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PR-MA-00002749/2020

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - MARANHAO
Gabinete do 13° Oficio

OFIiCIO N. 77/2020-HAM/PR/MA

Sdo Luis, 28 de janeiro de 2020.
A Sua Exceléncia o Senhor
Rodrigo Rodrigues de Aguiar
Diretor
Diretoria de Desenvolvimento Setorial
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
Avenida Augusto Severo, n°, 84, Edificio Bardo de Maua, Gloria
Rio de Janeiro/RJ
CEP: 20021-040

Assunto: Encaminha

Ref.: Procedimento Administrativo n® 1.19.000.002401/2018-12

Senhor Diretor,

Cumprimentando-o, fago remissdo ao procedimento em epigrafe, instaurado
com vistas ao acompanhamento dos trabalhos desenvolvidos pela Agéncia Nacional de
Satde e pela Camara de Medicamentos de Regulagio do Mercado de Medicamentos -
Cmed no 4ambito dos trabalhos da Cimara Técnica de Contratualizacio e
Relacionamento com Prestadores - Catec (Diario Oficial da Unido, 16 de outubro de
2018, segdo 1, p. 42), notadamente quanto aos aspectos da contratualizagio entre
operadoras de planos de salide ¢ os estabelecimentos prestadores de servigos a envolver a
presenga de indexadores e outros indices ndo oficiais na avaliagio dos medicamentos e
demais insumos utilizados durante a prestagdo de servigos.

No dia 16 de dezembro de 2019, foi realizada, na sede da Procuradoria Geral
da Republica, reunido entre representantes do Ministério Publico Federal, do Conselho
Administrativo de Defesa Econdmica, Ministério da Saide, Advocacia Geral da Unido,
Ciamara de Regula¢io do Mercado de Medicamentos e Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (Ata de Reunido n°. 76/2019, PR-MA-00043188/2019), na qual foi acordado
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o compartilhamento de informagdes entre as instituigdes com vistas ao aprimoramento de

suas a¢des no ambito tematica acima indicada.

Na ocasido, muito se discutiu sobre a relevincia da Consulta Publica ANS n.
76, que provocou a discussdo publica acerca do modelo de remuneragio na saude
suplementar, tendo o MPF afirmado que continuaria contribuindo permanentemente com o
tema.

Isso  posto, encaminho nesta ocasidio a Vossa Exceléncia, como
contribui¢do, em anexos:

1. copia da Nota Técnica n°. 41/2015/DEE/CADE, de 26 de abril de 2016;

2. copia da Nota Técnica n°. 34/2019/CGAA3/SGA1/SG/CADE, de 17 de
outubro de 2019, acompanhada do Despacho n°. 22, de 17 de Outubro de
2019, oriundo da Superintendéncia-Geral do Cade, no qual se determinou
a instauragdo de processo administrativo, nos termos dos arts. 13, V, 69 e
seguintes da Lei n° 12.529/2011 c/c artigos 145 e seguintes do
Regimento Interno do Cade;

3. relatorio atualizado acerca do panorama das agdes judiciais
acompanhadas pelos representantes da Cmed, do Ministério da Saude e
pela Advocacia-Geral da Unido, detalhando as medidas que visam a
reversibilidade dos comandos judiciais isolados que suspenderam os
efeitos da Resolugdo Cmed n°. 2/2018; e

4. as contribui¢des do MPF técnicas e faticas a Consulta Publica ANS n°.
76 da ANS, requerendo seu processamento junto as contribuigdes de
propostas de textos apresentadas ao tempo da Consulta, diretamente no
site da agéncia reguladora.

Atenciosamente,

HILTON ARAUJO DE MELO
Procurador da Repiiblica

Pagina 2 de 2

Para verificar a autenticidade acesse

Chave BATE76A9.EF933CE3.ADE2C525.53D52BE2

em 31/01/2020 14:32.

Assinado com login e senha por HILTON ARAUJO DE MELO,
http://www.transparencia.mpf.mp.br/validacaodocumento.



Ministério da Justiga - MJ
Conselho Administrativo de Defesa Econémica - CADE
SEPN $15Cenunio D, Lote 4 Ed. Caclos Tautisano, 3* andar - Huine Asa None, Brasiia/DF, CEP 70770.504
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NOTA TECNICA N® 412015/DEE/CADE

Referéncia: Procedimento Preparatorio 08700,001180/2015-56

lindevido de labelas privadas (como Simpro e Brasindince)
IAutores: Ricardo Medeiros de Caslro.

Conclusdo: A principio, hd diversos mdicios que colocam om divida a liciude de tabelas de prego (como
Simpro ¢ Brasiedice), considerando seus efeitos sociais, refendos na presente nota, em especial: (i) indugdo
via cartel por pane de ednores; (i) pregos inflados relaciorados por parie de fabricanies de OPME ¢
medicamentosghiii) cartel de bospitais, emrelag3o @ cobranca de didnas, OPME ¢ medicamentos; ¢ (iv) prego
abuwsivo ou regulagio pamalela por pune de agemes que d peitam o preco teto regulatorio, de formm
| suh.rmnca. imponde margem de lucro adicional de formm coletiva contra planos de sadde.

Assunto: Estudo preliminar a respeito de praticas econdmicas abusivas no setor haspitalar e do uso

1. Combase na Lei n® 12.529/11 ¢ na regulagio do seior de salde nacional , 2 presente ot
téenica objetiva verificar se ki indicios de (1) priticas abusivas no setor baspitalar e (if) do uso indevido
de mbelas privadas que a obicncdo de lucros hospital sobre meds s ¢ sobre oneses,
proteses ¢ demus insumos hospitalares.

2 Do pomo de visia metodologico, explicar-se-ad (1) o que sio as referidas tabelas, (i)
como a discussiio regulatonia se emrelaga com tais whelas de pregos e, emseguida, (i) avaliar-se-a
s hi oundo existéncia de indicios sobre condutas anticormpetitivas,

1. Relatério

3. Em 27 de jneiro de 2015, a Procundoria da Repiblica no Estado de Sio Paulo
encaminhou copa de inquérito civil acerca da wilizagdo, pela rede hospitalar privada, de abelas de
preos de medicanentos e nmieriais hospitalares com valores superestimados ¢ emdescunprimento da
Resolugdo n* 372009, da ANVISA.

4. Posteriomenie, ¢sic Departamento de Estudos Econdmicos foi insdo a se manifesir
a respeito em mzdo do Despacho da Superintendéncia Geral do CADE de 6 de muio de 2015, o que
faz por mterméeo da presente nota,

2. Sobre as tnhelas

5, De acordo como o Si!.: A % a labela Simpro ¢
um “referencial de precos de materiais hosp di tos, direcionado pars cony andlise
¢ andiforia de cenias médico-hospitalares”, cuia nsnnahn amml de tal tabela custa RS4 10 por ano.

6. Akxda de acordo com o sile da enpresa, 3 SIMPRO imiciou suas atividades produzindo
cliquetas pars marcagdo de pregos de medicumenos. tendo como clienies o setor de varep
farmucéutico (fammicias/droganas). Ao longo dos anos, acompanhando a evolugdo na drea de
tecnologia da mformugio, desenvolveram solugdes de inlcresse também de hospitais, clinicas ¢
operadoras de phanos de saide, adquirindo alto grau de especializagio em Produtos para a Saide(1].

7. A Brasindice foi desenvolvido para sc torpar um ponto de convergéncia dos
profissiomis dessu drea em busca de informagdes. noticias, ¢ servigos relacionados a seu dis-a-dia de
trabalho. A revists Brasindice publica alguns anigos de medicina e legislagio do setor. Também publica
um glossino de termos medicos ¢ um formuline fanmcéutico. Todavia, o ceme da revisia €
direciomdo a publicar pregos de equip ¢dicos, artigas hospital akém de publicar a lisw
de pregos regulsdos da propria CMED. A assinatura da revista de um ano custz RS 694 (seiscentos ¢
novema ¢ guat Reais) em fevereiro de 2015, Se for solicitada a versdo eletrdnica da revisi este
prego pode ir pacz RS 1.520.00 (mil quinhentos ¢ vimte Reais) [2].

3. Supostas priticas anticompefitivas

8. A formm conw ¢ feitz a cobranga dos insumos hospu:jan:s via bela de pregos Simpro
¢ Brasindice (bem como o uso indevido da regulagiio), apare de pre p da Lei de
Defesa da Concorréncia (Lei 12529/2011), tendo em vista:

|- Publicagdo de tabelas de pre¢os que induzem cartel: ha indicios de que
existem tabelas de precos - feitas por entidades como Simpro e Brasindice. A
impressao e a divuigagio destas tabelas induz pratica colusiva por parte (i) de
varias hospitais brasileiros — downstream e (i) de produtores de insumes
hospitalares - upstream. Ainda gue os editores aleguem que estao
repassando as informagbes de pregos informadas pelos fabricantes de
medicamentos e de maleriais, a existéncia da tabela (e da agao editorial)
parece ser imprescindivel para eventual inducao de cartel de hospitais. Neste
sentido, cabe avaliar se Simpro e Brasindice incorrem na conduta do art.36 §
3° [ida Lei 12.529/2011, qual seja, "promover, obler ou influenciar a adogéc de
conduta comercial uniforme ou concertada entre concorrenles”.

Il - Inflagdo artificial sobre prege fabrica: ha indicios de que varios
produtores de insumas hospilalares inflam colelivamente, nas publicagbes
Simpro e Brasindice, seus reais pregos de produtos. E a partir da refenda
colagao artificial coletiva de pregos elevados, feila por diversos concorrentes,
que se consegue cobrar do plano de salide sobreprecos pelos insumos
hospitalares.

Il - Cartel de Hospitais (negociagéo conjunta do prego de insumos e de




servigos): também, ha indicios de que diversos hospitais negociam gm
conjunto, com planos de salde, os pre¢os de seus insumos hospitalares (tas
como farmacos, OPMES, dentre outros), com base na tabela Simpro e
Brasindice, além de servigos hospitalares.

IV - Prego abusivo ou regulagdo paralela: a cobranga de pregos,
sistematicamente acima do quantum permitido pela regulagio oficial (em
especial da CMED), independentemente de pratica de cartel, pode talvez gerar
discussdo no ambito Antitruste. Dessa forma, cabe avalkar se alguns hospitais
brasileiros em raz&o do desrespeito sistematico do price cap incorreram na
conduta do art. 36, [l aumente arbitraric dos lucros ou em regulagao privada
de mercacos de bens ou servigos (art 36, § 3° VH) ao large da regulagac
oficial. No caso While Martins S/A e Aga S/A, AP 0801200364 8/1998-05, ¢
voto do entao Conselheiro Vinicius Marques Carvalho, atual presidente do
CADE. compreendeu que a desobediéncia sistematica e proposital do preco
1eto pode representar. depander do caso, simult te, infracio
regulatdnia e infragao concorrencial de pralica de prego excessivo.

3. Abrangéncia das tabelas estudadas

9. Enio Jorge Salu fez wm apresentagiio emum Congresso da Federagio de Hospitais de
Sio Paule (FEHOSP). Tal entidade sindical deveria servir pars outros propositos que mio a discussio
de licros ou de pregos entre hospitais, Mesmo assim. Enjo Salu fez uma apresentagdo cupo titulo ¢ bem
sugestivo: “Aumeniando o faturamento” .

10, Na refenda apreseniagdo, Enio explica que existem diferemes wbelas de pregos que um
hospital s¢ wiliza para vender produtos ¢ servigos, tais como:

FIGURA 1 - TIPOS DE TABELAS UTILIZADAS POR UM HOSPITAL
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1. As abelas de Honoririos médicos e exames, ji foram obpo de anilise do CADE. A
Simpro sena wilizada, em regra, para que os hospitais cobrem por nmtenais descandvens ¢
reutilizdveis, alémde prever pregos de OPMEs. A Brasindice, tumbém, prevé pregos de pagamento de
umu séric de prodiios. como mangdio enteral, parenteral, rrdiofamucos e nedicamentos em geral,

4, Regulagio do mercado de salde
4.1, Agentes do mercado

12 O sclor de saide possui particularidades em relagio go setor piblico ¢ ao privudo. O
sistema de sadde brasileiro pode ser caractenzado como wm sisiens musto. no qual ox selores poblico
¢ privado atuam no provimento ¢ no {inancianento dos bens e servicos de saide.

i 4 D

13. No setor pnvado, & possivel que sdores adq servigos de saude
ou se wilizem do setor de saide suplementar. No dimbito de saide suplementar. hd umm sénc de alores
(ndo havendo aperas consumidores de um lado ¢ ofenanies de owro), conforme se verifica abaixa:

Operadoras - Responsavel pela oferta de planos privados de assisténcia a saude
Prestadores - Responsavel pela prestagéo de servicos de atengao a saide
indistria de OPME/medicamentos - Responsavel pela venda de insumos aos
prestadores

Consumidores - Quem se utiliza do servico de saude

FIGURA 2- AGENTES NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR




Fonte: Godoy, M.R. er al. Planos de saide ¢ a (eoria da informagio assindé trica, Apnsnnudn no IX
Encontro Nacional de Economia Politica.

4.2, Motivos para a reguiagio do mercado

14 @ luero sobre medicamentos wilizados dentro de um hospital & proioido pela Resohsgio
n3, de 4 de muo de 2009 e pels Orientagio Imerpretatva 5 de 12 de novembra de 2009 da Camara de
Regulagio do Mercado de Medi (CMED). A CMED ¢ drgdo interministerial dos Minisiérios

da Swd: da Jmu;;, da Fazenda ¢ do Desenvolvimento, Indistna ¢ Coméreio). A CMED inpde
regulagdo a respeito de qual é o prego miximo que os hospitais podem cobrar pelo reembolso de
famucos ministrados (via prego-fibrica - miximo).

15, Nesse sentido, hospitals possuem una sénc de isengdes mbumdnias ¢, em rzdo disto ¢
de ouros argumentos relacionados as falhas de mercado do selor, ndo poderiam hcrar com venda de
medicamenins ¢ insumos em geral. Apesar disso, hd indicios fortes de um duplo descunprimento
regulatorio, comsiderando que: hi indicios de que hospitais cobram lueros sobre medicamentos; hi
indicios dc que hospitais cobrmy, dos planos de saide, o preco dos medicamentos acim do ieto
regulatono permitido pela CMED.

16. Frise-se - por owro lado - que insumos bospitlares ndo s¢ restnngem a medicamentos.
Cam cfeito, wmbém, hi indicios de que hospiais possucm licros sobre ouros matcriais que
ulirapassam a campeténcia da CMED. Ou scj, os hospitais lucram sobre varios “insumos hospitalares”
ndo fanmacolégicos. lis comp arieses, priicses ¢ materiais especiais (OPMEs), aplicados nos
pacientes. Alémrala CMED, 2 ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplememar) regula alguns aspecios
relevantes deste-mercado.

17. Denire os varios molivos para regular o selor de salde suplementar (oo pela ANS,
como pela Anvisa, CMED ¢ outros agentes) estio diversas falas de mercado. como a assimetria de
informagio. o problema agente principal, 0 nsco moral, a sclegfio adversa, entre outros. Em razdo de
algumas destas falhas de mercado. a regulacdo inpds limitag3o de lucro sobre insumos hospitalares.

A) CFM

18. 0 Conselho Federal de Medicima (CFM) emuniv a Resolugio CFM-15952000, em
18/05/2000. gue mata do conflito de intercsses. Em tal resoluigdo. o CFM cnienden por proibir a
vinculagio da prescngdo médica mo recebimenio de vanlagers nwienais oferecidas por agemes
ccondmicos inerzssados na produgiio ou comercializagio de produtos fanmacéulicos ou CqUIpANEOS
de uso m area medica (art. 1*).

19. Além disto. estabelece o artigo 9° do Codigo de Etica Médica (Resolucio CFM
M} q\v.' “a Medicina nio pode, em qualy incia ou de qualquer forma, ser exercida
como comircia”.

20. Frise-se. ambém, que o Codigo de Etica veda “o exercicio mercantilista da Medicing™
(2r58). Ousejn, 4om lais proibigdes, o Conselho Federal de Medicina se posiciona contririo ao jucro
dos médicos com a comercializagio de orteses ¢ proteses. materiais e medicamentos.

2L Deste mado, incemtiva-se que o meédico 1enha nuior imeresse na cura do paciente (e
tenha maior peutralidade nas suas escolhas), Por isw [para amemzur este confli de imeresses), o
CFM resolveu poibir este tipo de hicro que 0 médico poderia evennalmente ter, via proibigdo insera
no Codigo de Ewen.

2. De ouro lado, se um médico ¢ dono de wm clinica oncologica poderi conprar
medicamentos oncolagicos e splici-los em sews clientes (acemando quanto que 0s convénios irdo
pagar por tis medicamenos ~ vide Processo-Consulta CFM N* 10.760/1999 PC/CFMN® 512002).
conseguindo, evanualmenic, luro com tal pritica. Ou scj, algws médicos. donos de clinicas, podem
lucrar com a venda de medicamentos, enquanto outro ndo.

23, Eefim as Resolugdes 13042006 ¢ 1956/2010 também disciplimram questdes
relevantes, senda que esta diima projbe gue o que midico indique marca exclusiva de oriese ou
prolese. por exengplo.

B) CMED

4. Ne ambito de firmcos, no Brusil, a regulagdo anml foi disciplinada pela Le1 6.360/76.
Scguida da reguiagdo de pregos, o Brasil passou ma década de 90 por uma fase de liberalizagio de
pregos, A Poraria 37 de 11 de maio de 1992 atuou no sentido de liberalizagdo do prego das maicrias
primas farmacéuticas, mas limitou 2 margem de lucro do varcjo (criando assim um progo maximo ao
consunudor - PMC),

25, Para que houvesse comrole da margem de Jucro do varcjo, era mecessina a publicagio
dos pregos pratisados pelos produtores. Deste modo, passou a ser necessdna a divulgacio de listas
que comivessem o valor do prego de fibrica e, por comscguinte. do PMC de cada medicamento
{and". da Ponama 17 dc 1992 da Secrewana Exccutiva do Mimsténo da Econoniia, Fazenda ¢
Planepmento)

26. Esm ¢ a origem da tabela Brasindice ¢ Sinpro. que foram em pane incentivadas pela
propria regulagio do selor. O problenm, como sc veri # seguir, decorre da desviragio de s
tabelas. Frise-se também que. apds, a regulagio do setor evoluiu (vide Decrew n793 de 1993, Lei
G.787/99. Decreta 3.181 de 1999, enre owtras nommas). Em 1999, esta legislagdo, além de criar a




Agéncia Reguladom do setor (ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria), também instituiv a
politica dos genéncos.

27, No que tange & politica de pregos, em dezembro de 2000, foi editada a Medida
Provisona n° 2.063. posleriormente, substituida pela Medids Provisoria n® 2.138-2, de 28 de
dezembro de 2000, por sua vez, convertida na Lei Ordindnia n® 10213, de 27 de margo de 2001. Essa
lei teve prazo de vigéncia predeterminado ¢ foi responsavel pela enagdo da Camars de Medicamentos
{CAMED), novo érgdo regulador do setor. “As formuas de regulacdo wilizadas pela CAMED foram o
congelamento” (MIZIARA, 2013, p. 55).

28. A partir da Ley 107422003, for cnada a CMED (Camara de Medicamentos), regulada
pele Decreio n* 4.766/2003, em substinngdo 4 antiga Camara Setorial de Medicamenios (CAMED).
Enquanto a amiga CAMED atmva - em grande medida - no campo de processos administrativos
sanciomadores, a nova CMED passow em 2003, a deliberar sobre pregos ¢ elaborar diretrizes de
regulaigio do sewor. podendo responsabilizar todos os agentes do mercado fammacéutico que
desrespettassem os limiles de prego por ela esubelecidos, em relagio & mdisia, no atacado ¢ ao
varejo.

29, De acordo como an. 1" da Lei 107422003, a regulagio no scior farmcdutico tem “a
linalidde de promover a assisténcia Jermﬁn‘nrim&popuiac&u pvrmriudrmrcanumm que estimulem
a oferta de medicamentos ¢ a competitividade do setor”. Definiranysc, assim normas de regulagdo de
pregos pams o setor {2 . estabek Js as ias da referida Chmam ¢
netodologia para definicdo de qual sema o prego miximo admmdn na setor (NISHIIIMA M., 2010).
Awalmente. ha trés tipos de prego telo que devemser observados, o saber:

a. Prego Fibrica - PF é o teto de prego pelo quai um laboratono ou distribuidor pode
comerciakzar um medicamento no mercado brasileiro. Sao esses os pregos maximos que
devem ser observados. tante pelos vendedares, como pelos compradores, nas
aquisicdes de medicamentos destinados ac Sistema Unico de Salde ~ SUS (entes da
Administragdo Publica direta e indireta da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).
Os hospitais, também, podem solicitar dos planos de satide, NO MAXMO, o prego
fabrica, autorizado pela CMED.

b. Pi i - € 0 prego a ser praticado pelo comércio varejsta
de medicamentos, ou seja, farmacias e droganas, tendo em visla que este coniempla
tanto a margem de lucro comao oS impostos inerentes a esses tipos de comércio, Nao
deveria - em tese - ser utilizado pelos haspitals, por ser superior ao prego fabrica.

c: - & o resultado da aplicagdo do
Coeficiente de Adequagdo de Precos (CAP) sobre o Prego Fabrica - PF [PF* (1-CAP)J.O
CAP, regulamentado pela Resolugao n®. 3, de 2 de margo de 2011, & um desconto
minimo obrigatério a ser aplcade sempre que forem realizadas vendas de medicamentos
constantes do rol anexo ao Comunicado 6/2013 ou para atender ordem judicial. O CAP &
um desconto minimo obrigatério a ser aplicado ao Prego Fébrica - PF, pelas empresas
produtoras e distribuidoras de medicamentos, sempre que realizarem vendas
destinadas a entes da administrag3o publica direta e indireta da Unidio, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

FIGURAJ - DIFERENTES TIPOS DE PRECO TETO DE MEDICAMENTOS

Modelo Regulatario: precificacéo
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30. Repise-se que “prege fibnea™ ¢ um prego teo regulaéno, que - worncamenle -
deveria ser obedecido pelos hospitais privados. quando estes fossem cobrar dos planos de sadde a
conta de um procedimento qualquer

4.3, Distorgao dos pregos regulados e ndo-regulados

N Como dito no inicio deste estudo, hi fones indicios de quc os pregos nuximos
estipulados pela CMED (Prego Fibrica) acina descritos. sdo descunpridos no dmbito hospitalar. Tal
descumprimento reguluono se dd, s vezes, de formmu coletiva ¢ coordenada. 3 paamares uniformes
scina do prego teto. Além disto, a conduta coondenada ultrapassa a regulagdo da CMED, envalvendo
mercados que nio sio regulados, considerando a ¢stnuum abaixo referida.

32 Com efeito, na sade suplemeniar, para o ressarcimenio de despesas. os hospimis sc
relacionam com 05 plam~ de saGde em wim ligagdo wiangular. O hnsp\l.ll realiza procedmmentos
médicos parn 08 quais necessiam de medic s e de b lares. Ao final de cada

procedinemo, o bospital enute para o plano de saide wm guia. na qlal estio dcscmos o procedinents
médico realizado e os produtos empregados na sua realizacdo. E ¢ com base nessa guia que sdo
remunerados os procedimentos médicos e reembolsadas as despesus com medicamentos ¢ nuteridis
hospialares.

33 Contudo, tis medicamentos ¢ materiais hospitalares, embora seam av fiml pagos pelo
plano de suide, sio uswimente adquiridos junto aos fabncantes diretlamente pelo hospital. Ocorre que a
aquisicdo de materinis pelo Hospital se di a “prego de mercado™ (pre¢o baixo), enquanio que o




ressarcimento salicitado so plano de saide se da a “prego de mbela™ (prego alw). Conw o prego de
mercado €, ma grande pane das vezes, menor que o prego de tabela, o hospnal acaba luerando com
esia diferenga de valores.

FIGURA 4 —-REVENDA DE INSUMOS HOSPITALARES

34 Portanto, a diferenga entre 0 preco de mercado e o prego de wabela ¢ incorporada cono
margemde lucre do hospital.
35. No que diz respeito ao preco da tabela Simpro ¢ da tabela Brasindice. ambas possuem

duas partes: (i) um parie da tbela “informa” os pregos regulados da CMED. como pregos de
medicamentos; (fi) outra parte “infonma” pregos que ndo sdo regulados, como OPME. repassando
informagées de pregos de varos produtores, aos agenics do mercado.

FIGURA § — PARTES DAS TABELAS SIMPRO E BRASINDICE

regulados -

36. Ambas as panes das mbelas (pane regulada via CMED e pane nio mguladn sdo
extremamente elvadas se comparadas comos pregos reais de mercado. Assim, i dois tipos claros de
distorgfio, que s&o perados pela tabela Sinpro ¢ pela labela Brasindice, quais sejom

* Distorgie da regulagdo do prego teto - Diversos husi\iinis £m conjuato, usam a tibely
Surprn ¢ abela Brasindice para s¢ resaamrcm com base no "prego icwo” da CMED. Ha um
latdria ¢ outra L. Do pomo de vis@m mgdakom o prego que deveria
sermn mssaascrwslo pelos bospitais como se “preco base™ fosse. distorcendo, poranio, o
conceito de limite de pregos. imposto pela regulagio. Do ponto de vista concomrencial, o wso
destas mabelas via pegociscdo coletiva de virios hospitais pode configurar cancl Também.
cobrangas sistemiticas ¢ coletivas acimm do teto regulatério podem configurar ouras priticas
previstas gxpressamente na lei concorrencial, como prego abwsivo ou regulagio privada de
mercado,

« Distorgac dos pregos ndo regulados - Frise-se que a parte néo-| regulaﬂa da tabela
SMPRO e da tabela Brasindice é ¢ da realidade, em que d concomrentes
(proumous de OPME e de farmacos) publicam, em conjunto, na mesma tabela, seu

preco de “abrica” inflado, ndo condizente com os pregos praticados no comércio
varajista. Tal esiratégia advém da possibiidade que estes atores possuem de se
aproveitar de uma falha de mercado, ja que planos de saide sdo obrgados a
contratuaizar Lais valores, (e é isto que permite o lucro hospitalar elevado, derivado da
diferenca do preco de mercado real em relagio a este prego fantasioso de tabela, muito
elevado, mas que serve de pardmetro para negociagic do hospital em face do plano de
salide). Assim, ha uma agac coordenada de produtores que inflam art ificialmente seu
prego na tabela, para forgar negociagGes assimétricas; além disto, ha uma agao
delberada dos editores das revistas que publicam este prego inflado: e ha o uso coletivo
de tais tabelas por uma grande quantidade de hospilais brasileiros para a cobranga de
insumos hospitalares.

37 Para ficar clars esta relago, cabe fazer referéncia ao seguinte promunciamento do
Laboratorio B Beaun, que é um dos amecianics das referidas abelas:

“de famma hm-me simplificada, o comsenxlor paga 3o plno de seide um valor mensal par
ter d s de wma rede de p 4 de servigo {erire elkes, 03 hospilais) a ser
utilizada quando necessano,
Por su vez. 0 presisdor de servio (hospial & emuncrado pelo plano de sande someme
quando o consumidor wiliza os sew servicos. Como se sabe. pars que o5 hospitais possam
prestar scus servicos. deve sdguinr uma sénc de produwios para a saide, prodwidos por
autanzados, Are agho devida pelos planos de sadde 308 hospitais @ chamoda
de reembalso ¢ segue regras comratan entre exsds duas partes.
[T nu oo leago dos mr. foi se comsobdande a pritica de adotar como referémn
| par o b os pregos pubbcadus pels CMED dos produtos de cada
fabricantes ™ [para casos de medicumentos via tabclis SIMPRO ¢ BRASINDICE] “Asvim. o
hospral negocia diciamenie com o5 fomecedores o prego de scus prodatos ¢ eeebe come
recmbolso dos plinos de saide o valor constanic da !abeh owulgmu pcl; CMED" [vua tabela
BRASINDICE ¢ SIMPRO] *

< hos . Desta romu 4 kida eirn: ¢ da proceza, que
histoncame e regul pregos praticados em detennmade mercado. pasiou @ se aomarn o
memado de proditos pars 3 suide, g “iei do embolep” ** lip:u do mercado hospitalar
privado, Ndo basta ler um produo & um prego anto. [ necessino oferccer o mefwr
wembobo para o bospial Alainiese, o fabricanic que wferece un pruduto com melbor
relagio de reembobo pari o presiador de servikos ¢ o fabrcame que ‘ganha’ 0 negocm,
mesmo que o produto afeekdo riv scp o mekhar produto. ¢ mesme que esic lenha progo
supenar ao melhor produto.
** Embora o bboraidno Braun tenha se refenide 3 wna “lei do reembokio” teemcamente
quando o hospaal cabr @m valor supenor pelos mswmos do que aqucik que adquini, m




realidade, estd fazendo “revends™ de msumos © ndo apemas bo

38, Vep-se que este tipo de distorgdo do sisiema brasileiro permite o acimamento dos
conflitos de interesse # referidos anenomieme, peli exisiénciz do chamado “risco moral” que hi
neste mercade. De acordo com este nsco, o hospital deveria ser um mandatario do plano de saide
quando adquire produtos cinzgicos, mes, por ume razdo sis€mica, o hospital ndo companilha dos
mesmos interesses do plano de satde. Ou o plano de saide aceita o prego inflado, on ado contranwliza
com a grande nwioria dos hospilais brastleiros (que possuem isengdo mbwdna no reembolso de
medicamentos, ustanente porque se acredita que o hospital ndo lucro com tal pratica).

A) Precificagio teto diferenciada para os genéricos e as distorgées hospitalares

39 Como referido acima, se (odos os hospitais de um determimda regido, em conunto,
exigirem o pagamenio de seus msumos, por meio de tabelas conwo Brusindice ¢ Simpro, poderd,
talvez, haver dois efeitos: nos produtos que nio sao regulados, ¢ possivel haver imposigdo de pregos
muito mais caros. em razdo de valores inflados coletivamente que constam mas referidas wbelas; nos
produtos regulados, ¢ possivel haver distorgdo do conceito de prego tewo, distanie do prego real dos
medicamentos, penmitindo que il sobreprego se wansforme licitamente ¢ sem concorréneia alguma em
lucro hospnalar.

40. A Resolugao 2, de 2004, da CMED esubelece que. no ato do registo de um
medicamento genénco, scu prego (e} deve ser, pelo menos, 35% menor do que o prego (icto) do
medicamento referéneia, de marca, ao qual se refere. (NISHUIMA M. E.. 2014). Todavia, a distinc
cre 0 prego iew dos genencos ¢ preco wio dos medicamentos de referéncia pode gerar uma
distorgao concomrencial relevante no ambito do mercado hospimlar (cnando barreiras @ entrada ¢
meficiéncias sistémicas).

41 Por cxemplo: imagine-se um medicamenie de referincw de prego-iklo RS 100,
Considerando a regra acima refenda (de que o genérico deve ter prego teto 35% nenor), o prega-leio
do genénco deve ser de no maximo R$65, segundo a regulagdo anal. Imagine, ambém. neste caso

que esanos lidando com o mercado hospitalar Muitos hospiais ganham do com base no
prego-teto (cobrda dos planos de nllic) Varms mpar que nos estamos tratando de wma hipéiese de
um hospital que efeir faga esa distorgiio [ac se que € a hipotese da quase wothidade dos

hospiais brasileiros, vide ftem 6.12 da presente nota). Nesia Inpot-:sc o medicamento de referéncia
passa a er unm vantagem competitiva arificial de R$35 (nnta ¢ cimco Reais) acime do medicamento
genénico. Ou sejn, se o fimmco genénco ¢ o de referéncia tiverem pregos de mercado idénticos, o
hospital ima lucrar R$35.00 a nmis pelo simples fato de vender o medicamento de referéncia.

42, Mas ¢ se o nxdicawento genéneo for nuoto mais barato? Na refenda hipotese, a chance
do hospital hwerar mais com medicamenio de marcareferéncia (¢ escolher o medicamento de
marca‘referéncia) continua sendo muiro grande. Digamos que o medicamemo genénco cusic pam o
hospital R850, com prego teto de RS 635 ¢ 0 medicanento de nurca custe par o huspnml RSHD com
preco teto de R$100. Qual serd 0 medicamento que o hospital ira escolher?

medicamento de marca, mais caro. porque a diferenca entre o prego-teto (de RS100) ¢ o prego de
mercado (de R§80) di ao hospital umo margem de lucro de R$20. Ji o medicamemo genérico, mesmo
cobrando R$30 a menos (ou sep. mesmo sendo mais barato e custando apenas RS50), camo seu preco
teto ¢ de apenas RS65. este cenino garanie um lucro de apenas RS15 ao hospital, sendo assim
desprezado pela emidade bospialar.

TABELA 1- HIPOTESE DA ESCOLHA DO HOSPITAL COM BASE NA MARGEM
ENTRE PRECO REAL E PRECO TETO

A=Freco aphcade | B=Prego teto | C=Aargem do

prr—" Uil L ey
Ceamerco | 1550 [R5 (RT3

43. Assim. 0 sistema que hoje existe de remuneragio pelo valor de tabela incentiva a conpra
incficienie, gerando cuwsto a consunudores ¢ plnos de saade. Ou se, a pritica hospitalar pode
incentivar a compra (0w pior, a cobranga) dos produtos de marca ou produtos que sdo mais caros (¢ ndo
aqueles meus baratos), inflando, porntanto, os custos dos planos de saide (custo este que é repassado
a0 consumidor de plano de sadde ).

B) Pregos teto muito grandes ¢ desproporcionais com os pregos reals

44, Quando se permite que um hospital cobre o prego ieto (e ndo o prego de mercado ) do
plano de salde muntas outras distorgoes aparecem A mais visivel decorre do fato de que os pregos
teto de nediconemo no Brasil sdo wrealisticamente nuito elevados. Como serd denmonstrado abaixo,
hi casos em que a diferenga enire o prego real de mercado e o preco teto pode ultrapassar 4.000%
le do 0 exato med: vendido para farmicia com se prego teto].

45, Com  base npas  infermagdes  ohtidas  wvia  oficie  deatro do
processo 18700.004219/2015-97 (Estudo temdtico sobre setor hospitalar) ¢ segundo dados
dispounibilizados pela CMED. 50% dos medicamentos vendidos no Brasil teriam que ter ums
clevagio de pregos de mercado igual ou superior a 220% (ou mais o depender do caso) para
chegar a0 prego teto “fibrica” (da distribuigiio). Além disto, 50% dos medicamentos vendides
no Brasil terism que ter uma clevaciio de precos igual ou superior a 334% de aumento paras
chegar proximo ao prego maximo ag consumidor (PMC).

46, Ponanto, sc alguma autonidade piblica permtir que os hospitais cobrem o “prego ielo”
{sep o prego de fabrica ou prego uﬂxum a0 consumudor) estara m realidade permitindo lucros
gig sob di oS lares. em um mercado com grandes  falhas  de

funcionamemo Abaixo foi feito wn gdﬁm sobre a diferenga entre preco teto ¢ prego real de fiabnca
no Brasil. Foram desprezados os medicamentos em que a diferenga entre o prego de mercado ¢ o
PMC era supenior a 4000% (ouliers).




FIGURA & - DIFERENCA ENTRE PRECO TETO E PRECO REAL NO BRASIL
(TERMOS PERCENTUAIS)

(Prego teto-preco real)/preg.real

Fonte: elaboracio propria

47 Venfica-sc deste modo. que cvenmual cobruga de prego-teto de medicamentos 1o
Brasil ¢ — sem sombra de dividas — capaz, por si 56, de gerar clevado poder de mercado, poder esic
conpativel com lucros que dificilmenie se venficam em ouro setor da econonsa brasileira. Comn
ilstragdo, abaio estio diferengas que foram afendas pelo Tribumal de Contas da Umidio ¢ por alguns
wrabalhos académicos:

TABEILLA 2~ DIFERENCA ENTRE PRECOS TETO E PRECO REAL DE
MEDICAMENTOS

Comparagio de preos praticados em 1999

Pregn Praticado ua | Preve Fabirica

Hictingaa (RS (RS) L)

Mesticamied o

Captopril conp. 2Sing [ (TR LR

Ronnelna comg 4%
Enalapnl Maleato coug 0,29
Badockoroianda wewo) 2$ing 7.8
Cefalexina drig. S00mg 178

Maarina cyetne vagnal - Tubo de 6

(TC 034.1972011-7 de TCU)
TABELA 3 - DIFERENCA ENTRE PRECOS TETO E PRECO REAL DE
MEDICAMENTOS

Biferenga entre prego médio em SP de awdicamento genénco yeraus progo mixamo da
CMED (em Reais)

e Apecnins Trece media 57 WED. Vanace (o
“Clardms & Witsmas = V0 g wains W0 capails T o 7]
[RESEN 200 g casna W omprmete (1 L 3
Londrao & sompaiou A0 mg cana S Losmprimiades i %) Lt

%0 g canna X comprmedes 1003 1708 ™

20 meg caina 2 cipuion 138 s ™

[ e P ——————

Fomte: Adsptado de REMEDIO pro bolso. Revista do IDEC. Sao Paulo, n. 130, p.16-20. mar
2009, p. 19

Fonte: (MIZIARA, 2013, p. 104)

TABELA 4 - DIFERENCA ENTRE PRECOS TETO E PRECO REAL DE
MEDICAMENTOS

Varugho caue os progos [Raticadn b morcada © o 1espetne ito (pesqas TDEC
pubicads cm 2010)

[T [ [T Gowtrien
vermcie b i Daidas e oy
e W M B P (L= "

a B " s ;
T
1oaz. % "
e 3
Avvane 3 H 0 - -
s
T
Ted [ « [

Fouse Adspiado de MEK) chewe oa mom vane” Revia oe IDEC. Sio
abe 2010.p. 24

Fonte: (MIZIARA, 2013, p. 106)

C) Pregos tetodiferentes para a mesma substincia




48. Além disto, hi uma distorcdio na esupulagiio do prego-teto de medicamentos wdénticos
{com as idénticas propnedades comerciais ¢ famuacologicas) no Brasil Abaixo estd um exenplo. via
andlise do que ocorre como Maleato de Elalapril:

FIGURA 7-PRECO TETO DE DIFERENTES MEDICAMENTOS COM MESMO
PRINCIPIO ATIVO- 2013

TODOS MEDICAMENTOS APENAS GENERICOS

Fonte: elaboracao propria

49, Ha medicamentos que tem prego-teto de RS 0,003286/gramu de maleato de enalapril |
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA, vendendy ENALAMED, via comprimidos de
10mg em embalagem com 300 comprimidos. tendo PMC de R$16.43 a época com ICMS DE 12%).0
Atmos era o medicamento com Enalapril m formula com prego wto mins caro [RS 0,75/zrama de
muleato de enalapril]. E verdade que este medicamento possw também outra substancia ativa (besilain
de anlodipine) ndo sendo necessariamente conparivel. Todavia, owros produtos como o Eupressin da
Biossinéuca, possuis prego teto de RS 0,3/g de mualeato de enalapril, Assim. o Ewpressin tem prego
teto 10,000 vezes supenor a0 do Emalamed, mesmo tendo o mesma substincia ativa

50. Esta diferenca garinte um ambiente concomencial diferencindo. em diversos aspecros.
Em pnmemo lugar, quem tem prego-teio clevado, pode cobrar um prego mais alw (¢ geralmenie
cobra), além de ter mais chance de ser escolhido pelo hospial como fammco a ser adninistrado aos
pacicntes, por oferccer ter condighes de oferecer muor margem Além disso, licitagdes feitas por
planos de saude ou pelo SUS. amda que sc tenha obtido até pesmo um desconto sobre o Brasindice o
que ndo ¢ a regral, por si 56, ndo garante que a licitagdo esti cscolhendo a copresa que fomecerd
medicamentos a precos baixos © com efeito, se, ta hora de wsarfescolber o medicamento, o médico
cscolhe a marca Eupressin (com maior preco 1eto) a0 invés do Emlamed (com menor prego o), o
plano terd que arcar com um sobreprego de 10.000%. Ou sep. 2 escolha médica pela cmbalagem ¢
pela marca com maior prego elo pode distorcer o resultado de wma liciagdo.

S1. De todo modo, ainda que o prego-teto ndo fosse distorcido. compreende-se que ¢ no
mEnimo estranho haver 250 pregos-weio diferentes para conpra de 1 grann de meleato de emalapril [ou
qualquer oum m:d.cm::xn] Em comato com o IPEAD/UFMG - Fundagio Instinio de Pesquisas
Econd us ¢ Contdbeis de MG, a entidade realiza um trabalho de comparagdo de
pregos-tero ¢ confimou que winda em 2015 o Emlamed ¢ o Eupressin contimuam tendo grande
diferengas de pregos-teto pele mesna substincia, E isso acomece com varios principios ativos ¢ com
vinos contratos entre hospiais ¢ planos de saude ou pelo proprio SUS.

52 Nio hd pwtificativa alguma pars gue tais farmuacos tenham pregos teto diferenciados, se
sdo exatameme o mesmo principio ative. Ou seje. a exata mesma substincia. mesmo referindo-se a
medicamentos genéricos, pode vir a ter prego teto diferenciado de seus pares. sem que exista qualquer
wotive (técnico) pare tanto. A sinples existéneia de um prego teto diferenciado ¢ capaz de gerar unma
distorgao concomencial no mercado de medicamentos hospimlares (se o conceito de prego teto for
distorcido). Portanto, aqueles medicamentos que tiverem um registro com prego ielo superior, Ierdo,
necessariamente, uma forga concorrencial supenior para conpelir pela preferéncia dos hospitais, em
detrmmento dagueles concormenies gue foram registrados —no CMED — com pregos-1e1o menores

4.4, Areagdc da CMED contra as falhas de mercado nos hospitais

53. Os hospitais passaram a distoreer o conceito de prego-icto ¢ cm conpnto, passaram #
comprar medicamemtos baratos (2 pregos de mercado) ¢ a cobrar dos planos de saide o pre¢o mixime
ao consumidor (muito mmais care que o pre¢o de mercado. permitindo margens exorbitames). Para
impedir este abwso, foram edimdas regulaghes proibindo o “uso indevido do prego tew™ da CMED.
Deste modo, compreendeu-se que o8 pregos-teto deveriam servir para limitar os pregos ¢ ndo como
ume fomm de reenbolso por pane dos hospitass.

54 A Resolugdo n 3, de 4 de nmio de 2009, enz ne seu art3”. estipulado a proibigiio da
publicagdo de Prego Maximo a0 Comsumidor — PMC, em qualgquer mewo de divulgacdo, para
medicanentos cup regismo defing ser 0 mesmo “de uso resimilo a hospitis ¢ clinicas™. Os hospiuis
buscamm mempretar o resolugdo de forma restritiva, considerando que a utilizagio do PMC nio estavit
proibida por hospitais ¢ clinicas, nas aperas o publicagdo — mas revistas especulizadas — do PMC de
alguns remédios caso estes fossem vendidos. na modalidade amcado. em grandes embalagens. Ou
sep@, continuow-se a publicar dados de PMC de varejo (e os hospitats passaram a cobrar o PMC do
varej)

wn

5 Para exenplificar o que ¢ PMC do varep ¢ PMC do alacado. ¢ possivel mostar o
seguinte excmplo. A Multilab vende o Atenolol em blister de 28 conprimidos ¢ em blister de 500
comprimidos, sendo gue obviamente 0 blister de 500 comprimudos € de wo hospitalar {porque olende
2 vinos pacienies simutancamente), Deste modo, como para hospitais se aplica o Prego Fibrica,
demxou-se de publicar o PMC do blister de 500 comprimidos, Todavia, de mda adiant impedir 0 PMC
do blister de 500 compnmidos sem publicado. sc os hospiiais passam s cobrar dos pacientes o PMC
do blister de 30 conprinudos, O efeilo ¢ o mesmo, sendo pior. Ou sef, s¢ esia imerpretagdo fora
aplicada ao caso concreto, trata-se de uma forma de contormar a proibigio regulaténa

FIGURA 8
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56. Frse-se que a CMED editou s “Orientagio Interpretativa § da CMED", scgundo 2 qual
# Resoluciio 32009 ndo devena ser lida de naneir reswitiva. Ou seg, buscou indicar que ndo hd lugar
pard que um hospital lucre pela venda de insunos hospitalares. Os hospitais deveriam segundo tal
oricntacdo, apenas serem reembolsados pelo dinheiro que cles mesnos pagaram para os produtores
dos medicamenos. Tal € 0 que se pode compreender do Parecer N.1 da Secretaria da Fazenda do Rio
de Janeiro e daOnentagio | iva § da CMED. Scgundo esta regulagdo:

“0s hospitais quando presiam servicos e ne sua prestagav emveha o jornecimento de
medicamentas tem direito a receber o reembaiso, o gue significa devolver a alguen o dinkeiro
desembolsads. Q recebimenio de nma qlmmu maior do que a desemholsada significaria
revemda ¢ nio reembulso. A revenda ¢ um comércio, ¢ como tal, ndo fuz parte das anividades
Inerentes aos hosgutaix. Foi apotada nesta lese que o Decreto-Let n® 406, de 31 de dezembro de
1964, 15eatou as haspriaws de pager ICM sobre o fornecimentn de mercadorias wilizodas na
prestacio das servicos, pols, s ndo havia revenda, ndo havia valor agregado, loge. ndo kavia
a que taxar, Mais re ~ & Ly Camp n 6 de 31 de jutho de 2003, que dispie
sobre o impasta sohre servicos de qualguer natureza, de competéncia dox Municiplos ¢ do
Distratn Federal manteve a isengdo dox hoxpitaly, gusnio @ pagar. o apore ICMS sbre o5
servigos por cles prestados. visto que u mexma ligics permanece. Confini-se, 3 mspein, o
Parccer Nonmmaiwvo n 01, de 05 de unbo de 2001, da Secrelanis de Fazends do Rio de Jancwo,
publicado no DOE em 08.06.2001, juntado as {1, 99/100.

Oricntagio Inl:rprrml- n® 05, de 12 de novembro de 2009 da CMED

Med L p 3 ¢ de wso restrto o hospilas ¢ climcas ndo podem
xr::ommubuu pelo l*mgu Maxmno so Consunidor

0 ércio de drgas, & , msumos i ko ¢ comchios ¢ povatve das
empresas e dos estabelecimentos de finidos na Lein 5991 de 17 de setembm de 1973, Nesse
seniwo, a refernda Lei adots s seguinies concens (an. 4%, VIl e IX)

Vill - Empresa - pessoa fisica ou furidica, de direita piblico ou privade, qic exerca coms:
atividade principal on swbsidiaria v comdreiv, venda, fornecimenio ¢ distribuicdo de drogas
medicamentos. insumos farmacéuticos ¢ correlatas. equiparando-se & mesm, para ¢feifos desta
Lei. as unidodes dos orpdes de edwinistracdo direta ou indireta, federul ow estodual, do
IDustrita Federal. dos Territérios. dox Mumicipios ¢ entdades parecaaiacc sncwmbidas de
SErVICOS CorTespindentes;

= Extehelecimento « srvdade de cmprena destinuda ao comercio de drogay, medicamenios.
vsumas farmaednticos ¢ correlatos;

O bospitas tém por obpto social a prestagio de servigos médico-hospialarca; sdo.
portano, prestadores de servigos de cmdado 3 sande ¢ ndo exercem como atividade
prncipal ou mesmo schsididna, o coméreio de . drogas ou produtos pama =
sadde. Oy mwdicamentos ndo estio ali pars que sciam vendidos wos pacientes, de foma
amEGnoma, Como econe com as famaciss ¢ droganas, mas sim porgue fazem pare mmsecca
da forma de sua preswagio de servigos, ao serem minstrudos a0s packntes.

Com efeiio, esses estabekcinenios dspdeat do que a precitada Lei $.991/73 define conio
Dispensiano de medicamentos - selor de de adox.
privativo de pequena unidade bospiralir ou equivaleme. Poqamo, com objeio sochl pam
prestagio de servigo ¢ ndo de comémo.
Grmn assmm, o3 hn,:nl. ql.ndo prostam scrvigos que emvolvam o fomeceimemo de
comao dispensirios de med 0%, nlo podem aplicar o Prego Mixima so
L.cmumdar(cak criendido como o prega o serprticado pelo comerio varjista, ou scia,
farmacws e droganas). Por owrm kdo, t8m

z - ilico Mk o
membokp deve ser compreendudo como a devplucde do valor desembobadu, Beceber
ama guaptis major do gue » desembolsads significa revends ¢ nia reembolse,

Nesse comexto, pode=se comclur que. para gualquer medicamenio de uso resinlo au
ambicnte clmico ¢ hospralbyr ¢ fambém pam os medicamenios apresemados em embalagcns
proprias pam hospias © climcas (embalagens hosprakines), ndo s¢ pode aplicar o Prego
Maxmo 30 Consumidor - PMC.

Foi com cose emendimento, ¢ com o intelio de proibir tan priticas, que @ Ciman de
Kegulagio do Mercado de Medicamentos edtou s Resvhigdo 3, de 4 de maw de 2009
Duste do exposio, quando do ¢ do an. 6* da Resolgle CMED n. 2, de 11 de
margo de 2009 (¢ suas repubbcagdes anwn). quo '{(tla do dcm'dc dar ampla publicsdade sox
pregos. dos por mew de public de grande circalaclo, a
empicsa produwtora, ao emviar 8 lsw de PIOCOE par que sejam pebkcados, deve omitir o+
Pregos Mismios an C dos que §¢ drarem na de finic B0 acims

57. A onenagdo imerpreativa 52009 da CMED ¢ muito clara: o hospital devenia infonmar
03 cislos que efetvameme incoreu. para ser reembolsado o exato valor que pagou pelos
medicamentos. Dito de outra forma: um hospital ndo deve ter (oundo deveria ter) lucro com a diferenca
do valor de custo ¢ o valor de abela da CMED (ou comrevenda de medicamentos), criada apenas para
Imutagdo do poder de mercado (e ndo para crisgdo de poder de mercado).

58 Aleém disto, haveria quesides de ordem wibutina emjogo pelas mzdes g refenidas, Ou
se@, ou o hospital tlem lucro ¢ paga Imposto. ou o hospnl tem isencdo ributinia, mas ndo tem lcro
com a venda de medicamentos, OPME ¢ owros Amhas P Ges simulid de que
hospitais sio r dedores de medi com i Ao tributdna ¢ unm mierprelagdo que tende @
criar assimetnas po mercado ¢ na propna sociedade.

59, Em mzio disto, criov-sc uma fone contarrcacdo do setor em prol dos lucros
hospitalares ¢ pela distorgdo do conceito de prego-tetn. Vianos awores indicam a possibilidade de wum
prego-tcto ser wtilizado de forma anticompetitiva, virando um ponto focal. (PUIG-JUNOY, 2010;
ANIS Et al. 2003; DANZON, 2001; DANZON ¢ CHAO, 2000), No ambito bospitalar. diversos

incli 3 iagdes de hospitais confessam abenamenic que o prego-teto ¢ distorcido ¢ wilizado
comd "prego-maimo . como “prego padrdo”. como “preco uniforme” do selor A esle respeito, por
exemplo:

+ A Confedesagao Nacional da Satde (CNS) alegou que o “prego maximo ao consumidor”
PMC & uma referéncia Jargamente aplicada como fator de remuneragao para




contratagao de servicos médicos hospitalares, atuando expressamente sobre a maioria
dos contratos entra operadoras e prestadores’3]. A CNS posicionou-se contra a
tentativa da CMED de impedir margem de lucro sobre revenda hospitalar de
medicamentos [4]:

A Circular n® 075/2009 da Federagao dos Hospitais do Estado Rio de Janeiro (FEHERJ)
manifesta-se contra a a proibicéo de lucro hospitalar em relagao a medicamentos;

A Federagao dos Hospitais do Sul (Fehosul) informou que todos os hospitais da regido
usam este pardmetro de remuneracao (Prego maximo autonzado) [S);

Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica também se posicionou contra a proibigéo de
lucro hospitalar em relagao a medicamentos [6].

60, S¢ a CNS for vitonosa, evennalmenie, se cniendera que hospitais ¢ clinicas poderdo ter
lucro com 2 venda de medicamemos ¢ de OPMEs ao consumidor final, tendo isengio tribwtina do
refendo lucro. A principio, se o lucro for especifico de didnus ¢ 1axas, ndo hi problema algum do
powto de vista concomencial; todavia, no modelo existente, o hospital passa a wdo ter incentivo algum
de cvitr desperdicios ou de wiilizar maienais que tenham bom custo-beneficio. Pelo contririo. s¢ o
hospital lucra mms quanto owis caro for o nitenal. mais terd incentivos pars gastar. Isto distorce o
mecanismo de oforta ¢ dermnda usual. E uma espécie de modelo de Benrand ao contririo, em que o
ofertanie de material que der o maior lance ¢ que vence a simpatia do consumidor (¢ 160 0 contrario).

4.5. ANS e regulagio setorial

6l Em 2010, foi editada uma Resolucio Nommtiva por pane da ANS (2412010) que
passou a permutir 3 cobranca de wm remumeracdo pelos servigos de “selecdo, programagdo,
armazenamento, distribuicao, manipulecdo. fravionamento, unilarizagdo. dispensacéo. controle ¢

agquisicdo dos medi . quando § fos, d¢ acando com o extrutura do prestador de
servicos”. Comesia decisio, passou-se a permitir uma 1axa além do @0, Qu scj, 2 ANS alegava que o
prego-teto da CMED aplicava-se apenas a venda (ou ao r } de medic s pelo
hospital. mas o hospital estava livie para cobrar lucro sobre a dispensa ( 1 i

lque gize-se qualquer farmicia possui disp 0U A gem de
tal subterfiigio para cobrar alémdo teto regulatorio].

mos, mas ndo pode usar

62. Houve ainda nmis regulagdo ma relagdo entre operador ¢ planos. consid do u
Enstrugdo Normativa DIDES n* 49, de 17 de maio de 2012, que regulimentou o eriténio de reapsie ¢
cstabeleceu o obrigagio de existr uma “vanagic pecunidria positiva” nos comtratos entre planos de
saide ¢ prestmdores, A depender de como wl regra for interpretada. 1 mesmo podera impedis que
dimnuigdes de custos hospialares sepm repassadas aos consumidores (5 gue sc o prego dos instmos
bospilalares cair. pela regra regulatonia, 2 ubela hospitalar deverd ser reapstada senpre para cina).

f3. ALei 130032014 modificou alguns anigos referentes a Lei que regulamenta n Agéncia
Necional de Saide Suplementar. Tal Jei esupulou uma necessidade continu de repachagio de
comratos (vide art. 3 da lei 13.0032014). Ora. isto traz umcwsto de ransagio muito grande, § que 10do
0 ano o dey ridico ¢ admimnistrativo do plano de sadde terd que envidar esforgos para refazer
cOmmIos que - ¢ - mio precisanam ser nodificados. De todo modo - de acordo coma
referida Lei — a ANS passou a ter responsabilidade por arbitrer como serd feita a remumeragiio
hospitalar, podendo disciplinar a relagdo entre operadora do plamo e o prestador de servigo (bospitais ¢
clinicas. por exenplo, credenciados 2o plana )

64, A partir desta norma a ANS poderia ter - emicoria - . porianto. compeléncia para afimmar
que:

os hospitais deveriam repassar diminuigoes de custos aos planos de saude, de OPME,
medicamentos e materiais em geral [revagando a N DIDES 48/12);

naoc seriam cobrados lucros sobre medicamentos, materiais € 6rieses e proteses em
hipétese alguma;

a concoméncia seria {eila principalmente em razaa da cobranga de dianas ou dos
procedimantos realzados, de forma clara;

aumentos de precos senam aulonzados a partir da avaliagac de cusios setoriais
especificos de cada hospital ou do setor de saude, podende haver diminuiges de
precos.

as notas fiscais de compra de medicamentos e de OPME leitas pelos hospitais deveriam
ser disponibiizadas para as operadoras de planos de saude, permitindo que tais
operadoras possam comprar e negociar diretamente érieses e proteses, nao cabendo
aos hospitais barrar a entrada de produtos adquiridos pelo plano de satde.

63, Ocorre que tais medidas. que podenam teoricamente terem sido implementadas pels
ANS, aparentemente, o o foram Pelo comririo, houve uma série de medidas que - o principio -
dificullaram questées de ordem concomencial . Assim caberia questionar, do ponto de vista da
Advocacia d2 Concoméncia, & ANS. qual a melbor interpretagio paru suas nomms regulatorias
|considerando as ponderagies abaixo relatadas]

4.5.1. - Reajuste de pregos de hospitais via indexagao

. Segundo o an. 57, VI, da Resolugdo Nomutiva 363/2014 ds ANS. ¢ vedada 2 pranca
de esmbelecer formas de reauste que nmamenham ou reduwzam o valor npomimal do servigo
conmaiado. Assim, o hospual estrd impossibiliade de dinunwr o scu prego (¢ scu custo), por
nandamento regulatorio. Trata-s¢ de uma nomm que, a principio. encarece o prega dos produtos, sem
unn ustificaliva para [amo, ¢m cemirios emque os custos diminuem

67. AResolugdo Normativa 364 de 11 de dezembro de 2014 cstabeleceu uma indexagdn de
conratos a0 Indice Geral de Pregos a0 Consumidor Anplo (IPCA), divulgado pelo Instinao Brasileiro
de Geogrmfia ¢ Esatstca (IBGE). Eswe indice regula o contrato ontre plano de snide ¢ operador.
quando houver divergéncia emrelagdo 2 qual indice deve ser aplicado no caso concreto, O, o uso do
IPCA de mancin lincar, ¢ sem preocupagao com a inflagdo scional ¢ regional, pode criar indexacdes
indesegveis. Alm disto, isto cria uma negociagio assimétrica, emque os planos de saide podem ser
obrigados a reapstar pelo IPCA fanres que g possuem clevado sobrepreco

68, Recentemente, 2 ANS buscou eriar "lator de qualidade™, com a cnagio de um fator X,
que obnga o repasse de ganhos de escala aos consunudores. Todavia, hospitais acreditados pelo
INMETRO ou pela Ineranonal Society for Quality m Health Care (ISQUA) podem reapstr seus
comzraios 105% do IPCA (Instugdo Normativa 61 de 4 de dezembro de 2015), Garante-sc ganhos
acima da inflagio de todos os demuis setores da economea. Aos hospiwis ndo acreditados a fais
entidades. mas que paTICIparem e CURPTIrEm os cri€nios estabelecidos nos projtos da Dirctoria de
Desenvolvimento Setonal (DIDES) de induciio da qualidade terio direio a 100% do IPCA. Caso os
hospitais rdo cuvpran tais requisitos, estes lerdo direito a 85% do IPCA.




-

4.52. - Probigao de d denci nto de prest

69. O sigo 17 da Lei 9656/95 incliido pela Lei 13.0032014 possui a segunie redagdo "4
incluso de qualgser presiador de servige de swide como comratado. referenciado ou credenciado dos
produlos de que watam o inciso [ ¢ o § 12 do art. I° desta Lei implica compromisso com as
consumidores quanto G sua mamutencdo vo longo da vigéncia das contratos., permitindo-se sua
substituicdo. desde gue seja por outra prestador equivalente e medianie comunicacao aos consumidores
com 30 (trinta) dizs de antecedéncia®,

70. A Resoluglio Nommativa 365 de 1] de dezembro de 2014, ma mesma toada, estipulou a
obngatoriedade do  plano de saide numer sw rede de prestadores  ndo- hospitalares
(elinicasdabormérios, entre outros) de servios i saude. Caso o plano queim rescindir comrato com
um clinica deverd:substitui-la por owra clinica equivalente (segundo o an. 3 da resohugdo).

7L Pamt compreender o aspecto concormrencial em dmussw por tris dos refcndo; lcxl.us
nommtivos, basts fazer mencdo a algumas questbes que foram col emd

no Cade. No amimo do processo admnasmuvo UMIZOU%UE&D]I-M relaiou-se wm ¢aso em que
viras clinicas omcoldgicas se descred . porque al 2 que
recebendo um vator baixo pelos remédios oncologicos. Em mzio disto, apos a solicitagdo de
descredenciament, wdas as clinicas da regido entraram com uma agdo no jlicidrio para que a Unimed
fosse obrigada a comtrati-las. 3 um prego wnifomy ¢ linear. muis clevado do que o contraio que as
MmesimEs  possuiasy aneriommenic com @ Unimed. Els quenam que lhes fossem ressarcidos
medicamentos oncolégicos pelo preco da Revista ABCFARMA (semc lhanie a0 Brasindice) mais 5%
de margem de huacro.

T2. A Umimed. por seu mmmo, comseguiu montar o seu proprio centro de atendimentos
oncologico (CQA - Cenm Qumioieripico de Atendimenio), conscguindo remédios muito nais
baratos que as clinicas. Ora. se a Unimed ndo tiver a opgiio de descredenciar clinicas (sendo obrigada
a nanté-las cmswa rede, ninda que tais climicas seam inc ficientes, via remédios cams) e qu: aceitar
o wso dos finmcos oncologicos com sobreprego [nmis de ¢ 1. Se¢
todas as clinicas e wm regido cstio credenciadas ¢ sc lodas cobram sobreprego nos fammcos,
‘entdo, a regulagie do modo que foi pensada, poderd impedir a diminuigio do prego de famucos
oncoligicos via estralégia de verticalizagio do operador.

FIGURA 9
[TageEn  Due  Cohe oI N Vs Tt |
L peins s i
[ Tos=la T4} Fars ) i
Damaal Toowy s n e
E
Tozes sl uax 1]
g
e The 17 Face ey - |
e T ma 4
ERe— Fruce LIG& i}
iy
lspay  Fux e )
L]
Cuigas Exutr. ez 13384 IR
Lng
Ecuwir Ampas iToe ir
Smy
Famme Mgt P 1203 1)
Ly
Msew T Samaz saf
ag
[ Thmmm Heete | Sgner == T
A=y
73. Assim. apds a Resohdo 3652014, caso se verifique em outr2 cidade um exenplo

semelhante 20 ¢aso du Umined Canpinas, o plano de saide ficart inpedido — pela regulagdo - de
diminuir 0 prego dos medicamentos, porque ndo podera descredenciar clinicas com pregos de insumos
exwemamente elesados, caso ndo exists swhstito nio-hospitlar m regido (ou caso pretenda
verticalizar o servigo da clinica). Neste sentido, seria recomendivel i ANS esclarecer se a esmiégia
de venicalizagdo pode se configurar como "substiicdo de prestadores equivalentes”, conforme
RN3652014. E se n RN 363 ¢ 364 nio criamm megociaghes assimélricas com desincemivo i
diminuigio de cusias hospr [o que fomenta o discwssdo sobre lucros ¢ sobrepregos no scior].

74. Recentemente a Unimed Poro Alegre - Cooperativa Médica Lida tentou descredenciar
mais de 60 clinicas ¢ foi inpedida pela Justica, No Agravo de Instrumento 70063464168, a Unimed
alegou que & Climea de Oncologia de Poro Alegre Lida vendia famucos oncoldgicos com elevadu
trgem de lucro [margem esta que owras clinicas semelhantes nio aplicavam]. Todavia, o Judiciino
conpreendeu gue s mnms reguladrias impediam o referido d.cscrvdcmm'ncnm Deste m\do aceila-
S€ 2 eXisté do ido sobrepreco (e do elevade custo de £ com
agetes ineficienics, o que - obviamente - aumenta o preco do plano de sauh.' av consunedor final).

4.6. Impacto concorrencial do lucro hospitalar

75. Assim, considerando a regulagio dos pregos teto da CMED (que prvilegia conpra de
medicamentos carosi, da regulagio assimémica da ANS (que guminie reafuste periddicos aos bospitais
acimo da inflagdo o independentemente de custos ou de novas negociagdes) ¢ das decisdes pudiciais
que hecem uma verdadei berania médica na escolha do tratamento, hd que se verificar que os
planos de satde cocontram-s¢ em um estado ndo muto confortdvel. Ou sci. tdo isso cm conjunto
garante ¢levados lucros hospitalares.

76. Aliada a este fato, ha aqueslau concomencial, B que os planos de sadde wio conseguem
escapar do sobrep nos insumos hosy Tal ocome porque hd cwd:nna.s que a pratica da
cobranca de margem de lucro de medicamenio sobre pregos mixy regulatdrios sej um

{vide item 6.12 da presenie nota que demonsira adesdo de mais de 99% da amosim de hospitis

investigados pelo DEL as wbelas de pregos Brasindice ¢ Sinpro).

77. Pomazxo. Brasindice ¢ Simpro g 1 poder de elevado ¢ ramsmitem o
refendo poder de nezrcado (com pregos rears) aos hospitais que escolhom usar tais tabelas. O modelo
regulaidrio brasileirs permite o lucro dos hospitais sobre OPMEs ¢ remédios. acenuando falhas de
mereado relacionadas, por exemplo. ao mteresse do hospital querer comprar aperas os medicamentos
mais caros da tabels da CMED e dos médicos buscarem realizar com mais afinco procedimentos com
mateniais de alio cus®.




78. Os custos dos famacos ¢ das OPMEs (notas fiscais) deveriam estar disponiveis aos
planos de salide (em um site ou & disposicio da muditona dos planos), para servir como parametro
apenas de ressarcimenio de desp dindo a cobranga de pregos inflados ¢ incais por parte dos
hmplr:us Qutro caminho ¢ permitir que o8 planos de saldde possam fornecer OPMEs (maleriais ou
ouiros iens), em especial de alo custo, para o hospital, sem que o hospital fincione conw verdadeiro
gatekeeper. Ou sep, o hospital - a pnncipio - ndo deveria ter aworidade para negar a que o plano de
saide compre seu propno material (OPMEs ou owtros iiens) e os utilize demra do bospital.

5. Breve andlise da jurisprudéncia do Cade

79. O CADE amalisou em alguns precentes questdes que lidaram swperficialmente com a
preseme  discwssio. Com efeito, ma Consulta 832002 (Consulente  Abifarma), no  Processo
Adnnistrativo 08012.01239599-15 (CPI vs ABCFarma ¢ Brasindice). ¢ no P Administrati

0RO 12.00486Y2008-61 (CMED VS Lahoratorivs B Braun S/A. Halex Istar Indiistria Furmacéutice
Leda. ¢ Baxter Haspitalar Lida)), o Cade concluu que a publicagio dos pregos maximos da CMED ndo
pode configurar um conduta anticonpetitivi, 7 que (i) a abela da CMED ¢ feit por um orgio piblico
¢ regulador do setor, que estipula um prego maximo de medicamentos ¢ (i) hi a obngagdo regulatéria
de divulgagdo dos pregos nmxinos autorizados pela CMED, nos pomtos de venda [farmécias], para
que 05 consumidores saibam quais sdo o5 sew dircios.

80. Fnse-se que nenhum destes casos amalisou o uso de tabelas de prego para produtos que
nio fossem regulados pela CMED. De falo, hd dneses, proteses ¢ imtenais cinirgicos que ndo sio
regulados pela CMED e que fazem parte das mbelas Brasindice ¢ Simpro. Mais do que isto. o Cade -
emtodos os casos — conpreendeu ndo haver infragdo concomencial devido @ obrigagdo regulatbrin de
publicidade dos pregos telo da CMED. Ocome que ndo ha qualquer obngagio regulatoria de
publicklade de pregos de fibrica de OPME (ndo regulados pela CMED, mas publicados por tabelas).

Bl No caso dos hospitais e clincas, # negocigho conunta destas entidades. com abelas
ou sem tabelas de prego, caracteriza canel. 0 que ¢ proibide como ilicito admimistrativo (ar. 36, § 3° |
lell, da Lei 1252972011) ¢ como ilicito penal {an. 4 da lei 8137904 Com cfeio, no Processo
Adninistrativa 03012.00102022003-21, o Cade avaliou sc havia caricl enire clinicas ¢ hospiais do
Municipio de Campina Grande /PB. Neste caso, & Superintendéncia Geral (SG) compreendeu que

“Ihéjveducio totel & neguciacio coletva de precos de hospitais. laboraiorios e prout-
socarros”. Tal ocomena porue “autorizar hospitais ¢ lahoratorias @ negoctar colelivamenic
PUFE (mpor progos rep peraitic efeitas idexcjdveis ap sclor de saxde ¢ o8 nsadrins.
Lembre-ie agqui que o CADE ja velow I Jiduas) operag emvaivendo 2fdowi
hospitais. cada uma porgue vonaderou gue o aty dv conceniragdo dos referides hospitacs
poderia aumentay os preqos  ao  conswmider final”  (fersc  remisdo aw AC

03012 008853/2008-2K emre 0 Hospralde Candade D Astrogildo de Azevedo ¢ da Unimed
Santa Mara - Sociedade Conperativa de Senigos Médicos Lida. ¢ o AC G3700.003978/2012-

90, enure © Hospital Regwoml de Franca ¢ a Unened Franca, em que howve reprovagdo de iz
operagdes € 2 aworizagdn de negocmglo comunta permmra revencr estas decisbos
pretérnas).

82. Em mzdo disto a 8G considerou que “as negociacies colenivas por parie de huspitais
devem ser consideradas como condutas per se” ilicsias, “pois nan ha argumentos de eficiéncia nu
definicdo de um prego de oferta homagénco enie agenies que ndo sdo hipossuficientes na sua relagio
a0 mercado de smide. "

83, Ao julgar o Processo Administrativo 08012.001020/2003-21, o Conselheir-Relator,
Marcio de Oliveira Junior, concordou coma S$G afinnou calegoncameme que ™a condura [de cariel] é
reprovavel por xi s6, sem o necessidade de [andlise  dos] efeitor” (ou sefa, € um ilicito per se)
Ratificando ¢ste posicionamento, a Consclheira Ana Frazdo referiu que:

“Tods & argumentacdo rebiva o poder compensatono exawstivimente expkinda o vota.
como @ sdanado, ado akancs os bospisais, clinicas ¢ boraténos, enics empresaras gue,
CXMEMEntE PO 1§0, o s¢ cRcontmm m me3ma posicio de infenordade ¢ assimetra do
médico mdividual e/ow, cxcepciombmente, de pequenas socicdades de médicos. podends
ai¢, conforme 0 casa, deler mais pader de mercade do quc as propras OPSs.

(B8]
E justamentc por sso que as entidades represemtativas de medios nio poderio clabomr
tabelis de pregus que extmpolkem os honorims niedicos ¢ possam aer utilzadas por vutos
agentes econdocos. Em slima anikise, havera o estimulo 3 formagdo de um canel Com
clcito, climcas, hospitais < Bborinos sequer toriam de combinar pregos. pos o labels
descmpenhana cssa fung o, abrindo margem para sénos eferos antkoncancncan”
(Vo mo Processo Adminsiraino 00 12.004020.2064-04)

84, O Conseleiro Gilvandra, com a mesma compreensio. afimouw mo  Processo
Admnistrativo 1" 08700.008551/2013-69 que “a nwnida de hospitais para mmposicdo de pregos
caracteriza iliciia pelo objeta”™, sem que exista necessidade de conprovagio dos efeilos da condua

6. Indicios da pratica atual de cartel

X5 Ao mesno tenpo que o CADE proibe que hospias negaciem pregos, hi vanos
indicios de que esta pritica este ocomendo analmente. Mais do que isto, hi indicios de que o Simpro
¢ o Brasindice estdo facilitando a ocoméncia de evennmis caneis. Isto ocomrera porque labelas de
pregos podem gerar ou incentivar carieis em relagio aos seguintes alores:

* agentes do DOWNSTREAM [hospitais] - Conluio entre hospitais, que passam a negociar
todos ou quase todos em bases ireais de custos. Deste modo, as negociagoes entre
hosgpitais e planos de salde a respeito do lucro hospitalar sabre maleriais cinirgicos
passa a se dar também a partir de um ponto focal;
agentes do UPSTREAM [insumos hospitalares] - Conluio (tacite ou expresso) entre
produtores de OPME e medicamentos, que terac menos incentivos a competir, podendo
convergir seu prego ao ponto focal da tabela com o qual os concomentes se
comprometem a obedecer. Esla convergéncia ao ponto focal (média) e diminuicéo da
dispersac de pre¢os pode aconlecer sem nenhuma combinagio expressa entre
concamentes, sendo a tabela o elemento catalizador do efeito de convergéncia de
pregos.
editores da TABELA COMO FACILITADORA DE CARTEL - sdo as tabelas Simpro e
Brasindice (e as informagdes de uspstream) que facilitam o conluio em ambos elos da
cadeia produtiva e que acirram - intensificam o conflto de interasses no mercado
downstream - hospitalar.

%6, Frise-se. de ouwro lado, que os indicios coletados ndo s¢ resumem apems d negociagio
de hospitais, conpiamente, em relagio a pregos de inswnos farmacéuticos (que siio propnos da labels
Simpro ¢ Brasindice). Ha. mmbém. indicios de que os sindicaos negociam em conjunio didrias
hospitalares, conforme se verificard abaixo. Ponanto, a auagdo dos sindicatos, também. pode ser vist




como mstrumenalizadora de cartéis.

37 Abaixo, procurou-se fazer um apanhado - nin exawstivo - da sitmgdo do seror
hospitalar, coletando, em algumn medida, indicios sobre canelizacio. Deste modo, as discussdes
abixo represemtam apenas wma 2005t 4o que estd aconiecendo, cupo wor das avaliagdes precisa ser
aprofundado ¢ significa apemas wm consideragio apniorislica, para fimlidade de esnxios ¢ de forma
alguma represents qualquer espécie de pré-plganenio (sendo relevante ouwvir todos os lades ¢
envolvidos nesias questies)

88 Adentrando no mérito das discussdes, tem-se que o Sisterm Brosileiro de Defesa da
Concoméneia (SBDC) # lidou diversas vezes com o probl da ¢io entre sindi (em
especial pavomis) ¢ canéis, a ponto de elaborar uma cantilh especifica pam explicar cono &
disciplinada a pmicna. No caso dos servigos bospitalares, hd fortes indicios de que os sindicatas e
associacdes discutam ¢ negociem pregos de seus servicos. Além disto, em alguns casos, hi aé
conmnalizacda realizada em nome de todos os hospitais da mstitugdo, como se verd adiantc.

49, Abaixo serio listados indicios de acordo de pregos (eancl) em especial realizada por

indy e iaghes de bospitais, com base em diversos mecanismos (inclusive wilizando o o
das belas Simgro ¢ Brasindice) ¢ de troca de infommgdo entre agenics com cardter anticompetitivo.
Sobre este, hi varas associagdes hospitalares ¢ sindi de hospitar s) que trocam

informacdces enre si, através de sites com contetido reservado. em que as Auondades Pablicas (e as
pessoas em gerl) ndo possocm acesso parn avaliar se o troca de infonmagdes se dd de fomua iicit ou
mio. Tal miercirbio de informgdcs pecial pemicioso no setor de saide suplementar,
ainda mais no wercado de servigos médico-hospitalares, porque se venfica 0 concwrso dos aspectos
estuais ¢ comporamentais que lhe sdo caracieristicos ¢ reforgam o amanjo anticompelitivo.

90. Quanto a estrutura, hd (a) elevado grau de concentragio do lado da oferia hospualar (em
especial considerando os mercados relevantes geogrificos regionais); (b) relativa pulverizagio no
lado da d da; (¢) homogeneidade dos prodi i (d) nivel elevado de bameims a cntrada ¢ (¢)
vansparéncia ¢ fécil acesso ds infonmgdes sobre precos comentes © fwuros. Quanto ao
comporamento dos agentes, lende-se i (1) estabilidade dos market shans ¢ o wm (g) estnrtura rigida
de pregos,

91. E bem de se venificar que. em mercados em que haj tal conformagdo de estrutura &
componamenio, a mer obengio indiret de informagdo de concormenies J pode emsepr a adogio de
condutas umicoscorenciais, porque tais Muxos de informagio assumem a condicdo de prancas
Jacilitadoras (“facilitating devices™), nuterializam-se na difusio de informativos, andlises de mercado,
cwe. que comém dados semsiveis do pomo de vista concorrencial; (1) ma viabilzagio -
stituciomlizada ou o — de encontros periodicos enire concomentes nas quais exista a oponumdade
de troca de mfe des, ¢ (j) na inpl cdo de acordos verticais de imposicio ou sugestdo de
pregos de revemca,

92, No caso om tela, bd indicios de que o obtengio de tais informagdes ¢ a discussio de
cusios ¢ precos ¢ declaradamenie feita de modo dircto e concenado. sob o pilio da existéncia de
sindicatos e assaciacics “patromais”, Ainda que # troca de informucdes sensiveis fosse feita de modo
difiso, o imercimbio desses dados sensiveis do pomto de vista concomencial, por s1 56, B sena

sulicicnie para prejodicar a competigio. Nao basta, p 3 evitar a definicdo expressa
de valores ¢ dewmis condigdes de contrato, pois a possibilidade de formulagio ticita ¢ imi por
forga mesno das condighes estruturais ¢ componamentais @ aludidas,

93. A€m dos sies dos sindi de hospitais com espagos privados de infonmgdes

resnios com AZess0 apends para concorremes. a ediionializacdo de revistas {como Simpro ¢
Brasindice) pode wnio servir de forum de discussiio entre concormenies. como - evenimlmente - servir
como pritica Rcililadora de canéis, em que pese as informgdes que li comstam, que a
responsabilidade pelas informagdes que 13 constam do ¢ dos editores ¢ sim dos membros do mercade
upsiream.

6.1 Downstream: Mercado hospitalar

6.1.1. Negociagaoc de didrias e taxas (e Simpro @ Brasindice), feita de maneira
cenjunta, por vérios hospitais

94, Ha diversos atores no mercado hospitalar. Abaixo serdo elencados alguns atores do
setor, bem como - em algus casos — evidéncias de condutas peitas, o que pode dar o
aprofundamento da andlise por parte da Superintendéncia Geral do CADE. Ha indicios de que IS
desies atores agem de fomm inegrada, em negociagdes de pregos hospiwlares de formu conjunta,
nclusive no dmbita naciomal. Por exemplo, os slides abaixo referem a propostas feitas pela (i) Unidas;
(i} Unimed macioml: (i) Feraseg ¢ (iv)Abramge. De acordo com os shdes, cada gnpo de opemdores
fez una proposte distinia.

95, Uridas, Fenaseg ¢ Abramge aceiwrmm pagar 30% além do prego 1eto fdbrica dos
medicamentos, sende que a Unidas chegou a admitic pagar preco miximo ao comsumidor. Todos
sceitavam a tabek Sinpro, sendo que em relagio a OPMEs (onescs ¢ profeses) as propostas
variavam Hé casas em que os planos de saide aceitavam pagar 30% sobre a prétesc para o hospital.
enquonio que a Usemed quenia comprar a protese ¢ entrega-la ao paciente, sem laxa alguma.

96. Segundo o slide da FENAESS, houve wro reunido pam deliberagdo conumta de todos os
hosprais do Brasil Nesta reunido. a principio, pelo que estd expliciado ma intemet, bouve panicipagda
da Amhp, Eimswn FBH. CNS (FENAESS. FEBASE. FEHOESC. FEHOSPAR. FEHERJ,
FEHOESP) Rede D'or, CFM, jumo com a ANS. Nesta reunido, forum disewidos ienms cono
negociagio conpma de pregos.,

Figura 10 - SLIDES SOBRE NEGOCIACAO COLETIVA
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97 Assim. de um lado. hi indicios de que os hospituis buscam huc
regulatono, ncgociando em comumto, como um canel (ncgocingdo conjunty de pregos cnme
concommentes), com ameaga de descredenciamento. Ou scg, a negociagdio ndo se da de forma
individual. em que cada opemdora tenta barganlar com os diferentes hospitais concorrentes o lucro
dos insumos hospitalares. Pelo contrano

acima do nivel neiximo

* Operadores de planos de saude concomrentes se feuniram em um espaco e fizeram
propostas de remuneragdo para hospitais, T ais propostas continham alguma variagéo,
entre si, mas foram feitas no mesmo ambiente negocial

« De outro lado, todos os hospitais *concomentes’, representados por seus sindicatos,
negociaram em bloco a sua margem de lucro aceftavel, e ameagaram uma “retirada”
(possiveldescredenciamenio) em razdo da sua insatisfagao com a negeciagao

98 Mais do que isto. cm relagdo aos conmatos, que possvem — dentro do mesmo contralo -
infformaghes de pre¢o de didnas hospitalares ¢ de umumos farmacéuticos a principio, fomm
ociadas em conjunto. Ou scp, em relagdo aos contratos, os Hospitais rocamm informagdes sobre

cortranmis apresertadas pela Geap, Cassi, Caixa ¢ Assefaz, conforme se venfica abamo

FIGURA 11 - SLIDES SOBRE NEGOCIACAO COLETIVA
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FIGURA 12— SLIDES SOBRE NEGOCIAGAO COLETIVA
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99 Tambény, a Fenacss apreseniou casos concretos em que participou como um sindicato
que intermediownegociagdes envolvendo hospitais concorrentes em Teresina e Belém Em Teresin, o
problema da negociagdo de tabelas de pregos entre concnmentes ocorria com a Unidas, coma Geap e
hospitais geruis da regifo, sendo que em Belém a discussiio de pregos envolvia a Unimed ¢ hospitais
nmteno infantis.

FIGURA 13/14 - SLIDES SOBRE NEGOCIACAO COLETIVA
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100 Esi=s indicios @ dio comta de que hi um processo de negociagdo mcioml a respeita do
s de didnias, de tabelas de pregos de
medicamentos ¢ de matenais, Deste nodo, adiciom-se forgio regulatdna sobre o conceito de
prego teto, o fato de cxistir um movimento de negociagdo coletiva entre concorrentes. que nio sdo
hipossuficicntes. Assim, cabe discutir e conbecer um pouco nuis a respeilo de cada um dos atores
envolvidos nos siadicatos ¢ associagdes patronas hospralares

101 Abaixo esido referidas tabelas de pregos de didrizs extraidas dos sites dos Sindicatos
de Hospiais do Distrito Federal (SBH). de Permambuco (SINDHOSPE). do  Maranhio
(SINDHOSPSL)Y, do Mate Grosso (SINDESMAT), do Mao Grosso do Sul (SINDHESUL). Jé o
SINDHES, referente ao Sindicao dos Hospitzis do Espirito Samo, gue ndo devena interfenr mas
negociacdes complanos de saide, possui um depariamento especifico par negociagdos de tabelas de
pregos, confome venfica-sc abaixo

Figura 15— TABELAS DE PRECOS DE SINDICATOS DE HOSPITAIS
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102, Em complementagio com olgumas informagdes que consmm ma inlemer, esie
Depanamenio enviou oficios a algus planos de saide. Verificowse - considerando a amostra de
oficios emviados pelo DEE - que os hospitais se vaiem de tabelas de pregos em varios Estados. Por
exenplo, a Embratel [of 73552015] ¢ a CAMED [0f.73222015] . no dmbito do Esmdo do DEL
08700.0042192015-97. refenram que diversos COMMIOS que POSSUEM IEM Previsdo expressa o uso
da "mbels do sindicato” de hospitais. como prego a ser aplicado para cobranga de didnas ¢ taxas.

103. Tal pritica representa cartel, como se verifica abaixo:
TABELA § - PRECIFICAGAO CONJUNTA DE HOSPITAIS E CLINICAS
Panic publica @ sesposts 30 |Panc pablics da resposta aa
U |0t 7384 2013 CADE O£ 7322720 184CADE Suc com mbelas de precon de durias (ou r=rénci 2 labicls)
i Estudo 03700 00421920 15.97) | Lanuda 0X700 004219720 15973
AL Sindicam Hospitats & Aligoas
BA |1t abels de AssaciSiadeato
cr [FE wbeks &c AssocSumicaw
UF |1 labels de Asac/Smdian Vide provas releridas abaina, 3bem o sde [ Aita /AhhdLory briindicato iabelas |
GO Jitt mbets de Asnc/Sindicao
MA JES el de AnociSmdicats  [Sindicato dos Esssbelecimentos és Sabde do MA 2 . op si-e]
MA Sindicsto Hospuan ¢ Chnieas de Saude de Sho Lus bt www.apce Baudema cam briver_secas php?session_uisé2
MS |18 wanola de Assos/Sumdicats bicp/ www.caams org biarquivovibela_de_procedimensos_ 2009 pdl
M7 [Ha tabcld de AnocSindicat BT/ WWW. €A LILCD M BUpOITAVinde A PUR/ZD 40 3-08-20- 1116 benelic ma-dos-asociador

PA [ sabels de AvsocsSmiicatn

FB |16 abela de AvsocBmaxaio Assocmcda Paraibasa de Haapian

PE |1 tabels de Assoc/Sumixat  |Ha wbcls do Avsoc Smdicaw e £ sadaaspe org heiabela

FE

PR |1 bl de Avnc/Smdcaw

BRI [H mbel de AbocSmaaie | Libeks & Adsoc Sindk aw swwn shon combrmodeloconyatanaldos

|u hitps wwst conneclied com beiconnecuvity a - Ho rdl
K itips www abe 1.€0m. Bt wp-comentuploads: 2 1311 Uniday pél

RN | tabcls de AvsociSminato Ho bch de Avorc Sudiaw
RS |Hd tabels de AssocBimdxato
SE Il tabels de AnwocSindicaw 1L abels de Assoc Smdkcaln

B dives com bi i me/d 15wp 18160 306 25 Surp 16 184138
= Ver Lmbein apelacio 00 175K8.85.20 138 GLO0MS - 1435

Didno Ofcral da Urido - Secdn 5-p.69 - 29 05 20005 + ubels de dimas ¢ Laas (SINDIES F UNIDAS)
104 Solicitow-se & Embratel ¢ a CAMED para que declinassem o no itals que

usam tais tabelas. Abaixo sdo demonstrados quais sfio alguns dos hospitais que usam ainda wbelas de
dianas negociadas em Sindicatos Hospitalares,

TABELA 6 - CONTRATOS EM VIGOR QUE SEGUEM TABELA DE DIARIAS DE



SINDICATOSFASSOCIAQOES [0f73227201S/CADE ¢ of.17752016/CADE]

INOME DO PRESTADOR

INOME DO SINDICATO, ASSOCIACAO OU COOPERAT VA
RESPONSAVEL PELA TABELA DE DIARIAS

CLINICA CRURGIA PLASTICA REPARADORA LTDA

ASSOC HOSP DO ESTADO DE SERGPE

7@@3
|

IPOLICLINICA GERAL DO RIO DE JANERO

ASSOC HOSP DO RIO DE JANEIRO

=

HOSP MEDICO ERURGICO S/A

ASSOC HOSP DO RIO GRANDE DO NORTE

PR
4
Fis, 7

EAL

MEMORIAL HOSPITAL DE GOIANA

ASSOC NORDEST INA DE HOSPITAIS

GOT SUL - GRUPO ORT TRAUMATOLOGIA SIC LTDA

ASSOC NORDESTINA DE HOSPITAS

ICENTRO HOSPITALAR DE PESQUERA LTDA

ASSOC NORDESTINA DE HOSPITAIS

IPRONTOPED-PRCNTC SOC PED DR CICERO LUZ

ASSOC NORDESTINA DE HOSPITAIS

IPRONTO SOCORRQ SAQ FRANCISCO LTDA

ASSOC NORDESTINA DE HOSPITAIS

ICLINICA FRANCISCO ANSELMO LTDA

ASSOC NORDESTINA DE HOSPTAS

MESOC PROT A MAT E A INF DE SURUBIM

ISSOC NORDESTINA DE HOSPITAE

ASSOC PROT MAT E A INF VITORIA

IASSOC NORDEST INA DE HOSPITAE

ICASA SAUDE MAT N. SRA PERPETUQ SOCORRO

IASSOCIACAO HOSPITALAR DO ESTADO DA BAHIA

IORTO-CL ORTOP REAB E TRAUMATOLOGIA LTDA

IASSOCIACAQ HOSPITALAR DO ESTADO DA BAHIA

ISANTA CASA DE MISERIC DE STO ANT DE JESUS

ASSOCIACAD HOSPITALAR DO ESTADO DA BAHIA

INSTITUT O BOMFINENSE DE ASSISTENCIA E PROM SOCIAL

IASSOCIACAQ HOSPITALAR DO ESTADO DA BAHIA

ICETRO-CENTRO ESPEC TRAUM REAB ORTOPLTDA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DO ESTADO DA BAHIA

e EEEEEEEEEEE R R EEEER

ICENTRO VISUAL DO CEARA LTDA ICOFTALCE-COOPERAT VA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA
ISOC ASSIST AQS CEGOS ICOFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA
HOSP OLHOS LERIA DE ANDRADE ICOFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA
'S/A SOCORROE MEDICOS SOS C HOSP CEARENSES ASSOCIADOS

PRONTO ATEND INFANT IL LTDA-PAI IDF __ ISND BRASILIENSE DE HOSPIT AIS

IMPAR SERVICOS HOSPITALARES S/A DF __|SIND BRASILIENSE DE HOSPT AIS

INST NEUROPSIQUIATRICO C GRANDE S/C LTDA PB__ [TABELA ASSOC PARAIBANA DE HOSPITAIS

ICL SANTA CLARA LTDA PB__ [TABELA ASSOC PARAIBANA DE HOSPITAIS

ICL ORTOP TRALMAT DE JOAO PESSOA IPB___ [TABELA ASSOC PARAIBANA DE HOSPITAIS

PRONTO SOC CARDIOLOGICO LTDA IPB _ [TABELA ASSOC PARAIBANA DE HOSPITAIS

HOSPITAL JOAD PAULO ILTDA IPB  [TABELA ASSOC PARAIBANA DE HOSPITAIS

SOCIEDADE BENEFICEENTE SAO CAMILO HOSP SAQ JOSE IMA_ [TABELA SIND ESTABELECIMENTOS SAUDE ESTADO MARANHAO
HOSPITAL SAO RAFAEL LTDA IMA  [TABELA SIND ESTABELECIMENTOS SAUDE ESTADO MARANHAO
HOSP DAS CLINICAS - INST GNEC OBST LTDA IMA _ [TABELA SIND ESTABELECMENTOS SAUDE ESTADO MARANHAQ
\CEMED-CENTRO DE MEDICINA E DIAGLTDA IMA  [TABELA SIND HOSP C SAUDE DE S LUIS

HOSP SAMARITANO LTDA - CL SAQ MARCOS MA _ [TABELA SIND HOSP C SAUDE DE S LUIS

HOSPTAL SAO DOMINGOS LTDA MA  [TABELA SIND HOSP C SAUDE DE S LUIS

UDI HOSPIT AL - EMPREEND MED-HOSP DO MARANHAO LTDA  |MA  [TABELA SIND HOSP C SAUDE DE S LUIS

UND PEDIATRIA E CRURGIA LTDA-UPC MA  [TABELA SND HOSP C SAUDE DE S LUS

CENTRO DE DILG E TRAT CARDIOLOGICO S/IC LTDA IMA  [TABELA SIND HOSP C SAUDE DE SLUS

HRO - HOSPITAL DE REFERENCIA OFTALMOLCGICA LTDA MA  [TABELA SIND HOSP C SAUDE DE SLUS

ICASA SAUDE EMAT AFRA BARBOSA LTDA AL [TABELA SIND HOSPITAIS DE ALAGOAS

[SOC BENEF DE PALMEIRA DOS INDIOS AL [TABELA SIND HOSPITAIS DE ALAGOAS
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A Embratel enviou uma séric de Hospiais que whilizam tabelas de didrizs ¢ 1axas que sio
negociadas no seio de Sindicatos de Hospitais, conforme se verifica abaixo:

TABELA 7 - CONTRATOS EM VIGOR QUE SEGUEM TABELA DE DIARIAS DE
SINDICATOSIASSOCIAGOES [Of. 7355/2015/CADE e Of.1754/2016 CADE]

[Estado

INome o Hospital

abela

IAMI BOTAFOGO

CPERJ - Associa¢ao dos hospitais de pediatria RJ

IPROSL CLINMEDICA INFANT IL LEOPOLDINA LTDA

IWCPERJ - Associagdo dos hospitais de pediatria RJ

IPROSL CLINMEDICA NFANT IL LEOPOLDINA LTDA

IWCPERJ - Associagao dos hosplais de pediatria RJ

TUUCA SERV DE ASSIST MED CRUR INFANT LT DA SAMCI

IWCPERJ - Associagao dos hospitais de pediatria RJ

TUUCA SERV DE ASSIST MED CIRUR INFANT LT DA SAMCI

ACPERJ - Associagao dos hospitais de pediatna RJ

PRONTOBABY LTDA - CLINICA INFANT L DE URGENCIA

ACPERJ - Associagdo dos hospitais de pediatria RJ

ICLNICA. PEDIATRICA DA BARRA LTDA

ACPERJ - Associagao dos hospliais de pediatria RJ

ICLNICA PEDIATRICA DA BARRA LTDA

ACPERJ - Associagao dos hospitais de pediatria RJ

IAMA ASSISTENCIA MEDICA ALTERNAT VA LTDA

AHCRJ - AHER - Associagdo dos Hospitais do Rio de Janeiro

ICALREN - HOSPIT AL DE URGENCIAS UROLOGICAS LTDA

AHCRJ - AHER - Assaciagéo dos Hospitais do Rio de Janeiro

ICGMB SERV MEDICOS E HOSPITALARES DO RIO DE JANEIRO

AHCRJ - AHER - Associacao dos Hospitais do Rio de Janeiro

HOSPITAL REALCORDIS LTDA

\WHCRJ - AHER - Associacio dos Hospitais do Rio de Janeiro

IREDE DOR SAQ LUZ- HOSPITAL BANGU

AHCRJ - AHER - Associagao dos Hospitais do Rio de Janeiro

ICLNICA MATERNO INFANT L DOMINGOS LOURENCO LTDA

WAHCRJ - AHER - Associacao dos Hospitais do Rio de Janeiro

URPEM-URGENCIA PEDIATRICA DO MEER LTDA.

WAHCRJ - AHER - Associagéo dos Hospitais do Rio de Janeiro

N BADM S/A

IAHCRJ - AHER - Assaciagao dos Hospitais do Rio de Janeiro

ENTROCARDIO CENTRO CARDICLOGICO DE NITEROILTDA

IAHCRJ - AHER - Associagdo dos Hospitais da Rio de Janeiro

ICASA DE SAUDE NOSSA SENHORA AUXLIADORA S/A

WWHCRJ - AHER - Associagdo dos Hospilais do Rio de Janeiro

IHOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA BEATREZ LTDA - HOSB

WWHCRJ - AHER - Assaciagao dos Hospitais do Rio de Janeiro

IPROCCRDIS S/A

WWHCRJ - AHER - Associag@o dos Hospitais do Rio de Janeiro

CASA CE SAUDE SANTA RITA DE CASSIA SCLTDA

WWHCRJ - AHER - Associacio dos Hospitais do Rio de Janeiro

IPOLICLINICA RESENDE SERVICOS MEDICOS LTDA

IWHCRJ - AHER - Associagio dos Hospitais do Rio de Janeiro

HOSPITAL DO CORACAD SAMCORDIS LTDA

IAHCRJ - AHER - Assoclagao dos Hospitais do Rio de Janeiro

IPSL - PEONTO SOCORRD INFANTIL LAGOA LTDA

WWHCRJ - AHER - Associacao dos Hospitais do Rio de Janeiro

ICLNICA SAD GONCALO S/A

AHCRJ - AHER - Associagao dos Hospitais do Rio de Janeiro

Pl Pl el e ed e el e el e e e e e e e e e e e e e

PRONTDCOR PRONTO SOCORRO CLNICO LTDA

AHCRJ - AHER - Associacio dos Hospitais do Rio de Janeiro




RJ IASSOCIAECO DO HOSPITAL EVANGLICO DO RJ AHCRJ - AHER - Associagdo dos Hospitais do Rio de Janeiro /?é—p'%\‘
RJ WMBBR - ASSOCBRASBENEFICENT E DE REABLITACAO WMWHCRJ - AHER - Associagdo dos Hospitais do Rio de Janeiro I Fls, %
RJ CASA DE SAUDE SANTA THEREZINHA SA AHCRJ - AHER - Asscciagdo des Hospitais do Rio de Janeiro { 0 9
RJ CASA DE SAUDE ROSA BARCA LTDA SAQC BENTO IAHCRJ - AHER - Asscciagao dos Hospitais do Rio de Janeiro \"‘mif__‘f
RJ CASA DE PORTUGAL IAHCRJ - AHER - Associago dos Hospitais do Rio de Janeiro N
RJ HOSPIT AL CUMEDE LTDA IAHCRJ - AHER - Asscciacao des Hospitais do Rio de Janeiro
iRJ HOSPIT AL CLIMEDE LTDA ILHCRJ - AHER - Associagao dos Hospitais do Rio de Janeiro
IRJ HOSPIT AL MEMCRIAL FUAD CHIDID IWHCRJ - AHER - Associagao dos Hospitais do Rio de Janeiro
RJ SSOCIACAO BENEFICIENTE ISRAELITA DC RJ WHCRJ - AHER - Associagao dos Hospitals do Rio de Janeiro
RJ ICLINICA SAQ CARLOS S.A. IWHCRJ - AHER - Associagao dos Hospitais do Rio de Janeiro
iRJ HOSPIT AL DE CLINICAS DE JACAREPAGUA LTDA WHCRJ - AHER - Associagho dos Hospitais do Rio de Janeire
RJ IASSOC LAR SAD FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA DEUS  IAHCRJ - AHER - Associagdo dos Hospitais do Rio de Janeiro
iRJ IWMESC ASS. MED. ESPRRITA CRISTA CEMERU IAHCRJ - AHER - Associacao dos Hospitais do Rio de Janeiro
RJ |AMU- ASSIST. MED. PED. DE URGENCIA -JACAREPAGUA ;:'ICRJ SRR = AESackicRo Aok oppiai o Siane-ldriie g peckails
R IAMI - ASSIST. MED. PED. DE URGENCIA -JACAREPAGUA IAHCRJ - AHER - Associagac dos Hospitais do Rio de Janeiro [e pediatria
PA HOSPIT AL NOSSA SENHORA DE GUADALUPE WHCSEP - Associagao dos Hospitais do Para
PB ICLIM - CLINICA INTEGRADA DA MULHER S/C LTDA IWPH - Associagdo dos Hospitais da Paraiba
MS ICLNICA DE CAMPO GRANDE S/A Associagio dos hospitais de Campo Grande - MS
MS ICLNICA CARANDA SIC LTDA $50¢iagao dos hospitais de Campo Grande - MS
MS IPRONCOR-UNIDADE INTENSNVA CARDIORESPIRATORIA LTDA \Associacao dos hospitais de Campo Grande - MS
IMS IPRONCOR-UNIDADE NTENSIVA CARDIORESPRATORIA LTDA \Associacdo dos hospitais de Campo Grande - MS
MS IASSOCIACAQ BENEFICENT E DOURADENSE Wssociagdo dos hospitais de Campo Grande - MS
MS IASSOCIACAO BENEFICENT E DOURADENSE ssaciacao dos hospitais de Campo Grande - MS
MS WMSSOCIACAO BENEFICENTE DOURADENSE Associacdo dos hospitais de Campo Grande - MS
RJ ICLNICA SANTA MARW LTDA ssociagao dos Hospitais de Campos
RJ ICLINICA SANTA MARIA LT DA ssociagaa dos Hospitais de Campos
GO IPAX CLINICA PSIQUIATRICA LTDA IAssociacdo dos hospitais de Goiania e Rio Verde
GO IPAX CLINICA PSQUIATRICA LTDA Associacdo dos hospitais de Goiania e Rio Verde
GO IGO-ASSISTENCIA MEDICA INFANTIL DE GONIA LTDA \Associagao dos hospitais de Goiania e Rio Verde
GO IAMIGO-ASSIST ENCIA MEDICA INFANTIL DE GOIANIA LTDA hssociagdo dos hospitais de Goiania e Rio Verde
GO ICLNICAS SANTA GENOVEVA SIC iAssociacdo dos hospitais de Goiania e Rio Verde
GO PRONTO SOCORRO PARA QUEIMADURAS LTDA IAB50Ciagdo gos hospitais de Goania e Rio Verde
GO INST ITUT O DE OLHOS DE GOIWNIA LTDA Issociacdo dos hospitais de Goiania e Rio Verde
GO HOSPITAL SCO BERNARDC LTDA IAssociacao dos hospitais de Goiania e Rio Verde
ISE DIAGNOSE MEDICO-HOSPITALAR LTDA lAssociagdio dos Hospitais de Sergipe
ISE ISAQ MARCOS PRONTQ SOCORRO P LTDA IAssociagao dos Hospitais de Sergipe
IHOSPITAL DE OLHOS DO RIO GRANDE DO NORTE LTDA IAssociacdo dos Hospitais do Rio Grande do Norie
PR HOSPITAL DA MULHER S/IC LTDA PROPASS - Agsocia¢do dos Hospitais do Parana
PR IFEDERACAO ESPIRITA DO PARANA iPROPASS - Associagdo dos Hospitais do Parana
PR IFUN PARA ESTUDO DAS DOENCAS DO FIGADO H S VICENTE PROPASS - Assoclacao dos Hospitais do Parana
DF HOSP.SAQ FRANCISCO - FUMHKO YUGE CIA LTDA |SBH - Associagao dos Haspitais de Brasilia
PE HOPE - HOSPIT AL DE OLHOS DE PERNAMBUCO ISINDHOSPE - Asssociagdo dos Hospitais de Recife
PE JOR - NSTITUTO DE OLHOS DO RECIFE [SINDHOSPE - Asssociagao dos Hospitais de Recife
IPE HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA LTDA, [SINDHOSPE - Asssociacdo dos Hospitais de Recife
106 O Banco Central (BACEN), via oficio, relatou que. no seu plano de sadde. Hospitais do

Para, do Parand {Propass), do Rio de Jancico (AHCRJ) e do DF (SBH) usam tabelas de didnas de
sindicatos. Ha uma séne de agentes que ainda podem ser comatiados parn avaliar onde b ¢ quans s3u as
wbelas de hospuas cxistemtes, como Femascy. x Abramge, as diversas Unimeds, ouras empresas de
auogestio da Unidas, entre outros atores, além dos proprios smdicatos e associagdes de hospiais ¢
dos propros hospitais

107. Frisc-se de outro lado, que as tabelss feitas em sindicatos de hospitais podem ter
cfcitos dirctos (quando aplicados dirctamente uos contratos dos hospitais com planos de saide) ou
efenos indiretos (quando um hospital copia a tabela do sindicalo m sw "tabela propna® ou aproxmms
seus pregos do prego sugendo pelo sindicato). A nmiona desies sindicatos de hospitais nio possui
apenas tabelas de pregos de didnas, mas fazem sugestdes pare que os hospitis adolem as tabelas
Swpro ¢ Brasindice pars OPMEs tais uma margemde luero especifica

6.1.2 Entidades Nacionais

105, A CNS ( Confederagio Nacioml de Saikde, Hospitais, Estabelecimentos ¢ Servigos) ¢
o “Sindicato mmor” dos hospras mo Brasil. ou scg, representa quase todas Federagdes que
represcoum quase odos os Sindicatos, gue represenam quasc wdos os hospitais do Brasil. Trata-sc,
pois. de entidade smdical de terceiru graw, congrega anmlmente 8 federagoes (Femaess. Fehosul,
Fehen. Fehospar, Fehoesc, Fehoesg, Febase ¢ Fehoesp) ¢ 90 smdicmos de saide em awvidade 1o
pais. A CNS ez campanha o faver do wso do prce cap como piso, conforme g referido acima. A CNS
fez campanha o fuvor o wso do wo do Brasindice ¢ do Sinpro (parz b 1do regulados) como
referéncia de pregos. conforme g refendo acima. Panicipou, a pnncipio, da reumdo referida nos slides
acmu mencionados{figum 10 emdianie), emque foram negociados preqos entre concomenies CHIY
ha unm ldgica racional nesta negociagdo de precos de didna, ¢ bem possivel que esteja orquestmndo
as atividades de swas federngdes e sindicatos subordinados para que a suposta carielizugio [ano do
prego de didnas hospnalares, como da cobranga de marpens de lucro padrio aciom do ielo ou do
Brusindice ¢ Sinpro ndo-regulados) sej fnatifera,

g, A Associagio Nacional de Hospitus Provados (ANAHP) tem como objetvo o
relaciommento de diversos hospitas concomentes com operadoras de planos de saude em prol de
rentabilidade adequada dos membros, Ocome que hospilais concomentes ndo deveriam negociar
commamente com operadoras de planos de saide, questdes atinentes a rentabilidade, por concepsdo



A ANAHP realize compras conuntas em nome de hospitais concomentes [7]. Tal pratica de compra
coletiva, quande feita por concorrentes. f foi condenada pelo Cade como canel de compra (vide
recente punicio da Umdas). Ora, se a Unidas. que representa planos de sadde de astogestio que ndo
concorrem no downstream fo1 punida por negociar coletiva. mator razdo hd pam se condenar, como
canel de compras, e Associagdo de Hospiais que podem concorrer entre si. Panicipow a principio,
da reunifio referida nos slides acimm mencionados (figura 10 em diante). em que foram negociados
pregos entre concomrenies,

6.1.3 Entidade regional

10, A Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Servigos de Saide (FENAESS) gen
impaciv em unm grande quantidade de hospitus sinmdos em Alagoas, Anuzomas, Ceard, Espiniwo
Santo, Maranhkie, Mato Grosso, Mawo Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Pemambuco, Piaui, Rio
Grande do Norie. Romlonia, Sergipe ¢ Tocantns, Hi indicios de que tal entidade:

(i) incentivou a criagao de um grupo especifico de negociagao de honorarios entre
hospnalsn pianos de saide

pJfiengsss orobridadosiba nal nho06 pdf, jornal da
FENAESS- mero 58], criando hpos de comralo padréo ENTRE CONCORRENTES
[FONTE: http/iwww fenaess.org br/dados/bancodemidia/arquivos/jomal_abr_jun07 pdf],
coordenado por Antdnio Alves Benjamin Neto:

{ii) negociava em nome de hospitais com os planos de satde [a esle respeilo, foi
publicado na intemet que o "Comité de Negociagbes com Operadores de Planos de
Saide" da FENAESS discutiu "precos defasados” antm concorrentes no dia 13 de junho
de 2007 Fente:

mmmmmwmmmmm dia 15 de setembro de 2009, "0
Presidente da FENAESS, Dr. Humberto Gomes de Melo reuniu nessa terga-feira (15) no
auditono ca CNS os membros do comité de negociagao dos planos de salde, onde se
relatou e se discutiu a atual situagdo das tabalas de pregos praticadas pelas

operad A reunido, coordenada pelo Dr. Cicero Andrade, conlou com a presenga do
Dr, Manoe! Gangalves do ES, Dr. Antonio Magno do MA, Dr. José Ricardo de Melo do MT,
Dr. Elson kranda do RN, Dr.Joao Anlonio Macedo Santana do SE, Dr. Pedro Wanderiey
do MA/SL, Dr. Marcelo Brito da BA, acompanhado de seu assessor juridico, Dr. Aivaro
Nogueira éo AM, Dr. Eduardo Cunha da PB, Dra. Maria Licia Machado do TO e Uerles
Macedo do RJ“[ntip/fenaess orgbrinoticiasindex.asp?vCod=1044 &idioma=pt] Ou seja,
Hospilais concomrentes conversaram sobre pregos que praticam com planos de saude,
trocando informagdes e estratégias negociais.

{iii) ncentivou paraksagoes em 2011 de vanos hospitais:

{iv)Divuigow documento na intemet em que indica qual deve ser o pre¢o dos concomentes
referentes a medicamentos, didrias e oriéses e proteses. Em tal documento. a FENAESS
sugere cue todos os sindicatos a ela filiados passem a cabrar o prego leto permitido pela
CMED acrescido de 30 a 38% de fabrica (Brasindice), Também sugsre o uso da tabela
Simpro. No referido documento, a FENAESS diz quais 50 as cldusulas “naceitaveis” que
os hospitais ndo podem ceder em relagao aos pianos de salde, como tabelas com
pregos dimnuidos, prazas longos para faturas, prazos longas para pagamentos de
glosas, dentre outros. O documento é assinado por Humberto Gomes de Melo
(president= da Fenaess) e Cicero Newton Andrade (Coordenador do Depariamento de
Salde Suplementar da Fenaess). Participou, a principio, da reuniéo referida nos siides
acima mentionades(figura 10 em diante), em gue {oram negociados precos entre

concomentas.
1 A Federagdo Brasileima de Hospitais reconhece (i) que represcenta diversos hospitais ¢
(i) busca represemi-los jais com o poder piblico ¢ com planos de saide.

Participou, 2 priacipio, da reunido referida nos slides aciom mencionados (figur 10 em diante) em que
se discutiu pregos entre concorrentes, No site da pmpna Federagio, bi os scgumtes dizeres: "
propasta do Presslente de Federagdo, Luiz Aramicy Pinto, ¢ fortalecer a posicdo da entidade frenwe as
naepociacdes das redes particulires de saiide com o poder publico e, assim. promover um p.'nml para
recuperagdo dos hospitais privados. por meio do aumento dos repasses de verbas gy unidedes
conveniadus o SUS™ [8]. Ora, se tal afinnagdo estiver cometa, ¢ bem possivel que exisia um desvio de
I da referida Federaglo, que ndo deveria parmicipar de négociaglo privadas, representando
vanos hospiiais,

12, O Sindicalo Brasiliense de Hospitais (SBH) reabza: (i) toca de mformmgdes, vis
downioad de 1ais 12belas de precos com acesso resirito aos associados! (i) possw tabela de pregos de
didrias hospitalares ainda hoje em vigor (ou s, pos-plgancnto do PA 08012.006969/2000-75). Nos
44 conirmios referidos abaixe, B mencio explicia do uso do Simpro ¢ do Brasindice como indices
que remunerames msumos hospitalares no Distrito Federal.

TABELA 8 - CONTRATOS QUE USAM A TABELA DO SBH

FEMUNERACAD DO BOSPITAL|CONTRATANTE CONTRATADG PAGINA [PRUCESSO

Tabels do SBilc pwire Banco Ceairal Daber ua7 PA GKG1200AHAB/2000.74
Tabel da SHH ¢ outras Bapes Central Sanis Helens 63e PA N0 12004959/2000.7
Tabels da SBHE ours Barea Central Sants Mama 517 PA ONO12006969/2000.75
Tabels do SHH ¢ numm Basco Ceniral Sants Luzie £ A D012.0606969/2000-77
Tabels du SHIl< ovvax Banco Cenirzi Anchicu L3 F.A 030120069692000-75
Tabels do SBH< outran Hanco Central Sanis lucia oy PA 030 10069692000.72
Tanels do SBile aurs Banco Cemral Funsliko (Sie [rancncal {758 FA 020 12.0009692000-73
Tabels do SEH ¢ vutra Hanco Conwsl Fospinal Geral Oropiidica |50 B A OSDI2006 960200074




Tabels do SBil ¢ vutas CEF TAMPS 16t A 0R012004949/2006.75

Tabels do SHH ¢ ouras cer S3o Lucas 2 PA DMLZ0069692000.

Tabela do SEll ¢ ontras CAPESESP Sana Lazia 129 A 0¥ 12.006969/2000.75
Tobels do SBH ¢ ourny CAPESESE [Santa Helens 673 PA OS21200696%2000.7¢
Tabela do SHI e ouras CASST [Canwain padrdo s P.A 033 12.006969/2000.75
Tabela do SUH ¢ ouras CNPY Daher P.A DX0I20069692000.78
Tabels do SBI ¢ ouwas CoNAR Sani Maria 844 A 05012 006969200075
Tabels de SBH ¢ owmss CONAD Sio Frapciseo 3 P A UKDI2O0KY RS 200075
Tabels do SBI ¢ ouess CONAR 5o Lusus 44 A GEGI1006S592000-75
Tabels do SBH ¢ auuas Correios S2ms Luci 209 A OFGI20069RY2000.TS
Tabels du SBile oumras Carrcins Sant Ikciens 6% PA. OX2.000 969200074
Tahels do SBHe autras Comelos Haspiis | Ancheets L A OMI2O06YAYIUB0-TS
Tabels o SBH ¢ antras Cormeias Daher 910 P A QS0I2A069692060-75
Tabela dv SBHc outras Imbrapa Santa Luzu 245 T.A UKD (1006969200074
Tabels do SHH e autas Eibrapa igase s PA 050110088 89/2000.75
Tancla do Shiflc wumas Linbraps Dabet 920 FA 0B012006869/2060.75
Tabels do SBH ¢ ouwas Faced Sanu leaie 186 P.A OKDI2.0065692000-75
Tahela do Shillc autras Faceh Anchst 230 PA 0K I2O069492000.75
Tabels do SHH¢ wutras Faceh 3do Lecas 492 PA GRD 12 UOA9692000-74
Tahels do SHii ¢ autss Facen Slo rrancaco S56 PA ORI 00H96920066G.75
Tabels do SBH< aursy Fassicrn Anchicts Mic WT|PA 08012 006949200075
Tabela do SBile ouwas Fasswr Promanore e P.A ORGE2 006569/2000.75

Tabel do SHH¢ vuras Igase PA UKD IL004Y692000-75
Tahels do SHil ¢ aueas Gepai Sania Lugu [PA 08012.0048692000.78
Tabels do SBH e ausas Getpat Daner 901 |PADSUL0D6SE920DOTS
Tabels do SBHe ouras Htastne Mblicn Miltar | Fromonorie 160 [FA G802 004669/2000.75
Tabels do SHH ¢ outras Peirabras Hospial Brasilia 24 PA ONO 1200669200075
Tabels do SHHe autras Regios ¢ BRB Sanm Lasis 50 PA 05012 0060692060.75
Tubsh do SBH< wuwan Re g v / BRI She Lezas A 080120088 6972000.75
Tabols do Sl ¢ outray Serpra Daker A A%0 2 0060692000.78
Tabela do SBH € ouras Serpro Hospial Geral e Brasitia [$55 [PA 080 120068692000.75
Tebela do SBIle outras Serpro Sanu Hiclona bi0 |PA OKOL20QASLEINNA.TS
Tabeha do SBH ¢ ow Serpin Sanw Licis Tis FA UKL BOa%AS2000.7%
Tarels do SHIle sumas Serpro. Sants Marl 4N PA OKDI2 006K Z006-T4
Tabels do SHH e auras | Tele brasiha Daker o PA GX0{2004%0% 2000.74
113, A Associsgdo de Hospitais do Estado do Ceani estd sendo investigada no Processo

Adminsirativo 080 12.007011/2006-97. Tal proccsso analisa apenas wm reanido que alguns hospitais ¢
clinicas fizeram ma sede da Umimed em 18 de naio de 201 1. Todavia, mais do que @ referida reunido (ou
da negociagho de margens) ¢ necessasio investigar sc hd tabelas de didnas entre hospitais [ou sef, s¢
[icar configurado carnel, hé que se ver se hi bek em vigor ¢ anular a refenda wbela]. Pelo que consia
dos autos, hi sim tabela de bospitais. além do wo da labele Simpro ou da wbela Brasindice. Com
efeito, & Associagio, no reflerido processo, esth megociande ~38.24% " scinm da "margem e
comercializacdo " para medicamenios. Ou scj. os@a negociando possivelmenie wn luicro acima do
prego teio da CMED. Mesmo que os hospitais individual abi 2% acum do prego 1eto, al
pritica devenia scr punida, f que ¢stio cobrando acimu do teto regulatonio. Também nio basta punir o
cobranga da nargemde iucro negociada sobre as “didrias™ hospualares da regido.

114, O Sindicato dos Estbelecimentos de Servigos de Sadde do Estado do Espirito Sante
(SINDHES): (i) publica em seu site que megecia em nome de varos hospitiis direlamente com o0z
planos de sabde: (i) possw tabelas de precos [vide figura !5); (1) ameaca planos de salde com




di denci coletivo de hospitais em relago a d que di dem de sews valores. Na
reporagem de Danicla Sowza, pubicada no jomal a Gezeta do Espinto Sanio, de 14 de agosto de
2007. o presdenic do Sindicato dev prazo pera pku-ns de saide [como o plam da \ale -

CVRD/PASA] sumentarem o valor pago pelos servigos hospial Caso ad inagiio ndo fosse
suspensa, o presidente do sindicato ameagou a inemupgio do servigo hospitalar (9],
115, Be acordo com reportagem, também, do Jorml # Gazeta do Espirito Santo, da lavra de

Ademar Possehom. publicada em 15 de abnl de 2004. venificou-se que: "Uninted Fitiria acusa oy dez
hospitais que pesiram o descredenciamento da rede da operadora de se reunivem de ‘forma cartolizada’
Em now divilgada na noite de ontem, a aperadora afirma que os hospitais tentam “impor wabelas de
precos de materiais e medicamentos incompativeis com a realidade prancada o mm:udn L oem
referéncia aos indices adotados pelos hospitats para reivindicar reaj O presidente do Sindicato dos
Estabelecimentas de Saide Piblico do Estado (Sindhes), Arlindo Pervira, uf Moy que SO aninciana as
medidas que o sindicato pode tomar apis estudar o informe que sera publicade hoje em A
GAZETA (10}

116. 0 SINDHOSPSL - Sindicato dos Esubelecimenos Presiadores de Servicos de Saide
em Sdo Lwz: (ip divulga wabelas hospitalares com pregos, taxas ¢ diarias (vide figura 15) . (ii) negociz
precos de diarias ¢ taxas coictivamente com planos de saide,

17 {3 SINDESSMAT - Sindicaio dos Estabelecimentos de Servigos de Saide do Mato
Girosso, J punido pelo CADE no Processo Administrativo n® 08000 .008994/1994-96, divulga no sew
site “tbela propria de referéncia de taxas ¢ didnias para awxiliar na negociagdo de scus associados
mto aos planos de saide™ (vide figura 15). A tbels de pregos nio estd disponivel no site para o
piblico em gerd [11], Todavia, hi ume area restrita do referido site, em que o5 wsidinios (que deveriam
ser concomenies) podem receber infomucdes confidenciais. Também sugere o wso da mbela
Brsindice acrescida de 38 % ( ou sef, sugere que se cobre 38% acinm do prego teto estabelecido
pela regulagio, entre varios hospilais concomentes ).

118, (O Tribual de Conas do Estado investigou jstmmente denimcia de sobreprece
decomente da ukels de pregos do Sindessomi, sinagio na qual, em sua defesa, v Sindicato confessa
que ae m coosdenacdo de pregos dos hospitis e clinicas da regido [vide processo
4139-42011, Conselheiro Alencar Soares Filho [12]. Em tal documenio, o Sindicato refere que hd a
tabela do Brasindice ¢ a Tabela do Sindessmat. que € seguida pela empresa "Clinica Dietética”™.

119, H& noticias de que o Sindessmat criou comissdo de negociagdo conjunta com planos de
saude. No dia 17 de mmio de 2007, o Sindessmut chegou a publicar que sua tabela de didrias e taxas
seria reajustada. Refenu-se que tal tabels sena wilizada pelos maiores hospilais de Cuiaba, a saber:
Sama Rosa, Jardim Cuiabé, Sio Mateus, Femina ¢ Amencor [13]

120, Ha mmbém quesides envoviendo a Assoc. Hospitais ¢ Casas de Saide do Estado do
Pard e SINDESSPA - Sindicato dos Estabelecimentos de Servigos de Saide do Estado do Pari:
A palesta de Cikero de Andrade [14] da Fenoess moswa que hd interferéncia desta entidade ma
negocgho que o Siddicato entabula com a Unimed. No Pard, além da discussdo dos hospiais, o
seguinie noticia foi publicada no site do Siudicao de Médicos do Para:
Medicos decadem exvazus planos de saide
PUBLICADO EM 4 DE MAIO DE 2015
Givazir gradwimenic os plinos Jde saide, passando a atender exchoramenic em
<consulldrios paniculares. En.- a decodo widmme sprovada em assembleis peral rwalizada o
s Qltima gt i da pel Comusedo Estadml de Homninos Médicos
(CEHM), em fungdo dos baixos valores fixados pelos planos par a remineragdo de consultas
€ outios procedencnios
Médicos represemantes de divenas entidades, socidades ¢ cooperatvas de cspeciabdades
panicipuram da assembienn gersl O dictor Jodo Gowvew foz. wma exposido abordandp ox
temas commtalzagio, negochgio com planos e a CBHPM (Cossificagdo Brasilein
Hieramguizada de Pocedimentos Médios) em vigor Hoj, no Par, s6 corea de 40% dos

miédicos em aivadade atendem pelkos plnos, p que vem sc em
funcin dos alkos custas de manmencdo de comsukbros médicos e os bamos valores
ncpnndol pelos planos.
hapd/sindme pa.org brme dicos deckd ar-planos-de saude/
121. O Tribumal Regional Eleiwral do Pard assmou contrato com a Unimed None Nordeste.

em que ha menedo expressa de que serd uilizada wm "List referencial de custos hospitalares
esseciais” que 1ia sido elaborada em conjunto pela Associagdo de Hospiis ¢ Casas de Saide do
Pari (AHCSEP) ¢ pek: SItIhCIID dos Estbelecimento de Sadde do Estado do Pari - (SINDESPA).
hitp/apps tre-pagovbriput ACT_01_2014_Unimed pdf. Assim, embora Unimed e TRE
sefnL u prncipie, vitimas de @l wbels, o referido contrato demonsira que o tabela existe ¢ estd em
vigor (¢ que for ¢hbomda por diversos hospitais concomentes na referida regido de forma conjunta).

122. A Associagio Paraibana de Hospitsis ¢ o SINESSPB - Sindicato dos
Estabelecimentes de Servicos de Saide do Estado da Paraiba foram recentemente punidos no
Processo Administrauvo 08012.001020/2003-21, De acordo com a Nota 3020 15/UCD/PFE-CADE-
CADEPGF/AGU. a decisiio do Cade ndo foi cunprida emrelagdo is multas cominadas. Alémdisio, a
decisdo do Comsclbeiro Mircio d u que os rep dos sc¢ abstivessem de irrpll.rr::ll:u
tabelas c/ou de promover negociagdes coletivas que tenham por objeto reivindicagdes que visem u
uniformizar pregas clou condicdes de prestagdo de servicos médicos, um vez que cada hospital
deverd entabular sua propna negociagdo com as operedoras de plenos de saide. De oumo lado,
conforme venficado acima [considerando a resposta aos oficios 73222015 ¢ 73552015, hi indicios
de que as mbelas de pregos de dinas e taxas de hospaas deste estado ninda estejam em vagor (¢ que
os hospiais ndo busquem ressarcimenio apemas em potas fiscais, mas em percemuis de margem de
luero emcina de mbelas como Swmpro ¢ Brasindice, mesmo apos decisdo do Cade).

123. SINDHOSPE - Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saide do Estado de
Pernambuco: (i} publica no seu site o valor das dianas hospitlares; (ii) faz pressio para planos de
saide austarem 8 sCus pregos contratuis com bospitais fillados [15] que faz mengdo 3 negocagio
entabulads por Mardonio Quintas, que em none de 12 hospitais, negociou com planos de saide o
prego de didnas, mxas ¢ OPMES: (iif)derermina que 0 prego de remuneragio de medicanentos sej de
3R.24% acima do preco tew regulatorio [conforme declarcdo de Marddnio Quintas no site
nttps/sindhos pe.org briabelas/J: (v) delermmna que as onéses, proleses © maleriais cspecials seam
ressarcidos com base mu tabela Simpro MAIS 20% [conforme fonte f relatada]. Ha negociagdes
coletivas entre Abramge (que represenia vanos planos de saide) com o Sixdhospe (que representa
vinos hospitais) - vide 2 seguine abela (hup/sindbospe org briwp-contentuploads 20 13/11/ Tabe L
de-Procedimentos-SINDHOSPE-ABRAMGE.pdf ) Tambem hd pregos cswmbelecidos para @ Rede
Sassepe.  megecidos  com o sindicato  dos  hospims  (hitpisindhospe.org bowp-
rom:rn’tmlnnds 2013/1/TABELA_SASSEPE- "Ullpdﬂ Tal configura whbelamento de pregos cntre

que deverism T, de . poranto, a pratica de cartel sobre
gr.mdx. panic dos iters que os hospitais cobrmam inchindo aqu as diferentes cspécies de didrias

{'



hospitalares, dos varios insumos farmacéuicos ¢ dos honoririos medicos.

124, Asso. De Hosp. do Estado do Pimui ¢ SINDHOSPI - Sindicate dos Hosp.
Clinicas, Cusas de Saude ¢ Laborat. de Pesq. ¢ AndlClin. do Est. do Piaui: (i) Em que pesc wais
entidades j tenham sido condenadas por canel no Processo Administrativo 08012.00649197-62, o
Sindicalo est se organzando novamenie em prol de tabelas hospitalares [16

125, No que diz respeilo i Associagdo de Hospitais do Estado do Goids e i FEHOESG
Federagio dos Hospitis, Lat rios. Clinicas de Inageme Estabelecimentos de Servigos de Saade
do Estado de Goids, verifica-se que @l associsgio de bospitais: (i) Negocia coletivamente em nome
de todos hospitais filiados. Re houve negociagio coma Unimed de Golania. sendo que a
ndo aceitagdo dos valores de didras ¢ taxas hospitalares levou tal A ia¢do o propor suspensio de
atendimento a usudrios do plano de saide. Isio & o que sc comprova com 3 Reporagem do Jomal "o
Hoje" de 31032013, Confornx a reporagem, em 2013, "ox 5 maiares haspitais goianes” inam
“suspender; por 24 horas, o atendimento aos mats de 300 mil usudrios da Unimed Goldnia. O motivo da
paralisacdo é @ falla de um acondo entre a Unimed ¢ & Associacde dos Hospitis Privados de Al
Camplexidade de Goigs (Ahpaceg).” Os hospitais que pariciparam do refendo wiimato, a principio, sio
os seguintes [175

Hospital de Acidentados

Hospital Amparo

Hospital Anis Rassi

Hospital da Crianga

Hospital Evangélico de Anapoks
Hospital nfantil de Campinas

Hospital e Matemidade Jardim América
Hospital Monte Sinai

Hospital Samaritano de Golania
Hospital Santa Helena

Hospital Santa Monica

Hospital Sao Francisco

Hospital Sao Salvador

Hospital Sio Sivestre

10G - nstituto Ortopédico de Goiana

e @« e 8 % 8 s = e e a0

126. Em relagho o Asseciagio de Hospitsis de Santa Catarinn ¢ a FEHOESC -
Federagiio dos Hospitis ¢ Esabelecimemos de Servigos de Sadde do Estado de Santa Catarim twem-
sc os seguinies falos. (i) Sews presidentcs assinaram uma carta aberia enderegada ao Governador do
Esiado em que eles solicimvam que se¢ o Poder Piblico viesse a contatar com hospitais privados,
deveria o minimo pagar  26% acimo do prege miximo permitido (tabela Brasindice). Também,
solicitou que 0 pagamento de OPME fosse feito viz negociagio de tabela com tais Associagdes.
Alem disto, indicou 2 neeessidade de entabular negociagdo com o Sindicato dos Laboraténos. caso o
govemo quisesse, realmenie, fazer uma licitagdo nesic setor [18].

121, A FEHOSUL Federagio dos Hospitais ¢ Estabelecimentos de Servigos de Saide do
Estado do Rio Grande do Sul ¢ Asso.dos Hosp. ¢ EsL. de Saiade do Rio Grande do Sul - AHRGS
instituiram um “Grupo Paritirio”, em que diversos CONCOMENes NEOCIARN 0 prego das didnas ¢ dos
insumos hospitalares, como plano de saide IPE-Saide. Além disto, a FEHOSUL ncgociou um lucro
de 19.4% acime do prego teto em pome de diversos hospitais concomentes. em relagio ao IPE-
Saide Participou. @ principio, da reunidio referida nos slides acimn mencionados(figura 10 em dianee j,
emque foram negociadog pregos enire concoreiies.

128. No Sindicato dos Hospitais de Porto Alegre (Sindihospa): (i) hi compra conjunta de
insumos por bospitais concorrentes. Lembre-se aqui que o CADE puniu a Unidas por fazer compra
conumia {sendo que os planos de salide da Unidas por serem autogestdo, sequer competem entre sij.
Neste caso, os hospilais de Porto Alegre compeiem entre si (¢ vsie realizando diversas compras

o0 que pode, ¢ L . coructenizar canel de compra ¢ abwso de poder de monopsdmio)
{ii) wmbém, concomenies se pxtaram com o SINDIHOSPA e com a FEHOSUL par discutin, no
ambito do sindicato, mm reagdo contra o descredenciamento que o Plano de Saide Unimed fez em
relagio a determmadas clinicas,

129, Em relagio i Asseciagio de Hospitais do Estado de Sio Paulo ¢ 3 FEHOESP -
Federagio dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saide, Laboratérios de Pesquisas ¢ de Andlises
Clinicas ¢ demais Estabelecimentos de Servigos de Saide do Estade de Sde Paulo, hd indicios de
quo tais enidadesdi) claboram tabelas de pregos do didrias (citada inclusive em agdes padiciais de
reparagdo, Tribunal de Justia do Estado de Siio Pado - Sétima Cimara de Direito Piblico/ Apelacio
Civel N® 0072821-13.1897.826 0000 ¢ APELACAQ CIVEL N® 737200-1. DA §* VARA CIVEL DA

COMARCA DE LONDRINA do Trbumal de Justica do Parand: (i) incentiva a discussdo enre
concorrenics & respeito de custos hospitalares (informacao sensivel, que ndo devena ser discutida
enre concomemes); (jii) sugere reajuste de pregos dos insumos hospialares ¢ de virios outros itens
(que possuem margem de lucro hospitalar cmbutida)hlp/www alesp combrinews/pews 79, Participou
a FEHOESP, a principio, da reunidio referida nos slides acima menciomdos(figura 10 em diane), em
que foram negociados pregos enire CONCOmentes.

130, No que diz respeito & Associagdo de Hospitais ¢ Clinicas do Estado do Rio de
Janciro (AHCRJ) ¢ a FEHERJ ¢ i Federagdo dos Hospitals ¢ Estahelecimentos de Servigos de
Saide do Estado do Rio de Japeiro, i indicios da exisiéncia de: (i) lista referencial de pregos das
emidades : (i) e hd imerferéncis destas entidades em pegociagdes com planos de soude. Por exemmlo,
a Uridas do Rio de Janeiro (representdo varios planos de saude), por Andrea Alves Perelli, firmou
acordo no dia | de abril de 2015, com Antanio José Medina Lima Jimior (Direwr Fimnceiro da
AHCRJ) Debora de Castro Rocha (Directom de Imegragio da AHCRJ) e com Amundo C. Amaral
(presidente da AHCRJ) conforme documeno que consla no siie hnprfwwwahencombriwp-
conentuploads/2015/11Unidas.pdf. No referido acordo virios hospitais concomentes ¢ clinicas
concomenies estabeleceram wbela de pregos comamia, wificando seus pregos. Tal comportamento, &
principio, configur canel [¢ gize-s¢ que 2 priod i acordo ainda continua em vigor].

131 No que diz 1espeito ao Rio Grande do Norie, hi repontagem na internet que bospitais
concomemes pegociam em comuto, a saber Hospital do Ceragio, Sdo Lucas ¢ Promater
suspenderamy em comumo o alendimento & Unimed, no diz 31 de mlho de 2012, Vide
l'&!rp‘.'#wwwroh:nr|pircaxcnl'r.cummms.uﬁmd-diz-qm-foi-pcg:A—dt.‘-snupmn-pcln-smpcm:n-dc-
hospitais-de-natall) . Segudo naticia veiculada pelo Jorml Tnbuwal do None. foi
necessfrio que @ Jusliga uvesse que iMeTVir pam que 0S bospitais concorrenics mio s¢
d denciassem  sinul da Umnxd pam forgar uma  negocuagdo de  preos.
(hnp/iriburadonane combrnoticia/juiz-garantc-atendimento-cm-hospitais227642). O Plano Caum. ao
ser abrgado a respander oficio do DEE [oficio 73352015 enviou a0 CADE cama conjunita dos

atendi




Hospitais Promater ¢ Hospital do Coragdo, em gue ambas tentam negociar conniamente pregos. A
CAMED [via Oficio n* 732220 I15/{CADE] ¢ a Embrate] [via Oficio n° 735520 15/CADE] relataram que
bi ne estado do Rio Grande do Nane tabela de pregos em vigor feita por sindicatos ou associagdes
de bospitis. Hi referéncia a tabela de preos da Associagio dos Hospitais do Estado do Rie
Grande do Norte - AHORN/SINDERN no sile
hitps Awww memil brh e 02520 ANEXO%20%20A 1%20-
Ya20Tabelas%20Indic e5%20¢ %20 Valores%2020 13 pdr. wilizada pelo Hospital Naval de Nawl [vide
Processo Admmistrativo (NUP) 63064 001633/2013-33, Edital de Credenciamento o 001/2013].

132; A FEBASE - Federagio Baiana de Sadde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
APresenia cursas a respeilo de “custos™ hospitalares. Tal ¢ uma informagdo sensivel. Novamente, por
falta de 1empo, ainda wio foi feita pesquisa extensa a respeito da anagio de tal Federagio ma formagio
de pregos de szus filiados. Todavia, os referidos cwsos podem indicar troea de informagio sensivel
enie concomemes, que, eventalmente, merega ser ivestigado pela SG. Participou. principio, da
remnido referida mos slides acine mencionados(figura 10 om diante), em que foram ncgociados pregos
emre concorreraes. Ha noticias que, em Salvador (BA)., "cerca de 200 usttuigdes de saide
particularcs, imggrames da Asseciagio de Hespitais ¢ Servigos de Satide do Estado da Bahis

{(Ahschb)™ X mieromper col o0s servigos hospitalares ¢ climeos, em 2011 (vide
mfonmacdo no sxe g oticias!] sp? =56524
133. Mo Espirito Santo, foi (immdo acordo pelo Minisiério Piblico do Esiado do Espirit

Santo chegou a miervir em algumas negociacdes de pregos de didrias entabuladas pelo SINDHES -
Sindicato dos Hospitais do Espirito Santo (http/www revistacobenura combr/lermais_mterias.php?
<d_nuaterias=202 19& friurt=-MP-inter na-disputa-de-hos pitai Unimed-)

{hnpAvww revistacobe num.combele rmais_materias php?ed_mterias=11353& friud=-Permnece-
impas hespitais-e-planos-de-saude-). Alguns planos foram descredenciados de todos hospitais
do Estdo, sendo que o Procon ¢ Ministério Pablico do Estado muilizram m celebrugiio de acordos
em que hospituis concordaram em receber o Prego Maximo ao Consumidor Brasindice ¢ percentuais
sobre a abela SIMPRO,

134, Emrelagio aos descredenci letivos de hospitais no Espirito Santo (de 2002 u
2005), esta pmiice ainda csul seodo investigada pelo Cade no Processo Administrativo n*
0%012.0007582003-71, mas i com um parccer da SG pela condemgio de alguns dos agenics
envolvidos (emespecial do SINDHES), Cabe referir no entanio que o PA referido acima investiga
apemas falos ameriores a 2005, Todavia, recemienente, na apelagio 0037588-8320 138080035 do
TIES, em 2016 o Hospital Sana Monica alegou que ainda wilizava a tabels SINDHES-UNIDAS
(Vide site
hitp//aplicativos fjes s brisisiemas publicos/consulta_prispradenciatemp, _pdf_junsp/12130497974 pdi™?
CFID=13094035& CFTOKEN=27076731).

6.1.4. Disyeminaciio do uso das tabelas Simpro ¢ Brasindice

135. ODEE esli realizando em paralelo 2 presenie nota um esndo sobre 0 scior de OPME
(Estdo 08700.004219/2015-97). Pasa tanto, 0 DEE fcz wre pesquisa em 1932 comratus envolvendo
hospitais, questennd T destes do a d los planos de saide. Fou
questionado aos planos de saide, por cxenplo, comd sews tos discipl o bolso de
medicamemos. Em 19 casos ndo foi respondida tal pergunia, por serem casos de clinicas Gue mio
tinham Wi cliwsuds, Revrando mis casos da amostra, verificow-se que mais de 99% dos contratos

136. AlEm disto, estina-se que 64% dos contmios possm 0 prego Miximo a0 consumidor
como padrio de remuneragdo. Owros possuem estipulagio de prego fibrica, mos com uma robusta
margem de comercializagdo em cinm de 1l prego (em especial quando se wata de bens de uso reswin
bospiular, qunds o margem de comercializagdo ¢, em média, superior 3 margem négociada par
medicamenmos "mormais™).  Ou scp, hi efetiva conprovagio de que a regulagio esti sendo
i prida pela quase towlidads éos hospitais no Brasil,

137. Ne que tange d cobranga de muterias de uso hospialar, §1% dos contmios amlisados
possuiam cliusuls prevendo remueragio pelo Simpro ¢ 40% pelo Brasindice, 9% dos conmatos
refemam-se o casos em que sc utilizava tabelas proprios, ou casos <¢mque ndo era aplicavel a cobranga
de nuoteniais. No que dir respeito a OPME, 27% dos comtraios amlisados possuiam previsdo de
pagamento pels Simpro como tabela a ser aplicada: 23% permite que o plano de saide compre @
OPME ¢ emregie o hospital: em 25% dos casos o hospital apresents una nota fiscal a0 plano de
sade se ressanendo de suas despesas mmis umm margem de hacro: o om 25% dos casos hi
estipulagdes de mbelas especificas entre as panes ou sio casos que ndo sio apliciveis ao uso de
OPMEs. A pariir desua pesquisa ¢ possive! demonstrar que Simpro ¢ Brasindice sdo extmemanente
e Vs o do hospitalar, tendo grande inpacio na relagio hospital-plano de sadde.

6.1.5. Sobreprego nas tabelas Simpro ¢ Brasindice

138, Ji foi demomsirado acima que 0 1o do prego teto (prego fibrica ou prego niximo ao
consumidor) de medicamentos garante gigantesca margem de lucro aos hospitais. Todavia, como I
ressaliado. hd une grande pante da tabela Sinpro ¢ Brasindice que ndo € proveniente da CMED, Pelo
coniririo, 830 03 produtores de OPME que alimenam a tabela. A 1abela abaixo demonstm como virios
produtores se valem da referida pritica do informar pregos “inflados™ para o Simpro ou Bmsindice
(zarantindo a margem hospialar).

Tabela 9 — Valor de tabels versus valor de mercado — segundo Unimed
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139. Soma-sc e esics dados, os documenios B unidos a esles auwtos que demonstram
sobrepregos do Simpro ¢ Brasindice, quais scine Oficio 15482015 GABPRI-ASF (0026795);
Ancxo Documentos ref. Denunda 08700.005486/2015-81 (0072717); Anexo -Copia da Denmnda
Extema o 08700.005486/2015-81 (00746458). Tambény no mesmo sentido, o TCU alertou para os
prejiizos que o erano piblico sofre ao contratar com hase e tabela Simpro, senidio vepmos:

Pazimeire de pregos par medcamentns ¢ equipsmentos hospitalares:
I - Pesquisa de prego pard o varcjo ¢ ganho de escaly no atacado

Focalizagio ma Secreruna de Saide do Estado de Sio Palo (SES/SP) ¢ ma Secretaria de
Saide do Munsipw de Slu Paslo (SMS/SP) spontou fragibdades em pocedimentos
adotadus mas cuntrotagies realzadas com recumas I‘rplnmlu) pels Unilo. emvolvendo a
qusdo ¢ medamerins € i de
fontes nadequadas pars obtencio do preco de mercado, IF quas méo relletiam o ganbo de
eseals quo podema ser oblido em face do volume compradp. como por cxemphk dados
obdos 5 revista Sispro, publicagdo que 1em porobictve divulpar pregas dos fomecedores
de medicamentos ¢ ouros produtes do swlde par que scu pibbco-ahvo. famidcis o
droganas, possa fomiar o prego de venda ao fmal. Essc pi e
condwride § reakizagdo de commtagdes desvantaporas, com sobrepreco. ferndo o prne pios
do cconomcidsde ¢ da eficiinci, akém de r de enconire 2 Lei de Licmagdes. Enfalizau o
wlinor que o ressliado alo padeno ser owro guande xio wilzadis fontes de pregos gue
servem 30 miewada de varp, come o da revii Simpm, sem que scam levados om
comklersgdo, ms pesguisas de prego, 05 volmos cnvolvidos ras compras da admmstragio
publica. Como agrvame. foi constatada o wlizegdo do spicma de regntro de progos.
propagando-sc assim ox cfedos do sobrpregy par todas as madades que., c\cmulhnm:
adenssem ds atas constituidas, cups pregos exlaram dos. O Phendna,
propaikio do whtoc debberow no senido éo dererminar & SES/SP ¢ 4 SMS/SP que a0
wilzarem ool publicos federas, previaments & reakzagdo de seuws cenames heaatenas ¢
a0 scnamento de strs de regstm de prece, proprs oude otus Srgdas, ¢ penodicame e
dummte vus vigdnca, efetuem ampl pesquisa de mereado, considerando us quInEatvas,
rekevamics mas compras em grande escala. a fim Jde venficar a acedabilidade do pregn di
pmduto a ser adquindo, em observanca aos ans. 3, 15, inc. V, ¢ 40, inc. X, da Lei a*
R.66693 A¥m divao, foidelerminado a /ST que ac abatvesse d¢ promogar a vipénen das
dlas de regiire do prego resultanics das bhenagdos mquinadas. adolando, tempestvamenic
medidas necessdnas o povas contratagdes. a fim de evitar desabasicommento de medieacdo ¢
mumoes  meecssanes a0 atendmento  poblco.Acordde a”  65/2000-Plendvio, TC-
000,295/2089-%, rel. Min. Arolde Cedraz 17.01.2018.

U exempia dos virkis cltados pek TOU & o seguste

A titalo de cxempo, vers

ouse que o “vakir colade unto 3 Smpr par squakio de
“equpo Pam som mKtug ssensivel com resemvatino graduadoe™ excede em 286,07
%% 0 manot salor pesqusado, RS 3,150 preco medio nblido mserindo-o no caleulo ¢ de RS
4,70, S¢ for descomiderado, chegasac ao prego médi de RS 2,21, ouscss, 52,9% % inferior i
média obiida pels SMS/SP

Tabela 10
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EXEMPLOS DE VARIACAO DE PRECOS

- Variacdes maximas de precos entre .
dez/2001 e dez/2004 (inflacao
acumulada no

1

- Variacoes maximas de precos entre
dez/2002 e dez/2004 (inflacao
acumulada no periodo: 20,07%)

la 890%

Fonte: hitp

140. Vemifica-se também que a variincia de pregos € muito grande. Por exemplo, em relugio
a proteses femenis, bi pregos que foram identificados em 201 Reais ¢ owros de 20.160 Reais, tendo
aperas (rés empresas no nercado, 0 que carcleriza clevado poder de mercado com evenual
disenminagiio de precos por consumidor.

FIGURA 18 - ANALISE DA ANVISA
ESTUDO DE CASOD

wirais

PRECOS:
Preco Médio - R$ 3.204,99 (dez 2004)
Menor preco: RS 201,73
Maior preco: RS 20.160,00

REAJUSTES DE PRECOS:
Reajuste maximo de preco de 166,
2001 e dez 2004

141 A esle respeito, cumpre nolar que o evoligio de pregos da Tabeln SIMPRO de
proteses, pode¢ eventmlmenie ter gerado elevagdo dos gastos do SUS com este lipo de protese,
conforme demonstrado nos grificos abaixoe:

FIGURA 19 - APRESENTACAO DA ANVISA




ESTUDO DE CASO
P viiraic

Gamos anuais do SUS com Proteses Encoesqueléncas
Transfemuraie, #ntre 7000 & 7008

142 Foi relatado a0 DEE que o Simpro ¢ Brasindice permitem sobrepre¢o por priticas
wddiretas. Tal ocomena porgue:

Essas tabelas, a0 afomiarna colum “prego unitano de (ibrica”, por exemplo, 03 valores que
ali lstam, ndo deam cluo s a3 miengio foi se sefenr wo preco da unidade de cada caixa
techada. dd forma como o fabncanic vende / entregs o cou produle avs adquirestes, vu, ao
contrinio, s¢ quis 3¢ referir a0 valor de cads unidade individwlizada do produte contids cm
cada wms das camas que o faubncanic vende (ex.: valor unitdne de cada um dos 10 dems que
vem demiro de uma cana daqueie determemado produo. hipoiclicamenie considerando o toral
de Bens em wna camal (L

Ox bospitas tendem a considerir que a referénc i nessas tabelas aos pregos dos produies qus
Istam de respeiio a0 vaker dos proditos b unitanzados (valor de cads vnsdade contida em
carda cawa gue adquirem ), Max, 0 que se percebe & que, quande 3¢ adquine 0 meamo prdu
mo mercado, dirctamence, fica nitido que o valor imendo aa tabek refer-se » uma undade de
cama, e ndo a0 vakor unasrzado de cads um dus ters contidos em Wna cama

1580 termuma por fomar os sees destacados nessos tabehs com vakires muko acima do que
deveram ser pegocados, oncrando as operadors de plinos de saude ¢, comequentemente,
08 scus bereficlimos / assocmdos, fende om vista quo cada umdade wfibzada pelos hospitas
passam a ser remuncrado s com hase no prego da caxa campleta, que coniem vanas unidades,
cauwando grandes distorgdes. {oficio 729172015 - da livra da uperadone Afmfep) - (Estodo
DS700.0042192015-975.

143, Quseg. as tabelas Simpro ¢ Brasindice, a0 ndo deixaremclaras quais sio as umidades de
seus pregos. pemitem que os hospitais cobrem uma caixa inteirs de medicamentos, ainda que utilizem
apenas um compnmido. Podem cobrar wm carrelel de fio ineiro (de vanos mewos). mesoo que wilizem
apenas alguns centimetros de fio na cinrgia do paciente. E mais do que is10: dizem que o prego de 100
unidades [caixa) a prego de mercado deve ser wilizado para adquinir apenas um inica unidade. E este
tipo de "mal entendido” ocorre porque a tabela ndo ¢ clara. Enfim ¢ uma forma indireta de inflar pregos
¢ retrar margem de luwcro de lucro dos planos de saide, carsclerizando-se em verdadeiro
SINGUECIMENIo SCM CAISA,

144, Hi auros métodes indirctos de cobrar sobrepregos. Por exemplo, a mposicio sos
planos de saide do elevado cwsto de aquisicio ¢ assimtur das revistas € una formm [indireta) de
extrair renda das referidas entidades. Também cliusulss contranuais que impedem planos de saide de
adquirirem materiais ¢ OPMEs podem representar formuas de imposicio de sobrepregos

6.1.6. Insumos hospitalares e contabilidade hospitalar

145, Se de um jado, hi indicios de que hi combimagdo explicitz de precos de didrias ¢
combinacdo do uso do Brasindice ¢ Simpro [com margens de lucro wniformes entre hospiwis pelos
insumos |, de outro lado. hd indicios de que os lucros hospitalares sobre insunos sdo crescemes. Para
tamo, foram amalisados os dados da Associagio Nocional de Hospitis Privados (ANAHP). forum em
que vanos hospitais (concomentes, obviankme) rocam mnformacdes emre si a respeito de seus custos
¢ pregos Mep que segundo informugdes da ANAHP, o famwramemo dos hospitais assaciados quasc
dobrou cntre 2007 ¢ 2011, havendo diminuigdes de hospitais,

Figura 20 - Faturamento ANAHP

hitp/iwww.abramge.com.br/portul/files/obse rvatorio_anahp_2012_4.pdl

Tabela 11 - Namero de hospitais da Anahp
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2010 7.826 828 3N
2011 $.435.777 30

i s . % B A O3 FE

146, Frisc-se que 94% deste fatummemo senia onundo da Saide Suplenentar, scgundo dados
divulgados. Veg-sc, lambém, quc 50% das receitas sdo Insumos hospitalarcs, o que significa
aproxinadamente 4,7 bilhdes de Reais (dos hospitais analisados).

Tabela 12 - Receita por naturezs do ganho (Anahp)
[nstrtamcoo 63 Reccila Tatal
s

Ayt 2% NI 1288 ALY Y nas =%
Ourras [Servcoe aos 2 2 i dan 48y
Ot [ Qont LY CEN - A LL . oa%
147. Se de um lado houve ¥ da 1 i dos msumos hospital: nas Teceitas

de mis instimic8es, de ouro lado, howve diminuigio dn cusio de s insumos (i que cstes insumos
representavam 22,6% das custos dos hospitais em 2006, sendo que cm 2011 os custos dos insumos
foram de apenas 27.6% dos cusios tomais do hospital. A queda de 2 ponlos percenmis no cuso
rchivos do hogpital dos msumos vis-a-vis o aumento de 6% o 7% da impondncia deste cusio nas
receitas da instituicdo mosia que — a principio - diminuicdes de custos ndo s30 repassadas a0
consumidor {c g 0s agentes possuem poder de mercado).

Tabela 13 — Despesa — por naturezs do gasto (Anahp)

Gistruige eas Pavoosas Totals
(PO 5pd GemenaeLas)

Coto Posmest
Insumes MEsotEaRT. T
[t aew
‘Conmaioe, Yecrwon & Coetacioess ran e 3% 7. A% L)
Conmaton g ADO & Logeies 5% s 3% N Lr 4
Ursisager i i RLGH 2% FS >N
Mersencliy o Asuisidncia Tocraca Rt ) ALY 2% 1% 1%
Dopreciaclic s a4 os S 6% %
Cutens Cotosat. 7.9 113 ase Wb am (3.
i e

148, \erifica-se ainds que duramc cste penodo. os precos hospitalarcs  sumentaram

conforme bela sbaixo.

Tabela 14 — Receita média liquida por paciente (Anahp)
Evolucao ds Receita Media Liguida
{por pasenite-gin)

Nordeaks 2238 2058 2118 2476 2&00 297
Sl 1453 1.546 1500 1768 1EO1 1700
Sucseste 2807 2.808 2714 3220 2er2 aars
ANAHP 2304 Za41 EAL 2488 2510 2888

o ot

149. A mbrica de insumos hospitalares ¢ responsivel por metade do ganho dos hospitais,
51,%, representando apenas 27,6% das despesay dos hospitais. Assim, mesmo que eventualmenie,
gastos (despesas) fossem exatamente iguais aos ganhos (receitas) dos hospitais (com receit liquida
zerp), a venda de insumos € que sustentaria cl:wdns ganhos dos hospitais, subsidiando owtros gastos
(inchsive gasiog com p I. Ocome que, p b . 0s ganhos s30 mmiores que 0§ Rasios
(vide receita ligmda por pacienic ser posiliva). Assim, o luero que os hospitais obtém com venda
desies msunos (em grande pane viabilizado por Simpro ¢ Brasindice) é elevado ¢ crescente.

6.2 Upstream : distorgdo de pregos por produatores de medicamentos ¢ de opme

150. R o Cade i i ¢ puniu um canel de produtores de OPMEs. No
dmbito do Processo Mnlmstnnvo 08012.008507/2004-16, foi feita mengio a um labela claborada




pela Associagdo Brasilein de¢ Ortopedia Técnics (ABOTEC), Ou sej. © canel no dmbito upstream (de
produgiio de tais, OPMEs ¢ medicamentos) ¢ possivel.

151, Todavia, hi um controke - por pane dos editores da revista Simpro ¢ Brasindice - de
quem pode anmciar, de quem st dentro ou fora das referidas tabelas. E estar dentro ou fora de tais
wbelas significa estar dentro ou fora do mercado, Deste modo, ¢ possivel “regular” a entrada no
nercado upsiream.

152, Além disto, a conduta dos produores de insunos (de publicar pregos distorcidos demtro
da tabeln) ¢ essencial para o equilibrio de pregos em desfavor dos ¢ i O cony

acima (de informar 1 labela Brasindice e Simpro valores imeais) mdo ¢ resmito a um tipo especifico de
material, remédio 0 OPME. Também. nio ¢ restrito a um ou ouro concorrente, Traa-se de pritica
honzonial, segwda por quase todos anunciantes de tais tabelas.

7. Compras piiblicas e orgamento publico

153. As ubelas Sinpro ¢ Brasindice podem interferir em compras piblicas e no orgamemo
publico. Além de serem ests tbelas compradas sem licitagio por vinos Orgios publicos, ambém
as Pras gover is ra drea farmacéutica. Com efcito, hi casos abaixo em que
farmidcias e clinicas vendem produtos ao Poder Piblico com base ma tabela Simpro ¢ Brasindice, que
T comprovad breprego. Alids. muitas vezes tal conmatagdo ¢ feita som licitagdo
inelusive, conforme se verifica abaixo:
Pagina 13« Segjo )« 086172000 « M)
EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITACAO
Proc.mex 0572009 . Objeto: Servico medio hospualar od Total de
Tens Lickados: 00001 . Fundamento LegakAntigo 25, Caput. da 666/03 _ Justilicativa: Por
¢ tratar de OCS previamente cred: da pela A cdo de Classe a ser peh
Tabel da AMB/BRASINDICE.em vigor Decbiagio de Tnexigibilidade em 26/02/2009 . JOSE
ALBERTO SILVEIRA RIBEIRO) - CEL . Ordenador de Despesas . Ratificagdo em 03/03/2009
GEN DIV NEWTON ALVARES BREIDE = Cmit da §'RM ¢ BDE  Valor: RS 12,025,278
Contratada :CELSO DE SOUZA MATOS & CIA LTDA . Valor; RS 12.025.75 (SIDEC -
04/0372009) 16017 1-D0001-2009NE0063 1
EXTRATO DE INEXIGIBILUDADE DE UCITACAG N° 972008 N+ Pracessn
Frocmex D6/2008 . Obew: Servige medico hospialar ndomok gicne bbomional Towl de
hiens Lickados: 0000) . Fundamentn Legab Anigo 25, Capu, da Le) 8 686/3 | Justificativa: Pot
a¢ trtar de OCS prevemenie credenciada pels Associagio de Classe a sor emunerada pels
Tabels da AMB/BRAS INDICE.em vigor Declaragdo de Inexigibilidade em 264022009 . JOSE
ALBERTO SILVEIRA RIBEIRO - CEL . Ordenador de Despesas . Ratificagdo em 03/03/2009
GEN DIV NEWTOMN ALVARES BREIDE . Crui do B'RM ¢ §°DE . Valor RS 11.173,15
Contratads £1 N. MURAKAMI & CIALTDA _ Valor: RS 11,173,138 (SIDEC - 04/03/2009)
160171-00001-2009N ES0063 1
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITACAO N- 982009 N*  Pmocessn
Froc.inex.09/2009 . Objeto. Servico médico har odomokgicne ki Total de
liers Lictadas: 00001 . Fundamenta Legak Antigo 25, Capiz. da Lei §.666/93 - Jwtificativa: Par
s¢ tralar de OCS previmenic credenc nda pel A do de Chsse a ser la pol:
Tabeis da AMA/BRAS INDICE.cm vigor Declaragio de Incxigibilidade em 267022000 , JOSE
ALBEKT () SILVEIRA RIBEIRO - CEL . Ordcrador de Despesas . Ratificagio cm 03/03/2009
GEN DIV NEWTON ALVARES BREIDE . Cmt B*RM ¢ 8°DE . Valor: RS 4.200.00 Contratads
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TAPAJOS S € LTDA Valor: RS §.200.00
(SIDEC - 04/03/2009) 16017100001 -2009NESD063 |
DOU, 6 de marce de 2015, P.44, Segio 3
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORALS [LC RETARI A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAD COORDENADORIA DE MATERIAL E PATRIMOKIO
SECAOQ DE CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO
Contmato TSE o° 15/2015, femado cmre o Tribumal Supenor Ektoml ¢ & empresa Resende
Comercial Farmacéutica Lida. CNP) 10.370.297/0001-30. OHIETO: Fomecmento  de
mediamentos comtuntes das perodicos ABCFanma ¢ Basindice. VALOR ESTIMADO DO
CONTRATO: RS 25.000.00. FUNDAMENTO LEGAL: Les no 566693 ¢ 10.320:2002.
VIGENCIA: 3 panir da publicagio ¢ dumciu de 12 meses. ASSINATURA: 04/03/2015
ASSINAM: Licmm Rodngues de Castro, Secreling de Adminniracao. pelo TSE: ¢ Geraldo
Magel Resende Boechat, Diretor, pebs Comratada. PA n* 2767272014,
DOU, 20 de feverciro de 2015
EXTRATOS DE INSTRUMENTOS CONTRATUAIS Processo STJ 7604:14. Uomrmaio ST n
07718, CONTRATADA Smmdcs Bocchas Comercal  Fannacqutca Lida,
CNPE01A64 46570001 66, ORIETO: Fomecimento de medicamentos ¢ mblenal médico
P de 5 dos reguntes perddicos: ABC Farma, Brasindice ¢ Tabels
SIMPRO Esses Podutos se destimam a suprw pecessklades decomentes do atendimenio
de Servico Imegrados de Saide do STI VIGENCIA19/2/15 a
6. Assinas: 197272015, FUNDAMENTO: Lei 10520002 ¢ Decreto| 545005, n
¢ subsidamamenic a Lei 8.666/93. MODALIDADE: Pregido Eketrdno o 218714
DO CONTRATO: RS4|450.47. CREDITO ORCAMENTARIO  PT
023010568 2004.5664. NE: 201 SNEOOUIA0 no VALOR de R3$41.480.47, ED. 33.90.30,

" 92008 N Processn

Estimativa, em 17115, SIGNATARIOS: Migul Augusto Fonsces de Campos - Dirctor.
Geral'STJ, Sergm Jose Amenco Pedred - SADST). Gemldo Magek Resende Hocchat -
Cantratada.

DOU 3 - N 85, quinta-fewa, 9 de maw de 2013 P, 127
EXTRATOS DE INSTRUMENTOS CONTRATUAIS
CONTRATANTE: : CAINA ECONOMICA FEDERAL: CONTRATADO: CILNICA DE

CAMPO GRANDE SA: ESPECIE: Prestacio de Servicos Assiniencais, ORETO: Terme
Adawo para o5 scguimes ak des: A Tabek de Proceds no temo de
credencamento wm como base a Clssificacdo Brasilems | krrguzadade Procedmentos
Médios (CHHPM) nos moldes da negocugio con o Grapo Umidas, Autogrstio em Saide,
o Estado do Mato Grosso do Suk Fres acondadn o Preo de Fibnca (PF) acrescido de taxy
de comercmbzagdo de 35.24% (umia ¢ oo vogsh vigle © quun pos ceniv) pan:
medcamentos de wo reunto hospgair sobne 0 Gus Famiscdutico BRASINDICE Vigente,
Fxa scardado o pagamento de Taxa de Comerciakeacdn do 28% (viic ¢ cinco por como
sebre Onteses, Pratescs ¢ Maenai Especais (OPME) sobre o valorda Nots Fiscal, wilizados
€m pracedimentos médias de benelicanos do Saide CAINA ¢ que ndo constem scu preca
relemociade pos Guas Fannacéuicos ARASINDICE £ SIMPRO pam Prosiagdo  de
Asssincr em Services Hospralires aos deneficiines do Progruma de Assiténen Médics
Supkeiiva - Saidde CAIXA; MODALIDADE: Credencamemo

CONTRATANTE: : CAIXA ECONOMICA FEDERAL CONTRATADO: PROCARDIC

CENTRO CARDIO RESPIRATORIO LTDA. ESPECIE: Presiagiv de Serveos Assktencias

OBJETO: Temno Adeno pam as scgumies ahergdes A Taheh de Procedimemos

mencionsda 10 lemme de credencmmenic lemi como base a Classificagio Basilcis
Hierarquer sds de Procedmcnios Médicos {CBHPM) nos moldes da negocugio com o Grpo
Unidss. Antogestho cm Saide, o Estado do Mato Grosso do Sub Fea acardado o Prego de
Fibnca (PF) acrescido de taxa de comercilizacio de 38.24% (rnnts ¢ ofte vugula vinte ¢
quat por cema) pars medicanemos de wo restio bospitalar sobre o Guia Farmacéunco
ARASINDICE vigeme: Fia acordado o pagamente de Taxa de Comerculzagdo do 25%
(vime € cmeo porcentu ) sobre Oneses, Proteses ¢ Matenais Especias (OPME] sobre 0 valos
da Nota Fecal, wilizados em pocedimentos me- dicos de hene ficidnos du Saile CAIXA ¢




que o constem seu prego refereaciadn nos Guias Fannacéwicos BRASINDICE E SIMPRO
pama Prestacio de Assiiéncia em Servigus Hospialares 30s benelicinos do Programa de
Assniéncm Médica Supletiva - Saide CAIXA; MODALIDADE: Credenc umentn

DOU 3 - N 64, segunda-feirs, K de abril de 2013 P.206

PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA EXTRATOS DE CONTRATOS PROCESSO No -

017772012 « CONTRATO no - 001/2013 Adesio a Ata de Regustro de Pregos do Pregin

Presencual no - O158/2012-Secretana Moncipal de Varpmha - MG - CONTRATANTE:
Prefeiturs Monscipal de Vigosa-MG, CNP) 1%.132.349/0001.79 CONTRADA ACACIA
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 03.945.035/0001-91. OBIETO: Aquisiiio

de medicanienios famnacéuxos consiznics da lisia ofical da CMED, pelo valor atal de RS
3.470.000.00 (Tréx milbdes © naveccnios ¢ selenta mil reak ), FUNDAMENTACAO LEGAL
Leit 10.520/02 ¢ 5.666/93 ¢ suas alieragdos . PROCESSO No - 011072012 - CONTRATO o -
002/2013 Adesdo a Ata de Regisito de Pregos do Pregdo Prosencml no - 019/2012-Scerctana
Mumsipal de Inconfidentes - MG - CONTRATANTE: Prefeima Mumieipal de Vicosa-MG.

CNPJ 18.132.449.70001-79 CONTRADA: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.945,035/0001-91. ORJETO: Aquisigio de matenais ¢ cquipamentos médicos,
ho! la b kb odonfokgios ¢ reagentes comtantes du fista o fxal
do REVISTA SIMPRO, pelo valor total de RS 3.680.000.00 [Trés milhibes ¢ sescentos ¢
sitenta mil reais). FUNDAMENTACAD LEGAL: Ler 10.520/02 ¢ £.666/93 ¢ suas alteragbes

Celto Francmeo Sari - Prefeio Municipal

154. Estes silo apemas alguns exemplos de comprs feilos por agemes que devem (ou
deveram) obedecer a lei 8.666/1993, mas cuja liciagdo as vezes ¢ dispensada pelo fato de obedecer
os valores que estio disciplimados na tabela Simpro ¢ Brasindice.

155. Om, hi uma grande varidncia de pre¢os em tis tbelas, além de wm anpla gamu de
produtos com diversas especificidade. cabendo ao medico ou ao hospital a escolha do pradute. Se tais
tabelas possuem sobreprego, B conpra via licitago de pregos baseada em tais tabelas ambém terd
sobreprego. Neste sentido, o TCU g reconheccu 0 sobreprego derivado do B dice. De acords
como TCU:

"¢ guin fannacéuiico HRASINDICE indics o prege miximo (¢ nio o prego miédio) de
! G0 de um kboraond ou de medicamenios, solugdes parenienis e

maleriais hospitakares. Ni
Beforbncia”

TC 005.250/2010-0 Natweza: Relndne de Audsorabntidades: Hospital Ckemenino Fraga
Filho; Hospral da Lagoa; Hospital de Ipanema: Hospital do Andarai; Hospinsl Federal Candoso
Fonies; Hospital Fedenal de Bomsucesso: llospial Universitinia Amomwo Pedro; llospial
Universiano Gaffiee ¢ Guule da UNIRIO; Institwto Evandro Chagas; Instiwo Femandes
Figueia; Institito Nacwnal de Cardwologie; Institte Nacwnal de Tmunisiologm ¢ Onopeds:
Insttigo Nacwmal do CéncerResponsivei: Cremer S.A. (82.641.325/0001-18); kdina Alpo
Gomes (485545 027-87), Leshe de Abuquengue Akoan (185241 507005 Manvel Viein
Peixoto Junior (652827 887-91). Marejo Visnz Amijo (335.448.207-06). Sandra da Sika
Azevedo Pinho (409733 607-04): Tarc s Rivello de Azevedo (014.377.987-72): Vakinea de
Sausa Pmheiro Carvalha (366117437415

156. Nos casos Acordio n 31552010 — ¥ Camom, proferido m TC-01385372001-3;
Acérdio n. 41772013 - Plendno, profendo m TC-0159282004-0), o TCU entendew

Quante & afemativa de que 03 Pregos contratados estanyt compativet com 03 vigenics
a0 mercado, em vois de terem 5ido lomades como paimeiios o3 PREGOS COMSLANCs <Al
pemddicos da drea o¢ medicamenios, man pIECRAMONts 45 rovistas Sanpro Hospeaks, Ous:
Famaclwico Brsmdke ¢ Revista ABC Farma, as qus fomm pmtadas pam swbsidor &
defesas, fuz-se neceysino dicorres, acsic Rlomenio, subre 4 pedinéncu ou ndo ds wilragho
dessas revistas pam afenro preco do produto vigerte no merado.

6321 Alein £666/1993, em scuan. 15, iciso V. dopbe gue as
compras devent scr halzadss pekis pregos praticados no dnibio dos drgdos ¢ emidades da
Adminsiragio Piblica. Isso sigaifica que, em wm pameuo momenio, foi cnmeta a decisdo da
equpe de awditor@TCU no sentido de cumparar 0s pregos contratados pel Sesa/AP com
squeles pratcados por owras instiwcdcs piblicas. Significs, anda, que, da mesma forma, 3
Sesa/AP tinfa 0 dever de conferir se 03 pregos pmpostos pelos fomecedorcs cstavam dentro
desses parimetros. Por owtro lido, o ant. 43, incoo IV, da Loi de Letagdes ¢ Contratos
estabekece que deve ser obscrvado, pam efeitos de CONIAGE0, 5S¢ OF PrEcos PRUPASIuY
extio compatives com os de mercado ou fixados por drgie oficial enmpetenic, oucom os
tonstantes po sislema de regbizo de pregus.

6322 Possivelmenie, porconta do cidado an. 43, nciso 1V, da Lein 8§ 66671993,
o Minniena da Saikde mstituiu © maniém m pagea do orgle nainternet o ponal denominado
Bance d¢ Pregos em Salde - BPS. Neale banco de pregos sio registradas as aquisicdes oo
prodwtos da drma média, mchando medcamemos, por mdmens wmidades hospralarcs
scdodas em diercntes Estsdos da Federsgha. Para acessar 08 pregos dos produros all
repstrados pho s¢ faz mecesséra a wilzagdo de senha ow previo cadastmmento, sendo a
conmsulla franqueada 3 quakjuer miercssade. Sendo assen, sdependentemenic de o BPS virou
30 @ COMUAET UM sislema de registm de pregos, o fato ¢ gue esses servem de relerencm
para fins de balzamento dos pregos contmtados no dmbite da Admmstmeio Pibbca s ey
esferas de goverma .

6323 Oporume crar guc ¢sta Cone de Contas 3 lmion de assunta
anilogo. conchundo que mio somenic ¢ vilida a companigio de progos entre drgdos
distios, como inadeguads, pam fow de perdmeim. 3 comparagdo com base na tabel de
pregos claborada por drgdos de classs dos bborénos. conforme sc obscrva no execrto do
Voto do Mmsito Adykon Motia profende ma Decdo/TCU no 222/1999 - Scpunds
Chmara, verbis:

(.} No tocame i metodokign utihzada peba cqupe de impegdo par apurs os
valires pagos a Mao: como ji comsagner em met relatdno, foram comparados 08 pregos
pagos pela Secrvtana de Saide ¢ pelo Hospral Pedm Emesio em religdo sos mosmos
prodetes. () Comidero o mocedemento perfegamente valido . mchave, wilizado e aceito
pele Trdumal cm owtras eporumdades, como po TC 4.952/19952, seliada pelo emincme
Minkiro Revisot quando (orm pamdos oe pregos de ’ iri por
diversos drgilos pedlcos. Observo que. maguch ocasido, foram rejeitadas as alegagbes
bascadas cm tabelas de pregas elaboradas por drpidos de classe laboratériss, que
continham predulus com preges mwile seperiores ses obtides nay aguisicies
piblicas (Decisbo n SYU/1998 - Plendno}. A esse respedto, vale sessalion também,
copsatagio fedta pelo Tobupal (L) a0 sprecmr ehtine de aditons realizada s extinin
Cemnl de Medicamentos - CEME/MS, de que us pregos de tabeb/Tibrica pratcados pela
walinine fanpacduica erum abaivos, Muko supernies 20s obldos em Teiagdes rakzades
poraquele Urngdo (Decwdo n 29571904 - Pioadno ). { -] Assim, ¢niendo gue v pammeire man
adequado pars 3 afenglo ds ccanamicidsde nay agiisKdcs aqul Imiadas scp 4 compancio
cutrs 08 pregos abidos por drghos pubhcos” (grifo nosso ).

6324 Vak lembrar que 2 Sesa AP wilzou como referéncm o8 pregos canstantes
em periddcos da dies de medcanientos, conforme @ nfarmado amenomente. Tas pregos
confimam {1 [0 fate dc que] o5 precos desses penddicos enconimmac acima daguzles
abtidos nas squisiches plbiicas A ritsio de exemph, Ciiese 0 medicamensio Crlosponne
caps ¢/ 2%, 50 ¢ 100 mg. adqundo medome s Concominch n 32000, realzads em
maia /2002, a0 prego umtang de RS 1.94. RS 3.89 ¢ RS 7.57. cada caxa. pos lemmos da Not
Fcaln 192, de 14/92000 (vol 1. £l 47). Scgundo o Suplemente da revista ABCFARMA. &
102, de janeao/2000 (L 301, o preco do fabrcame sera de RS 233, RS 4,55 ¢ RS §.82,
IREPOCHVAMERS. ENQUANG qUE © Prego Mikimo de vendas seria de RS 3,33, RS 0,50 ¢ RS
12,60, Observasc que on precos conimlados foram mfenores aos precos prilicados do




fabricante Parundo=se da premissa de gque ns bibomionos nio sio mstitwgdes sem fimlidade
e livi, oo parece mzoavel erer que pulessem fomecer qualguer produlo & pregos abaiwe
do custo de produgdo,

6.3.2.5 Ponanto, tas penddicos ndo devam sertomados come referénca pars afenr se
0% PIEGOs PIOPASIOS C3AVAM COMPAIVES COM 05 VIgEMEs no mercado. ARm disso, esses
penddicos, em hpdtese alguma, subsiducn a accessdna pesqusa de precos, a qual deve
subsidiar a coniratag §o de pregos pela Admeusiragio Pubhca

TCOI3853/2001-3

157, Ou sep, hi claro pronunciamenio por parie do TCU que cstes periddicos possuem
sobreprego. Enique pese ml promnciamento, hi amda nuatas licitogdes que wilizam o Brasindice ¢ o
Simpro como parimeiros (Por excmplo, a tabela Brasindice ¢ escolhida pelo STF-Med, segundo
decisio do pregoeiro Cezar Augusto Bamos Gadelha [19)). Tal fato apenas indica como a
Adminsstragdo  Piblica precisa rever diversos contratos, que efenvamente possuem preqos
excessivos. obelivamente comprovados ¢ que distorcem o conceilo de prego-icio.

8. Conciusdo

158, A principio, bd diversos indicios que colocam em divida a licisde de wbelas de prego
(como Simpro ¢ Brasindice), considerando seus cfcitos socuis. refendos ma presente nota. Indicios
estes que evenmalmente poderdo ser considerados pela Supenmiendéncia Geral, caso queira investigar
de mancira mais aprofundada este sctor, em especial, as evenluais conduas anticonpetitivas referidas
no presente estudo, quais scjanr (i) indugdo vin canel por parte de editores: (i} pregos inflados
relacionados por pare de fubncames de OPME ¢ medicamentos; (i) canel de hospitais, emrelagio a
cobranga de didrias, OPME e medicamentos; ¢ (iv) prego abusivo ou regulagio paralela por pare de
agenles que desrespeitam o prego leto regulatonio, de forma sistemitica, impondo margem de lucro
adicional de fomu coletiva conira planos de sadde.

159, De foma mulo resumida, conforme verificado acima, as tabelas de pregos, como
Simpro ¢ Brasindice (¢ de algumas outras tabelas, como ABCFanm) nilo refletem pregos de oneses,
proteses. mateniais, dentre outros produos, Frise-se que ndo se traw aqu de um problema isolado (de
um descumprimento regulatdrio qualquer) capaz de configurar mera fraude ou simples desobediéncia 3
regulagio que impede lucro hospitalar derivado da venda de insumos farmacéuticos. O que se verifica,
a principio. ¢ a confecgiio de abelas que englobam (¢ sio feitas por) wdos os nwiores produiores de
materials cinrgicos, de mancim conjunt, sendo amplamente divulgadas ¢ wilizadas pela maiora dos
hospitis brasileiros, como wmm condute horizantal miforme: tanfo do lado dos hospitais conw do lado
dos produtores. Ou se¢ii, sio estas tabelas que indizem uma conduta uniforme abusiva, em ambos clos
da cadeia.

160 Alids. indicou-se 10 longo do eswdo que negociagdes conunas de hospitais envolvem
ndo apenas as tabelas SIMPRO ¢ BRASINDICE, mas, também, ncgociagdes de didras hospitalares,

161. Emrzio de ndo ¢ que lot exposto, sugere-se:

= 3 aproximagiio do CADE com a ANS, com a CMED, com o TCU, com o CFM, para
fomento da discuss3o regulatéria e concomencial do setor, Troca de bancos de dados
entre CADE e Agéncias ceve ser incentivado. Além disso:

- Em relagdo 8 CMED, € secessing que se avalic a eficdncia e cficicia da egulicde via prege
te1o, De todo modo, independentementc de 1al avaliagdo. bé que se 1er pregoseto jusios, que
scpm igusi Pant 1odos os agenics do mercado, disciplmdos por principios ativos ¢ ndo por
marcas (o por circunsting ias determmadas de mancin ad hoc ). I, mchsive, que se avalarsc
wn prego teio diferenciude pam genencos se justifica, em rzio do que fom exposto ma
Presemc nota.

- Em relacdo d ANS, b que se avakarcomo melhorara regulaglo do sctor, em especul part
doculr o8 aspecios cuncomencas © econdmios d¢ imposigdo do um indice geral de
afligio, ou 3 obngatoricdade de reajuste positve na religlo hospital-pline de saide.
Também. cabens avaliar em que medida hospaas devem ser obngados a manier em sua rede
prestadores meficwnies.

- Em religdo ao CFM c aos phnos de sadde. ¢ imponante amalsar se 85 resokgdes que
deveriam ser utibzadas par onpedic que o médico dirceione uma inica marca de OPME exta
sendo cumpnda ¢ e hi espago pars methormr o aspecto coneomene ulne ste rexpea.

. Em religdo a0 TCL gue o mesmo sejs alerade em relagho i prasde quantidede de
dispensas ¢ mexigibbdades de licitaches, em casos que o pripno Grgdo Wentificon
snbrepregos decomenics do wo das tabeks agu exiudadas,

* gue dé-se seguimento & investigagao das pralicas anticoncomenciais aqui apontadas,
sem prejuizo a outras que venham 3 ser identificadas.
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NOTA TECNICA N° 37/2016/CGAA2/SGA1/SG/CADE

Processo n° 08700.001180/2015-56
Representante: Ministério Publico Federal (MPF/SP)

Representados: Organizagao Andrei Editora Ltda. (BRASINDICE) e SIMPRO Publicagdes e
» Teleprocessamento Ltda.

EMENTA: Procedimento Preparatorio. Suposta pratica de
conduta anticoncorrencial. Prego abusivo. influéncia de
conduta uniforme ou concertada. Matéria de competéncia do
Cade. Instauragiio de Inquérito Administrativo.

1. RELATORIO

L. Trata-se de Procedimento Preparatério instaurado em decorréncia de consulta dirigida
ao Cade, protocolada em 18/03/2016, pela Procuradoria da Repiblica no Estado de Sdo Paulo que deu
ciéncia da pratica de supostas condutas anticoncorrenciais praticadas por hospilais integrantes da rede
hospital privada nacional ¢ pelas empresas Organizagdo Andrei Editora Ltda. e SIMPRO Publicagdes e
Teleprocessamento Lida.

2 Deste modo. chegouao conhecimento deste Conselho que, supostamente, parte da rede
hospitalar privada estaria nnpondo em suas relagdes contratuais junto aos planos de saude e para fins
de reembolse pelos servicos médicos a estes prestados, a ado¢do de pregos de medicamentos ¢
materiais hospitalares abusivos, pregos estes veiculados em tabelas em revistas especializadas.

3. Tais tabelas seriam veiculadas nas revistas "Guia Farmacéutico BRASINDICE",
publicada pela Organizagdo Andrei Editora Ltda. e "Revista SIMPRO Hospitalar”, publicada pela
SIMPRO Publicagdes e Teleprocessamento Ltda., e conteriam pregos de produtos dos principais
fabricantes do setor.

4. Ambas as publicagdes sdo compostas por contcudos que podem ser divididos em duas
categorias: uma parte com matérias e artigos diversos com temdtica médica e outra com tabelas de
pregos de medicamentos e produtos médicos-hospitalares.

5. Considerando as fatos noticiados. foi, entdo, instaurado o presente procedimento
preparatorio. Em seguida, o Departamento de Estudos Econdmicos do Cade -DEE- produziu um
estudo tendo como objeto a publicagdo e uso disseminado destas tabelas de pregos e seus reflexos ma
relagdo hospitais-planos de satde. Tal estudo materializou-se na Nota Técnica n"41/2015/DEE/CADE
(SE10106250).

6. Em 20/05/2016, foram expedidos oficios (SE1 0202156 e 0202434) dirigidos as duas
empresas responsaveis pela publicagdo de tabelas de precos. Em sintese explicaram que suas revistas
veiculam contetdo de cunho cientifico ¢ informativo, além de tabelas de pregos, que sdo utilizadas



como referéncia tanto pelo mercado privado quanto por drgdos 6rgdos piblicos. Esclareceram, ainda,
que as tabelas de pregos sdo de dois tipos. O primeiro é mera reprodugdo da tabela de pregos
formulada pela Cmara de Regulagio do Mercado de Medicamentos da Anvisa (CMED) ¢ que abarca
medicamentos com prego regulado por este orgdo. Ja o segundo tipo engloba tabelas que sdo
publicadas em contrapartida & compra do espago publicitirio pelos fabricantes de medicamentos ¢
produtos hospitalares com pre¢o ndo regulado. Estas dltimas sio fomecidas diretamente por tais
clientes e reproduzidas nas revistas.

i E o relatdrio.

II. ANALISE

8. Uma vez regulammente instawado ¢ devidamente instruido o presente Procedimento
Preparatorio. cumpre, neste momento, apurar i) se os fatos wazidos ao conhecimento desta
Superintendéncia-Geral do Cade (“SG”) constituem, em tese, condutas enquadraveis em matéria de
competéncia do Cade ¢ ii) se os indicios disponiveis sdo suficientes para a instauragdo de Inquérito
Administrativo.

9. Conforme artigo 66 da Lei n® 12.529/2011, “o inquérito administrativo, procedimento
investigatério de natureza inquisitorial, serd instaurado pela Superintendéncia-Geral para apuragdo de
infrag6es & ordem ccondmica”.

10. Assim, cumpre certificar-se, ainda, se os fatos ¢ condutas wazidos ao conhecimento
desta SG constituem indicios de priticas anticoncorrenciais nos termos da legislacdo de defesa da
concorréncia, ou sef, se t€m por objeto ou sdo aptos a produzir quaisquer efeitos tidos como
anticoncorrenciais nos termos da legislagdo, quais sejant i) limitar, falsear ou de qualquer forma
prejudicar a livre concorréncia ou a livre iniciativa; ii) dominar mercado relevante de bens ou servigos;
iii) aume ntar arbitrariamente os lucros e/ouiv) exercer de forma abusiva posicio dominante.

1L Da andlise do estudo do DEE e dos documentos colecionados nos autos infere-se, em
sintese, que hi indicios de que: i) a publicagdo das referidas tabelas de pregos nas revistas SIMPRO ¢
BRASINDICE (e possivelmente em outmras publicagdes semelhantes) poderia facilitar a adocio de
conduta uniforme por parte dos hospitais, que poderiam estar agindo concertadamente com o objetivo
de impor aos planos de saide os precos "tabelados"; e ii) entidades representativas das empresas
prestadoras de servicos hospitalares cstariam influenciando a adocdo, por seus associados, de
condutas comerciais uniformes efou concertadas. inclusive a adogdo sistematizada das tabelas
SIMPRO e BRASINDICE. além de pre¢os combinados de didrias médicas.

12 Destaca-se como indicios destas supostas praticas: 1) slide de apresentagdo da
Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de servigos de Saide (FENAESS) emevento com hospitais
onde foi discutido o tema negociagdo coletiva de pregos; ii) tabelas de pregos sugeridos de diarias
médicas extraidas dos websites de entidades associativas de hospitais (SBH, SINDHOSPE,
SINDHOSPSL, SINDESMAT ¢ SINDHESUL): iii) informagdo exwraida do website do SINDHES de
que esta entidade possui um departamento técnico especifico para auxilio nas negociagdo de pregos;
iv) informagoes fomecidas por operadoras de planos de salide acerca de ampla utilizagdo de tabelas
uniformes de precos por hospitais contratados, inclusive com o uso, em diversos contratos, i
expressdo "tabela do sindicato" .

13: Da andlise dos documentos colecionados nos awos, verifica-se que as supostas priticas
mencionadas sdo de competéncia desta autarquia antitruste. Ademais, conclui-se positivamente pela
existéneia de indicios de infracdo 4 ordem econfmica, devendo-se aprofundar a instrugio a respeito
das praticas, mas ainda nsuficientes para a instaura¢do de Processo Administrativo Para Imposigdo de
Sangdes Adminstrativas (“PA™).

14. Isto posto, emiende-se ser necessarias, nesle momento, a realizagdo de diligéncias
adicionais ainda em sede de Inquérito Administrativo.

I1l. CONCLUSAO

15. Diante do exposto, sugere-s¢ a instawagdo de Inquérito Administrativo, nos termos dos
artigos 13, /], ¢ 66 e seguintes, da Lein® 12.529/201].

16. Estas as conclusoces.



| « i 1] Documento assinado eletronicamente por Kenys Menezes Machado,
| S & | superintendente Geral Adjunto(a), em 26/09/2016, as 17:27, conforme
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Seii Documento assinado eletronicamente por Marcelo Nunes de Oliveira,
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NOTA TECNICA N° 34/2019/CG AA3/SGA1/SG/CADE

Inquérito Administrativo n® 08700.001180/2015-56
Representante: Ministério Publico Federal (MPF/SP)

Representados: Organizagio Andrei Editora Ltda. (BRASINDICE) e SIMPRO Publicagdes e
Teleprocessamento Ltda.

Advogados: Liliana Baptista Fernandes, Roseli Torrezan e outros.

EMENTA: Inquérito Administrativo. Suposta prética de conduta
anticoncorrencial Dentincia de influéncia de conduta comercial
uniforme. Publicagdo de tabelas de pregos de medicamentos e
materiais hospitalares utilizadas como referéncia de pregos nos
contratos dos prestadores de servicos de satde. Recomendagao
para uso das tabelas por parte de smdicatos. Inclusdo dos
sindicatos no polo passivo. Conduta passivel de enquadramento
no art. 36, inciso I, c¢/c §3°, inciso 11, da Lei n® 12.529/2011.
Recomendagido de mstauragdo de processo administrativo, nos
termos dos arts. 13, V, 69 e seguintes da Lein® 12.529/2011 c/c
artigos 145 e seguintes do Regimento Interno do Cade.

VERSAQ PUBLICA

I. RELATORIO

L1 Introducio:

1. Trata-se de Inquérito Administrativo instaurado pelo Despacho SG n® 28/2016 de 26.09.2016 para
apurar suposta pratica de conduta anticoncorrencial praticada pelas empresas Organizagdo Andrei
Editora Ltda. (Brasindice) e Smmpro Publicagdes ¢ Teleprocessamento Ltda. (SEI n® 0245633).

2. A presente investigagio foi iniciada com o recebimento de oficio[1] do Ministério Publico Federal
Procuradoria da Republica no Estado de Sao Paulo, dando conhecimento ao CADE da divulgagio de
tabelas de pregos de medicamentos e materiais hospitalares por parte das Representadas. As tabelas
Brasindice ¢ Simpro estariam sendo usadas como referéncia de pregos por toda a rede hospitalar
privada para a cobranga dos medicamentos ¢ materiais de saide utillizados junto as operadoras de
planos de satde.

3. A Andrei Publicagdes Médicas, Farmacéuticas e Técnicas Ltda., doravante Brasindice, publica 0 Guia



Farmacéutico Brasindice, que contém pregos de medicamentos e materiais hospitalares. Os pregos sdo
enviados para divulgacdo pelos produtores e importadores dos produtos.

A Senpro Publicagdes e Teleprocessamento Ltda., doravante Simpro, trabalha com pesquisa e
publicacdo de pregos de medicamentos e produtos para saide, tendo como clientes operadoras,
seguradoras especializadas, hospitais, clinicas, associagdes, sindicatos e Orgios da admmistragdo
publica federal, estadual e municipal Informou que seu banco de dados é atualizado com informagdes
fornecidas por indistrias, importadores e distribuidores de medicamentos e produtos para satde.

1.2 Da Representacao:

5.

Por meio do Oficio n® 1548/2015/GABPR1-ASF[2]. datado de 27.01.2015, o Ministério Publico
Federal, Procuradoria da Republica no Estado de Sao Paulo, deu conhecimento & SG da instauragio de
inquérito civil naquele parquer para apurar noticia de que o Hospital Oswaldo Cruz e toda a rede
hospitalar privada estariam utilizando tabelas divulgadas em duas publicagdes (Guia Farmacéutico
Brasindice e Tabela Simpro) como referéncia para os pregos de medicamentos e materiais hospitalares.
Copia de parte do referido inquérito civil foi trazida aos autos.

De acordo com o denunciado, os pregos de fibrica publicados pelo Guia Brasindice estariam
superestimados, ndo guardando qualquer semelhanga com os pregos vigentes no mercado de varejo de
materiais ¢ medicamentos hospitalares e menos ainda com aqueles praticados em licitagdes promovidas
por entidades plblicas. Para comprovar o alegado, foram feitas algumas pesquisas de mercado
comparando os pregos de varejo com os pregos divulgados nas referidas tabelas para alguns
medicamentos e materiais hospitalares.

Foi também juntada aos autos copia[3] de representacdo civil registrada no Mmistério Plblico do
Estado de Sdo Paulo, Promotoria de Justica do Consumidor, contendo deniincia andnima de que as
revistas das Representadas seriam utilizadas como referéncia no pagamento dos medicamentos e
materiais de satde entre as operadoras de planos de satide e os seus prestadores de servigos. Segundo
o denunciado, os valores praticados configurariam verdadeiro tabelamento com sérias restricbes a
concorréncia.

1.3 Da Instauragao e Instrugdo do Procedimento Preparatério de Inquérito
Administrativo:

8.

Por meio do Despacho SG de 06.05.2015[4], foi mstaurado Procedimento Preparatorio de Inquérito
Admmistrativo para apurar os fatos noticiados. Na mesma data, os autos do caso foram encaminhados
ao Departamento de Estudos Econdmicos (DEE) do CADE para que fosse apurada a existéncia de
indicios econdmicos de conduta anticompetitiva na utilizagdo das publicagdes Guia Farmacéutico
Brasindice ¢ Tabela Simpro como referéncia pelos hospitais da rede privada para os precos de
medicamentos e materiais hospitalares.

1.3.1 Oficios as Representadas:

9.

10.

1§ i

2.

13.

Em 15.06.2015, foram expedidos oficios[3] 4s Representadas, para que se manifestassem sobre os
fatos mvestigados. Foi também solicitado acesso integral em meio digital a toda e qualquer nformagdo
relacionada a pregos de medicamentos e materiais médicos coletados e administrados pelas empresas.

Em respostal6], a Simpro informou que o monitoramento dos pregos dos medicamentos estd a cargo da
ANVISA, que exerce a fingAo de secretiria executiva da Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), que ¢ o 6rgio responsavel por regular o mercado e estabelecer critérios para
a definicdo e reajuste de pregos. Ja para os materiais de satude nio existe um 6rgio de monitoramento
dos valores.

A Simpro afirmou que seu papel resume-se a transcrever os valores encaminhados pelos fabricantes.
Na hipdtese de haver um acréscimo acima de 40% nos valores praticados, a Simpro solicita uma
justificativa do fabricante. A Representada forneceu acesso digital ao CADE de seu banco de dados de
pregos de medicamentos e materiais hospitalares, conforme solicitado.

Por sua vez, a Organizagio Andrei Editora Ltda. respondeu[7] que ndo ¢ de sua responsabilidade a
edicio do Guia Farmacéutico Brasindice, mas sim da Andrei Publicagdes Médicas Farmacéuticas ¢
Técnmicas Ltda. Afrmou que a publicidade dos pregos dos medicamentos ¢ obrigagdo legal dos
fabricantes, nos termos do artigo 6° da Resolugdo n° 04 da CMED[&].

Segundo a Representada, cabe exclusivamente aos anunciantes a responsabilidade pelo contetdo das



14.

15.

16.

17.

publicagdes e informagdes contidas nos anincios e respectivas tabelas de pregos. Enumerou outras
revistas similares do setor, como ABCFarma, Kayros e Guia da Farmacia.

Em 20.05.2016, foram enviados novos oficios[9] as Representadas, para que informassem: i) quais
conteudos, finalidades, periodicidade e publico alvo de suas revistas; i) quais conteudos,
funcionalidades e publico alvo do Sistema Videofarma (comercializado pela Simpro) ¢ do Sistema
Brasindice Eletronico; iii) quais os beneficios que a assmatura das revistas trazem para hospitais, clinicas
¢ centros meédicos; v) quais as fontes dos pregos divulgados em suas publicagdes e de que forma sdo
fornecidos: e v) se os valores fornecidos correspondem a valores de mercado. Foi também solicitado o
envio das duas tltimas edigdes impressas da Revista Simpro Hospitalar e da Revista Brasindice.

Em resposta[10], a Andrei Publicagdes Médicas afirmou que os pregos dos materiais hospitalares sdo
enviados pelos fabricantes ou importadores, sendo que sua publicagdo ¢ feita como matéria paga. Dessa
forma, cabe exclusivamente aos anunciantes a responsabilidade pelo conteido das publicagbes e
informagdes contidas nos antincios e nas tabelas de pregos.

A Representada enviou nova resposta[11], dessa vez respondendo a cada um dos quesitos formulados
no oficio enviado pela SG. Afirmou que a revista ¢ composta de artigos cientificos, legislacdo pertmente
ao setor e anincios de pregos de materiais, insumos hospitalares, solugdes parenterais e medicamentos.
A finalidade da revista é servir de referéncia para a prestagdo de contas entre operadoras e prestadoras
de servigos de satide. O Brasindice Eletrdnico constitui-se no formato digital da revista. Afirmou que os
precos publicados pela revista sdo sempre fornecidos pelos produtores de medicamentos ou de
materiais hospitalares. Esclareceu que, no caso de medicamentos, a pesquisa de precos ¢ feita pela
equipe da revista junto aos fabricantes e que sua publicagio ndo é onerosa. Ja no caso de materiais e
insumos hospitalares, trata-se de matéria paga de mteira responsabilidade do anunciante. Por fim, a
Representada afirmou que sua revista é uma publicagdo jornalistica/publicitaria, que reproduz os pregos
fornecidos diretamente pelos fabricantes e anunciantes, nio tendo como objetivo realizar pesquisas para
obter os pregos de medicamentos ou materiais hospitalares efetivamente praticados no mercado.

Por sua vez, em sua resposta[12], a Simpro apenas reproduziu as suas alegagdes ja apresentadas
anteriormente, ndo respondendo especificamente as perguntas formuladas no oficio enviado pela SG.

1.3.2 Oficios as Operadoras de Planos de Sauide:

18.

19:
20.

21.

22.

23.

24,

Para a mstrugdo do feito, foram enviados oficios & Unimed Seguros Sailde[i13], 4 Unimed
Norte/Nordeste[14], & Amil Assisténcia Médica[15], 4 Sul América Companhia de Seguro Satde[16] e
4 Bradesco Satde[17] solicitando que: 1) explicasse a dinimica de sua relagdo entre sua empresa € 0s
hospitais de sua rede conveniada no que tange aos reembolsos/pagamentos pelos servigos prestados
aos usuarios dos seus planos de saide: e i) informasse se ha participagdo ou interven¢do de entidades
associativas em negociagdes comerciais mantidas com hospitais.

Em resposta[ 18], a Sul América afirmou que (acesso restrito ao CADE).

A Amil[19] mformou que as tabelas Brasindice e Simpro sio utilizadas como referéncia de pregos para
a cobranga de medicamentos e materiais de saude pelos hospitais.

A Unimed[20] afirmou que utiliza rede indireta (relagdo itermediada por outra operadora) e direta
(relagdo direta com o prestador) para o atendimento de seus segurados. Explicou que as informagdes
prestadas referem-se as entidades hospitalares de sua rede direta. Informou que os contratos dos
hospitais utilizam como referéncia em 95% dos casos as tabelas de pregos Brasindice ¢ Simpro para a
cobranga dos medicamentos e materiais utilizados. Nesse sentido, afirmou que:

“néo hd, durante a negociagdo, a possibilidade de aplicar outro balizador de pagamento no
contrato sendo as tabelas de pregos impostas pelos hospitais, e para manter a rede credenciada de
forma satisfatoria para seus segurados, a Unimed Seguros Saide S/A ¢ compelida a firmar o
contrato nos termos impostos ™.

Com relagdo 4 cobranga de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (“OPME”), os contratos preveem
a possibilidade de negociar diretamente com o fornecedor ou o hospital apresenta orcamento de 03
(trés) fornecedores e cobram uma taxa de comercializagdo sobre o prego apresentado. Ha algumas
excecdes em que o hospital determma a cobranga pelo prego estipulado na tabela Simpro.

Ao final de sua resposta, a Unimed apresentou comparativo de pregos de alguns materiais publicados na
tabela Simpro em relagdo aos pregos praticados no mercado.

A Bradesco Saude[21] informou que os pregos praticados pelos hospitais para medicamentos e



materiais de consumo sdo referenciados pelas tabelas Brasindice e Simpro, que sdo impostos a
seguradora sem qualquer transparéncia quanto aos critérios de sua elaboragdo. Afirmou ainda que as
referidas tabelas sdo reajustadas com frequéncia quinzenal e semestral.

1.4 Do Parecer do DEE/CADE:

25,

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

O DEE/CADE fez um estudo[22] preliminar sobre praticas econdmicas abusivas no setor hospitalar e o
uso indevido de tabelas privadas. O resumo deste estudo, feito abaixo, se restringird a relatar as partes
que dizem respeito a pratica sob nvestigagao.

Fazendo uma apresenta¢do das condi¢oes de opera¢do do mercado de satide, observou que a CMED
define o prego miximo que os hospitais podem cobrar pelo reembolso dos farmacos ministrados e que
os hospitais ndo poderiam lucrar com a venda de medicamentos e insumos em geral, por usufruirem de
uma série de isengOes tributarias. Afirmou que haveria um forte mdicio de duplo descumprimento
regulatorio, considerando que ha indicios de que os hospitais auferem lucros sobre os medicamentos e
que praticam pregos acima do teto regulatorio permitido pela CMED. Os hospitais também praticariam
preges abusivos sobre os materiais hospitalares.

A respeito dos aspectos regulatorios do mercado de satde, o DEE observou que, devido as falhas de
mercado do setor (assimetria de informagdo, problema agente principal, risco moral sele¢do adversa),
foram instituidos 03 (trés) precos miximos para os medicamentos: (i) prego fabrica (PF, teto de prego
pelo qual um laboratério ou distribuidor pode comercializar um medicamento para o SUS e para os
hospitais privados); (i) prego maximo ao consumidor (PMC) no varejo; e (iii) prego maximo de venda
ao governo (desconto minimo obrigatorio a ser aplicado sobre o prego fabrica para vendas destinadas a
entes da administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios).

No setor de saide suplementar, o hospital realiza procedimentos médicos, utilizando-se de
medicamentos e materiais hospitalares. Ao final de cada procedimento, o hospital emite uma guia para o
plano de satde contendo a descri¢do do procedimento médico realizado e os produtos empregados na
sua realizagdo. E com base nessa guia que sdo remunerados os procedimentos médicos e reembolsadas
as despesas com medicamentos e materiais de saide.

Segundo o estudo do DEE, os pregos divulgados nas tabelas Brasindice e Simpro estdo extremamente
elevados quando comparados aos pregos reais de mercado. A diferenca entre o valor da tabela e o
prege efetivamente negociado pelo hospital na compra dos medicamentos e materiais de satde constitui
margem de lucro dos hospitais. Disso decorre que o fabricante que oferece um produto com a melhor
relagiio de reembolso para o hospital ¢ aquele que “ganha” o negdcio, mesmo que o produto oferecido
ndo segja o melhor produto.

O estudo do DEE trouxe aos autos apresentagdo em power point feita pela Federagdo Nacional dos
Estabelecimentos de Servigos de Saude (FENAESS), trazendo a posi¢do das operadoras de planos de
satide e dos hospitais sobre a forma de cobranga de medicamentos e materiais de satde. Em um slide, é
apresentada a posicdo da Federagao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagio
(FENASEG) e da Associagdo Brasileira de Planos de Saude (ABRANGE) sobre essa questdo: “PF +
30% para medicamentos da CMED 03, PMC para os demais, SIMPRO para materiais". Qutro
slide trata da ocorréncia de reuniio conjunta de hospitais com a Agéncia Nacional de Sailde
Suplementar (ANS) para discutir a forma de cobranga de medicamentos e materiais de salde e
questdes regulatorias.

No levantamento feito pelo DEE nos contratos firmados por hospitais com operadoras de planos de
saude, verificou-se o uso da tabela Brasindice como meio de pagamento para os medicamentos em
99% dos contratos. Quanto 4 forma de cobranga dos materiais hospitalares, 51% dos contratos
analisados possuiam clusula prevendo remuneragéo pela tabela Simpro e 40% pela tabela Brasindice.

Segundo o DEE, ha indicios da participagdo da Confederagao Nacional de Satde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNS) como defensora da utilizagdo das tabelas Brasindice ¢ Simpro
como referéncia de pregos pelos prestadores de servigos de saude. Esse entendimento ¢ baseado na
apresentacdo empower point feita pela FENAESS mencionada acima. A CNS ¢ o ‘sindicato maior’
dos hospitais do pais, congregando quase todas as federagdes representativas do setor.

Fazendo uso de vérios comparativos de pregos, o estudo do DEE destaca que o uso do prego teto
divulgado nas tabelas das Representadas para a cobranga dos medicamentos garante uma margem
grande de lucro para os estabelecimentos de satde.



34.

O estudo do DEE concluiu que as tabelas Brasindice e Simpro mduzem conduta uniforme abusiva por
parte da maioria dos hospitais brasileiros ¢ também por parte dos produtores de medicamentos e
materiais de satde.

1.5 Da Peticao da ABRANGE:

35.

36.

37.

A Associagio Brasilera de Planos de Saide (“ABRAMGE™) juntou peticio[23] aos autos, em que
afirmou que os hospitais e demais prestadores de servigos de saide do pais utlizam os pregos
divulgados nas tabelas Simpro e Brasindice como obrigatérios nos contratos firmados com as
operadoras de saude e também com os orgios do governo que credenciam hospitais privados para
complementagio de sua rede de atendimento.

As publicacdes das Representadas também contemplam as Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPMEs), nas quais se constatariam diferengas de valores de mais de 1000% do prego cobrado para o
prego de mercado.

Em anexo a sua peticio, a ABRAMGE apresentou comparativo dos pregos praticados no mercado
(com a nota fiscal comprobatoria) em relagdo aos constantes nas publicagdes das Representadas para
alguns medicamentos e materiais de satde.

1.6 Da Instauragao de Inquérito Administrativo:

38.

39.

40.

A Nota Técnica n° 37/2016/CGAA2/SGA1/SG/CADE[24] recomendou a instauragdo de mnquérito
administrativo para apurar suposta pratica de conduta anticompetitiva, nos termos dos artigos 13, 111, 66
¢ segumtes da Lein® 12.529/2011.

Segundo a referida Nota Técnica, ha indicios nos autos de que a publicagdo de tabelas de pregos nas
revistas Simpro e Brasindice poderia facilitar a adog¢do de conduta comercial uniforme por parte dos
hospitais para mpor os pregos da tabela para os planos de saide. Concluiu também pela existéncia de
indicios de que as entidades representativas das empresas prestadoras de servicos hospitalares
influenciariam seus associados para adotar as tabels das Representadas.

O Despacho SG n° 28/2016[25] de 26.09.2016 acoleu os termos da referida Nota Técnica e
instaurou o presente Inquérito Administrativo.

1.7 Da Instrugao do Inquérito Administrativo:

1.7.1 Oficios as Representadas:

41.

42.

43.

Em 18.10.2016, foram enviados oficios[26] as Representadas, solicitando um exemplar impresso do
Guia Farmacéutico Brasindice n° 862 e da Revista Simpro Hospitalar n® 106 ou mais atual,
respectivamente. Exemplares das revistas foram juntadas aos autos[27], conforme solicitado.

Em 22.03.2017, foram enviados oficios & Simpro[28] e a Brasindice[29] solicitando as seguintes
nformagdes: i) data da criagio de suas revistas e ano em que a revista passou a publicar tabelas de
pregos de materiais hospitalares; i) faturamento da revista nos tltimos trés anos por tipo de receita de
origem (aniincio publicitario, antincio de tabela de precos, venda de assinatura, patrocinio etc.); iii) os 20
(vinte) maiores anunciantes da revista no que se refere & compra de espaco para publicagio de tabelas
de pregos de materiais hospitalares; iv) o valor total pago por cada anunciante citado no item anterior no
ano de 2016; v) copia do contrato social da empresa; e vi) se algum socio ou diretor da empresa ocupa
cargo de diregdo ou possui participacdo societdria em empresa atuante no ramo de produtos ou
servicos de satde. As respostas[30] das empresas foram juntadas aos autos.

Em 13.07.2018, foram enviados oficios[31] as Representadas, solicitando que informassen: (i) se
houve alguma alteragdo na forma de publicagdo das tabelas de pre¢os de medicamentos e/ou materiais
hospitalares nos ultimos 12 (doze) meses; e (i) se algum fabricante de medicamentos e/ou materais
hospitalares deixou de publicar os seus pregos na revista nos tiltimos 12 (doze) meses, listando o nome
do fabricante. Em resposta, a Brasindice[32] respondeu que nio alterou a forma de publicagido dos
pregos dos medicamentos e listou o nome dos fabricantes de medicamentos e materiais hospitalares que
demxaram de publicar na revista nos (ltimos 12 (doze) meses. Por sua vez, a Simpro[33] nformou que
ndo houve alteragio na forma de publicacio da revista mpressa, sendo que o sistema eletronico
(Videofarma) passou a exibr o (lftimo valor publicado pelo ammciante. Informou também que,
periodicamente, pelos mais diversos motivos, empresas sdo ativadas ou desativadas de sua base de
dados.



1.7.2 Oficios as Operadoras de Planos de Satde:

44,

45.
46.
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49.
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52,

53.

54.

Em 08.03.2017, foram enviados oficios 4 Sul América[34], a Unimed Norte/Nordeste[35], & Unimed
Seguros Saude[36], 4 Amil[37], 4 Bradesco Satde[38] e a Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do
Banco do Brasil (CASSI)[29] solicitando que informassem: i) se os hospitais da sua rede credenciada
fazem uso das tabelas das Representadas; ii) em caso positivo, qual a justificativa apresentada pelos
hospitais para a utilizagio das tabelas, se ¢ cobrado algum sobreprego pelos hospitais sobre os valores
constantes nas tabelas e se o uso das tabelas The ocasiona algum prejuizo financeiro; e iii) se tem
conhecimento que entidades associativas de hospitais sugerem ou propdem aos seus associados a
adocZo dessas tabelas nas relagdes comerciais com os planos de saude.

Em resposta, a Sul América[40] afirmou que (acesso restrito ao CADE).
A Unimed Seguros[4 ! | informou que (acesso restrito ao CADE).

Em anexo a sua resposta, foram juntadas copias de contratos firmados com prestadoras de servigos de
satde. Um desses contratos foi frmado com (acesso restrito ao CADE).

Outra contrato juntado aos autos foi frmado com (acesso restrito ao CADE).

No contrato firmado entre a Unimed Seguros e (acesso restrito ao CADE).

A CASSI[42] informou que a grande maioria dos hospitais com os quais mantém relagdo comercial faz
uso das tabelas das Representadas na cobranga de materiais. Em muitas negociagdes, os hospitais
solicitam acréscimo sobre os valores constantes das tabelas das revistas, cujos percentuais variam de 1
a 40%, dependendo da regiio e da forca negocial de cada mstituigio. Afirmou que os pregos
constantes das tabelas das revistas sdo muito superiores aos efetivamente praticados no mercado, tendo
juntado copias de nota fiscal de compra para comprovar sua afirmacgdo. Afirmou ainda que as entidades
associativas dos hospitais sugerem aos seus associados a adogao das revistas das Representadas.

A Bradesco Saude[43] informou que a grande muaioria dos prestadores de saide de sua rede
referenciada utiliza as tabelas de pregos da Brasindice e da Simpro como referéncia para os valores de
medicamentos ¢ materiais hospitalares. Os pregos publicados pelas tabelas nio refletem os valores
efetivamente praticados no mercado, sendo que a Bradesco apresentou exemplos de cotagio de pregos
para comprovar o alegado. Os medicamentos e materiais de saide representam, em média, 30 a 40%
do valor final de cada conta hospitalar paga pela operadora. Por fim, afirmou que desconhece se
entidades associativas de hospitais sugerem a adogdo das tabelas por seus associados.

A Amil[44] afrmou que mantém relagdo comercial com vérios hospitais que adotam as tabelas
Brasindice e Simpro. Respondeu que para os medicamentos “referéncia” do setor, os precos das
tabelas superam 200% (duzentos por cento) do valor praticado no mercado. Por fim, afirmou nio saber
se entidades associativas de hospitais sugerem a adogdo das tabelas por seus associados.

Em 22.03.2017, foram enviados oficios 8 Unimed Norte/Nordeste[45], a Unimed Seguros Satde[46].
a Amil[47], a Bradesco Saude[4&], a CASSI[49] e & Sul América[50], solicitando que mformassem: 1)
se tem acesso aos valores efetivamente pagos pelos hospitais aos fornecedores de materiais
hospitalares; i) os 20 (vinte) materiais médico-hospitalares que mais oneram sua empresa no reembolso
efetuado junto aos hospitais de sua rede credenciada; e iii) os 10 (dez) hospitais mais representativos
quanto as despesas com reembolso de materiais médico-hospitalares. Por fim, solicitou que fosse
elaborada tabela com os valores negociados com cada hospital para os materiais enumerados acima,
informando ainda o valor das tabelas Brasindice e Simpro para cada medicamento.

Em resposta, a Sul América[51], Unimed Seguros[52], CASSI[53] ¢ Bradesco Saude[54] informaram
que ndo possuem acesso aos valores de compra dos hospitais prestadores de servigos. Foram
apresentadas tabelas com os dados solicitados.

1.7.3 Oficios a Entidades representativas de planos de satde:

55.

Em 23.03.2017, foram enviados oficios a Federagio Nacional de Satde Suplementar
(FENASAUDE)[55], 4 Uniio Nacional das Instituigdes de Autogestio em Satde (UNIDAS)[56] e &
ABRAMGE[57] perguntando: i) se a entidade tem conhecimento de hospitais que utilizam as tabelas
das Representadas, devendo enumera-los em caso positivo; i) se tem conhecimento de entidades
associativas de hospitais e estabelecimentos de satide que sugerem a adogéo das referidas tabelas; i) se
tem conhecimento de entidades associativas de hospitais e estabelecimentos de satde que participam de
negociagoes entre planos de satide e hospitass/estabelecimentos de saude; iv) se tem conhecimento se 0s
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planos de saiude tém acesso aos valores efetivamente pagos pelos hospitais aos fornecedores de
materiais de satde: v) os 20 (vinte) materiais hospitalares que mais oneram seus associados no tocante a
reembolsos junto a hospitais/estabelecimentos de satde: e vi) os 10 (dez) hospitais mais representativos
para os associados no que tange aos pagamentos pelos medicamentos e materiais de satde utilizados
nos procedimentos e que utiizam as tabelas mvestigadas.

A Unidas[58] alegou ndo possuir informagdes para responder as indagagdes efetuadas porque nio
mantém relagio comercial com hospitais e estabelecimentos de satde.

A ABRAMGE[59] respondeu que a utilizagdo das tabelas Brasindice e Simpro ¢ uma prética reiterada
no mercado, sendo incentivada pelas associagdes representativas de hospitais. Afirmou que os hospitais
de alto custo ou de alta complexidade cobram a tabela Simpro acrescida de um percentual tendo citado
como exemplos os seguintes hospitais: Grupo Rede D’or, Hospital Portugués em Recife, Hospital Sirio
Libanés, Hospital Santa Lucia em Brasilia, Hospital Alianga em Salvador, Hospital Mater Dei em Belo
Horizonte, Hospital do Coragdo em Natal, Hospital Anchieta em Taguatinga.

Juntou aos autos copia de correspondéncia trocada entre o Fundo de Satde do Exército (FUSEX) e a
Associagdo dos Hospitais Privados de Alta Complexidade do Estado de Goias (AHPACEG), que
possui em seu quadro de associados os 05 (cinco) maiores hospitais de alta complexidade do Estado de
Goias. Nessa correspondéncia, a AHPACEG afirma que: “vimos formalizar o interesse em

firmarmos a proposta existente e no item OPME mantermos o SIMPRO".

Por fim, afirmou que as tabelas sdo reajustadas semanakmente, de forma ndo linear, com critérios que
ndo apresentamn qualquer transparéncia. Essa pratica aumenta o custo da satide suplementar e retira das
operadoras de planos de satde qualquer previsibilidade quanto aos custos dos procedimentos.

A FENASAUDE[60] informou que suas associadas consideram que o wso das tabelas Brasindice e
Simpro provoca distorgdes no funcionamento do mercado, em prejuizo da livre concorréncia. Afirmou
ter conhecimento de hospitais que utilizam as referidas tabelas e da proposi¢do do uso das tabelas por
entidades associativas de hospitais e estabelecimentos de satde. Afrmou também ter conhecimento que
tais entidades participam diretamente das negociagdes ocorridas entre planos de saiide e hospitais.

Quanto aos valores efetivamente pagos pelos hospitais aos fornecedores de medicamentos e materiais
hospitalares, a FENASAUDE informou que suas associadas nio possuem acesso a tais valores.
Contudo, afirmou ter evidéncias concretas de que os pregos efetivamente pagos pelos hospitais aos seus
fornecedores sdo muito inferiores aos valores reembolsados pelas operadoras. Para comprovar o
alegado, a FENASAUDE apresentou dados extraidos de publicagio da Associagio Nacional de
Hospitais (ANAHP)[61] que mostram a diferenca entre as despesas ncorridas pelas associadas com
nsumos hospitalares (englobando medicamentos, materiais de saide e OPME) e as receitas com esses
itens, o que resultaria em uma margem de lucro de 48%.

1.7.4 Oficios aos Prestadores de servigos de saude:

62.

63.
64.
65.
66.
67.

Entre os dias 08 e 10.05.2017, foram enviados oficios ao Hospital A. C. Camargo[62], ao Hospital
Sirio Libanés[63], ao Hospital Santa Marta[64], ao UDI Hospital[65], a Mater Dei Rede de
Saude[66], a Rede D’or Sdo Luiz[67], ao Hospital Infantil Sabara[68]. a Casa de Satde Sao José[69],
ao Hospital Israelita Albert Emstein[70] e a Policlin[71], solicitando as seguintes mformagdes: i)
faturamento nos ultimos trés anos, discrimmnado por servigos prestados a clientes particulares,
pagamentos do SUS e pagamentos de planos de saide; ii) montante despendido nos dltimos trés anos
com a aquisi¢do de materiais hospitalares e medicamentos, separadamente; iii) descrigio da forma de
negociagdo com planos de saude para o estabelecimento das condigdes comerciais; v) se utiliza as
tabelas das Representadas como referéncia nos contratos firmados com planos de satde, devendo, em
caso positivo, apresentar copia de contratos que apresentem esse dispositivo; v) valores médios de
aquisido ¢ de cobranga junto aos planos de saide dos 20 (vinte) materiais hospitalares listados no
oficio; vi) se entidades representativas de hospitais auxiliam nas negociagdes mantidas pelo hospital com
planos de satide e vii) se os planos de salide com os quais mantém relagio comercial tém acesso aos
valores pagos pelo hospital na compra de medicamentos e materiais de satde.

Em resposta72], o Hospital A. C. Camargo afirmou que (acesso restrito ao CADE).

O Hospital A. C. Camargo também afirmou que (acesso restrito ao CADE).
Emrespostal 73], o UDI Hospital afirmou que (acesso restrito ao CADE),

O UDI Hospital juntou aos autos copia de contrato firmdo com (acesso restrito ao CADE).

Ja no contrato firmado com (acesso restrito ao CADE).
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Por fim, 0 UDI Hospital afirmou que negocia diretamente com as operadoras de planos de satde, ndo
se valendo do auxilio de entidades representativas do setor de hospitais. Informou que as operadoras
ndo tém acesso aos valores efetivamente pagos pelo hospital na aquisicdo de medicamentos e materiais
de saide. No caso especifico de Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (OPME), sio realizadas
cotagbes com fornecedores, que sdo encammnbadas as prestadoras para autorizagdo prévia.

Em resposta[74], o Hospital Santa Marta respondeu que utiliza as tabelas Brasindice ¢ Simpro apenas
coma referéncia de codificagdo e descrigio de produtos médico-hospitalares, uma vez que negociar
cada produto contrato-a-contrato sem uma Treferéncia estabelecida resultaria em negociagoes
econamicamente mvidveis. Afirmou amda que ndo se utiliza de nenhuma entidade representativa nas
negociagdes mantidas com operadoras de planos de satde e que as operadoras ndo possuem acesso
aos valores pagos pelo hospital na aquisicdo dos medicamentos e materiais previstos nos contratos.

O Hespital Santa Marta[75] juntou aos autos copia de aditivo contratual firmado com (acesso restrito
ao CADE).

No contrato frmado pelo Hospital Santa Marta com (acesso restrito ao CADE).
No contrato firmado com (acesso restrito ao CADE).

A Rede D’Or S#o Luiz[76] respondeu que utiliza a referéncia da tabela Brasindice para a precificacio
de medicamentos e a tabela Simpro para os materiais de consumo. Afirmou que essas tabelas foram
implementadas no mercado pelas proprias operadoras e seguradoras, que buscavam uma maneira
objefiva de eliminar custos de negociagdo e viabilizar o controle e a identificagio do tipo exato dos
materiais e medicamentos utilizados pelos prestadores de servicos de saude. A utilizagdo dos codigos
publicados nesses indices permite a identificagéio precisa dos produtos e seu pareamento com o valor
individualizado de cada item. Afirmou que negocia diretamente com as operadoras de planos de saide,
nio se valendo de entidades representativas.

Informou que as operadoras de planos de satde possuem conhecimento dos valores de compra de
materiais cuja cobranga € feita com base nesse valor acrescido de uma margem de comercializagdo. Ja a
negociagdo de materiais de forma agrupada, em pacotes ou utilizando referéncias de tabelas publicadas
pelo mercado ndo prevé a demonstragéo do prego de compra pela Rede D’Or.

A Rede D’Or mformou que (acesso restrito ao CADE).

No contrato firmado com (acesso restrito ao CADE).

No contrato firmado com (acesso restrito ao CADE).

No contrato da Rede D’Or assmado com (acesso restrito ao CADE).

A Casa de Saude Sdo José[77] nformou que adota as tabels Brasindice e Simpro, justificando que
“estas tabelas sdo aquelas usualmente adotadas pelas operadoras de planos de satiide em suas minutas
contratuais, como demonstram as copias dos contratos apresentados com a versdo confidencial”.
Afirmou que: “os contratos apresentados sdo minutas oferecidas pelas operadoras de planos de satde
que configuram, na pratica, contratos de adesdo, na medida em que as solicitagdes de alteragdo dos
instrumentos formuladas pela CSSJ sdo, em regra, rejeitadas”. Informou ainda que néo se utiliza do
auxilo de entidades representativas nas suas negociagdes com as operadoras de planos de satde.

Informou que no ano de 2016 foram aplicadas as seguintes condigdes para os medicamentos e materiais
de saude utilizados: (acesso restrito ao CADE).

No contrato firmado com (acesso restrito ao CADE).

O Hospital Sirio Libanés[7¥] afrmou que (acesso restrito ao CADE).

(acesso restrito ao CADE).

No contrato firmado com (acesso restrito ao CADE).

O Hospital Albert Einstein[ 79] informou que (acesso restrito ao CADE).

O Hospital Sabara[80] e o Hospital Mater Deil81] informaram que (acesso restrito ao CADE).
A Policlin[82 | respondeu que (acesso restrito ao CADE).

1.7.5 Oficios aos fabricantes de medicamentos e materiais de satde:

88.

Entre 16.05.2017 e 27.06.2017, foram enviados oficios ao Laboratorio B. Braun[83], & Baxter
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Hospitalar{84], a4 Fresenius Kabil85], a Neve Industria ¢ Comércio de Produtos Cinirgicos[86], a
Becton Dickinson Indistrias Cinrgicas[87], a Covidien[88] e a Abbott[89], solicitando as seguintes
informagdes: i) faturamento nos Ultimos trés anos, especificado para a comercializagdo de materiais
médico-hospitalares; i) canais de venda por meio dos quais a empresa comercializa seus produtos
médico-hospitalares, informando a parcela da venda total correspondente a cada canal, se sdo utilizadas
tabelas de pregos especificas para cada canal e como ocorre a negociagio das condicdes comerciais
aplicadas a cada cliente; i) motivo pelo qual utiliza as revistas Brasindice e Simpro para veiculagdo de
suas tabelas de pregos, termos de contratagdo das revistas, se 0s pre¢os constantes nas revistas sio
similares aos praticados em seus canais de venda; valores minimo, médio e maximo de venda dos
materiais médico-hospitalares listados na tabela constante do oficio, devendo ser apresentada nota fiscal
comprobatoria dos valores efetivamente praticados.

A Covidien[90] informou que comercializa seus produtos médico-hospitalares por meio de venda direta
e de distribuidores. Afirmou que (acesso restrito ao CADE).

(acesso restrito ao CADE).
(acesso restrito ao CADE).
(acesso restrito ao CADE).

A Becton[91] afrmou que as revistas Brasindice e Simpro funcionam como um guia de pregos
referenciais para a venda de medicamentos e materiais de saide para os hospitais. Sdo um canal de
divulgagdo dos produtos da empresa para todas as instituigdes de saide que somam aproximadamente
300.000 (trezentas mil) cadastradas no Ministério da Saude. Informou que os precos dos produtos da
Becton divulgados nas revistas sdo referenciais (acesso restrito ao CADE).

A Baxter[92] afirmou que as revistas Brasindice e Simpro sdo utilizadas por todos os fabricantes de
produtos médico-hospitalares a pedido dos clientes. Informou que os valores constantes nas revistas
néo refletem necessariamente os pregos pagos pelos clientes, que resultam de negociagdes individuais.

A Neve Indistria e Comércio de Produtos Cinirgicos[93] afirmou que os clientes solicitam que os
fabricantes publiquem seus preos nas revistas Brasindice e Simpro. No entanto, informou que os
pregos publicados ndo sdo similares aos efetivamente praticados na venda dos produtos, que variam de
acordo com o perfil do cliente.

O Laboratério B. Braun[94] afirmou que a divulgagdo das tabelas Brasindice e Simpro se originou da
necessidade dos clientes de terem uma (mica fonte de consulta de codigos e referéncias de produtos
similares comercializados no Brasil. Informou que (acesso restrito ao CADE).

A Abbott[95] afirmou que a publicagio de pregos nas revistas Brasindice e Simpro gera ganhos de
eficiéncia porque reduz custos de transag@o. Sem explicar o motivo, informou que cessou a submissao
de dados aos referidos catdlogos de pregos e que atualmente comunica os pregos diretamente aos seus
clientes. Afirmou que os pregos que publicava nas revistas eram apenas pregos de referéncia, sendo que
os pregos efetivamente praticados sdo objeto de negociagdo e dependem de uma série de fatores.

A Fresenius[96] respondeu que (acesso restrito ao CADE).

Em 18.10.2017, foram enviados oficios & Abbott[97], & Fresenius[98], ao Laboratério B. Braun{99], 4
Neve Indistia e Comgércio de Produtos Cirargicos[100], & Baxter[101], a Becton[102] e a
Covidien[103] solicitando que informassem: i) se haviam deixado de anunciar os pregos de seus
produtos nas revistas Brasindice e Simpro nos dltimos 12 (doze) meses: em caso positivo, se foi
percebida alguma variagdo negativa em seu volume de venda; e ii) se receberam algum pedido ou foram
alvo de ameaga/coagdio para que continuassem a publicar os pregos de seus produtos nas referidas
publicagoes.

Em resposta, os fabricantes Becton[104] e B. Braun[105] informaram que niio deixaram de anunciar os
precos de seus produtos nas revistas Brasindice e Simpro nos ultimos 12 (doze) meses. Afirmaram
também que nio foram alvo de nenhuma ameaga ou coagdo para que continuassem a fazer as
publicagdes. A Fresenius[106] apresentou resposta (acesso restrito ao CADE).

A Covidien[ 107] mformou que alguns dos seus produtos deixaram de ser publicados na revista Simpro
por terem sido descontinuados. Quanto & revista Brasindice, a empresa mformou que deixou de publicar
seus produtos em maio de 2017 e que foi constatada uma queda no volume de vendas no sul do
pais (acesso restrito ao CADE).

Por fim, afirmou que ndo houve a ocorréncia de nenhum episddio de ameaga ou coagdo para que
continuasse a publicar nas referidas revistas. Mas, mencionou a ocorréncia de algumas situagdes em que
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o fate de o produto ndo constar da revista Simpro impossibilitou a realizagdo da venda. Nesse sentido,
a Cowidien apresentou os seguintes documentos: (acesso restrito ao CADE).

A Abbott[109] informou que deixou de publicar os pregos de seus produtos nas revistas Brasindice e
Simpro em 31.05.2017. Quanto ao impacto dessa decisdo nas vendas, afrmou que ¢ dificil fazer uma
avaliagdo em um periodo tio curto, dado que outros fatores também afetam as suas vendas. Informou
que (acesso restrito ao CADE).

(acesso restrito ao CADE).

A Baxter[110] respondeu que deixou de publicar os pregos de seus materiais médico-hospitalares nas
revistas Brasindice e Simpro em outubro de 2017. A empresa[111] nformou que (acesso restriio ao
CADE).

1.7.6 Oficio a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS):

106.

Em 16.07.2018, foi enviado oficio[ 1 12] a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), solicitando
maniiestagdo sobre a pratica mvestigada. Em resposta[113]. a ANS informou que ndo existe vedacdo
expressa nas normas da agéncia reguladora quanto a adogiio de tabelas e referenciais por parte dos
prestadores de servigos de satde, desde que ndo infrinjam as normas de defesa da concorréncia
existentes no pais.

1.7.7 Documentos juntados aos autos com recomendacgoes de uso das tabelas:

107.

iii.

108.

109.

Em 14.01.2019, a SG determmou a juntada dos segumtes documentos aos autos, contendo
recomendacdo para o uso das tabelas Brasindice e Simpro por parte de sindicatos e associagdes:

. “Circular” assinada por Humberto Gomes de Melo, presidente da FENAESS, e Cicero

Newton Andrade, coordenador do Departamento de Salde Suplementar da FENAESS, com
recomendagao para a cobranga dos medicamentos pelo PMC contido na tabela Brasindice
e o prego fabrica acrescido do percentual de 30% para os medicamentos de uso restrito
hospitalar. Para os materiais, ha recomendagao para a manutengao do prego fabrica da
tabela Simpro. Ha indicagdo de que a circular foi atualizada em 12.08.2013 (SEIn°
0568369);

. Publicacao do Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado de Mato

Grosso (Sindessmat), relatando a participagao desse Sindicato no Il Congresso da
FENAESS realizado nos dias 15 e 16 de agosto de 2013 em Belo Horizonte/MG. A
publicagao relata que, durante o congresso, a FENAESS apresentou uma circular com
orientagdo para os hospitais ficarem atentos na renovagao dos seus contratos com as
operadoras de planos de saude, devendo aplicar o prego fabrica da tabela Brasindice
acrescido de 38% para os medicamentos de uso restrito hospitalar, dentre outras
recomendacoes (SEIn° 0568374);

Pagina do sitio eletrénico do Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Satide do Mato
Grosso do Sul (“Sindhesul”) contendo link para download de contrato modelo para prestagao
de servicos meédico-hospitalares a ser celebrado pelo prestador do servigo de salide com a
operadora. Nesse contrato, hd recomendagado de precos para medicamentos e materiais
hospitalares tendo como referéncia as tabelas Brasindice e Simpro, dentre outras condigoes
comerciais (SEIn°0568376); e

iv. Tabela de pregos do Sindicato dos Hospitais, Casas de Salde e Laboratdrios de

Pesquisas e Analises Clinicas do Estado de Pernambuco (“Sindhospe”) contendo
recomendagdes para diarias e taxas hospitalares e também para pregos de medicamentos,
descartaveis e OPME, tendo como referéncia as tabelas Brasindice e Simpro. A tabela é de
2013/2014 (SEIn° 0568377).

A SG enviou oficios 8 FENAESS (SEI n® 0568708), ao Sindhesul (SEI n® 0568713) e ao Sindhospe
(SEI n® 0568716), solicitando manifestagio sobre as orientagoes feitas por essas associagdes para a
utilizagio das tabelas Brasindice e Simpro por parte dos seus associados.

A FENAESS respondeu que: “o dever de informar e fornecer subsidios aos estabelecimentos a ela
vinculados foi o propdsito, a tonica, da divulgacio do contetido que este respeitivel orgio fiscalizador
ora gquestiona. Ndo se trata, pois, de determinagdo ou mesmo sugestdo de praticas anticoncorrenciais”™
(SEI n° 0576469). Afirmou que ndo participa de tratativas negociais envolvendo estabelecimentos
hospitalares e operadoras de planos de saude.
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Segundo a FENAESS, diante do imenso leque de produtos e procedimentos envolvidos na prética
médica, mostra-se relevante a utilizagio de um documento que consolide/enumere todos os produtos
médico/hospitalares, servindo de pardmetro para as negociagdes entre os prestadores de servicos de
saude ¢ as operadoras. Afirmou que praticamente todas as negociagdes se utilizariam das tabelas para
miciar as tratativas de pregos, que podem ser fixados em percentuais abaixo ou acima dos valores
contidos nas tabelas. Por esse motivo, apenas buscou esclarecer os seus associados sobre os marcos
legais e procedimentais que envolvem uma negociacio, sem obrigar ou impor qualquer forma de pratica
anticoncorrencial.

Acrescentou que apenas cumpre o papel de informar sobre a existéncia de tabelas que sequer foram
criadas ou mantidas por ela, mas por terceiros completamente independentes.

O Smdhesul respondeu que: “o dever de informar e fornecer subsidios aos estabelecimentos de sua base
de atuagiio foi o proposito, a tonica, da divulgagio do contelido que este respeitavel orgio fiscalizador
ora questiona. Nio se trata, pois, de determmagio ou sequer sugestio de préticas anticoncorrenciais™
(SEI n° 0577366). Cabe registrar que as sentengas acima transcritas sdo bastante semelhantes as
encontradas na peticdo de resposta da FENAESS, chamando a ateng@o pela utlizagdo de palavras
idénticas ou similares na mesma ordem.

Prossegue o Sindhesul afimando que apenas buscou compilar, numa minuta de uso facultativo e
meramente sugestivo, dados que pudessem auxiliar seus filiados no processo de negociagdo, sem
obrigar ou impor qualquer pratica anticompetitiva,

Por fim, o Sindhospe respondeu que o repasse de mformagdes aos seus associados ndo foi uma
determmagdo, mas mera sugestdo de praticas comerciais a serem seguidas ante o almhamento de pregos
praticados no mercado (SEI n® 0576957). Afirmou que ndo possui qualquer ingeréncia ou
conhecimento sobre o que é negociado entre as operadoras e os estabelecimentos prestadores de
servigos de saude.

Destacou que as tabelas servem apenas para orientar ¢ facilitar a dindmica das negociagdes, mediante a
reuniao da nformagdo em um documento tnico. Dessa forma, buscou esclarecer seus associados sobre
os procedimentos de mercado, sem obrigar ou impor qualquer forma de prética anticoncorrencial.

1.7.8 Reunides realizadas:

116.
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Foram realizadas as seguintes reunides: em 10.04.2017[114], com a FENASAUDE, Sul América
Seguros e Confederagdo Nacional das Seguradoras (CNSEG); em 24.04.2017[115], com a
Brasindice; em 04.05.2017[116] e 21.06.2017[117], com a Simpro; e em 24.10.2017[118] e
11.12.2018[119], como Laboratorio B. Braun.

Em complemento a reuniio realizada em 24.04.2017, a Andrei Publicagdes Médicas apresentou
peticdo[120], sustentando que a retirada dos anlincios com as tabelas de pregos dos medicamentos e
materiais de saude seria a forma menos eficiente de resolver o problema, porque agravaria os custos de
transagd@o. O processo de acerto de contas entre operadoras e prestadoras de saude feito por meio da
comprovagio de pregos por meio de notas fiscais de compra acarretaria atrasos e glosas. Afirmou que
uma solugdo seria 0 monitoramento sistemiatico do mercado por parte da ANS e/ou Anvisa. Alegou
também que a revista Brasindice oferece um baixo custo de entrada para pequenos fabricantes que nio
teriam outra forma de vender seus produtos e de participar das licitagdes de compra realizadas pelos
hospitais.

Este ¢ o relatorio.
ANALISE
Introdugéo:

A pritica mvestigada consiste na utilizagdo das tabelas de precos de medicamentos e materiais
hospitalares publicadas pelas Representadas por parte dos prestadores de servigos de saide como
referéncia para os pregos cobrados das operadoras de planos de satde. Os elementos juntados aos
autos indicam que os pregos publicados nas revistas Simpro e Brasindice: (i) estio bem acima dos
efetivamente praticados no mercado pelos fabricantes de medicamentos e materiais hospitalares e (i)
sdo macicamente utilizados pelos prestadores de servicos de saude.

Para a anilise dos possiveis efeitos concorrenciais da pratica investigada, ¢ necessario entender o
relacionamento entre os agentes do mercado de saude suplementar, as principais caracteristicas desse



mercado e a regulagio existente quanto aos pregos dos medicamentos e materiais hospitalares.

1.2 O Mercado de Salide Suplementar no Brasil[121] [122]:

121.

122.

A ANS entende que satide suplementar é a atividade que envolve a operagdo de planos privados de
assisténcia a satde sob regulagio do poder publico. Nesse mercado, interagem os seguintes agentes: (i)
consumidores ou beneficiarios dos planos de satde, (i) prestadores de servigos de satde (médicos,
hospitais, laboratorios e outras mstituicdes de servigos de satde), (iii) operadoras de planos de saude;
(iv) farnecedores de medicamentos, materiais médicos e equipamentos e (iv) agentes reguladores (ANS,
Anvisa, Ministério da Saude, Cade, Poder Judicidrio, conselhos de classe).

Esse mercado ¢ caracterizado por significativas falhas de mercado que dificultam a atuagdo dos
mecanismos de mercado para gerar alocagdes eficientes, demandando regulagio governamental. Dentre
as principais falhas de mercado. destacanrse a assimetria de informacdo e as barreiras a entrada que
levam a uma tendéncia a concentragio.

1.2.1 Falhas de Mercado:

123.

124.

125.

A assimetria de informagé&o esta presente nas relagdes entre os diversos agentes da cadeia
da saude suplementar:

Os beneficiarios possuem informagdes sobre suas condigbes gerais de salde, mas apenas
os médicos e profissionais de saude estao em condigoes de avaliar e prescrever os
possiveis exames e tratamentos necessarios;

As operadoras de planos de saude tém dificuldades de obter informacgao sobre a efetiva
possibilidade de um beneficiario adoecer ou mesmo para avaliar se os procedimentos
demandados pelos pacientes e/ou prescritos pelos médicos sao efetivamente necessarios;
e

Os beneficiarios ndo tém condigdes ou capacidade técnica para compreender todos os
dispaositivos do contrato estabelecido com a operadora e de estimar ou avaliar se os
produtos disponiveis compreendem as suas necessidades atuais e futuras em termos de
assisténcia a saude.

Tais assimetrias de informagao geram espago para comportamentos oportunistas por parte
dos agentes do setor, com destaque para:

Selegao adversa: os consumidores mais propensos a utilizar os servigos sao os que tendem
a procurar por planos de salde (pacientes de maior risco); e

Risco moral: como o tomador da decisao sobre o consumo (o beneficiario ou o prestador do
servico de salde) ndo é o mesmo que arca com os custos (a operadora do plano de satde),
ha incentivo a sobreutilizagdo dos servigos, como solicitagdo de maior nimero de
procedimentos pelos prestadores e a demanda por servigos mais frequente que a
necessaria pelos beneficiarios. O problema da sobreutilizagdo dos senvigos é o aumento de
custos ao longo da cadeia.

A forma de operacgdo do mercado de salde suplementar, notadamente a assimetria de
informagao e as barreiras a entrada existentes, favorecem a concentragdo de mercado, ao
mesmo tempo que contribuem para o aumento da eficiéncia e redugdo de custos:

Necessidade de incorrer em custos irrecuperdveis para a construgdo de reputagdo pelas
operadoras, como forma de sinalizar credibilidade para os consumidores em um ambiente
de informagao assimétrica;

Necessidade de constituigdo de uma rede eficiente de prestadores de servigos de saude,
com variedade de especialidades e opgdes de profissionais, o que favorece as operadoras
de maior porte. O custo fixo envolvido na constituigdo de uma ampla rede credenciada se
dilui guanto maior o nimero de beneficiarios para fazer uso do leque de opgoes;

Os avancgos tecnolégicos também favorecem as empresas de maior porte. No setor de
saude, diferentemente do que ocorre em outros mercados, as novas tecnologias
representam uma fonte de aumento de gastos e ndo de redugao de custos[123];

A operagao de planos de saude envolve riscos diferentes de outros tipos de seguros, como
o fato de nao ser possivel mensurar com exatiddo o custo maximo gerado por cada
beneficiario. Empresas de maior porte estdo em melhores condigdes de gerenciar possiveis



desequilibrios de natureza atuarial. Além disso, quanto maior a carteira de beneficiarios,
maior a diluicdo da sinistralidade (razo entre a despesa assistencial e a receita de
contraprestagdes das operadoras), o que facilita a acomodagao dos custos relacionados a
eventos inesperados; e

A regulacao brasileira reforga a necessidade de aumentar o tamanho da carteira de
beneficiarios ao disciplinar questdes como garantias financeiras, provistes técnicas e
margem de solvéncia visando minimizar o risco de faléncia. Embora justificaveis (visam
garantir a continuidade da prestagéo dos servigos, resguardando os beneficiarios), essas
normas elevam as barreiras a entrada ao aumentar as exigéncias financeiras e a escala da
operagao.

126. As falhas de mercado apresentadas mostram a importancia da regulagio governamental no mercado de

saude suplementar para sanar ou dimmuir os efeitos negativos ou mdesejados (sob a otica do objetivo
da politica publica) resultantes.

I1.2.2 Relacionamento entre Operadoras e Estabelecimentos de Satde:

127. Os contratos celebrados entre as operadoras de planos de saide e os estabelecimentos de saude

128.

129.

130.

131.

(hospitais, laboratorios) possuem as seguintes caracteristicas principais:

Sao caracterizados pela expectativa de demanda. Ao credenciar um hospital a sua rede, as
operadoras ndo contratam atendimentos, mas negociam o potencial de demanda com base
no total de vidas que possuem em sua carteira de beneficiarios. Assim, o contrato ndo
garante demanda, apenas sinaliza um potencial de pacientes; e

Sao pagos geralmente na modalidade conta aberta (fee for service), de forma que o prego
final do atendimento de cada paciente dependera de quais procedimentos foram realizados
ao longo do atendimento/internagao.

No modelo predominante de remumeragdo (por conta aberta), quanto mais NUMErosos € mais caros
forem os procedimentos realizados, maior sera o ganho do hospital O pagamento ndo ¢ baseado na
qualidade dos servigos prestados ou no desfecho clinico do paciente. Disso resulta a adogido de
procedimentos por vezes desnecessarios, excesso de tratamentos (sem diferenga relevante no desfecho
clinico) e uso indevido ou sem critério técnico de materiais ¢ medicamentos de custo mais elevado[124].

Segundo conclusdes do Insper, em estudo realizado sobre a Cadeia de Saiude Suplementar no
Brasil[125]:

*0O maior problema derivado do modelo de pagamento ¢ o estabelecimento de incentivos adversos
para a busca da melhoria de qualidade e redugio de custos. A remuneragio dos hospitais nao
premia a eficiéncia e melhoria da gestdo. Caso um determinado hospital melhore sua politica de
compras e adote regras de transparéncia em relagdo aos seus custos efetivos com materiais e
medicamentos, serd penalizado no modelo atual, pois ird receber valores menores que seus
concorrentes que seguirem atuando motivados a operar com custos elevados e de forma
ineficiente™.

A negociagio dos contratos entre operadoras de planos de saide e os prestadores de servigos de
satde sempre foi historicamente conflituosa no momento do reajuste. Em fungo disso, conforme
relatado nas entrevistas[126] feitas pelo Insper, os prestadores comegaram a buscar fontes externas que
ndo dependiam de negociagdo com as operadoras, como 0$ materiais, msumos, medicamentos ¢
equipamentos utilizados nos procedimentos médicos. A utllizagdo macica das tabelas Brasindice e
Simpro como referéncia de pregos pelos prestadores de servicos de salide nasce nesse contexto.
Segundo as entrevistas realizadas pelo Insper. os hospitais pressionam seus fornecedores de
medicamentos ¢ materiais a reduzirem os seus pregos, mas cobram os pregos constantes nas tabelas
Brasindice e Simpro das operadoras.

Nesse sentido, transcreve-se abaixo correspondéncia enviada pelo Laboratério B. Braun a
CMED[127], em que ¢ explicada como ¢ feita a cobranga dos medicamentos e materiais hospitalares
pelos prestadores de servigos de saide as operadoras:

“o hospital negocia diretamente com os fornecedores o prego de seus produtos e recebe como
reembolso dos planos de saide o valor constante da tabela divulgada pela CMED. Portanto, a
diferenca entre o valor da tabela e o prego negociado constitui a margem de lucro dos hospitais.
Desta forma, & lei da oferta e da procura, que historicamente regula pregos praticados em



determinado mercado, passou a se somar, no mercado de produtos para a saude, a “lei do
reembolso”, tipica do mercado hospitalar privado. Nio basta ter um produto a um preco justo. E
necessario oferecer o melhor reembolso para o hospital.

Atualmente, o fabricante que oferece um produto com melhor relagio de reembolso para o
prestador de servigos ¢ o fabricante que ‘ganha’ o negdcio, mesmo que o produto oferecido nio
seja 0 melhor produto, e mesmo que este tenha prego superior ao melhor produto™ (g. n.).

II.3 A Regulagao de Pregos dos Medicamentos pela CMED:

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

A Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (“CMED?”) foi criada pela Medida Proviséria
n° 123, de 26 de junho de 2003. que foi convertida na Lein® 10.742, de 6 de outubro de 2003, com o
objetivo de definr normas de regulagdo econdmica para o setor farmacéutico, com a finalidade de
promover a assisténcia farmacéutica & populagdo, por meio de mecanismos que estimulern a oferta de
medicamentos e a competitividade do setor.

A regulagdo do mercado farmacéutico pela CMED ¢ efetuada, principalmente, pelo controle de pregos
dos medicamentos. A CMED adota o modelo de teto de pregos (price cap), calculado por meio de um
indice composto pelo fator produtividade e fatores de ajuste de pregos relativos intra e entre setores.
Sdo 03 (trés) os pregos maximos para os medicamentos estipulados pela CMED: (i) prego fibrica
(“PF™, teto de preco pelo qual um laboratorio ou distribuidor pode comercializar um medicamento para
o SUS e para os hospitais privados): (i) prego miximo ao consumidor (“PMC™) no varejo; e (iii) preco
méximo de venda ao governo (desconto minimo obrigatério a ser aplicado sobre o prego fabrica para
vendas destinadas a entes da administragdo publica direta e indireta da Unifo, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios).

Alguns medicamentos ndo estdo submetidos ao controle de pregos da CMED[128], sendo de
comercializagdo liberada: os sem tarja, de venda livre, que tenham HHI[129] menor que 1800; os
expectorantes; os analgésicos nio-narcoticos; os antigripais, excluindo antiinfecciosos; os antissépticos e
os desinfetantes; os estomatologicos; os polivitaminicos; os fitoterapicos; e os homeopdticos.

A CMED estabelece que as empresas produtoras deverdo dar ampla publicidade aos pregos de seus
medicamentos, por meio de publicagdes especialzadas de grande circulagdo (art. 6° da Resolugdo
CMED n° 01/2018). A Resolugdo CMED n° 03/2009 trouxe uma exce¢do a essa regra ao proibir a
publicagdo do PMC, em qualquer meio de divulgagdo, para medicamentos registrados como de “uso
restro a hospitais e clinicas™,

A legalidade do ponto de vista concorrencial da publicagdo dos pregos miximos dos medicamentos
regulados pela CMED ja foi objeto de andlise pelo Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia. Na
Consulta n® 83/2002[130] e no Processo Administrativo n® 08012.012395/1999-15[131], o Cade
concluiu que a publicagio dos pregos maximos da CMED ndo pode configurar pratica anticompetitiva,
dada que: (i) a tabela da CMED ¢ feita por orgio piblico com competéncia legal para regular os pregos
dos medicamentos no pais; e (i) hi obrigagdo regulatoria de divulgagdo dos precos maximos
autorizados pela CMED em publicagdes de grande circulagdo.

Contudo, cabe ressaltar que os precos divulgados nas tabelas Brasindice e Simpro niio se
resumem aos precos regulados pela CMED. As Representadas divulgam em suas publicagdes
pregos que ndo sdo regulados, quais sejam: de Orteses, proteses e materiais especiais (“OPME”), dos
demais materiais hospitalares e dos medicamentos de livre comercializagdo mencionados acima. Cabe
analisar se tal publicago configura forte indicio de pratica prejudicial a livre concorréncia.

Ja quanto aos sindicatos de hospitais e demais estabelecimentos de satide que orientam seus associados
a segur os pregos publicados nas tabelas, observa-se que a CMED fixa precos méiximos ao
consumidor e ndo hd, em principio, razio para que os pregos praticados pelos prestadores para os
medicamentos ¢ materiais hospitalares sejam fixados pelo valor miximo de venda ao consumidor.
Ademmais, ha também os pregos ndo regulados pela CMED e que sdo publicados nas tabelas que os
sindicatos buscam também uniformizar, segundo os documentos constantes nos autos.

1.4 Evidéncias do Uso Macico das Tabelas Brasindice e Simpro:

139.

140.

Os documentos juntados aos autos — como o estudo do DEE, as respostas dos oficios, as copias dos
contratos celebrados entre prestadores e operadoras de planos de satde — evidenciam que as tabelas
Brasindice e Simpro sio utiizadas macicamente pelos prestadores de servigos de saide como
referéncia para os pregos dos medicamentos e materiais utilizados nos procedimentos médicos.

Analisando apenas os produtos com pregos nao regulados pela CMED, o levantamento feito pelo DEE



141.

142.

143.

144,

145.

146.

mostrou que 51% dos contratos observados possuiam cliusula prevendo remuneragdo dos materiais de
uso hospitalar com base na tabela Simpro e 40% com base na tabela Brasindice. Em relagdo a OPME,
27% dos contratos analisados possuiam previsao de aplicagdo da tabela Simpro. Esse ¢ um percentual
elevado porque o prego unitirio mais alto das orteses, proteses e materiais especiais torna viavel a
compra desses produtos por parte das operadoras para entrega aos prestadores de saude. [UU1]

As conclusdes do DEE sao corroboradas pelas copias dos contratos entre prestadores de servicos de
saude e operadoras de planos de salide juntados aos autos, contendo clausulas que estipulam o uso das
tabelas Brasindice e Simpro como referéncias de pregos dos medicamentos ¢ materiais hospitalares.

Em resposta ao oficio da SG, a Unimed afirmou que: “ndo ha, durante a negociagdo. a possibilidade de
aplicar outro balizador de pagamento no contrato sendo as tabelas de pregos impostas pelos hospitais, e
para manter a rede credenciada de forma satisfatoria para seus segurados, a Unimed Seguros Salde
S/A é compelida a firmar o contrato nos termos impostos”™ (SEI n® 0253357). Outras operadoras de
planos de satde se manifestaram em termos semelhantes, como Sul América, Amil e Bradesco Satde.

Os pregos publicados nas revistas Simpro e Brasindice estio bem acima dos efetivamente praticados no
mercado pelos fabricantes de medicamentos e materiais hospitalares. De acordo com o estudo do DEE,
50% dos medicamentos vendidos no Brasil teriam que ter uma elevagio de pregos de mercado igual ou
superior a 220% para chegar ao prego fabrica divulgado nas tabelas. Ja quanto ao PMC, 50% dos
medicamentos vendidos no Brasil teriam que ter uma elevagio de pregos igual ou superior a 334% para
chegar proximo ao PMC.

A diferenca entre o prego efetivamente pago pelo hospital pelos medicamentos e materiais ¢ o prego da
tabela ¢ mcorporada como margem de lucro do hospital, niio obstante existir regulacdo especifica
dizendo que os hospitais ndo poderiam lucrar com insumos utilizados em seus atendimentos e
procedimentos médicos[132].

Pelo exposto, percebe-se que a divulgacio de precos nio regulados pela CMED nas tabelas
Brasindice e Simpro permite que os hospitais e clinicas de todo o pais uniformizem os pregos
cobrados pelos medicamentos e materiais utilizados em seus procedimentos, nio precisando se
comunicar entre si para alcangar esse resultado.

Essa prética gera meficiéncias e incentivos perversos sobre todo o mercado de prestagio de servigos
hospitalares, na medida em que mteressa ao hospital comprar o medicamento ou material daquele
fabricante que oferece a melhor relagio de reembolso (diferenca entre o valor da tabela e o prego
efetivamente pago), mesmo que o produto oferecido nido seja o melhor ou o mais adequado. Como
consequéncia, as operadoras de planos de saide arcam com custos mais elevados, ficando com
condighes restritas de negociagdo jA que a pratica ¢ generalizada entre os hospitais e demais
estabelecimentos de satde. Tais custos mais elevados sdo repassados aos consumidores dos planos de
saude.

II.5 Fortes indicios de pratica anticompetitiva por parte de Brasindice e Simpro:

147.

148.

O artigo 36 da Lei n° 12.529/2011 estabelece que constitui infragdo da ordem econdmica,
independentermente de culpa, os atos sob qualquer forma manifestados, que tenham por objeto ou
possam produzir determinados efeitos, ainda que nio sejam alcangados. Dentre os efeitos elencados,
esta o de limitar. falsear ou de qualquer forma prejudicar a livre concorréncia ou a livre iniciativa (inciso
I).

De acordo com o estudo do DEE, ha fortes mdicios de que a pritica das Representadas de publicagio
de precos nio-regulados pela CMED nas revistas Brasindice e Simpro facilite a obtengio de conduta
comercial uniforme entre os agentes econdmicos envolvidos na cadeia de prestagdo de servios de
saude. Isso ocorreria da seguinte forma:

* . agentes do DOWNSTREAM (hospitais): Conluio entre hospitais, que passam a negociar todos
[os pregos de medicamentos e materiais] ou quase todos em bases irreais de custos. Deste modo,
as negociagoes entre hospitais e planos de saide a respeito do lucro hospitalar sobre materiais
cirirgicos passa a se dar tambéma partir de um ponto focal;

.agentes do UPSTREAM (insumos hospitalares): Conluio (técito ou expresso) entre produtores de
OPME e medicamentos, que terio menos incentivos a competir, podendo convergir seu prego ao
ponto focal da tabela com o qual os concorrentes se comprometem a obedecer. Fsta convergéncia
ao ponto focal e diminuigio da dispersdo de pregos pode acontecer sem nenhuma combinacgio
expressa entre concorrentes, sendo a tabela o elemento catalizador do efeito de convergéncia de
precos” (g.n.) (SEI n® 0106250, item 85).
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As Representadas alegam que se restringem a publicar os pregos fornecidos pelos fornecedores de
medicamentos e materiais hospitalares, nio podendo, por isso, ser responsabilizadas por qualquer
pratica anticompetitiva. Contudo, a definigdo dada para ifragio a ordem econdmica pelo art. 36, I, da
Lei r* 12.529/2011, bem como algumas decisdes das autoridades de defesa da concorréncia sobre
praticas facilitadoras de conduta comercial uniforme mostram que tal alegagio nio pode ser
prontamente acatada.

Em 1992, o Departamento de Justica norte-americano processou 08 (oito) das maiores companhias
aérees dos Estados Unidos por formagdo de cartel, por meio da utilizagdo de praticas facilitadoras que
permmtiam um paralelismo de pregos consciente. A peculiaridade deste caso foi a auséncia de prova
direta da combinagdo de prego entre as companhias aéreas. Ndo so as companhias aéreas foram
processadas por violagdo antitruste, mas também a empresa Airlne Tariff Publishing Company
(“ATPCO™), responsavel por disponibilizar um sistema de reserva eletronico para as companhias
acreas, contendo ferramentas que facilitavam a troca de informagdes e o comportamento colusivo[133].
No que se refere a ATPCO, o caso foi finalizado com a celebragio de um Consent Decree, em que a
empresa se comprometeu a retirar do seu sistema de reserva as ferramentas consideradas facilitadoras
de acordos ilicitos entre concorrentes|134].

Ja em 2009, a Comissdo Europeia multou a empresa AC Treuhand por seu papel como facilitadora da
pratica de cartel no mercado de estabilizadores de calor e de 6leo de soja epoxidado e ésteres[135]. A
AC Treuhand ¢ uma empresa de consultoria que foi contratada para organizar e sediar reunides para as
empresas participantes do cartel, dentre outras fungdes. A multa aplicada a empresa foi confirmada pela
Corte Europeia de Justica que, em sua decisdo, afirmou que: (i) uma empresa pode ser condenada por
colaborar com a obtengdo de uma pratica comercial uniforme mesmo se ela ndo atua no mercado
cartelizado; (i) uma empresa pode ser condenada mesmo se ela nio lucra diretamente com a pratica
comercial uniforme; e (i) a autoridade deve demonstrar que a empresa infratora tinha ciéncia da
conduta prejudicial & concorréncia resultante de sua colaboragdo/facilitagdo ou se tal resultado poderia
ser razoavelmente previsto.

No presente caso, a Revista Simpro é apresentada no sitio eletronico da empresa da segumte forma:
“Sobre a Revista Simpro: referencial de pregos de medicamentos e produtos para a satde, utilizado
como parimetro nas negociagdes entre hospitais e operadoras de saide para faturamento,
analise de contas médicas, cotagdes e licitagdes™ (g.n.)[136].

No sitio eletronico da Simpro, ha um campo destinado a legislagdo do setor, com arquivos contendo
resolugdes da CMED, dentre elas, a Resolugao n® 02/2018[137], que afirma que os hospitais, clinicas e
assemelhados devem apenas obter o reembolso do valor pago pelos medicamentos utilizados em suas
instalagdes, mencionando expressamente a Orientagdo Interpretativa n° 05, que proibe a obtengdo de
lucre pelos hospitais com os insumos hospitalares.

Ora, é de amplo conhecimento do mercado que os pregos dos materiais hospitalares, OPMEs e
medicamentos de livre comercializagdo publicados na Revista Simpro estio bem acima dos valores
efetivamente praticados no mercado. Assim, 0 que se percebe é que a Representada tem ciéncia de que
os pregos publicados em seu periddico sdo utilizados pelos hospitais como referéncia para a cobranga
feita das operadoras e tem ciéncia também de que os hospitais ndo deveriam cobrar pregos acima dos
valores efetivamente pagos pelos medicamentos e materiais.

Os pregos ndo-regulados pela CMED publicados na Revista Simpro funcionam como uma tabela
referencial de precos para os prestadores de servicos de saide, oferecendo-lhes um ponto
focal que propicia a uniformizacio do preco cobrado das operadoras de planos de saude
mesmo sem que ocorra nenhuma combinacio expressa entre os hospitais. A Representada
exerce assim um papel findamental como facilitadora de conduta comercial uniforme.

O mesmo raciocinio ¢ vélido para a tabela da Brasindice, cuja utilizagédo como tabela referencial para os
precos praticados pelos hospitais ¢ demais estabelecimentos de saiide é amplamente conhecida no
mereado, como mostra a explicagdo abaixo extraida do sitio eletronico da Wareline, empresa que
oferece soluigdes tecnologicas para a methoria da gestdo hospitalar:

“0 Brasindice ¢ um guia farmacéutico indicador de pesquisa de precos de medicamentos e
materiais hospitalares, que serve de referéncia como fator de remuneracio para contratagiio de
servigos médico hospitalares™[135] (g.n.).

Ha, portanto, fortes mdicios de infragdo a ordem econdmica por parte das Representadas. na medida
em que as tabelas Brasindice e Simpro oferecem um ponto focal para a convergéncia de pregos de todo
o mercado, facilitando a uniformizagdo de pregos dos medicamentos e materiais hospitalares cobrados



1.6

das operadoras de planos de satde pelos prestadores dos servigos de saGde. Ndo podem as
Representadas argumentar que desconhecem a utilidade dada pelos prestadores as tabelas Brasindice e
Simpro.

Dos Fortes Indicios de Pratica Anticompetitiva por parte da FENAESS, do Sindhesul

e do Sindhospe:

158.
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160.
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162.

A SG solicitou a manifestacio da FENAESS, do Sindhesul e do Sindhospe sobre as orientagdes feitas
por essas associagOes para a utilizagdo das tabelas Brasindice e Simpro por parte dos seus associados
na precificagio dos medicamentos e materiais hospitalares utilizados nos procedimentos médicos. As
respostas apresentadas contém dois argumentos principais: (i) que as orientagoes foram feitas para o
cumprir o dever de esclarecer e mformar os associados sobre o uso das tabelas. que servem como
parametro nas negociacdes entre os prestadores e as operadoras de planos de saude; e (i) que as
orientagdes ndo sio impositivas, sendo meras sugestdes de praticas comerciais.

Contudo, o teor dos documentos juntados aos autos evidencia que as orientagdes feitas por FENAESS,
Sindhesul ¢ Sindhospe niio se limitaram a informar seus associados sobre a utilizagio das tabelas nas
negociagdes com as operadoras, mas buscaram fixar os percentuais negociados. Sendo, vejamos.

Na “Circular” assmada por Humberto Gomes de Melo, presidente da FENAESS, e Cicero Newton
Andrade, coordenador do Departamento de Saide Suplementar da FENAESS, atualizada em
12.08.2013 (SEI n® 0568369), constam as seguintes recomendacoes de pregos:

“II - MEDICAMENTOS

[...] chamamos a atengdo para uma novidade: Nos novos contralos propostos, as operadoras estdo
tentando “empurrar” nos hospitais tabelas proprias de medicamentos e materiais hospitalares, com
redutores expressivos, 0 que significa diminuigdo da receita do hospital.

Recomendagdes do Sindicato e da FENAESS:

Recusar essas tabelas, mantendo as condigdes atuais. Sugerimos a manutengao da cobranga via
PMC Brasindice e Pre¢o Fébrica + 30% pelo menos para os medicamentos alcangados pela CMED
03. Qideal é PF + 38%

[.]

1T - MATERIAIS

Do mesmo modo que com os medicamentos, as operadoras estdo aproveitando-se da nova minuta
de contrato para tentar “empurrar” tabela propria para materiais. Ao analisarmos algumas dessas
tabelas propostas, ndo encontramos parimetros para esses novos pregos propostos. Recebemos
como argumento das operadoras gue “eram pregos de mercado™.

Recomendagdes do Sindicato e da FENAESS:

Rejeitar a aplicacdo dessas novas tabelas. Usar o mesmo argumento do item anterior (Antigo 5° da
Instrugdo Normativa 49 da ANS);

Manter os pregos do Guia SIMPRO Prego Fabrica” (g.n.).

O documento acima mostra que a utilizagdo das tabelas Brasindice e Simpro como parimetros de
pregos ndo ¢ uma questdo pacificada no mercado, tanto é assim que a FENAESS necessita soltar
circulares com o objetivo de manter alinhados os pregos cobrados por seus associados para os
medicamentos e materiais utilizados nos procedimentos médicos. O argumento de que a FENAESS
estaria apenas cumprindo seu dever de orientagdo ndo se sustenta frente ao objetivo de estipular
exatamente quais S0 0s pregos e percentuais a serem cobrados.

Ja a pagina na mternet do Sindhesul contém um link para download de contrato modelo para prestagio
de servicos médico-hospitalares a ser celebrado pelo prestador do servigo de satde com a operadora.
Nesse contrato, ha a estipulagio de pregos para os medicamentos e materiais hospitalares tendo como
referéncia as tabelas Brasindice e Simpro, dentre outras condigdes comerciais (SEI n® 0568376)[139]:

“CLAUSULA QUINTA — DO FATURAMENTO

§3°-

A PRIMEIRA CONTRATANTE adotard o Guin BRASINDICE INTEGRAL PRECO AO

CONSUMIDOR como referéncia para precos de medicamentos e maternais nele constantes e o Guia
SIMPRO para os materiais utilizados pela PRIMEIRA CONTRATANTE e que ndo constem do

Guia BRASINDICE. Quando, por qualquer razio, o material a ser utilizado ndo constar emnenhum
dos dois guias citados, a PRIMEIRA CONTRATANTE tomard como base a Lista do Fabricante,

acrescido de 25% (vinte e cinco por cento) de taxa de anmazenamento.
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167.

§4°-
A PRIMEIRA CONTRATANTE compromete-se a fomecer as OPME de acordo com os pregos e
condigdes estipuladas neste contrato. No caso de inexisténcia de tabela referencial, a PRIMEIRA
CONTRATANTE cobrari o valor indicado na nota fiscal emitida pelo fornecedor, acrescida de
taxa de comercializagiio de 20% (vinte por cento).

(-]

§6° -

Quando for necessanio o uso de material importado, exceto Grtese e protese, cuja importagio
ocorra via distribuidores nacionais e que tenham sido autorizados pela SEGUNDA
CONTRATANTE, o pre¢o a ser cobrado terd como base o valor constante da nota fiscal,
acrescido da taxa de armazenagem de 30% (trinta por cento).

§7-

Os materiais importados de forma direta, exceto Orteses e proteses, serdo cobrados com base nos
pregos convertidos na guia de importagdo, acrescidos de impostos e despesas aduaneiras, alémda

taxa de armazenagem de 30% (trinta por cento), desde que tenham sido liberados pela SEGUNDA
CONTRATANTE” (g.n.).

Ja o Sindhospe editou tabela de pregos contendo recomendagdes para didrias e taxas hospitalares e
também para pregos de medicamentos, descartiveis e OPME, tendo como referéncia as tabelas
Brasindice e Simpro. A tabela ¢ de 2013/2014 (SEI n° 0568377):

“OBSERVACOES:

[.]

3. MEDICAMENTOS: Tabela Brasindice (PMC); para medicamentos “uso restrito hospital™,
utilizar (PF) + 38,24% como taxa de servigos de selegdo, programagdo, armazenamento,
distribuigdo, manipulagio, fracionamento, unitarizagdo, dispensagdo, controle e aquisigéo;

4. DESCARTA VEIS E OPME: Simpro do més, acrescido da taxa de comercializagio de 20% (g.n.).

Quanto a argumentagdo de que as orientagdes ndo seriam impositivas, sendo meras sugestdes de
praticas comerciais, a jurisprudéncia do Cade tem considerado que o mero tabelamento de pregos
configura uma infracdo a ordem econdmica, por facilitar a uniformizagdo dos pregos no mercado, sendo
uma afronta aos principios da livre concorréncia e da livre miciativa.

No Processo Admmnistrativo n® 08012.006923/2002-18[140], o ex-Conselheiro Marcos Paulo
Verissimo fez uma distingdo entre as condutas ilicitas pelo objeto e aquelas ilicitas pelo efeito na Lei
Brasileira de Defesa da Concorréncia. Foi considerado que as tabelas de pregos ou orientagdes sobre
condicdes comerciais feitas por associagdes ou sindicatos sio ilicitos pelo objeto, ndo exigindo que a
autoridade comprove os seus efeitos ou a existéncia de coergdo, jéd que poden: (i) envolver o disfarce
para uma estratégia explicita de colusdo ou (i) constiturr o elemento facilitador de um resultado
igualmente indesejado, servindo como ponto focal para o qual os pregos possam convergir. Esse
entendimento tem firmado a jurisprudéncia do Cade sobre a questio, como mostram os casos
mencionados abaixo.

No Processo Admmistrativo n® 08700.006292/2012-51[141], o ex-Conselheiro-Relator Gilvandro
Aratijo votou pela condenagéo do Sindicato dos Centros de Formagédo de Condutores de Pernambuco
(SINDCFC/PE) e seu dirigente pela divulgagdo de tabela de pregos, no que foi acompanhado pelo
Plendrio, pautando seu voto no entendimento jurisprudencial firmado pelo Cade no julgamento do
Processo Administrativo n° 08012.006923/2002-18:

*“16. Em acordo com o proferido pelos mencionados pareceres e nota técnica, a interpretagio do
dispositivo legal acima e a analise deste caso guiar-se-a pelo entendimento firmado no voto do ex-
Conselheiro Marcos Paulo Verissimo no Processo Administrativo n® 08012.006923/2002-18.

17. Em tal decisdo, assentou-se que a influéncia 4 adogdo de conduta uniforme inscrita na
elaboragiio de uma tabela de precos é um ilicito pelo préprio objeto. Isso torna, entio, dispensdvel
por parte da autoridade antitruste uma anilise contida sobre os efeitos advindos da referida
pritica. Cabe a ela apenas comprovar a materialidade da conduta, qual seja, a existéncia da tabela
de precos™ (g.n.).

No mesmo sentido, no julgamento do Processo Administrativo n° 08012.000261/2011-
63[142], a entdo Conselheira-Relatora Ana Frazio votou pela condenacao de tabela
sugestiva de pregos elaborada por sindicatos e associagdes no mercado de servigos de
agenciamento de viagens em Sdo Paulo, no que foi acompanhada por unanimidade:



*53. A adogdo, por parte de entidades de classe, associagdes e sindicatos, de elementos comuns
para a formagio de prego, que devem ser observados pelos membros de um setor econdmico, tais
como tabelas "sugestivas" de prego, € reconhecida pelas autoridades antitruste como pritica que
facilita a padronizagdo dos pregos no mercado. Nio é sem razio que as referidas tabelas vém,
reiteradamente, sendo consideradas ilicitas pelas autoridades concorrenciais.

54. Com efeito, a ingeréncia por parte das entidades de classe na atividade dos seus associados,
por niio propiciar que os agentes econdmicos negociem livremente os valores dos bens e servigos
contratados, representa, como regra, uma incontestivel afronta aos principios estruturantes da
ordem econdmica competitiva.

55. No Processo Administrativo n® 08012.006923/2012-18, o Conselheiro Marcos Paulo Verissimo
apontou que a sugestio de pregos de priticas uniformes ¢ capaz de afetar a livre determinagio de
pregos, de forma que a conduta deve estar sujeita a "um regime razoawelmente rigido de
presungio de ilegalidade”. Isso porque a referida conduta dificilmente terd outro propésito que
nio a restri¢gio da concomréncia,

56. Trata-se, portanto, de conduta ilicita pelo objeto, bastando para a configuragio da infragido a
divulgagio de pregos, sendo desnecessario investigar seus efeitos, mesmo que potenciais, salvo
se os representados trouxerem elementos que, afastando a presungio relativa de ilegalidade da
conduta, possam apontar beneficios racionais e legitimos para a adogio do referido
compornamento.

57. No processo administrativo mencionado acima, que pacificou a jurisprudéncia do Conselhe, o
Conselheiro Marcos Paulo Verissimo ressaltou que, embora a divulgagido de tabela de pregos
constitua uma mfragdo por objeto, nido se trata de uma infragdo per se, de modo que a ilicitude
poderd ser afastada quando for possivel demonstrar, diante das circunstincias do caso, que a
sugestdo de pregos pode ser utilizada para a realizagdo de outro objeto licito e razodvel. [...]

75. Ja se viu que ainfluéncia de conduta uniforme constitui infracio por objeto, em que se
presume a ilicitude, sendo prescindivel a andlise relativa a potencialidade de efeitos
anticoncorrenciais. Assim, comprovado que os Representados participaram da elaboragdo e da
divulgagiio da tabela de precos e nio tendo sido demonstrada nenhuma justificativa razodivel para
a conduta, que ndo a restrigdo a livre concorréncia, é for¢oso reconhecer que os Representados
infringiram o art. 20, L, c/c art. 21, 11, da Lei 8.884/94, mormente porque, como se depreende das
atas citadas acima, os proprios representados reconheceram que o objetivo do quadro era a
uniformizagdo dos pregos” (g.n.).

No julgamento do Processo Administrativo n° 08012.007002/2009-49[143], sobre a mstituicio de tabela de
precos minimos de frete por sindicato, o entio Conselheiro-Relator Ricardo Machado Ruiz, acompanhado
pelo Plendrio, também tratou a conduta como ilicita por objeto, em conformidade com a jurisprudéncia do

Cade:

59. A jurisprudéncia do CADE ¢ fanta no sentido de condenar o uso de tabelas de pregos ou de
descontos como ilegal, em decorréncia dos artigos 20, inciso L e 21, inciso II, da Lei 8.884/94. Em
voto-vista no processo administrativo 08012.006923/2002-18, o conselheiro Marcos Paulo
Verissimo reuniu exaustiva lista de casos julgados pelo CADE que apontamnessa diregio.

60. O primeiro aspecto a ser considerado ao tratar do tema ¢ a alegagio sempre recormrente de que a
tabela ndo ¢ obrigatona, mas meramente sugestiva, Sobre esse aspecto, vale relembrar 0 voto do
conselheiro Eduardo Vieira de Carvalho, no processo administrativo n® 53/92: 'pouco importa se a
tabela é facultativa ou obrigatoria, ou que os precos nela fixados sejam miximos, médios ou
minimos. [...| A relevincia da tabela para a defesa da concorréncia estd em que fixagio de pregos
exerce sobre as estruturas competitivas efeitos anticoncorrenciais, vez que impede que os pregos
sejam determinados pelas regras de mercado, um dos principais objetivos da concorréncia. O
aspecto critico da tabela de pregos é que ela confere aqueles que a elaboram a capacidade de
controlar os pregos do mercado, podendo, em consequéncia, fixi-los acina dos niveis de
concoméncia. (.) A adog@o de ag¢do coordenada entre concorrentes para a fixagao dos pregos dos
bens ou servigos produzem afronta as leis de mercado, constituindo conduta anticoncorrencial
que deve ser de pronto reprimuda”,

[-]

63. A junisprudéncia do CADE s consolidou para tratar esse tipo de conduta objetivamente, isto ¢,
um ilicito pelo objeto (ver, como exemplo, os processos administrativos 08012.021976/1997-51,
08012.00215312000-72, 08012.004373/2000-32,  08012.00692312002-18, 08012.004054/2003-78 e
08012.000099/2003-73). Em fungdo de tal entendimento, toma-se desnecessaria qualguer andlise
adicional no que se refere a poder de mercado ou barreiras a entrada, uma vez que a potencialidade
lesiva da conduta resulta diretamente das provas da materialidade do conluio organizado de
pre¢os” (g.n.).



169. Emresumo, quanto ao método de andlise do ilicito, se por objeto ou por efeito, a jurisprudéncia recente
do Cade revela que a pratica vem sendo reiteradamente tratada como ilicito por objeto. De 2014 até
entdo, dos 25 processos envolvendo tabelas de pregos adotadas por associagdes ou sindicatos, todos
foram condenados[144], sendo que 14[143] foram decididos por meio do tratamento da pratica como
ilicito por objeto.

170. De todo o exposto, entende-se pela presenca de fortes indicios de infragdo & ordem econdmica
consistentes nas recomendacdes, tabelas e contratos modelos elaborados e difindidos entre seus
associados por FENAESS, Sindhesul e Sindhospe quanto a utilizagdo das tabelas Brasindice e Simpro
e de outras condigbes comerciais na fixagdo do prego a ser cobrado pelos medicamentos e materiais
utilizados nos procedimentos médico-hospitalares.

ll. CONCLUSAO

171. Combase emtodo o exposto, emrazio da existéncia de fortes mdicios de mfragdo a ordem econdmica,
consistente na divulgacdo de tabela de pregos com valores distorcidos da realidade e facilitadora de
conduta comercial uniforme no mercado de medicamentos e materiais hospitalares utilizados pelos
prestadores de servicos de saiude, entende-se pela instauracdo de processo administrativo em face da
Andrei Publicagbes Médicas Farmacéuticas e Técnicas Ltda.[146] ¢ da Simpro Publicagdes ¢
Teleprocessamento Ltda., nos termos dos artigos 13, V, 69 e seguintes da Lei n® 12.529/2011 c/c
artigos 145 e seguintes do Regimento Interno do Cade, a fim de ser mvestigada conduta passivel de
enquadramento no art. 36, inciso I, c/c § 3°, mciso 11, da Lein® 12.529/11.

172. Emrazio da existéncia de fortes indicios de mfragéio a ordem econdmica, consistente na divulgagdo de
orientagdes, tabelas de pregos e contratos modelos pela Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de
Servicos de Saude, pelo Sindicato dos Hospitais, Casas de Salide e Laboratérios de Pesquisas e
Andlises Clinicas do Estado de Pernambuco e pelo Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de
Satde do Mato Grosso do Sul, entende-se por sua inclusio no polo passivo do presente feito e pela
mstauragdo de processo administrativo, nos termos dos artigos 13, V, 69 e scgumtes da Lei n®
12.529/2011 c/c artigos 145 e seguintes do Regmento Interno do Cade, a fim de ser mvestigada
conduta passivel de enquadramento no art. 36, inciso I, ¢/c § 3° inciso II, da Lein® 12.529/11.
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DESPACHO SG INSTAURACAO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 22/2019

Inquérito Administrativo n® 08700.001180/2015-56
Representante: Ministério Publico Federal do Estado de Sao Paulo

Representados: Simpro Publicacdes e Teleprocessamento Ltda. e
Andrei PublicagBes Médicas Farmacéuticas e Técnicas Ltda.

Advogados: Liliana Baptista Fernandes. Roseli Torrezan e outros.

Tendo em vista a Nota Técnica n® 34/2019/SGA1/SG, com fulcro no
§1° do art. 50, da Lei n® 9.784/99, integro as suas razdes a presente decisdo,
inclusive como sua motivagdo. Pelos fundamentos apontados na Nota Técnica,
decido: (i) pela inclusdo no pdlo passivo do feito da Federacdo Nacional dos
Estabelecimentos de Servicos de Saude, do Sindicato dos Hospitais, Casas de
Salde e Laboratorios de Pesqguisas e Analises Clinicas do Estado de Pernambuco
e do Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Salde do Mato Grosso do
Sul; (ii) pela instauragao de processo administrativo em face da Andrei
PublicacGes Médicas Farmacéuticas e Técnicas Ltda. e da Simpro Publicacbes e
Teleprocessamento Ltda., nos termos dos artigos 13, V, 69 e seguintes da Lei
n® 12.529/2011 c¢/c artigos 145 e seguintes do Regimento Interno do Cade, a
fim de ser investigada conduta passivel de enquadramento no art. 36, inciso I,
c¢/c § 39, inciso II, da Lei n® 12.529/11; e (iii) pela instauracdo de processo
administrativo em face da Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Servigos
de Salde, do Sindicato dos Hospitais, Casas de Salde e Laboratérios de
Pesquisas e Anadlises Clinicas do Estado de Pemambuco e do Sindicato dos
Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Mato Grosso do Sul, nos termos dos
artigos 13, V, 69 e seguintes da Lei n°® 12.529/2011 c/c artigos 145 e seguintes
do Regimento Intermo do Cade, a fim de ser investigada conduta passivel de
enquadramento no art. 36, inciso I, c¢/c § 39 inciso II, da Lei n°
12.529/11. Notifiquem-se os Representados, nos termos do art. 70 do referido
diploma legal, para que apresentem defesa no prazo de 30 (trinta) dias. Neste
mesmo prazo, os Representados deverdo especificar e justificar as provas que
pretendem sejam produzidas, que serdao analisadas pela autoridade nos termos
do art. 154 do Regimento Interno do Cade. Caso os Representados tenham
interesse na produgao de prova testemunhal, deverdo indicar na peca de defesa
a qualificagdo completa de até 3 (trés) testemunhas, a serem ouvidas na sede
do Cade, conforme previsto no art. 70 da Lei n® 12.529/2011 c.c. art. 154, §2°,
do Regimento Intermo do Cade. Ao Setor Processual. Publique-se.

=il -] Documento assinado eletronicamente por Alexandre Cordeiro Macedo,
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ePR-MA-00001604/2020

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - MARANHAOQ
Gabinete do 13° Oficio

Ref.: Procedimento Administrativo n® 1.19.000.002401/2018-12

DESPACHO N°. 30/ 2020

Diante dos encaminhamentos listados na reunido ocorrida em dezembro de
2019, e considerando que a Consulta Piblica ANS n. 76 teve seu término adiado para o

dia 25/01/20 (conforme informag&o constante no sitio eletronico da ANS), determino:

1. Encaminhe-se a4 Consultoria Juridica do Ministério da Saide e 4 Cmed,
copia da Nota Técnica n°. 41/2015/DEE/CADE, de 26 de abril de 2016,
da Nota Técnica n. 34/2019/CGAA3/SGA1/SG/CADE, de 17 de outubro
de 2019, acompanhada do Despacho n. 22, de 17 de Outubro de 2019,
oriundo da Superintendéncia-Geral do Cade, onde se determinou a
instauragdo de processo administrativo, nos termos dos arts. 13, V, 69
e seguintes da Lei n® 12.529/2011 c/c artigos 145 e seguintes do Regimento
Interno do Cade.

Registre-se que o acesso publico do processo n. 08700.001180/2015-56
pode ser realizado através do site: https://sei.cade.gov.br/sei.

Na oportunidade, solicite-se as mesmas manifestagdo atualizada acerca do
panorama das agdes judiciais acompanhadas pelos representantes e
pela  Advocacia-Geral da Unido, detalhando as medidas que visam a

reversibilidade dos comandos judiciais que suspenderam os efeitos da
Resolugdo Cmed n. 2/2018.

2. Encaminhe-se ao Cade copia das Recomendagoes expedidas 8 ANS e a
Cmed, acompanhada de copia da Exposi¢do de Motivos e da Nota Técnica
langadas no &mbito da Consulta Publica aberta pela ANS, com vistas ao
oferecimento de subsidios ao procedimento administrativo instaurado pelo
Cade.

De outro lado, diante da iminéncia da conclusdo do prazo para o envio de
contribuigbes no ambito da Consulta Piblica n. 76 da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, datada para o dia 25/01/20, tenho que as seguintes consideragdes

devem ser encaminhadas a agéncia reguladora:
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1. Encaminhe-se, como contribuigdo, copia da Nota Técnica n°.
41/2015/DEE/CADE, de 26 de abril de 2016, da Nota Técnica n.
34/2019/CGAA3/SGA1/SG/CADE, de 17 de outubro de 2019,
acompanhada do Despacho n. 22, de 17 de Outubro de 2019, oriundo da
Superintendéncia-Geral do Cade, onde se determinou a instauragdo de
processo administrativo, nos termos dos arts. 13, V, 69 e seguintes da Lei
n® 12.529/2011 c/c artigos 145 e seguintes do Regimento Interno do Cade.

2. Encaminhe-se, como contribuigdo, relatério atualizado acerca do
panorama das acoes judiciais acompanhadas pelos representantes da
Cmed, do Ministério da Saide e pela Advocacia-Geral da Unido,
detalhando as medidas que visam a reversibilidade dos comandos judiciais
isolados que suspenderam os efeitos da Resolu¢do Cmed n. 2/2018;

Além disso, como contribuigiao, encaminhe-se o seguinte:

CONTRIBUICAO DO MPF A CONSULTA ANS N. 76:
1. Introdugio

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS anunciou a abertura
da Consulta Publica n. 76, que dispde sobre a revisdo das regras para celebragio dos
contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saide e os
prestadores de servigos de atengdo a saude, além de regulamentar o tratamento dispensado
as reclamagdes, solicitagdes de providéncias ou petigdes assemelhadas recebidas pelo canal
disponibilizado a prestadores e operadoras no enderego eletronico da ANS na internet
(www.ans.gov.br), na forma da Lei 13.003/14.

O tema da Saude Suplementar tem sido acompanhado de perto pelo
Ministério Pablico Federal, tendo a instituigdo participado ativamente dos trabalhos
desenvolvidos pela agéncia no ambito da Cdmara Técnica de Contratualizagio e
Relacionamento com Prestadores — Catec, instituida em outubro de 2018. Notadamente, o
MPF tem instado a ANS a promover a revisdo de aspectos relacionados ao modelo de
contratualizagdo entre operadoras de planos de saude e os estabelecimentos prestadores de
servigos (hospitais e clinicas), sobretudo a envolver a precificagio de medicamentos e
demais insumos utilizados durante a prestagio dos servigos de assisténcia a satde dos

consumidores.

Conforme se apurou, a regulagdo nos moldes atuais tem permitido que os
prestadores cobrem das operadoras valores irreais pelos medicamentos dispensados e
insumos utilizados durante o tratamento de saide dos beneficiarios, escorados em clausulas
contratuais que preveem a presen¢a de indexadores e outros indices nao oficiais (tabelas
privadas) na precificagio dos medicamentos e demais insumos utilizados durante a

prestacdo de servigos.

De acordo com a investigagio do MPF, apoiada em estudos realizados pelo
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valiosas quaisquer contribuigdes ou alternativas que indiquem as melhores experiéncias
nacionais e internacionais no setor de saide suplementar, inclusive quanto ao melhor
modelo de transi¢io a ser escolhido, com o cuidado de se prever medida de tempo
adequada para que os contratos fossem revistos ¢ mesmo quais as condi¢des para eventuais
revisdes dos valores cobrados a titulo de diarias e taxas (servigos propriamente ditos) pelos
prestadores de servigos, de modo a se ter preservado o equilibrio econdmico-financeiro das

atuais avengas.

E sabido que o0 modelo de remuneragdo no setor da saude suplementar ja vem
sendo discutido pelos proprios agentes econdmicos, onde os modelos de pagamentos por
servigo (fee for service) e por performance ou valor (fee for value) somam-se a outras
iniciativas ja experimentadas, com foco na maior qualidade e no menor custo, propiciando
assim mais sustentabilidade ao sistema.

Considerando que o mercado e seus agentes econdmicos sempre estdo em
constante movimento, ¢ curial reconhecer que a regulagio nunca estara pronta ¢ acabada,
suscitando assim o olhar estatal permanente, enquanto agente normativo e regulador da
atividade econdmica, zelando-se pelo desenvolvimento nacional equilibrado, pela

preservacao dos mercados e a defesa do interesse coletivo.

2. Propostas

Solicite-se que o exame regulatorio promovido pela ANS, com visas a
revisio do modelo de remuneragdo dos servigos na satide suplementar no pais, alcance o
nivel de Andlise de Impacto Regulatorio Nivel II, quando a experiéncia internacional deve
ser levada em consideragdo, tendo em vista a complexidade do tema e padronizagido global
dos grupos econdémicos ligados ao setor privado de assisténcia a saude, mormente sob a
perspectiva que prioriza as melhores técnicas de compliance, que adverte para a confecgio
de um modelo de remuneragio em saude de forma transparente e cuja eficiéncia liga-se a

ideia de valor;

Solicite-se que o estudo regulatdrio examine proposta no sentido de incluir
expressamente no art. 9° na Resolugdo em discussdo que "os valores dos servigos
contratualizados devem ser expressos de forma clara e objetiva, em moeda corrente, cabendo
as partes optarem expressamente pelo modelo de remunera¢do baseado na prestagio
onerosa de servigos com aplicagdo de materiais, ou ainda, pelo modelo com previsio
de reembolso pelos valores gastos com os medicamentos, insumos e materiais utilizados no

decorrer da prestacdao dos procedimentos e servigos contratualizados".

Além disso, postula-se o exame quanto a inclusdo no §3° do mesmo art. 9°,
da seguinte redagdo: "Em caso de utilizagdo de tabela de referéncia para defini¢ido dos

valores dos procedimentos e servigos contratualizados, esta deve estar devidamente
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Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — Cade, a pratica em questdo demonstra
flagrante falha de funcionamento desse mercado, com indicios de praticas anticompetitivas,
com potencial tabelamento de pregos e inflagdo artificial sobre os servigos de satde

prestados.

Para se ter uma ideia da lista de comportamentos indesejados que sdo
estimulados a partir da atual regulagdo, tem-se a constata¢io de que a diferenca entre o
valor da tabela e o prego efetivamente negociado pelos estabelecimentos na compra dos
medicamentos ¢ materiais de satde tem constituido margem de lucro dos hospitais. Diante
disso, o fabricante que vier a oferecer um produto com a melhor relagio de “reembolso”
para o hospital ¢ aquele que naturalmente “ganhard” o negdcio, mesmo que o produto
aferecido ndo seja o melhor ou mais apropriado para o consumidor-paciente.

Além disso, vale referir que até mesmo por questdes tributarias, os hospitais
e clinicas estariam impedidos de promover mercancia sobre os medicamentos e insumos, na
medida que gozam de isengdes tributérias especificas, as quais vedam o lucro com a venda

de medicamentos e materiais.

Os problemas regulatorios existem e suscitam a atuagdo permanente da ANS,
que tem papel fundamental no processo de equilibrar os principios e valores da ordem
econdmica, entre ¢les a livre iniciativa, a livre concorréncia, a regulagio dos mercados e a
defesa do consumidor. Além disso, cabe 8 ANS a prestigiada missfo de orientar e planejar
as rumos do setor, com vistas a eficiéncia do mercado, corrigindo ou atenuando suas falhas.

Recentemente, este papel foi enaltecido com a edigdo da Lei Federal n.
13.848/19, que dispoe sobre o processo decisério das agéncias reguladoras, prescrevendo-se
que a adogdo e as propostas de alteragdo de atos normativos de interesse geral dos agentes
econémicos, consumidores ou usudrios dos servigos prestados serdo, nos termos de
regulamento, precedidas da realizagdo de Andlise de Impacto Regulatério (AIR), que
conterd informagdes e dados sobre os possiveis efeitos do ato normativo (art. 6°).

Nesse sentido, a lei tratou de indicar que serdo objeto de consulta publica,
previamente & tomada de decisdo pelo conselho diretor ou pela diretoria colegiada, as
minutas e as propostas de alteragio de atos normativos de interesse geral dos agentes

econdmicos, consumidores ou usudrios dos servigos prestados (art. 9°).

Durante todo o processo de discussdo regulatéria, diversos estabelecimentos
e entidades representativas do setor de saude suplementar tém oferecido subsidios valiosos
durante a formulagdo da revisdo regulatoria que ora se examina, servindo esse momento de
consulta piblica e participagdo popular como mais um instrumento a servir no ambito da
Avaliagio de Impacto Regulatorio a ser apresentada pela agéncia reguladora juntamente

com a revisdo do normativo atualmente vigente.

Por fim, vale registrar que no estudo da norma em revisdo, tornam-se
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identificada no contrato e guardar correspondéncia com os pregos praticados no mercado.

Sugestiona-se a inclusdo de novo inciso ao paragrafo 3° do art. 9°, com a
previsdo do seguinte "Para a defini¢do dos valores a serem pagos pelas operadoras, a titulo
de reembolso por medicamentos, insumos e materiais utilizados no decorrer da prestagio dos
procedimentos e servicos contratualizado, é vedada ainda a utilizagdo de tabelas que

repliguem ou tomem como referencial o chamado Prego Mdximo ao Consumidor - PMC .

Por fim, sugestiona-se a inclusdo de novo paragrafo ao art. 9°, com vistas a
prever o seguinte: "Os modelos de remunerag@o citados neste artigo ndo vedam a
precificagdo adequada no contrato quanto aos servigos prestados, notadamente em relagdo
a selegdo, programacgdo, armazenamento, distribuicdo, manipulagdo, fracionamento,
unitarizagdo, dispensagdo, controle e aquisicdo dos medicamentos, insumos e materiais
utilizados no decorrer da prestagcdo dos procedimentos e servigos, cujos valores devem
guardar relagdo com a complexidade e extensdo dos servigos, vedada a indexagdo sobre o

valor em si dos medicamentos, insumos e materiais”.

Diante dos impactos imediatos sobre o setor, curial reconhecer um periodo
de adaptagdo as novas regras, onde os instrumentos contratuais deverdo ser revistos e 0s
agentes econdmicos revisitardo suas praticas. Vale registrar ainda que a ANS tem
competéncia para celebrar, nas condigdes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste
de conduta e termo de compromisso com as operadoras, cabendo-lhe fiscalizar
o seu cumprimento (art. 4°, caput, XXXIX, da Lei n®. 9.961/2000).

3. Dos subsidios

Sdo inimeras e variadas as razdes faticas e juridicas para que a regulagdo do
setor de saiude suplementar vede o uso de tabelas privadas, com pregos que ndo
correspondem a realidade de mercado, no dmbito dos contratos firmados pelas operadoras
de planos de saude.

Como ¢ cedigo, 0 uso de tabelas que ndo refletem os valores de mercado ou
que configurem mero simulacro da realidade, fixando-se os pregos nos patamares maximos
permitidos a4 venda direta ao consumidor (ou muito proximo dele) é pritica que viola
inicialmente o direito do consumidor usuirio do plano de safide, notadamente por
descumprir com os deveres de lealdade contratual, no sentido de se fornecer informagao

adequada, clara e transparente.

Vale frisar que os pregos verdadeiramente praticados no mercado de satde
suplementar devem estar acessiveis aos beneficiarios dos planos, seja porque estes sdo 0s
verdadeiros consumidores dos servigos prestados, arcando pelas despesas correspondentes,

seja porque a Resolugdo ANS n. 389 assim prescreve.
Com efeito, a aludida Resolugdo estipula que as operadoras devem
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disponibilizar na internet um sistema de consulta onde constem todos os eventos
reconhecidos pela operadora, independente da ocorréncia de glosa de valor, considerando-
se todos os eventos realizados na rede propria, credenciada, referenciada, cooperada, na

rede indireta ou fora da rede, quando houver cobertura para reembolso (art. 8°).

Diz ainda que as informagdes deverdo ser apresentadas de forma agrupada
por categoria de despesa. de acordo com a natureza do procedimento, constando a data do
procedimento, informagdes do prestador e valores das despesas, além da categorizagdo das

despesas em: Consultas, Exames/Terapias, Internagdo, Outras despesas e Odontologia.

No ponto, ¢ certo dizer que ndo haveria qualquer sentido em se reconhecer
tais deveres de transparéncia e clareza para com o consumidor quando se estivesse a
permitir que os valores anunciados pelas operadoras nio guardassem a devida coeréncia
com a realidade vivida e sentida por tais consumidores, sob pena do reconhecimento da
flagrante abusividade na cobranga em relagdo a medicamentos e insumos tabelados

unilateralmente por institutos privados.

Os problemas regulatorios associados a permissividades de tabelas privadas

irreais no modelo de remuneragdo da satde suplementar nio param por ai.

Os estudos e as investigagdes presentes no ambito do MPF, do Cade, do
Ministério da Satde e da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - Cmed, sdo
fartos em elementos a serem levados em considera¢do pela ANS, a luz dos deveres de
interagdo entre as agéncias reguladoras e os oOrgdos de defesa da concorréncia e da
articulagdo das agéncias reguladoras com os érgaos de defesa do consumidor, conforme os
arts. 25/28 e 31/33 da Lei n. 13.848/19.

Inicialmente, registre-se que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS ¢ orgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantem a assisténcia suplementar 4 satide e tem por finalidade institucional promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadoras e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimentos das agdes de saude no Pais (art. 1°, caput, e art. 3° da Lei n°.
9.961/2000).

A ANS compete propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de
Saude Suplementar - Consu para a regulagio do setor de saide suplementar e estabelecer as
caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras
(art. 4°, caput, I e I1, da Lei n°. 9.961/2000).

Também compete a ANS fixar critérios para os procedimentos de
credenciamento de prestadores de servi¢o as operadoras e estabelecer normas relativas a
adocdo e utilizacdo, pelas operadoras de plano de assisténcia a saude, de mecanismos de
regulagdo do uso dos servigos de saude (art. 4°, caput, IV e VII, da Lei n°. 9.961/2000).
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Outrossim, deve a ANS autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes
pecuniarias dos planos privados de assisténcia & saude, ouvindo o Ministério da
Fazenda ¢ expedir normas e padrdes para o envio de informagées de natureza econdmico-
financeira pelas operadoras, com vistas a homologacdo de reajustes e revisoes (art. 4°,
caput, XVII e XVIII, da lei n°. Lei n°. 9.961/2000).

Ademais, a ANS deve monitorar a evolugdo dos pregos de planos de
assisténcia a salde, seus prestadores de servigos, e respectivos componentes e insumos,
além de fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e
zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento (art. 4°, caput, XXI e
XXIII, da Lei n®. 9.961/2000).

Por fim, ¢ papel da ANS adotar as medidas necessarias para estimular a
competi¢do no setor de planos privados de assisténcia a saide e articular-se com os drgdos
de defesa do consumidor visando a eficicia da protegdo e defesa do consumidor de servigos
privados de assisténcia a saude, observando o disposto no Codigo de Defesa do
Consumidor (art. 4°, caput, XXXII e XXXVI, da Lei n°. 9.961/2000).

Diante de tais atribuigdes legais, ¢ de conhecimento da agéncia reguladora o
que consta no Inquérito Administrativo n°. 08700.001180/2015-56, que tramita no
Conselho Administrativo de Defesa Econdmica - Cade, com vistas a apurar o uso, pela rede
hospitalar privada, de tabelas de pregos de materiais médico-hospitalares e de
medicamentos publicados por revistas privadas como referéncias para os reembolsos e/ou

pagamentos pelas operadoras de planos de saude em razio dos servigos prestados.

De acordo com o teor da Nota Técnica n°. 41/2015 do Departamento de
Estudos Econémicos — DEE do Cade, ha fortes indicios de uma extensa relagdo de praticas
econdmicas anticompetitivas e abusivas no setor hospitalar derivadas do uso indevido de
tabelas privadas como o Simpro e a Brasindice.

A referida Nota Técnica apontou que o uso de tabelas privadas ou de indices
como o Preco Maximo ao Consumidor - PMC caracterizam a pritica de revenda enquanto
préatica comercial, e ndo o simples reembolso, tendo em vista que os hospitais ¢ clinicas ndo

estdo cobrando de acordo com os pregos de aquisigao.

Destaque-se que reembolso significa a restitui¢do do dinheiro gasto com algo
e que a exigéncia de valor superior ao despendido significa revenda, inserida, portanto, no
atividade de comércio e ensejadora, ademais, de lucro (Nota Técnica n°. 41/2015 do
Departamento de Estudos Econdmicos - DEE do Conselho Administrativo de Defesa

Econdmica - Cade).

O Inquérito Administrativo do Cade ja indicou que o uso de tabelas privadas
de precos como referéncia ¢ ilegal porque (i) induz conduta colusiva por parte de hospitais,

fabricantes e distribuidores de medicamentos e de materiais médico-hospitalares; (ii)
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ha inflagdo dos pregos produtos, dando ensejo a cobranga por hospitais e clinicas de
sobreprego das operadoras de planos de saide; (iii) consiste em regulagdo privada de

mercado de bens e servicos; (iv) gera o aumento arbitrario dos lucros.

A investigagio do Cade também ja constatou o desvirtuamento da
regulagdo existente quanto ao mercado de medicamentos, uma vez que nos contratos
firmados entre operadores de planos e seguros de saude e hospitais e clinicas (i) o prego
teto regulamentar (o méaximo), que visa limitar os pregos praticados, ¢ usado como prego de
base (o minimo); (ii) o teto "pre¢o maximo ao consumidor”, de aplicagdo exclusiva
ao varejo (farmacias e drogarias), é indevidamente usado nesses mesmos contratos em vez
do teto "prego fabrica", de observédncia obrigatoria por hospitais e clinicas e que ¢ inferior

aquele primeiro.

As priticas acima indicadas atentam contra a boa-fé e lesam os direitos ao
respeito a dignidade e a saide dos consumidores de planos e seguros de satide, porquanto a
légica do setor prima pelo uso dos produtos que gerardo maior lucro, ¢ ndo a maior

eficiéncia no tratamento.

E cedigo que hospitais e clinicas adquirem diretamente de fabricantes ou de
distribuidores os medicamentos e outros materiais médico-hospitalares que de que fazem
uso no servigo prestado, negociando os pregos de aquisigdo com tais fornecedores, isto é,
a pregos mais baixos que a mercado (Nota Técnica n°. 41/2015 do DEE/Cade).

As tabelas privadas de pregos, tais como a Brasindice e Simpro, sdo usadas
por hospitais e clinicas como referéncia nos contratos que firmam com planos de satde para
a exigéncia dos valores dos medicamentos e/ou outros materiais médico-hospitalares
usados na prestagao de seus servicos de cuidado a saude (Nota Técnica n°. 41/2015 do
DEE/Cade).

As referidas praticas vulneram o direito a protegdo dos interesses econdmicos
dos consumidores de planos ¢ seguros de saide, pois fomentam o aumento no custo da
prestagdo dos servicos de cuidado a saide, gerando, consequentemente, a majoragdo das

contraprestagdes pagas a operadoras.

O sistema atual de remuneragao baseado em tabelas privadas irreais é viciado
inclusive porque incentiva comportamentos ineficiente e imorais de agentes incorporados a
cadeia econdmica, visto que a pratica hospitalar pode incentivar a compra de produtos mais
caros - ou mesmo menos eficientes - em detrimento das melhores escolhas, sempre que
0 gap entre o preco real de aquisi¢do e o prego constante em tabela representar um forte
incentivo ao agente.

Trata-se assim de relevante comportamento moral a ser corrigido e evitado,

constituindo-se como falha de mercado e como medida a ser mitigada pelo 6rgdo regulador.

Nio se deve ignorar ainda que hospitais e clinicas desenvolvem a atividade
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tributada de prestagdo de servigo cujo objeto é o cuidado 4 saide (servico médico-
hospitalar) e nio exercem nem como atividade principal nem como atividade subsididria
o comércio de medicamentos ou de materiais de uso médico-hospitalar (arts. 4°, VIl e IX, e
5° caput, da lei n° 5.991/73 e Orientacdo Interpretativa n°. 05/2009 da Camara de
Regulagio do Mercado de Medicamentos - Cmed).

Isso porque hospitais e clinicas recebem notdvel tratamento tributédrio
diferenciado, sendo tributados apenas pelo fato de prestarem servigos, ainda que tal
prestagdo envolva fornecimento de mercadorias, e por isso sdo isentos do pagamento de
ICMS sobre tal atividade (art. 1°, § 2° da Lei Complementar n°. 116/2003) e assim, a
pratica de revenda de medicamentos acaba por configurar possivel pratica de evasido ou

elusdo fiscal (elisdo ineficaz).

Apbs, aguarde-se a conclus@o da anélise de impacto regulatorio pela ANS.

Séo Luis, 25 de janeiro de 2020.

HILTON ARAUJO DE MELO
PROCURADOR DA REPUBLICA
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