final de aumentar os honorarios médicos, estabelecer padrdes
minimos, praticar as condutas de descredenciamento das unidades e profissionais que atendessem & Planserv e uniformizar os
precos dos servicos dos médicos.

2.2.2. Exame da conduta sob a perspectiva da jurisprudéncia administrativa

51. De inicio, vale ressaltar que cooperativas, por previsdo legal (Lei n® 5.764/1971), sao definidas como sociedades de
pessoas, pelas quais pessoas reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servigos para o exercicio de uma atividade
econdmica, sem fins lucrativos e de proveito comum. As cooperativas médicas implementam a atividade econdmica de prestagéo de
servicos relacionados a saude, ficando responsaveis pela celebracdo dos contratos entre os médicos e o Estado, operadoras de
planos de satde e outros, recebendo e repassando aos médicos o valor acordado pelos servigos prestados.

52. Segundo precedentes administrativos, admitiu-se a analise das condutas executadas por cooperativas médicas sob
duas perspectivas: na primeira, o exame da atuag@o das cooperativas em que se permite avaliar a existéncia de cartel ou a pratica de
influéncia de conduta comercial uniforme; e na segunda, a aplicabilidade ou ndo da tese do poder compensatdrio, diante da
assimetria de poder de barganha entre entidades médicas e planos de saide ou outros contratantes dos servigos médicos.

53. A autoridade antitruste brasileira vem considerando que associagdes e cooperativas podem ser vistas como meios de
aumento do poder de barganha e instrumentos de implementagdo do poder compensatério. O cenario em que o poder
compensatorio ¢ considerado legitimo ¢ aquele cujo exercicio decorre da contraposi¢do ao poder econdmico detido por uma das
partes da negociagdo, para conferir maior poder de barganha ao contratante mais fraco e assim reduzir a assimetria negocial.

54. No presente caso, permite-se a andlise do desequilibrio de poder negocial entre os médicos reunidos em cooperativa
¢ o representante, sem perder de vista que as cooperativas tém legitimidade e capacidade para firmar, em nome proprio, contratos
de prestagdo dos servigos a serem executados pelos cooperados, embora nao se lhes aplique iseng@o antitruste.

55. Por ora, ocupa-se do fato de que néo ha indica¢des de ter havido uma agdo concertada entre os cooperados para
coordenar o mercado, utilizando-se de um eventual poder de mercado advindo da reunido dos médicos anestesiologistas em unica
entidade cooperativa, de modo a ndo se afigurar a carteliza¢ao ou a influéncia de conduta uniforme entre os prestadores.

56. No entanto, sendo possivel que se questione a existéncia das cooperativas como forma de integracdo de médicos
para ofertar servigos, pela qual se afastariam rivalidade ou incentivos para a competicdo entre cooperativas e médicos
individualmente considerados, utilizando-se do cooperativismo apenas para legalizar um acordo de fixagdo de precos e condutas, ¢
possivel de se indagar acerca da conduta de uma cooperativa que detenha significativo poder de mercado, ao ndo permitir
alternativas para quem necessite dos servigos, tendo em vista a existéncia de um consideravel numero de médicos associados.

57. Inicialmente, a matéria foi debatida no processo administrativo n° 08012.007042/2001-33 (Coopanest-BA e GPA),
com decisdo adotada em julgamento por maioria que condenou as entidades representadas por infragdo a ordem econdmica, devido
as evidéncias que indicaram que a cooperativa representava uma mera associa¢do entre concorrentes (cartel entre profissionais),
cujo principal objetivo seria realizar negociagdes coletivas e uniformizar pregos e condi¢des em nome dos associados.

S8. Em razdo do processo n° 08012.008060/2004-85 (Coopanest-PE), houve julgamento unadnime pela condenagdo da
representada devido a presenga dos seguintes elementos: (a) exigéncia de exclusividade por parte da cooperativa, que proibia os
cooperados de estabelecer contratos com planos de satde individualmente; (b) existéncia de evidéncias de que a cooperativa coagia
os cooperados a adotarem os valores por ela definidos; (c) auséncia de outras cooperativas no mercado relevante e a auséncia de
venda individual de servigos médicos; (d) grande uniformidade de pregos por contratante (planos de satde); e (e) incapacidade dos
planos de selecionarem anestesistas, sendo todos automaticamente cadastrados, impedindo concorréncia por qualidade.

59. No processo n°08012.003706/2000-98, analisaram-se atos de cooperativas médicas no Espirito Santo que
coordenaram a suspensdo da prestagdo de servigos prestados ao Governo Estadual, associada as clausulas de exclusividade no
estatuto, tendo sido caracterizado abuso de posi¢do dominante, visto que as cooperativas possuiam a capacidade de fechar o
mercado, impedindo a contratagdo de médicos para a prestagdo de servigos de satide. Uma das principais provas constantes dos
autos refere-se a uma declaracdo de uma das representadas de que médicos cooperados que atendessem com exclusividade pela
cooperativa receberiam honorarios diferenciados em relagdo aos profissionais que prestassem servigos por intermédio de outra
organizacdo, ou individualmente.

60. O voto condutor da decisdo exarada em 09.12.2015, no processo supramencionado, da lavra do ex-Conselheiro
Marcio de Oliveira Junior (SEI 0144339), trouxe a analise dos efeitos econdmicos negativos no mercado, como transcrito abaixo:

180. Houve prejuizos efetivos com a conduta: (i) a uniformizagdo de pregos imposta pelas cooperativas ao Estado
falseia a concorréncia; (ii) a coer¢do, direta ou indireta, aos cooperados refor¢a a impossibilidade de oferecer
servigos por outros meios sendo pela contratagdo indireta por cooperativa; (iii) a puni¢do (ou ameaga de
punigdo) coibe os profissionais cooperados a procurarem uma forma alternativa de prestagdo e/ou tomada de



decisdo sobre as condigoes de fornecimento de seus servigos, (iv) ndo ha autorizagdo legal para que entidades de
classe médicas atuem como agentes fiscalizadores, controladores e/ou fixadores de pregos de servigos e
procedimentos de profissionais do setor, (v) os boicotes e retaliagbes, em massa, aos concursos publicos
organizados pelas entidades de classe constituem abuso da liberdade de associag¢do. Nesse sentido, o estado do
Espirito Santo ficava sem op¢ao de contratar outros profissionais diante dessa atua¢do coordenada e da grande
quantidade de especialistas vinculados a COOTES e a COOPERCIGES. Por isso e em atengdo ao principio da
indisponibilidade do interesse publico, o estado acabava cedendo as condi¢des impostas pelas cooperativas para
que houvesse especialistas nos hospitais publicos do Espirito Santo, ainda que a custos muito superiores ao que o
estado teria se as cooperativas ndo tivessem infringido a livre concorréncia.

61. Em julgamento mais recente, em virtude do processo n° 08012.003893/2009-64 (MPE/RS x Carene, Can, AR ¢
Sane), houve condenagdo das cooperativas representadas, cujo voto condutor da decisdo assinalou que as cooperativas podem
incorrer em infragdes concorrenciais quando: (a) ha imposi¢ao de exclusividade na forma de unimilitdncia — para médicos néo
prestarem servicos para cooperativas/entidades concorrentes; (b) ha ameagas de descredenciamento dos membros que atuarem fora
das normas da cooperativa mesmo quando agem individualmente; (c) ha imposigdes de descontinuidade da prestagdo de servigos do
médico enquanto particular, entre outros; e (d) firmam acordos para fixagdo de pregos, divisdo de mercados e restricdo de oferta
com concorrentes (sejam outras cooperativas ou outros agentes de mercado).
62. O voto-vista da ex-Conselheira Paula Farani de Azevedo Silveira (SEI 0799196) expde como a agdo das
cooperativas também se submetem a analise antitruste e os meios pelos quais podem extrapolar suas finalidades institucionais e
impingir lesdes ao ambiente concorrencial, como transcrito abaixo:
25. Por essa razdo, a jurisprudéncia deste Conselho tem reiteradamente condenado entidades de classe que se
valem do espago associativo, constitucionalmente permitido, para deturpar suas competéncias e uniformizar a
conduta comercial de agentes que atuam individualmente, em evidente abuso de direito. Conforme ja explicado,
essa situagdo é completamente dispar em relagdo a constitui¢do, ao objeto e a atuag¢do das cooperativas segundo a
lei.
26. No entanto, de modo similar, é igualmente possivel que as cooperativas cometam infragbes concorrenciais na
medida em que extrapolarem o ambito legal de sua atuagdo, isto é, agindo de forma abusiva. A atuagdo abusiva
pode se dar por meio da imposicdo de exclusividade na forma de unimilitincia, de ameagas de descredenciamento
dos membros que atuarem fora das normas da cooperativa mesmo quando agem individualmente, de imposicées de
descontinuidade da prestacdo de servigos do médico enquanto particular, entre outros meios.
27. Da mesma forma, as cooperativas estardo submetidas a legislagdo antitruste quando, por exemplo, firmarem
acordos para fixagdo de pregos, divisdo de mercados e restrigdo de oferta com concorrentes (sejam outras
cooperativas ou outros agentes de mercado) ou cometerem outros tipos previstos na legislagdo concorrencial.
28. As cooperativas, portanto, ndo passam ao largo do escopo de escrutinio antitruste, mas é preciso que a
autoridade se atenha as particularidades legalmente conferidas a esse tipo societdrio e ndo faga uma aplicagdo
irrestrita e indistinta as cooperativas, sob pena de condenar algo que é permitido em lei.

63. Conforme exposto, ndo ha como concluir pela configuragdo de infragdo a ordem econdmica por haver uma
cooperativa influenciado a conduta de seus cooperados — ja que esse € o seu propdsito —, ou que cooperados integrados a uma
cooperativa tenham realizado acordo entre concorrentes, pois ndo se espera que eles ajam como concorrentes no ambito de uma
cooperativa. A respeito especificamente do assunto, Ana Frazao [2] preleciona:

“Esta questdo, apesar da sua importdncia, nem sempre é devidamente compreendida pelas andlises econémicas,
que muitas vezes consideram os cooperados como agentes economicos independentes reunidos, de forma que a
propria associa¢do poderia ser vista, conforme o caso, como um verdadeiro cartel de fixagdo de pregos. Ocorre
que tal conclusdo é equivocada, por ndo levar em consideragdo a premissa de que a coordenagdo entre
cooperados ndo apenas é autorizada pela Constituicdo Federal e pela lei, como se da de forma estrutural,
decorrendo do fato de serem socios.

Vale lembrar que a mesma coordenagdo ocorre entre socios de todos os tipos de sociedades, simples ou
empresarias. Veja-se, como exemplo, a sociedade de advogados, em que ndo se discute a possibilidade de que a
sociedade uniformize os pregos dos servigos de todos os seus socios, sem que se cogite da pradtica de cartel por
esse motivo. Dessa maneira, estando presente nas cooperativas uma relagdo estrutural de cardter societdrio, nada
Justifica que a elas seja dado tratamento mais restritivo do ponto de vista concorrencial”.

64. Por conseguinte, em cotejo com o que ha de entendimento sedimentado em precedentes administrativos, permite-se
concluir que a conduta praticada pela Coopanest-BA, investigada no presente processo, apresenta elementos indicadores de que a
representada ndo excedeu os objetivos do cooperativismo, como o de determinar precos e condigdes para o exercicio da atividade
de seus cooperados.

65. Nesse sentido, ndo se demonstrou que a representada tenha exigido exclusividade dos cooperados, para proibir que
firmassem contratos e ndo prestassem atendimento por intermédio de outras cooperativas, de associagdes ou planos de satide ou
individualmente. Nao houve coagdo para os cooperados ndo prestarem servigos ao Planserv, em atendimento eletivo, enquanto esse
manteve-se suspenso pela cooperativa, e para adotarem valores de honorarios diversos dos previstos na tabela para a qual se
pretendia o reajuste. Nao houve ameacas de descredenciamento dos cooperados por ndo atuarem apenas por intermédio da
cooperativa; ndo houve descontinuidade da prestacdo de servigos dos anestesiologistas cooperados, na forma individual ou por
meio de outras entidades; ndo houve acordos de fixagdo de pregos e divisdo de mercado entre a cooperativa e outros agentes de
mercado.

66. Embora ndo se tenha identificado nos autos informagdes sobre a existéncia de outras cooperativas, de entidades
médicas e planos de saude no respectivo mercado relevante, observa-se que as evidéncias demonstram que os valores cobrados do
Planserv eram menores de outros clientes e, pelo reajuste proposto, os valores permaneceriam menores dos praticados pela
Coopanest-BA em outros contratos e daqueles previstos na CBHPM. Assim sendo, ndo se apurou que se buscava uniformizacao de
precos e coordenagdo de mercado entre concorrentes prestadores dos servigos médicos de anestesiologia.

67. Ainda em consideragdo a auséncia de informagdes acerca de outros agentes de mercado prestadores dos servigos em
comento ¢ da prestagdo individual dos servigos médicos, verifica-se, no entanto, que a participagdo de mercado da Coopanest-BA
era em torno de 50%, percentual significativo para inspirar preocupagdes quanto a eventual cometimento de abuso de posicdo



dominante.

68. A despeito de a representada deter grande poder de mercado, ndo se nota que tenha exercido de maneira abusiva
essa sua expressiva participacdo, pois as evidéncias reunidas nos autos demonstram que a representada, em momento algum, se
conduziu para prejudicar a prestagdo dos servigos médicos de seus cooperados, tendo interrompido apenas o atendimento eletivo,
mas para o qual permitiu que os prestadores atendessem por outros meios.

69. Esse fato também ¢é corroborado pelo ato do Governo do Estado da Bahia que, durante as negociagdes, afirmou que
ndo contrataria a cooperativa, mas sim diretamente hospitais e demais unidades de atendimento, demonstrando que a representada
ndo possuia a capacidade de fechar o mercado para o fim de impedir o Poder Executivo Estadual de contratar outros servigos de
saide para o atendimento médico de anestesiologia e impor a corre¢cdo dos valores dos honorarios médicos. Ademais, a
representada informou que o Governo Estadual possuia contratos com outros servicos de anestesiologia, além de grupo de
anestesistas que ndo eram cooperados, afirmagdo que ndo foi confrontada pela outra parte.

2.2.3. Andlise do caso sob a perspectiva da tese do poder compensatorio

70. A atuagdo das cooperativas que oferecem contratacdo de servigos por meio dos seus associados permite uma
compreensdo quase que direta e imediata acerca do aumento da capacidade de barganha decorrente da busca pelas melhores
condi¢des de contratacdo, elemento que ¢ associado aos instrumentos de implementagdo do poder compensatorio, cujo exercicio
advém da contraposi¢do a expressivo poder econdmico detido por uma das partes de uma negociagao e, assim, reduzir a assimetria
negocial.

71. O direito antitruste vem considerando o poder compensatorio na avaliagdo das condutas coordenadas que visam
fazer frente ao poder de um contratante, de maneira a permitir contraposi¢do a capacidade de um dos negociadores de determinar
unilateralmente as condigdes de um contrato.

72. Segundo Galbraith[3], o poder compensatdrio consiste na coordenagdo de conduta entre concorrentes visando a
adocdo de praticas comerciais uniformes com o objetivo de ampliar o poder de barganha e obter melhores condi¢des negociais,
reduzindo o desequilibrio de poder em relagdo ao outro elo da cadeia produtiva.

73. Entretanto, para que o exercicio do poder compensatorio seja legitimo e permitir a exclusdo de eventual ilicitude, é
necessario observar alguns pressupostos, que, segundo Furquim e Almeida[4], sdo (a) forte assimetria de negociag@o ex ante ¢ em
desfavor daqueles que buscam se coordenar; (b) coordenagdo horizontal que resulte em uma mudanca do padrido de negociagio, de
descentralizada para uma barganha bilateral; e (c) impossibilidade de que o poder compensatorio inverta a relacdo de assimetria,
que ¢ o pressuposto para a sua tolerancia.

74. Quanto ao ultimo desses pressupostos, o Tribunal Administrativo de Defesa Econdmica tem entendido que algumas
acdes consumadas por profissionais médicos por meio de suas entidades de classe podem inverter a assimetria e acabar produzindo
efeitos concorrenciais negativos.

75. O caso exemplificativo acerca do assunto ¢ o do processo n° 08012.006552/2005-17 (CRM/MT e outros), em que se
apurou conduta que residiu em pressdo a operadoras de planos de satide para reajustar os valores pagos com base na CBHPM, com
ameacas de descredenciamento em massa. O julgamento foi pela condenacdo pois os representados influenciavam e exigiam adesao
as suas decisdes por parte de todos os agentes que atuavam no mercado relevante, centralizavam as negociagdes e aplicavam
sangdes em caso de descumprimento. O Relator ex-Conselheiro Eduardo Pontual Ribeiro enfatizou o carater infracional dos
boicotes contra operadoras ¢ das san¢des aplicadas aos médicos, como assinala o excerto de seu voto transcrito abaixo:

115. Em sintese, ha clareza na caracterizagdo de infragoes ao artigo 20, inciso 1 c/c art. 21, incisos I, V e X, todos
da Lei n° 8.884/94, da convocag¢do de boicotes contra operadoras e de sangbes para os médicos que ndo
adotassem os valores negociais para os procedimentos médicos para os planos de saude em Mato Grosso nos
contratos individuais entre operadoras, deliberagées e procedimentos e valores estes determinados pela CEHN em
nome de suas entidades constituintes - CRM-MT, AMMT, Sindmed-MT -, impondo ou buscando impor conduta
uniforme, criando dificuldades para adquirente de servigo, enfim, regulando os valores de procedimentos no
mercado de contratagdo de servigos médicos.

76. Na ocasido, a ex-Conselheira Ana Frazdo analisou a aplicabilidade da tese do poder compensatério nas relagdes
entre médicos e operadoras de planos de satde, reconhecendo a assimetria na relagdo entre médicos e OPS, que se acentua em
desfavor daqueles profissionais quando negociam individualmente com operadoras que negociam de forma centralizada por
intermédio da Unidas (Unido Nacional das Entidades de Autogestdo). A ex-Conselheira apresentou uma lista de elementos que
apontam para o exercicio regular do poder compensatdrio:

345. Sendo assim, entendo que, na presenga de um conjunto de elementos, descritos abaixo, é possivel concluir
pelo exercicio licito do poder compensatorio: (i) profissao liberal regulamentada, com padrées técnicos e éticos
acima do mercado; (ii) setor em que a qualidade dos servigos assume um papel preponderante, de forma que a
propria protegdo da saude como direito fundamental ndo pode estar dissociada das condigées em que os médicos
exercem os seus servigos, (iii) manifesta assimetria entre as partes, reconhecida amplamente pelo SBDC, mesmo
nos pronunciamentos nos quais se entendeu que tal circunstancia ndo seria suficiente para justificar o exercicio do
poder compensatorio; (iv) inexisténcia de indicios de que o exercicio do poder compensatorio levaria a resultados
ineficientes do ponto de vista economico; (v) existéncia de estudos que apontam a possibilidade de que o exercicio
do poder compensatorio no setor de saude suplementar possa levar a aumentos de bem-estar; (vi) iniciativa de
negociagdo coletiva e de mobilizagdo a cargo de conselho profissional, que tem por competéncia legal zelar pelo
exercicio adequado da profissao, (vii) exercicio de poder compensatorio a partir de proposta de reajuste razoavel,
seja por pretender recompor unicamente as perdas inflaciondrias, seja por jamais ter os seus critérios sido
adequadamente impugnados, em seu mérito, pelas OPSs; (viii) exercicio de poder compensatorio tendo como
objeto tao somente o valor dos honorarios médicos - e ndo outras verbas remuneratorias dos servigos de saide
cuja precificagdo depende inclusive de fatores empresariais; (ix) exercicio de poder compensatorio em prol
daqueles que, como os médicos/pessoas naturais, ndo possuem nenhum poder de barganha diante das OPSs,
independentemente do tamanho destas;

77. No caso em comento, Ana Frazdo entendeu que ndo estavam presentes os requisitos (viii) e (ix), afastando a
aplicacdo do poder compensatorio como excludente de ilicitude, cujas razdes sdo demonstradas abaixo, tendo sido constatada a



tentativa de implantacdo da CBHPM para procedimentos desempenhados por clinicas e hospitais e ndo cobertos por operadoras de
planos de saude:

347. Isso porque, embora tenha ficada demonstrada a razoabilidade dos valores exigidos pela CBHPM, o que, em
principio, tornaria a conduta licita, ao se analisar com atengdo a referida lista, observa-se que o conteudo da
tabela extrapola a reivindicagdo por honordarios médicos ndo aviltantes, alcang¢ando procedimentos médicos
inseridos no mercado de SADT - Servigo de Apoio, Diagndstico e Terapia, conduta, que, como se verd adiante,
desborda dos limites do adequado, necessario e proporcional no exercicio do poder compensatorio.

78. Quanto a paralisagdo da prestacdo dos servigos ser determinante para a configuragdo da infracdo a ordem
econdmica, importa observar que a ex-Conselheira Ana Frazdo elucidou a matéria de maneira apropriada ao afirmar que boicotes e
paralisacdes nem sempre devem ser consideradas alternativas legitimas no ambito do exercicio do poder compensatorio.

79. A favor da aplicagdo da tese do poder compensatorio, asseverou a necessidade da presenca de razoabilidade da
adocdo da alternativa de paralisac@o ou boicote, a ser observado no contexto da negociagéo analisada, bem como da razoabilidade
das medidas para assegurar a sua eficicia. Nesse sentido, a ex-Conselheira ponderou que a paralisagdo poderia ser legitima diante
da recusa a justa negociagdo por parte dos planos de saude, mas que, para tanto, “as entidades médicas ndo poderiam ter se valido
nenhum instrumento de coagdo, intimidagdo ou qualquer outra forma de admoestagdo dos médicos, limitando-se a convencer a
categoria médica da importancia da adesdo voluntdaria ao movimento para que ele fosse bem sucedido.” Ao fim, reconheceu que
os movimentos de paralisagdo em massa promovidos pelas representadas ndo estavam amparados pelo exercicio licito do poder
compensatorio.

80. O Conselheiro Marcio de Oliveira Junior assentou em seu voto que o poder compensatério, observados os preceitos
legais, pode ser pro-competitivo, desde que ndo imponha de forma unilateral e mediante coercdo uma tabela de pregos. O
Conselheiro condenou as representadas e ndo considerou o poder compensatério como excludente de infragdo ao estabelecer a
dosimetria da pena.

81. Cumpre destacar, ainda, o julgamento do processo n° 08012.001591/2004-47 (SDE x CRM/DF e outros), em que a
Relatora ex-Conselheira Ana Frazdo adotou o principio do poder compensatério ao considerar a posi¢do de inferioridade e
assimetria do médico individual e, excepcionalmente, de pequenas sociedades de médicos. Consoante o voto da relatora, o principio
ndo beneficia hospitais, clinicas e laboratorios, entes empresariais que atuam, muitas vezes, em estruturas de mercado
oligopolizadas, de forma que a autorizagdo para a utilizagdo de tabelas e/ou negociagdes coletivas poderia inverter a assimetria,
levando ao desequilibrio em desfavor das operadoras de planos saude.

82. Na conclusdo de seu voto, a relatora enfatizou que “a negociagdo coletiva pelas entidades médicas representadas,
no que se refere exclusivamente aos honorarios relativos a servigos prestados pelos médicos, estd acobertada pela excludente de
ilicitude, relativa ao exercicio do poder compensatorio, de forma que, nessa parte, entendo que ndo houve prdtica de infra¢do a
ordem econémica.” De outro lado, opinou pela condenagdo das representadas por influéncia a adog@o de comportamento uniforme
ndo s6 pelos médicos, como também por clinicas e outros prestadores de servigos de apoio, € por coagirem médicos a aderirem ao
movimento, sob ameaca de imposi¢do de sangdes ético-disciplinares.

83. Embora a relatora tenha verificado a razoabilidade nas negociagdes que buscava a implementagdo de reajuste anual,
em conformidade com a Resolugdo ANS n° 71/2004, que, dentre outras coisas, exigia que dos contratos celebrados entre médicos e
operadoras de satide constassem os critérios e a periodicidade de reajustes, entendeu que os movimentos em massa de paralisagéo e
boicotes, embora ndo sejam, em principio, abusivos, diante da possibilidade de atuagdo coletiva e concertada dos médicos para
pressionar as operadoras de planos de satide a reajustar os valores pagos, ndo estavam amparados pelo exercicio do poder
compensatorio. Diversamente, verificou a utilizagdo de instrumentos de coer¢do dos médicos para a adesdo ao movimento de
implementagdo da tabela, extrapolando dos limites proporcionais do poder compensatorio.

84. Cumpre ainda ressaltar a observacdo que a ex-Conselheira registrou em seu voto quanto ao entendimento
manifestado pelo CADE em muitos processos administrativos relativos & matéria, no sentido de “que o rompimento de contratos e
a cessagdo da prestagdo de servicos apenas podem ser considerados licitos quando expressem a vontade individual do
profissional, de forma que quando a decisdo parte de uma atitude concertada pelas entidades representativas dos médicos, a
violagdo a ordem econémica é inafastavel.” A respeito disso, afirmou que:

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

85. A decisao final foi pelo integral afastamento da tese de poder compensatorio como redutor da gravidade da infragdo
para fins de dosimetria da pena, nos termos do voto-vogal do ex-Conselheiro Marcio de Oliveira Junior:

Houve prejuizos efetivos com a conduta: (i) a uniformizagdo de pregos imposta pelas entidades de classe falseia a
concorréncia; (ii) a coer¢do, direta ou indireta, aos médicos refor¢ca a impossibilidade de oferecer outros pregos
que ndo os enumerados pela tabela; (iii) a puni¢do (ou ameaga de puni¢do) coibe os profissionais de procurarem
uma forma alternativa de precifica¢do e/ou tomada de decisdo sobre as condi¢ées de fornecimento de seus
servigos, (iv) ndo hd autorizagdo legal para que entidades de classe médicas atuem como agentes fiscalizadores,
controladores e/ou fixadores de precos de servicos e procedimentos de profissionais do setor, (v) os boicotes e
retaliagdes, em massa, a operadoras de planos de saude organizados pelas entidades de classe constituem abuso
da liberdade de associagdo. (Voto-vogal do Conselheiro Mdarcio de Oliveira Jinior no PA n° 08012.001591/2004-
47)

86. O ex-Conselheiro Jodo Paulo Resende respondeu os argumentos da ex-Conselheira Ana Frazdo e do ex-Conselheiro
Marcio de Oliveira Junior, argumentando que seria preciso que cinco condigdes estivessem presentes para que a agdo combinada de
profissionais/concorrentes pudesse produzir ganhos liquidos de bem-estar social e a tese de poder compensatorio pudesse prevalecer
(SEI 0090565). Além das trés condi¢des anteriormente propostas por Marcio de Oliveira Junior, quais sejam, (a) legitimidade para
tratar do tema de forma coletiva; (b) auséncia de imposicao via coercéio direta ou indireta e (c) poder de barganha bilateral, ou seja,
a manutencdo da possibilidade de efetiva negociagdo entre as partes, Resende propos (d) simetria entre as estruturas resultantes da



conduta e (e) efeitos sociais liquidos positivos.

87. Uma questdo que merece ser ainda avaliada pela autoridade concorrencial, quando da analise acerca da licitude do
exercicio do poder compensatorio, ¢ o aumento de pregos para o consumidor final decorrente do poder de mercado dos médicos
reunidos em cooperativas ou associa¢des. Essa preocupag@o ja vinha sendo manifestada em sede de julgamento das condutas
concertadas por entidades médicas, como se observa no processo n° 08012.007042/2001-33 (Coopanest-BA e GPA), exposta no
voto do ex-Conselheiro Luis Fernando Schuartz, que reconheceu a assimetria entre médicos e operadores de planos de satde, mas
considerou que ndo seria suficiente para afastar a ilicitude da conduta, jA que agdo concertada ensejaria ampliar custos para os
consumidores:

“Em particular, mesmo as eventuais assimetrias de poder de negociagdo entre médicos e os “grandes planos de
saude” ndo sdo suficientes para legitimar agées concertadas por parte dos primeiros quanto a fixagdao dos pregos
cobrados pela prestagdo de seus servigos. Ainda que seja “‘compreensivel”, a agdo concertada de médicos
“visando simplesmente a contrabalan¢ar o poder de barganha dos planos de saude” tenderia apenas a
incrementar os custos para os consumidores finais.”

88. Em regra, as entidades representativas vinham sendo punidas mesmo quando ndo havia coagdo contra associados
para adotar os valores definidos na tabela, por considerar suficiente para a caracterizagdo da infracdo a ordem econdmica a
existéncia de condi¢des favoraveis a pratica anticoncorrencial e de um relevante poder de influéncia das entidades médicas, com o
consequente repasse do aumento dos pregos aos consumidores.

89. A matéria foi exposta no processo n° 08012.006552/2005-17 (UNIDAS/MT e outros), por intermédio do voto da
ex-Conselheira Ana Frazdo, em que se refutou a conclusdo de que os impactos do poder compensatério no mercado de satude
suplementar sdo sempre negativos para o consumidor final, na medida em que acarretariam necessariamente aumento de precos.
Confira-se abaixo excerto do referido voto:

155. Nesse sentido, Furquim e Almeida concluiram, em recente estudo, que, na verdade, "ndo ha base tedrica ou
empirica para fundamentar essa presungdo”, tendo a andlise empirica realizada por eles demonstrado justamente
o contrario, ou seja, que "existem impactos positivos associados a criagdo do poder compensatorio cristalizada na
agdo coordenada dos médicos". Assim, o CADE pode ter sido utilizado na solu¢do de conflitos privados entres
OPSs e médicos, condenando praticas que, em ultima andlise, poderiam levar a redugdo de precos aos
consumidores finais.

156. No referido estudo, os autores analisaram o impacto da existéncia das cooperativas médicas e da criag¢do do
poder compensatorio sobre os precos dos planos de saude cobrados do consumidor final. Os exercicios
permitiram testar duas hipoteses: (i) se a existéncia de associagoes de médicos implica ou ndo o aumento do pre¢o
do plano de saude para o beneficiario; (ii) se a criagdo de poder compensatorio leva a redugdo de prego ao
consumidor final. Na andlise, foram consideradas todas as cooperativas médicas que, em maio de 2007, detinham
mais de 20% de mercado. As informagées foram extraidas do Cadastro Nacional de Entidades de Savde. Também
fizeram parte da amostra as cooperativas médicas condenadas entre 2003 e 2006 pela CADE por coordenagdo na
negociagdo de pregos.

157. A andlise empirica trouxe evidéncias que contradizem a presungdo tradicionalmente utilizada pelas
autoridades antitrustes, de que os arranjos cooperativos entre médicos poderiam levar ao aumento dos planos de
satde, em prejuizo do consumidor. Na verdade, os resultados obtidos levam a conclusdo oposta, ou seja, de que a
agdo coordenada dos médicos pode ser responsavel por reduzir os pregos repassados aos consumidores:

90. Assim, segundo Furquim e Almeida[5], “a autoridade antitruste deve ser cautelosa no reconhecimento da
diferenga entre o poder compensatorio e o poder de mercado original, combatendo o ultimo, mas preservando o primeiro, sob
pena de gerar incongruéncias entre a teoria econdmica e a jurisprudéncia”. Os autores concluem que ndo ha base para
fundamentar a presungdo de que condutas impetradas por cooperativas médicas sempre geram prejuizos ao bem-estar dos
consumidores. Confira-se:

A andlise empirica empreendida neste artigo apresenta evidéncias que contradizem a presungdo corrente das
autoridades antitruste sobre o efeito de arranjos cooperativos entre médicos. Em sintese, os resultados indicam
que, no que se refere aos pregos de planos de saude, existem impactos positivos associados a cria¢do de poder
compensatorio cristalizada na agdo coordenada entre os médicos. Ainda que os testes ndo permitam que se
descarte o resultado de dupla-margem, os exercicios 1 e 2 mostram que a existéncia de cooperativas médicas que
buscam equilibrar a assimetria de poder na negociagdo com as operadoras de planos de saiide — criando poder
compensatorio — pode ser responsavel por reduzir pregos aos consumidores finais. Adicionalmente ndo se pode
ignorar a possibilidade de outros possiveis efeitos benéficos da agdo coordenada entre os prestadores de servigos
médicos que vao além dos impactos sobre os pregos.

91. A ex-Conselheira Ana Frazdo alertou que, sem a existéncia de um estudo mais aprofundado sobre o tema, o
aumento dos custos do consumidor final tem sido utilizado como o principal argumento para afastar a tese do poder compensatorio,
de modo que pode se acentuar o desequilibrio no mercado de saide complementar, fortalecendo o poder de monopsoénio das
operadoras de satde e causando sérias distorgoes.

92. No processo n° 08012.004276/2004-71 (CFM e outros), em que se apurou pratica de infragdo anticoncorrencial em
razdo da imposi¢do da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, embora a relatoria[6] tenha
sustentado que o poder compensatorio s6 poderia ser utilizado em casos de (a) criagdo de estrutura que atenue a assimetria existente
na negociagdo, ou (b) nas situagdes em que ndo existam essas estruturas, sejam estipulados critérios minimos, como, por exemplo, a
tabela de precos, por intermédio do voto do ex-Conselheiro Marcio de Oliveira Junior prevaleceu o entendimento de que a
formacdo de um bloco de negociagdo para contrapor eventual poder de compra das operadoras deve ser vista com cautela,
sobretudo se acompanhada de tabela que padronize os valores de honorarios médicos:

Mas, havendo a associagdo para a negociag¢do coletiva e o consequente equilibrio do poder de barganha entre
médicos e operadoras de planos de saude, a adogdo da tabela perde o sentido. A tese de que a tabela seria
referencial somente seria aceitdvel se ela servisse de pardmetro para negociagées individuais entre médicos e



operadoras de planos de satide. Ressalte-se, ainda, que, seguindo esse raciocinio, tabelas elaboradas pelas
operadoras também ndo seriam aceitas.

93. Note-se que no julgamento do processo n° 08012.002874/2004-14, também houve manifestagdo acerca do exercicio
do poder compensatorio, tendo o Relator Conselheiro Alexandre Cordeiro registrado que ndo percebia como 0s riscos
concorrenciais gerados, considerando a baixa participacdo de mercado, poderiam ser maiores do que os ganhos de eficiéncia
resultantes especialmente da reducdo de custos de transagdo e do aumento do poder de barganha fundado na tese do poder
compensatorio. No entanto, ao final, entendeu pela condenagdo das representadas, voto que orientou a decisdo por maioria,
ressaltando:

71.Dessa forma, mesmo tendo posicionamento em sentido contrario, me rendo a jurisprudéncia consolidada deste
tribunal, em especial em face da presente composi¢do, no sentido de considerar a conduta praticada pela Unidas
infragdo contra a ordem econdmica, independentemente da sua participagdo de mercado. Contudo, aproveito a
oportunidade para sugerir ao conselho que aprofunde na andlise de casos semelhantes em que haja barganha
coletiva, especialmente nos mercados upstream e quando ha como pano de fundo a tese do poder compensatorio.

94. Observa-se, portanto, que a jurisprudéncia do CADE tem reconhecido o poder compensatdrio como excludente de
ilicitude nos casos de negociagdes coletivas, embora, na maioria de seus julgados, reconheceu-se que ndo estavam presentes 0s
pressupostos para o acolhimento da tese.

95. Em processo administrativo que se encontra em fase de julgamento (08700.002124/2016-10), em que se apura
conduta supostamente anticoncorrencial executada pela Federagdo Brasileira das Cooperativas de Especialidades Médicas
(Febracem) e cooperativas associadas, a Superintendéncia-Geral entendeu (SEI 1108116):

129. Assim, embora o Cade reconhe¢a a legitimidade de cooperativas na promogdo dos interesses de uma
determinada categoria profissional, também entende que o exercicio abusivo desse direito deve ser combatido,
quando tais entidades sdo utilizadas como instrumento de imposi¢do de condi¢oes negociais supracompetitivas,
com uso de tabelas lineares de valores de procedimentos e se valendo de estratégias de coergdo, boicote e
ameagas para a imposi¢do de suas condigdes as contrapartes e aos seus proprios associados.

96. A sugestdo da SG foi pela condenagdo das representadas, porquanto “incorreram, promoveram e coordenaram a
conduta uniforme das cooperativas de especialidades médicas do estado do ES com o intuito de substituir uma logica de
negociagdo e contratagdo individual por cada cooperativa independente, por outra de negociagdo e contratagdo centralizada e
coordenada, com efeitos potenciais graves sobre a concorréncia nesse setor, o que caracteriza infragdo aos ditames da Lei n°
12.529/2011.”

97. Em analise solicitada pelo Conselheiro Gustavo Augusto Freitas de Lima, o Departamento de Estudos Econdmicos
analisou se a conduta gerou ou poderia ter gerado efeitos econdmicos adversos nos mercados relevantes afetados. O parecer (SEI
1320734) do DEE exp0s os cendrios considerados para o exame dos efeitos potenciais, pelos quais se verificou que as entidades
ampliariam seu poder de barganha de forma que ele fosse maior do que a soma do poder de barganha de cada cooperativa
individualmente considerada.

98. Quanto aos efeitos reais, a partir da analise dos contratos apresentados pelas diversas entidades, focando-se na
evolucdo da remuneracdo média por hora e na quantidade de horas contratadas, ndo foram observados ganhos extraordinarios das
cooperativas no periodo analisado. O DEE ainda enfatizou que néo se tinha o contrafactual, sendo impossivel saber se os valores
contratados seriam ainda menores se a Febracem ndo tivesse agregado as cooperativas e, possivelmente, participado das
negociagdes.

99. Para concluir, cumpre examinar se ha indicios de que a representada ndo tenha agido segundo os pressupostos
estabelecidos para o exercicio legitimo do poder compensatdrio a partir dos casos ja julgados pelo CADE, embora a jurisprudéncia
administrativa ainda ndo tenha se sedimentado de maneira conclusiva acerca do assunto, sobretudo no que se refere a utilizagdo de
tabelas de precos relativas a honorarios médicos, situagdo que, em muitos casos julgados, se permitiu o afastamento da tese do
poder compensatorio.

100. Cumpre ressaltar que a analise aqui a ser exposta, no que se refere aos fatos relacionados as negociagdes entre as
partes, limitar-se-4 ao contetido probatoério reunido nos autos que, embora ndo seja farto, ndo permitindo observar a estrutura do
mercado envolvido e possiveis efeitos econdmicos da pratica investigada, demonstra a conduta imputada a representada.

101. Porém, no presente caso, observa-se que ndo ha evidéncias de que o exercicio do poder compensatorio pelos
médicos reunidos em cooperativa tenha necessariamente gerado resultados econdmicos negativos, ndo se verificando qualquer
efeito lesivo (efetivo ou potencial) ao mercado.

102. A despeito da insuficiéncia de dados, as informagdes constantes dos autos permitem observar que a Coopanest/BA
possuia o quadro de sécios-cooperados de 520 médicos, conforme esclarecimento trazido pela propria representada, o que foi
confirmado pelo representante que juntou uma listagem de quantitativo similar. De acordo com levantamento realizado pelo IBGE,
em 2018, o total de anestesiologistas no Estado da Bahia era de 1.043 médicos, conforme consta da Nota Técnica n° 17/2024 (SEIL
1305466). Assim, verifica-se que a representada detinha consideravel poder de mercado, revelado pelo market share identificado a
época, em torno de 50%.

103. No entanto, os fatos ndo demonstram que a representada tenha se valido de seu poder de mercado para impor uma
negociacao de reajuste dos precos predeterminados contratualmente com o representante, sequer se verificando que tenha coagido
os cooperados a ndo prestarem os servicos para o Planserv, individualmente ou por meio de outra organizagdo. Além disso, o
Estado do Governo da Bahia, como justificativa da relutdncia em negociar, exp0ds sua intengdo de ndo mais contratar os servigos de
anestesiologia diretamente das cooperativas, mas individualmente e de hospitais e outras unidades, a revelar que a representada ndo
exercia suposta capacidade de fechar o mercado para outros concorrentes.

104. Os tramites das negociacdes e das tentativas de se chegar a um consenso, bem como os valores que vinha sendo
executados e 0s propostos com o reajuste, admitem a percepgdo de que a Coopanest/BA apresentou regularmente sua reivindicagao
sem extrapolar de suas finalidades institucionais e do que é permitido pela legislacdo antitruste. Nesse sentido, também se observa
que, na verdade, ndo se trata de uniformizac@o de valores de honorarios médicos por meio da utilizagdo de tabelas, mas sim de
reajustamento de precos fixados contratualmente, para os quais a representada propds a revisdo de valores, sem que se tenha
coagido os cooperados a qualquer pratica que pudesse interferir no animo da outra parte em negociar, em conformidade com o
acervo probatdrio reunido nos autos.
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105. Esse fato ainda ¢ ressaltado diante da espontaneidade de adesdo dos cooperados ao movimento coordenado
pela Coopanest/BA, como se repara na ata da assembleia extraordinaria realizada em 22/10/2018, quando decidiram que seria
importante a existéncia de um grupo de trabalho para tratar das negociagdes e que os servigos continuariam a ser prestados até
06/01/2019, na expectativa de que o entendimento fosse alcangado (Figura 6 da Nota Técnica n® 17/2023 - SEI 1305466).

106. De acordo com valores comparativos de honorarios médicos (Figura 1), os valores contratados com o Planserv eram
inferiores, e continuaram inferiores segundo a proposta de reajuste, aos menores valores que a Coopasnet/BA praticava junto a
outros clientes, bem como inferiores aos valores da tabela da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM).

107. A documentagdo acostada aos autos demonstra que Coopanest-BA tentou negociar com o Planserv o pretendido
reajuste, de 2016 a 2018. Em 29/02/2016, houve aviso inicial de que era necessario o agendamento de uma reunifio para tratar da
revisdo dos valores, enquanto no de 10/12/2017, foi apresentada uma proposta de reajuste nominal de 20%. Esse patamar teria por
justificativa a defasagem de 26% (vinte e seis) em relacdo a CBHPM de 2016, além do Planserv nido contemplar a majoracdo de
30% (trinta) decorrente das situagdes que envolviam urgéncia, emergéncia e o segundo anestesista, tampouco a duplicagdo dos
valores quando o paciente ¢ acomodado em apartamento. Em 2018, reiterou-se a preméncia de reunido para a discussdo das
propostas apresentadas e finalizagdo de um acordo. A carta de 27/07/2018 foi a mais enfatica quando, apds detalhar o historico de
comunicados, informou que, se ndo houvesse resposta em 90 (noventa) dias, os servigos seriam encerrados, com a data prevista
para 25/10/2018.

108. Portanto, além de ter sido revelado que os pregos que se almejavam com o reajuste proposto ndo estavam fora dos
valores de mercado, observa-se que a representada tentou criar varias oportunidades de negociagéio no decorrer de um consideravel
periodo, e alertou para o fato de que a prestacdo dos servicos poderia ser encerrada, caso nio se iniciasse uma negociacdo. A
propésito disso, a Coopasnet/BA solicitou a0 Ministério Publico do Estado da Bahia que mediasse uma mesa de negocia¢des com o
Governo do Estado, cujo resultado se frustrou diante da recusa por este de chegar a um acordo, embora, ao final, as partes
conciliaram-se e encetaram negociagdes, em fevereiro de 2019, o que ensejou a celebracdo de um contrato com reajuste ndo linear e
revisdo de portes de procedimentos.

109. Ademais, o aviso de que a prestagdo dos servigos seria suspensa, tal como fora manifestado pela representada,
apresenta-se em um contexto de negociacdo com a parte que se recusava a negociar, que, além de haver rejeitado proposta de
conciliagdo em reunido realizada com a mediagdo do MP/BA, externou a intengéo de nao mais contratar de cooperativas a prestagdo
de servigos ao Planserv.

110. Os indicios de regularidade do aviso de suspensdo dos servigos ainda pode ser verificado pelo prazo de
antecedéncia, de 90 dias e sem abarcar o atendimento de urgéncia e emergéncia, e permitindo que os médicos atendessem as
consultas eletivas, individualmente ou por outros meios, sem que houvesse qualquer tipo de coergdo sobre os socios-cooperados
para que negassem atendimento ou boicotassem o atendimento ao Planserv.

111. Aqui se apresentam claramente mais pressupostos exigidos para que o poder compensatdrio se afigure legitimo, qual
seja, a conduta praticada pela Coopasnet/BA reverteu o que seria uma negociacdo coordenada apenas por uma das partes,
permitindo uma barganha bilateral, posto que, como demonstrado, ndo somente a representante utilizou-se de instrumentos de
implementacdo do seu poder de barganha — com a ameaga de que ndo mais contrataria os servigos de cooperativas —, como a
representada suspendeu parte dos servigos (atendimento eletivo) nos limites do que o proprio contrato previa para a rescisdo
contratual, no que se refere ao aviso prévio de 90 dias, diante da negativa de negociar apds insistentes tentativas por parte da
representada, sem que tenha exercido coer¢do para boicotes ou ndo atendimento a Planserv pelos médicos cooperados, de outra
forma que ndo exclusivamente por intermédio da cooperativa.

112. Portanto, no caso em analise, também se observa que o exercicio do poder compensatorio ndo inverteu a relagdo de
assimetria de negocia¢do, mas apenas anulou a capacidade de um negociador de determinar unilateralmente as condi¢des do
contrato.

3. CONCLUSAO

113. As provas reunidas nos autos indicam que a representada Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas da Bahia —
Coopanest/BA exerceu regularmente suas finalidades institucionais ao negociar valores razoaveis de honorarios médicos devidos
pela prestacdo dos servigos de anestesiologia ao Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais — Planserv, nao
coordenou com o objetivo de aumentar abusivamente os honorarios médicos, procurando apenas a recomposigdo de seus valores,
ndo intentou uniformizar e estabelecer padrdes e pregos dos servigos entre os diferentes agentes econdmicos concorrentes, bem
como ndo praticou conduta de boicote e ameacas de descredenciamento de profissionais para forcar negociagdo do reajuste de
valores pelos servigos contratados pelo representante, praticas que poderiam configurar infragdo a ordem econdmica.

114. Outrossim, ndo ha indicios de que houve uma agéo concertada entre os socios-cooperados, utilizando-se de um
eventual poder de mercado advindo da reunido dos médicos anestesiologistas em unica entidade cooperativa, ndo se configurando a
pratica de cartelizag@o ou de influéncia a adog@o de conduta uniforme entre os prestadores.

115. Ainda, em favor da representada prevalece a tese do poder compensatério, segundo os pressupostos estabelecidos
nos precedentes administrativos acima expostos, excluindo a ilicitude da pratica porquanto se empreendeu, mediante medidas
razoaveis, contrapor-se a negativa de negociar ¢ a capacidade de o representante determinar unilateralmente as condigdes do
contrato e, assim, diminuiu-se a assimetria negocial.

116. Ante ao exposto, opina pelo arquivamento do processo administrativo, por entender que a conduta da representada
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas da Bahia — Coopanest/BA néo configura infragdo a ordem econdmica.
117. Em atenc@o ao despacho que determinou a instauragdo deste processo administrativo ( Despacho SG n°® 18/2022 -

SEI 1139230), que também decidiu pela instauragdo de inquérito administrativo em desfavor da Cooperativa Grupo Particular de
Anestesiologia — GPA, em virtude de os beneficiarios do Planserv serem, concomitantemente, atendidos pela GPA e de 96,96% dos
associados da GPA serem associados a Coopanest/BA, respondendo ambas por 95% dos honorarios pagos pelo Planserv, as quais
ja foram condenadas nos autos do processo administrativo n® 08012.007042/2001-33, pela pratica de influéncia a conduta comercial
uniforme, cumpre ressaltar que ndo ha nos autos informagéo acerca do deslinde das investigagdes em relagdo a GPA.

118. Por fim, informa que os esclarecimentos acerca dos quesitos elencados pelo Conselheiro Relator Carlos Jacques
Vieira Gomes foram expostos nos topicos 2.2.2 e¢ 2.2.3 deste opinativo. Entretanto, quanto a abordagem sobre os possiveis efeitos
anticompetitivos que teriam sido gerados pela conduta, somente ¢ possivel afirmar que as informagdes contidas nos autos permitem
concluir que ndo houve consequéncias deletérias ao ambiente concorrencial.

A consideragdo superior.



Brasilia, 03 de junho de 2024.
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PROCURADOR FEDERAL JUNTO AO CADE

[1] Os autos n® 08700.004864/2017-71 foram iniciados para investigar conduta concertada no mercado de prestacdo
de servicos de anestesiologia no Distrito Federal, que se encontram em fase de inquérito administrativo.

[2] FRAZAO, Ana. As cooperativas e o direito da concorréncia — Parte II. Jota, 31 jul. 2019. Disponivel em:
https://www jota.info/opiniao-e-analise/colunas/constituicao-empresa-e-mercado/as-cooperativas-e-o-direito-da-concorrencia-2-
31072019. Acesso em 26.05.2024.

[3] GALBRAITH, John Kenneth. Capitalismo Americano: O Conceito do Poder Compensatorio. Sao Paulo: ed.
Novo Século, 2008.

[4] FURQUIM, Paulo; ALMEIDA, Silva Faga. Poder Compensatorio: Coordenagcdo Horizontal na Defesa da
Concorréncia. Revista de Estudos Econdmicos. V. 39, n° 4, 2009, p. 14.

[5] FURQUIM, Paulo; SILVIA, Faga de. Cooperativas médicas: ilicito antitruste ou ganho de bem-estar? p.6. In:
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/e54e3d7b-6dae-482f-b5e5-2e34902dc3b9/content. Acesso em 26.05.2024.

[6] Voto da Conselheira Relatora Ana Frazao, SEI 0088357, pag. 78.

Atengdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Niimero Unico de Protocolo (NUP) 08700000335201961 e da chave de acesso 1cbab9fs

- 1
E h‘ LHLET
Documento assinado eletronicamente por ANTONIO MARCOS GUERREIRO SALMEIRAO, com certificado Al institucional
(*.AGU.GOV.BR), de acordo com os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel
com o codigo 1515933623 e chave de acesso 1cbab9f5 no endereco eletrdnico https://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais:
Signatario (a): ANTONIO MARCOS GUERREIRO SALMEIRAO, com certificado A1 institucional (*. AGU.GOV.BR). Data e

Hora: 07-06-2024 15:26. Numero de Série: 65437255745187764576406211080. Emissor: Autoridade Certificadora do SERPRO
SSLvl.



