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4L

OFiCIO N@ 590/2020/GAB-PRES/PRES/CADE
Brasilia, 23 de janeiro de 2020.

THE Iy

Ao Senhor E
ROGERIO SCARABEL BARBOSA 5
Diretor-Presidente Substituto ;
Agéncia Nacional de Salide Suplementar i;
Av. augusto severo, 84 - Gldria :L:
Cep: 20021-040 - Rio de Janeiro/RJ ;j
Assunto: Nota Técnica n2 2/2020/DEE/CADE - Contribuigdo para a Consulta Publica
76/2019 da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.
Referéncia: Caso responda este Oficio, favor indicar expressamente o Processo n2
08700.000288/2020-99.
Caro Senhor,
1 Em atengdo a Consulta Publica n. 76/2019 da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, que dispde sobre as regras para celebracdo dos contratos escritos
firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servigos de
atengdo a saude e regulamenta o tratamento dispensado as reclamagdes, solicitacbes de
providéncias ou peticdes assemelhadas, encaminhamos a Nota Técnica n? 2/2020/DEE/CADE,
elaborada pelo nosso Departamento de Estudos Econémicos (DEE).
2. Nesta nota, sugerimos questionar alguns dos fundamentos da Nota Técnica
7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES, em diversos pontos e em especial no item 3.1; Sugeriu-
se, também, (i) a exclusdo do art. 42 da RN proposta; (ii) a alteragdo da dicgdo dos arts. 82. e
92, da RN, para deixar claro que prestadores ndo podem combinar precos entre si, nem
mesmo via uso de tabelas de valores referenciais, conforme jurisprudéncia deste Conselho;
(iii) a alteracdo dos artigos 15, 16 e 17 para que se repense o uso de um reajuste imposto pela
27/01/2020
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Agéncia, nos moldes como hoje é realizado, sem que se crie um problema derivado de ponto
focal e de indexagdo indesejavel da economia e (iv) a exclusdo do art. 18,I, da RN proposta
para permitir que pre¢os possam variar para baixo. Ademais, entende-se que seria necessario
incluir um capitulo ou artigo na RN sugerida, prevendo a possibilidade da operadora
do plano de comprar diretamente materiais que seriam utilizados nos hospitais.

2. Ao mesmo tempo que renovamos os protestos de elevada estima e distinta
consideragdo, permanecemos a disposicdo para os esclarecimentos adicionais porventura
necessarios.

Atenciosamente,

ALEXANDRE BARRETO DE SOUZA

Presidente do Cade

(assinado eletronicamente)

Anexos: | - Nota Técnica n? 2/2020/DEE/CADE (SEI n2 0710416)

R
SEil : Documento assinado eletronicamente por Alexandre Barreto de Souza, Presidente, em
o-Popunyia E] 24/01/2020, as 16:25, conforme horario oficial de Brasilia e Resolugdo Cade n2 11, de 02
eletrénica de dezembro de 2014.

Referéncia: Ao responder este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 08700.000288/2020-99 SEI n2 0710862
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NOTA TECNICA 2/2020/DEE/CADE

Referéncia: 08700.000288/2020-99
Processo SEI-ANS n°: 33910.030767/2018-97

Processo SEI-CADE n° 08700.005603/2018-50
(Acordo de Cooperacdo Técnica CADE-ANS)

Ementa: Pronunciamento do DEE/CADE no ambito da Consulta Publica n. 76. Nesta
nota, sugeriu-se questionar alguns dos fundamentos da Nota Técnica
7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES, em diversos pontos e em especial no item 3.1;
Sugeriu-se, também, (i) a exclusao do art. 4° da RN proposta; (ii) a alteracdo da dic¢éao
dos arts. 8°. e 9°. da RN, para deixar claro que prestadores ndao podem combinar precos
entre si, nem mesmo via uso de tabelas de valores referenciais, conforme jurisprudéncia
deste Conselho; (iii) a alteracdo dos artigos 15, 16 e 17 para que se repense 0 uso de um
reajuste imposto pela Agéncia, nos moldes como hoje € realizado, sem que se crie um
problema derivado de ponto focal e de indexacdo indesejavel da economia e (iv) a
exclusdo do art. 18,1, da RN proposta para permitir que pre¢os possam variar para baixo.
Entende-se que seria necessario incluir um capitulo ou artigo na RN sugerida, prevendo
a possibilidade da operadora de plano de salude comprar diretamente materiais que
seriam utilizados nos hospitais.

Periodo de contribuicdo disponibilizado: de 11/11/2019 a 25/01/2020

1. Introdugéo

No dia 4 de novembro de 2019, conforme Diério Oficial da Unido, Secéo 1, p.154,
a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no uso das
atribuigdes que lhe conferem os incisos Il e IV do art. 10° da Lei n° 9.961 de 28 de janeiro
de 2000 e art. 35 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.327, de 05 de janeiro de



[Continuagio da Nota Técnica n° 2/2020/DEE/CADE]

2000, deliberou, por ocasido da 5182 Reunido Ordinaria da Diretoria Colegiada, realizada
em 31 de outubro de 2019, a realizacdo da Consulta Publica n. 76.

Tal Consulta diz respeito a Proposta de Resolucdo Normativa sobre as regras para
celebragdo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a
salde e os prestadores de servigos de atencdo a saude e regulamenta o tratamento
dispensado as reclamacdes, solicitacdes de providéncias ou peticdes assemelhadas,
doravante denominadas demandas, que, por meio de canal disponibilizado a prestadores
e operadoras no endereco eletronico da ANS na internet (www.ans.gov.br), forem
recebidas pela DIDES, relacionadas a Lei 13.003/14.

Os documentos apresentados para consulta publical sdo os seguintes:
o Edital da Consulta Pablica n° 76
e Exposicdo de Motivos
e Extrato de Ata da Dicol
e Minuta de Resolucdo Normativa
e Minuta de Instrucdo Normativa
e Nota Técnican®7

A manifestacdo a Consulta Publica ndo se da via e-mail, mas pelo preenchimento
de formularios eletronicos pré-formatados.

Ha trés formularios de contribuigdo, quais sejam:
e Consulta Publica n® 76 - Contribuicdo para Nota Técnica.
e Consulta Publica n® 76 - Contribuicéo para Resolucdo Normativa.
e Consulta Pablica n° 76 - Contribuicdo para Instrugdo Normativa.

Cada formulério permite que sejam apresentadas criticas sobre partes especificas
destes 3 documentos referidos acima, sendo que tais partes/subpartes devem ser pré-
selecionadas no ambito dos formulérios eletrénicos. Deve-se, assim, proceder a selecéo
do documento(i — da Nota; ii — da Resolucdo ou iii- da Instrucdo), do capitulo, do
subcapitulo especifico, do artigo, dos incisos, enfim, de partes especificas a que se
pretende apresentar algum tipo de manifestacdo. Além disto, deve-se, também, pré-
escolher uma das seguintes 3 opgoes:

(i) Alteracdo;

(i)  Exclusdo; ou

(iii)  Incluséo.

Ou seja, hd uma forma estruturada de participacdo na referida Consulta Publica.

H& um limite de 1.000 caracteres para realizar a manifestacdo mencionada acima.

Do ponto de vista formal, o prazo de manifestacdo da Consulta Publica, conforme
referido no ambito do site da ANS, compreende o periodo de 11/11/2019 a 25/01/2020.

1 Vide site http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas/consulta-publica-n-76-proposta-resolucao-normativa-sobre-as-regras-para-
celebracao-dos-contratos-escritos-firmados-entre-as-operadoras-de-planos-de-assistencia-a-saude-e-os-prestadores-de-servicos-de-atencao-a-saude/consulta-publica-n-76-
contribuicao-para-instrucao-normativa, verificado em 20 de dezembro de 2019
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E importante referir, também, que o Ministério Pablico Federal, por meio do Oficio
504/2019-HAM/PR/MA, solicitou do CADE subsidios técnicos e faticos para apresentar
opinido especifica no &mbito de tal Consulta Publica.

Dito isto, passa-se ao debate do contexto e do mérito da Consulta Publica,
salientando que o CADE ira se pronunciar apenas em relacéo a algumas partes especificas
da Consulta Publica, mormente, as que possuem maior impacto concorrencial.

2. Contexto sobre alguns problemas da contratualizacdo hospitalar

A Resolucdo Normativa apresentada e sugerida no &mbito da Consulta Publica n®
76 € proveniente de debates que ocorreram no ambito da Camara Técnica de
Contratualizacdo e Relacionamento com Prestadores (CATEC).2

Este DEE ja verificou que diferentes prestadores na area da saude (medicos,
clinicas, hospitais, etc) cobram os seus servi¢os dos consumidores e dos planos de salde
por meio de uma série de tabelas.

Complexidade da formacao dos pregos em Salude Suplementar

Tabela de Didrias Tabela’ d'e Tabela de Exames Tabela de Tabela de Tabela_ d'e
Honorarios " . . Materiais
e Taxas o e Procedimentos Medicamentos Materiais Al
Médicos Especiais
Didrias,
Uso Salas, . .
iy Medicamentos, Materiais Orteses,
so de - Nutrigdo Enteral P .
Equipamentos, Hun’odr.arlos SADT e Parenteral, Descartdveis Proteses,
Enfermagem, Médicos Radiofarmacos, Materiais Material de Alto
etc. Reutilizaveis Custo
Gasese
Diversos
7 S 7 S 7 J
AMB’s AMB's Tabela Propria
Tabela Prépria CBHPM CBHPM - do Hospital Tabela Prépria
4 Brasindice =
do Hospital CIEFAS CIEFAS do Hospital
TUSS Operadora | | TUSS Operadora SIMPRO
J J J J J

Enio Jorge Salu Escepti Servicos Empresariais

Fonte:http://www.fehosp.com.br/v2/servicos/eventos/congresso/congresso/galeria2013/pre-congresso/aumento_js.pdf

2 Como explicado no dmbito da Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES: A CATEC foi “instituida pela Portaria n° 8,
de 15 de outubro de 2018, editada com fundamento nos problemas regulatérios elencados Notas Técnicas n° 1/DIDES (Doc SEI n°
13365363) e 18/GASNT (Doc SEI n® 8911869), aprovadas pela Diretoria Colegiada da ANS — DICOL, na reuniéo de n°® 493, realizada
em 08 de outubro de 2018, com a finalidade de colher subsidios para avaliagdo da necessidade de reviséo e/ou aprimoramento da
regulagéo setorial acerca da contratualizacéo entre as operadoras de planos privados de assisténcia a salide e os prestadores de servicos
de assisténcia a satde (regulamentacéo acerca da Lei n° 13.003, de 24 de junho de 2014). Foram realizadas cinco reunides (Doc SEI
n° 11411903, 11411982, 13227637, 13227697 e 14549753), sendo a primeira, em 30/10/2018, a reunido de formacéo e apresentagéo
dos temas, com discusséo especifica sobre "Remuneragdo de Materiais e Medicamentos de Uso Hospitalar"; a segunda, realizada em
20/12/2018 retomou a discussdo do tema e prosseguiu com a discussdo referente a "Remuneragdo por Pacotes em Consultas de
Oftalmologia", adentrando, posteriormente no tema "Inadimplemento Contratual”. A terceira reunido foi realizada em 07/02/2019
tendo sido discutidos os seguintes temas: "Glosa e ndo pagamento", "Aplicacdo de reajuste”, "Resciséo contratual”, "Subnotificacéo
dos prestadores”, "OPME". Nas quarta e a quinta reunides, realizadas em 21/03/2019 e 05/06/2019, foram concluidas as discussdes
referente a todos os temas, apresentando-se encaminhamentos a serem dados para cada um deles, conforme discussdes”
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Assim, ha tabelas, atualmente, para cobranga de:

e Honorérios médicos;

e Exames e procedimentos;

e Medicamentos;

e Materiais descartéaveis e reutilizaveis;

o Orteses, Proteses, Materiais Especiais (OPME), dentre outros.

A jurisprudéncia do CADE admite que médicos negociem em conjunto, sobre
determinadas condicdes, mas impede que prestadores facam negociacdo coletiva,
conforme j& bem explicitado por este Departamento de Estudos Econdmicos no &mbito
do Caderno do CADE “Mercado de Satde Suplementar: Condutas — 2015”3

Tabela Feita por: Modalidade: Forma de Regras atuais:
analise:
Meédicos individuais ® Compra e venda Regra da razdo | *Todos os médicos podem negociar tabelas
modificada sugestivas de honorarios em conjunto, desde que

sejam respeitados parametros minimos, como a
ndo-coercdo dos médicos contrarios ao
movimento paredista (nem mesmo divulgacdo de
tal possibilidade), o ndo- estabelecimento de uma
banda minima inferior em que os pregos de
referéncia podem variar, a nao-realizacédo de
paralisacbes com tempo indeterminado para
acabar, dentre outras  questBes. Esta
flexibilizacdo em relagéo aos médicos, se deu em
razéo do reconhecimento de sua
hipossuficiéncia.

Hospitais, clinicas e Compraou venda | llicito per se *Nenhum hospital, clinica ou plano de saude

plano de saude pode negociar conjuntamente a venda ou compra
de servicos, principalmente, por intermédio de
uma tabela de precos

Divulgacgéo da Preco maximo Licita Licita divulgacéo das decisdes da CMED [apenas|

tabela - CMED permitido pela divulgacdo das | divulgacdo, ndo sua utilizagdo contratual

regulacéo decisdes da generalizada, 0 que se esté ainda discutindo]
CMED

(1) Ouentidadesrepresentativas dos médicos em geral (CRMs estaduais, 0 CFM e as AssociagGes de Médicos). Estaregra ndo
seaplicaadiscussdodecooperativademédicosqueseratratadaemoutrocapitulo. Taldiferengadetratamentoocorre porque a
Cooperativa contratualiza com planos de saide em nome dos médicos, enquanto que as entidades médicas apenas
negociam um indice que serve de referéncia para os profissionais.

Quanto ao debate da tabela CMED referido acima, ha que se tecer alguns
comentarios. Com efeito, no &mbito de farmacos, no Brasil, a regulagdo atual foi
disciplinada pela Lei 6.360/76. Parte de algumas destas tabelas (como Brasindice)
reproduzem os valores de pregos maximos de medicamentos estabelecidos pelos 6rgéos
regulatérios setoriais, como a CMED (Camara de Medicamentos), conforme Lei
10.742/2003.

3 vide http://www.cade.gov.br/acesso-a-informacao/publicacoes-institucionais/dee-publicacoes-
anexos/copy of cadernos-do-cade-2013-mercado-de-saude-suplementar-condutas-2013-2015.pdf,
verificado em 7/1/2020
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No entanto, hd uma distor¢do do conceito de preco teto, ja que o preco teto que
deveria limitar o poder de mercado é muitas vezes usado para maximizar o poder de
mercado das empresas.

Tal ocorre por diferentes razGes. A primeira delas é que ha pregos teto de
medicamentos por “marca” no Brasil e ndo por principio ativo. Assim, duas empresas
produzindo o mesmo principio ativo podem ter precos teto quase 100 vezes superior uma
da outra, ainda que produzam a exata mesma substancia. Isso significa que, segundo a
regulacdo atual, uma empresa privada pode ter a permissao de lucrar 100 vezes mais que
outra, sem uma justificativa racional para tanto. Por este motivo, este DEE ja solicitou
que a CMED mude este tipo de regulacdo (vide nota técnica 15/2019/DEE/CADE).

Além disto, ha um grande descolamento do preco teto em relacdo ao preco de
mercado, que ultrapassa 334% para grande parte dos medicamentos. Ou seja, enquanto
uma caixa de cloridrato de sibutramina é vendida na farmacia a R$ 24,46 o seu preco teto
(publicado na tabela Brasindice) é de R$106,65.

Diferenca entre preco médio em SP de medicamento genérico versus preco maximo da
CMED (em Reais)

Denominagio genérica (principio ativo) Apresentagio Prego médio SP Prego CMED Variagdo (%)
Cloridrato de sihutramina 10 mg caixa 30 capsula 2446 106,65 330
Sinvastatina 20 mg caixa 30 comprimidos 3345 63,749 a7

Loridrato de sertralina 50 mg caixa 28 comprimidos 37,18 06, TE {1

Atenolol 50 mg caixa 28 compnimidos 10,05 17.95 79
Omecprazol 20 mg caixa 28 capsulas 33,35 59,23 TH

Média de vanagdo (44 produtos pesquisados) — 40%

Fonte: Adaptado de REMEDIO pro bolso. Revista do IDEC. Sdo Paulo, n. 130, p.16-20, mar.
2009. p. 19.

Fonte: (MIZIARA, 2013, p. 104)

Ao permitir o uso de tabelas de referéncia em negociagdo de precos de insumo
hospitalar (na negociacdo entre operador de plano de salude e hospital), permite-se que o
hospital adquira uma série de farmacos a precos baixos e 0s revenda (sem pagar imposto)
aos planos de salde a precos altos (precos de tabela), lucrando muito com este tipo de
operagao.

}

Hospital cobra do plano de
saude o material com “prego

x de tabela” (com valor alto)

Hospital adquire o matenal a
“prego de mercado™

(com valor baixe)

Figura 1 — Contratualizacé@o de farmacos por hospitais.

Além de publicarem “precos teto” de insumos, muitas das tabelas publicam pregos
de Orteses, proteses e diversos outros insumos a pregos “inflados” [ndo regulados] e como
0s hospitais lucram com a margem do preco adquirido e do prego de tabela, tal sistema
gera incentivos aos fabricantes publicarem precos elevados na tabela Simpro e
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Brasindice, distintos dos precos que praticam no mercado, para permitir que 0s hospitais
tenham sua preferéncia: ndo como uma revista que busca convencer consumidores a
comprar produtos em razdo de seu preco baixo, mas para convencer intermediarios de
que seus precos sdo altos (e que se lhes garantird elevada margem de lucro com sua
utilizacdo). Quanto mais alto o preco publicado em tais tabelas, mais 0s hospitais lucram
com sua utilizacéo.

O CADE esta investigando, no Processo 08700.001180/2015-56, se este tipo de
prética e ilicita ou ndo, além de outras préticas Ia denunciadas.

No referido processo, a Unimed informou ao CADE que seus contratos com
hospitais utilizam como referéncia em 95% dos casos as tabelas de precos Brasindice e
Simpro para a cobranca dos medicamentos e materiais utilizados. Todavia, segundo
informado, “ndo hd, durante a negociagdo, a possibilidade de aplicar outro balizador de
pagamento no contrato sendo as tabelas de precos impostas pelos hospitais, e para
manter a rede credenciada de forma satisfatdria para seus segurados, a Unimed Seguros
Satde S/A ¢ compelida a firmar o contrato nos termos impostos”.

Com relacdo a cobranca de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (‘OPME”), os
contratos preveem a possibilidade de negociar diretamente com o fornecedor, assim como
é possivel que o hospital apresente orcamento de 03 (trés) fornecedores e cobre uma taxa
de comercializacdo sobre o preco apresentado. H& algumas excecdes em que o hospital
determina a cobranca pelo preco estipulado na tabela Simpro.

A Bradesco Saude informou que os precos praticados pelos hospitais para
medicamentos e materiais de consumo séo referenciados pelas tabelas Brasindice e
Simpro, que sdo impostos a seguradora sem qualquer transparéncia quanto aos critérios
de sua elaboracdo. Afirmou ainda que as referidas tabelas sdo reajustadas com frequéncia
quinzenal e semestral.

Frise-se que na Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE, como sera referido mais
adiante, identificou-se ndo s6 que hospitais negociam percentuais — em conjunto — acima
dos valores publicados nestas tabelas de insumo, como também possuem tabelas comuns
de diarias e taxas hospitalares.

Sobre negociagdo conjunta de hospitais, convém mencionar as conclusdes do
CADE no Processo Administrativo 08012.001020/2003-21. Neste caso, a
Superintendéncia Geral compreendeu que, embora se admita que médicos tenham tabelas
como CBHPM, ha “vedacdo total a negociacdo coletiva de precos de hospitais,
laboratérios e pronto-socorros”. Tal ocorreria porque “autorizar hospitais e laboratérios
a negociar coletivamente para impor precos representaria permitir efeitos indesejaveis
ao setor de salde e aos usuarios. Lembre-se aqui que o CADE jé& vetou integralmente
2(duas) operacdes envolvendo 2(dois) hospitais, cada uma porgue considerou que o ato
de concentracdo dos referidos hospitais poderia aumentar os precos ao consumidor
final” (fez-se remissdo ao AC 08012.008853/2008-28 entre o Hospital de Caridade Dr.
Astrogildo de Azevedo e da Unimed Santa Maria — Sociedade Cooperativa de Servigos
Médicos Ltda. e 0 AC 08700.003978/2012-90, entre o Hospital Regional de Franca e a
Unimed Franca, em que houve reprovacdo de tais operagdes e a autorizagdo de
negociacao conjunta permitiria reverter estas decisdes pretéritas).

Em razio disto a Superintendéncia Geral considerou que “as negociagoes coletivas
por parte de hospitais devem ser consideradas como condutas per se” ilicitas, “pois ndo
ha argumentos de eficiéncia na defini¢do de um preco de oferta homogéneo entre agentes
que ndo sao hipossuficientes na sua relagcdo no mercado de saude ”. Ao julgar o Processo
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Administrativo 08012.001020/2003-21, o Conselheiro-Relator, Marcio de Oliveira
Junior, concordou com a SG afirmou categoricamente que “a conduta [de cartel] é
reprovavel por si so, sem a necessidade de [analise dos] efeitos” (ou seja, é um ilicito per
se).

Em que pese tais proibicOes, ha indicios de uma série de negociacGes coletivas
realizadas por entidades hospitalares no Brasil inteiro, a respeito de insumos e de produtos
e servicos ofertados.

E neste contexto em que se situa o debate sobre contratualizacio setorial.
3. Sobre a limitacdo do formulario eletrénico e de mil caracteres por subparte

Antes, no entanto, de tecer alguma andlise mais profunda sobre o mérito da
Consulta Publica, cumpre apresentar alguns comentarios sobre a forma da referida
consulta.

E dificil fazer uma critica fundamentada e mais ampla, quando se pré-escolhe uma
dada estrutura, ja que - eventualmente — talvez seja necessaria a inclusao de um capitulo
adicional ndo pensado na Resolucdo Normativa, por exemplo e - portanto - inexistente,
ndo podendo ser pré-escolhida.

Cada comentario pode ter apenas 1000 caracteres. N&o esta claro se é possivel fazer
mais de um comentério (quebrando o documento ou a sugestdo em diferentes
microdocumentos ou microsugestdes). De todo modo, ainda assim, caso se permita mais
de um comentério, tal formato ndo é pratico. Assim, como sugestao, poderia haver um e-
mail para aqueles que precisarem/desejarem enviar contribuicdes em outros formatos.

Todavia, se a inten¢do do limite imposto foi proibir mais de um comentério, tal é
ainda pior. Com efeito, é dificil fazer uma critica substantiva em apenas mil caracteres a
respeito de uma nota técnica que possui mais de 150 mil caracteres e de uma resolucéo
normativa com mais de 21 mil caracteres. A metalinguagem, por defini¢do, exige um
esforgo analitico superior a propria linguagem, o que por si s6 demonstra como ha um
qué de desproporcionalidade na limitacdo imposta aos interlocutores desta consulta
publica.

Ademais, este tipo de estruturacdo usada pela ANS pode ser interessante para que
0s agentes acabem por exercitar seu poder de sintese dos argumentos, mas, sem sombra
de davida, a busca por respostas curtas acaba dificultando a ampla e plena liberdade de
expressao, prevista na Constituicdo Federal, assim como tal sintese pode vir a um elevado
custo social, derivado do ndo-debate de temas relevantes, da ndo apresentacdo de ideias
em sua completude e de fundamentos detalhados a respeito do que se pensa e do porque
se pensa de um ou de outro modo.

Ou seja, em que pese a limitacdo do nimero de caracteres e da maneira estruturada
apresentada a Consulta Pablica auxilie na criacdo de resumos e na compreensao holistica
do posicionamento apresentado por diferentes entidades (como um resumo ou sumario de
ideias), h4 o risco ndo-trivial do debate restar superficializado ou extremamente
fragmentado, com pouco substrato analitico comprobatorio daquilo que se pretende
discutir ou argumentar.

As notas a que o DEE esta acostumado a produzir, em regra, sdo mais profundas e
demandam maior espaco que o fornecido. Este rico debate, sem sombra de duvida, estara
em risco em um apertado espaco de exposi¢do, podendo, quica, serem consideradas as
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contribuicdes do DEE, como algo de segundo plano, ndo sendo apresentado o
aprofundamento analitico necessario, no formulario estruturado, em um debate que busca
ser extremamente estruturado e enxuto, mas de maneira que talvez ndo seja muito
proporcional.

Enfim, € o preco que se paga pelo modelo de consulta publica escolhido.

Pretende-se, nesta nota, portanto, apresentar uma visdo mais ampla sobre o debate
proposto, sem apegos a formalismos impostos pelo modelo referido.

De outro lado, também serdo feitas sugestdes especificas e pontuais, em anexo, no
formato resumido, sempre que possivel, a serem apresentadas para a ANS conforme
solicitado no formulério eletrénico. Caso ndo seja possivel, sera feita remissdo a presente
nota técnica em sua integralidade.

4. Consulta Publica apresentada

A Resolucdo Normativa proposta na Consulta Publica possui 38 artigos e 5
capitulos, assim dispostos:

Capitulo | Titulo do capitulo

I Das disposicdes preliminares Art.la4

1 Das disposicdes gerais Art.5a25
i Da solucdo de controvérsias Art.26 a 29
1\ Da Camara Técnica para regulamentacdo da Lei 13.003/14 | Art.30 a 32
\ Das disposicdes finais Art.33a 38

Abaixo serdo analisados alguns capitulos da Resolugdo Normativa Proposta pela
ANS.

4.1. Capitulo | da Resolucdo normativa proposta

O Capitulo I € introdutério. O mesmo explica 0 escopo da Resolucdo, de que a
mesma versa sobre as regras para celebracdo dos contratos escritos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servicos de atencdo a
salde (vide art 1), traz alguns conceitos basicos da resolucdo (vide art.2), além de
estabelecer principios contratuais (vide art.3 e 4).

Desde o inicio, é importante esclarecer que o CADE se opde ao artigo 4°. da
Resolucdo proposta pelos seguintes motivos.

O artigo 4°. da Resolucdo estabelece que:

“Art. 4° As clausulas contratuais ndo podem conter qualquer tipo de exigéncia que infrinja
0 Codigo de Etica das profissdes ou ocupagdes regulamentadas na area da satide, conforme
definido pelos respectivos Conselhos Profissionais nos casos que foram submetidos as suas
apreciagdes.”

Sugere-se excluir o referido art. 4° .

Com efeito, o CADE ja analisou varios casos em que se denunciou existir praticas
ilicitas e anticompetitivas dentro de Codigos de Etica profissionais. Cita-se 0 caso da
CBHPM, em que varios CRMs e o proprio CFM foram condenados por (i) punirem do
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ponto de vista “ético” os profissionais que ndo aderissem ao movimento paredista que
buscou pressionar pela sua adocéo (ii) incentivarem retirada em massa de profissionais
de planos de salde e descredenciamento massivo de estabelecimentos especificos.

Processo Abrangéncia | Partes

Conselho Federal de Medicina, Associacdo Médica Brasileira e Federagdo Nacional
08012.002866/2011-99 Nacional dos Médicos

08012.004020/2004-64 BA Conselho Regional de Medicina da Bahia CREMEB
08012.003568/2005-78 RR Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima
MG Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais - CRM/MG , Associagdo Médica
de MG, Sindicato dos Médicos de Minas Gerais e Federacdo Mineira das
08012.005101/2004-81 Cooperativas Médicas.
MT Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato

Groso, Sindicato dos Médicos do Estado de Mato
Grosso, Associacdo Médica de Mato Grosso -

AMMT

08012.006552/2005-17

SC Sindicato dos Médicos do Estado de Santa Catarina; Conselho Regional de Medicina
08012.008477/2004-48 do Estado de Santa Catarina; Associacdo Catarinense de Medicina
08012.002985/2004-12 MA Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhao

CE Sindicato dos Médicos do Ceara, Conselho Regional de Medicina do Ceara e Centro
08012.003048/2003-01 Médico do Ceara.

RJ Conselho Regional de Medicina do estado do Rio de Janeiro - CREMERJ,

08012.009381/2006-69 Associacéo Médica do estado do Rio de Janeiro — SOMERJ, Central de Convénios

DF Associacdo Médica de Brasilia - AMB-DF, Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal - CRM-DF, Associacao de Médicos de Hospitais Privados do
Distrito Federal - AMHPDF, Sindicato dos Médicos do Distrito Federal e Joaquim
08012.001591/2004-47 de Oliveira Fernandes

MS Associagdo Médica da Grande Dourados (AMGD);

Unido Nacional das Entidades de Autogestdo em Salude (UNIDAS); Antonio
Fernando Gaiga; e Conselho Regional de Medicina do

Mato Grosso do Sul (CRM/MS)

08012.002874/2004-14

RN Associacdo Médica do Rio Grande do Norte , Sindicato

dos Médicos do Rio Grande do Norte , Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Norte - CRM-RN

08012.005135/2005-57

PB Ass. Médica da Paraiba, Academia Paraibana de Medicina, Sindicato dos Médicos
08012.005374/2002-64 da Paraiba, Conselho Regional de Medicina da Paraiba

SP Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, Associacéo Paulista de
08012.006647/2004-50 Medicina e Sindicato dos Médicos de S&o Paulo

PA CRM do Par4, Sindicato dos Médicos do Estado do Paré e Sociedade Médico
08012.001790/2004-55 Cirlrgica do Para

RO Conselho Regional de Medicina de Ronddnia (CREMERO), e Associagdo Médica

08012.007833/2006-78 de Ronddnia (AMR)

O CADE, em diferentes oportunidades, se manifestou que nédo cabe ao conselho
profissional, a pretexto de zelar pela ética médica, regulamentar completamente o
exercicio da profissdo, engessando qualquer &mbito de livre disposi¢do do profissional,
porquanto justamente nesse aspecto encontra-se o limite negativo a atuagéo do ente
regulador classista. Nesse sentido tem-se posicionado a jurisprudéncia federal, conforme
se verifica do seguinte julgado do Tribunal Regional Federal da 22 Regido, a saber:

“APELACAO. DIREITO ADMINISTRATIVO. CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA. TABELA DE HONORARIOS PROFISSIONAIS. AUSENCIA
DE RELACAO COM A ETICA PROFISSIONAL. IMPROVIMENTO. 1. Trata-
se de apelacgéo interposta pelo Conselho Regional de Medicina - CRM/ES contra
sentenca que julgou procedente o pedido dos autores. Estes, médicos, pretendiam
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a condenacdo do réu a se abster de praticar qualquer ato tendente a penaliza-los
pela ndo observancia dos valores previstos na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos- CBHPM, para efeito de remuneracédo
dos servicos prestados aos seus assistidos.

2. O cerne da guestdo consiste em se indagar se o estabelecimento de
honorérios profissionais _minimos pelo Conselho seria corolario da
atribuicdo prevista no art. 15 da Lei n° 3.268/57, qual seja, zelar pela ética
de seus profissionais. A resposta é negativa. Resta claro que, se 0s baixos
honoréarios cobrados pelo médico forem usados como instrumento de
concorréncia desleal, o Conselho pode - e deve - intervir. Fora desta hipétese, nao
h& como se admitir um tabelamento imposto como regra a todos os profissionais,
0 que aviltaria o livre exercicio da profissao, garantido constitucionalmente, nos
termos do inciso XIII do art. 50. A CBHPM, neste diapaséo, extrapola os limites
tracados pela lei.

3. E irrelevante o argumento de que a adogdo da CBHPM foi precedida de
Assembleia Geral, espelhando, desta forma, a vontade da maioria do
profissionais, a qual ndo tem o condédo de impor limites a autonomia individual e
a liberdade de profissdo. 4. Por outro lado, ndo se discute, no presente feito,
relacdo consumerista, ndo cabendo ao Conselho a defesa do interesse de terceiros
consumidores, questdo esta inteiramente alheia ao que aqui se debate. 5. Apelacédo

improvida.”
(AC-200450010069721- AC - APELACAO CIVEL - 392773 -
Desembargador Federal GUILHERME CALMON NOGUEIRA DA GAMA -
SEXTA TURMA ESPECIALIZADA - E-DJF2R - Data::10/11/2010 -

Pagina::452)
Insta observar, ademais, que a Lei n® 3.268/67, em que os Conselhos Médicos, CFM
e 0s CRMS, seriam considerados “supervisores da ética profissional”, regula apenas as
relacBes entre médico e paciente, bem como as relacfes éticas entre os profissionais
médicos. Entretanto, as relacfes entre médicos e operadoras de planos de saude, as
relacBes entre operadoras de planos de saude e hospitais privados e, por fim, a relacdo
entre médicos e os hospitais privados ndo se encontram disciplinados pelo aludido
diploma, sendo que este é o debate travado nesta audiéncia publica e disciplinado pela

Resolugdo Normativa ora em quest&o.

Dai, os cuidados de praxe.
Cabe ainda lembrar que este ndo é um caso em abstrato.

Pelo contrario, Codigos de Etica foram efetivamente usados para limitar a
concorréncia no setor, como se verifica abaixo:

“no caso em concreto, conforme ja sobejamente demonstrado, é flagrante o
carater impositivo da tabela divulgada, porquanto o Representado nao somente
informa a seus associados de sua existéncia, como ameaca de punicdo aqueles
que a desrespeitarem, por intermédio de seu Cédigo de Etica. Tal fato contribui
para a analise da gravidade da conduta, na medida em que demonstra de
maneira inequivoca a intencdo do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 4% Regido em restringir a concorréncia.” (Ex-Conselheiro
Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer - Processo Administrativo n°
08012.004054/2003-78)

Para ilustrar o problema cita-se o caso do Distrito Federal (processo do CADE
08012.001591/2004-47). Em tal precedente, segundo noticia publicada no Jornal do
Brasil, em 02 de junho de 2004:
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“O MP analisa também denuncias feitas por médicos a promotoria
de que as entidades representativas da classe da regido (...) estariam
for¢ando os profissionais a aderirem ao movimento por meio de ameacas de
processos administrativos. De acordo com as reclamacOes, alguns
profissionais que furaram o boicote ja teriam sido alvo do procedimento.

O presidente do CRM, Eduardo Guerra, confirma a existéncia de
processo, mas argumenta que iniciativas desse tipo sdo garantidas ao
Conselho pelo Cadigo de Etica Médica” (1. 19)

Ao responder o oficio n® 5103/2008, expedido pela entdo Secretaria de Direito
Econdmico, SDE, 0 CRM-DF sustentou que seria possivel aplicar san¢des, “desde que a
atitude do médico contrarie os principios éticos da justa remuneracdo profissional
(CEM), bem como as resolucbes emanadas dos Conselhos Federais e Regionais de
Medicina, seré passivel de apuracdo por meio de competente processo investigatorio”
(fl. 456). Além disso, em resposta ao mesmo oficio, 0 CRM-DF afirmou que: “aos
Conselhos de medicina cabe fiscalizar a implantacéo e o cumprimento dessas tabelas,
sob a égide do Cddigo de Etica Médica (CEM), em seus capitulos “principios
fundamentais” e remuneracdo profissional” (fl. 456). De fato, segundo o Codigo de Etica
Médica vigente na época dos fatos, se um médico decidisse cobrar dos planos de saide
valores inferiores ao da CBHPM ou manter o atendimento a uma operadora de planos de
salide contra a qual insurgira-se 0 movimento de implantacdo da CBHPM, poderia sofrer
um processo de infrag&o ao Codigo de Etica Médica, com base no Artigo 154 ou no Artigo
142°. Além disso, caso algum médico decidisse se conveniar a alguma operadora que teria
sua rede credenciada desfalcada devido ao movimento de boicotes, poderia sofrer san¢des
de acordo com o Artigo 77° do Cadigo de Etica Médica. Assim, mesmo aqueles médicos
que ndo tinham interesse em aderir ao movimento de implantacdo da CBHPM se viram
impelidos a fazé-lo sob pena de sofrerem sanc@es éticas. Para além da imposicao da lista
de procedimentos médicos, denominada Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), com a promoc¢do de negociacdes coletivas de
honorarios médicos e de paralisaces generalizadas de atendimento médico, 0o CRM-DF
estabeleceu de forma contundente a ado¢do da CBHPM como referencial obrigatorio para
0 estabelecimento dos valores dos honorérios médicos ao editar a Resolu¢do CRM-DF n°
317/2010 e, posteriormente a Resolucdo n° 328/2011. Com efeito, a Resolucdo n°
317/2010 reforcou a possibilidade de médicos serem punidos caso nao participassem do
movimento perpetrado pelas entidades médicas em busca de maiores honorarios e proibiu
que os hospitais negociassem os valores dos honorarios dos servicos prestados em seu
estabelecimento, com as operadoras de planos de salde.

O CADE, considerou tal conduta como anticompetitiva. Segundo a Conselheira
Ana Frazdo, “0 STJ manifestou-se sobre o tema. Em acordao publicado em fevereiro de
2014, o Tribunal decidiu que a Resolugdo n°. 1673/03 do Conselho Federal de Medicina,
que adota a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos “como
padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos medicos para o0 sistema
suplementar de satde” viola o principio da reserva legal. Segundo o Tribunal, a
competéncia outorgada pela Lei 3.268/57 ao Conselho Federal de Medicina para regular

4 «“Art. 15° - Deve 0 médico ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja por remuneragéo condigna,
seja por condicdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico.”

5 Art. 142 - O médico estd obrigado a acatar e respeitar os Acérddos e Resolugées dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina”
8 E vedado ao médico:(...) Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungéo, sucedendo a médico demitido ou afastado em represalia a
atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplicagdo deste Cédigo.

7 AgRg no REsp n° 1.153.444, Rel. Benedito Gongalves, DJe 24.02.2014.
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os Conselhos Regionais nao “abrange a organizagcdo quanto ao exercicio em si da
medicina”, pois, nos termos do art. 22, XVI da Constituicdo Federal, apenas a Unido pode
legislar sobre o exercicio das profissdes. (...) a possibilidade de utilizacdo de instrumentos
de coercdo aos médicos para a adesdo ao movimento de implementacdo da tabela
extrapola os limites do adequado, justificado e proporcional, configurando infracdo a
ordem econOmica.”.

Tais sdo apenas exemplos de como Codigos de Etica podem conter determinacdes
extravagantes que fogem daquilo que € licito ou desejavel socialmente.

Por isso, 0 CADE é contra o art. 4°. da Resolucdo Normativa Proposta pela ANS.

O referido artigo 4°. acaba por dar um verdadeiro “cheque em branco” aos
Conselhos de Etica, que passam a determinar questdes contratuais especificas a
profissionais, em clara afronta ao que foi decidido pelo STJ e pelo CADE. Conselhos de
Etica, por si sos, ja possuem grande poder decisorio. Assim, ndo parece ser papel da
regulacdo aumentar o referido poder, interferindo em negociag¢des contratuais privadas.

Por isso, como encaminhamento, sugere-se a exclusdo do referido artigo da
Resolugdo Normativa apresentada. Apds a analise do art.4°. e do Capitulo I, cabe avaliar
o0s demais capitulos.

4.2. Capitulo Il da Resolucdo Normativa

O Capitulo 11, por seu turno, é subdividido da seguinte forma:

Segdo | - Da Qualificagdo das Partes
Segdo Il - Do Objeto, Natureza do Contrato e Descrigdo dos Servigos Contratados
Secdo Il - Da Definigdo dos Valores dos Servigos Contratualizados, dos Prazos e Procedimentos para Faturamento e
Pagamento dos Servigos Prestados
. Subsecdo | - Dos Valores
. Subsecdo Il - Dos Prazos e Procedimentos para Faturamento e Pagamento dos Servigos Prestados
»  Secdo IV - Da Identificagdo dos Atos, Eventos e Procedimentos Assistenciais que Necessitem de Autorizagdo da Operadora
»  Secdo V- Dos Critérios, da Forma e da Periodicidade do seu Reajuste
. Subsecdo | - Do reajuste
»  Secdo VI Da Vigéncia Contratualizada e dos Critérios e Procedimentos para Prorrogacdo, Renovagdo e Rescisdo
»  Secdo VIl Das Penalidades pelo ndo Cumprimento das Obrigac¢Ges Estabelecidas

Y V V

Eis, portanto, a estrutura da Resolu¢do Normativa que se esta debatendo.

De forma resumida, a Resolu¢cdo Normativa estipula que as partes devem ter
contratos, com clausulas minimas, bem como devem ter tabelas de preco de servicos
contratualizados. A Resolugdo admite que a descri¢do dos servigos contratualizados dos
prestadores deve conter informagdes pelo menos sobre o preco dos “medicamentos;
materiais, Orteses, proteses e materiais especiais e diarias, taxas e gases medicinais”
(vide art..8°. RN Proposta), admitindo o uso de “tabela de referéncia” para a cobranga
destes produtos/servicos (vide art..9°. § 3° da RN Proposta).

H4, também, regulacdo de uma série de outras questdes contratuais, como regulacéo
das glosas, dos prazos e procedimentos para faturamento e pagamento, do
estabelecimento do Padréo obrigatorio para Troca de Informagdes na Satde Suplementar
- Padréo TISS vigente, para troca de informacdes entre partes. Também, ha a estipulagéo
de multas pelo ndo-cumprimento das disposi¢des regulatorias referidas.

Parte da proposta ora referida é calcada nas conclusdes apresentadas pela Nota
Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES. Assim, é interessante que os debates
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propostos no capitulo 1l da Resolucdo Normativa da ANS sejam analisados
concomitantemente com os fundamentos expostos na referida Nota Técnica.

4.2.1.

Tabelas e o lucro hospitalar: o debate

A Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES explicita que:

“Remuneracdo de materiais e medicamentos de uso hospitalar

7. O tema foi colocado em discussdo apds o recebimento, pela ANS, de denuncias encaminhadas
pelo Ministério Publico Federal (Processo n2 33910.023921/2018-74) e Conselho de Administrativo
de Defesa Econémica — CADE (Processo n® 33910.021693/2018-06 ), nas quais se questionou a
utilizagdo de tabelas privadas, pelos hospitais, para faturar materiais e medicamentos empregados
nos atendimentos aos beneficidrios de operadoras.

8. O questionamento derivou de norma da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos —
CMED que veda aos hospitais a atuacdo como revendedores de medicamentos, que deveriam ser
utilizados e cobrados apenas como insumos necessarios para correta prestacdo de sua atividade
fim.

9. CADE e MPF, provocados pelas operadoras de planos de saude, apuram se a adocdo pelos
hospitais das tabelas privadas como referéncia para a cobranca de medicamentos e materiais,
caracterizaria ou ndo dano a livre concorréncia ou conduta em desacordo com a legislagdo, com
potencial prejuizo para o beneficidrio de planos de salde.

10. Argumentam que a utilizacdo de tabelas privadas por hospitais traria distor¢ées ao mercado,
com os prestadores atuando como revendedores ao arrepio da norma, uma vez que essas nao
guardariam relacdo direta com o preco de aquisi¢do, sendo muitas vezes bem superiores.

11. Em vista disso, a ANS, ao receber as denuncias, como forma de se apropriar do problema, que
deriva de um normativo externo, procurou subsidios para a tomada de decisdo, sendo as discussdes
da CATEC muito enriquecedoras por juntar em um Unico ambiente os representantes de todos os
envolvidos, oportunizando a manifestacdo de todos os interessados.

12. Em sintese, o entendimento regulatdrio vigente nesta Agéncia sobre a utilizacdo de tabelas
privadas para a precificacdo de materiais e medicamentos de uso hospitalar consiste na possibilidade
de sua utilizagdo, consoante o art. 11, da RN n2 363/2014, da ANS.

13. Ademais, inexiste vedagdo normativa a cobranca pelos servicos de: sele¢do, programacdo,
armazenamento, distribuicdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensac¢do, controle,
aquisicdo e outros dos medicamentos utilizados pelos prestadores de atengdo a saude nos
procedimentos ou servicos contratualizados com as operadoras para o atendimento de
beneficiarios, vinculada a tabela de referéncia.

14. Preteritamente a RN 363/14, havia normativo tratando especificamente do tema, sendo certo
que a RN 241/10 previa como clausula obrigatdria nos contratos aquela com a previsdo expressa de
que tais servicos prestados pelos hospitais poderiam ser repassados as operadoras, ndo sendo
considerados como margem de negociacdo de medicamentos.

15. Em oposi¢do ao estatuido na citada Resolugdo n?2 02/2018 da CMED, algumas entidades
representavas de prestadores de servigos de atengdo a saude ingressaram judicialmente (conforme
tabela abaixo), tendo obtido, inclusive, liminares favoraveis a cobranca de valores superiores aos
precos de aquisicdo, de forma a compensar os custos por sua administracao.

16. Sustentam, em suas demandas, o forte prejuizo ao qual seriam submetidas, caso a cobranca
fosse restrita ao valor de aquisicdo, sem considerar o enorme custo relacionado a utilizacdo dos
medicamentos”
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N* do processo Sigla Rey | Datado Vara Limisar
1018885-352018.4.01.3400 ANAHP Unido | 12092018 13" Vara Federal Civel da SIDF Favorivel
1019156-10.2019.4.01.3400 FEHOSP Unifie 16" Vara Federal Civel da SIDF Favorivel
1020812-36.2018.4.01.3400 [FENAESS, SBH, SINDISSER(Y Unido | 03/10/2018 9 Vara Federal Civel da SIDF Favorivel

1021758-08.2018.4.01.3400 FBH e AHESP Unifio | 15/10/2018 1* Vara Federal Civel da SIDF Niio apreciada
1007185-53.2018.4.01.3500 AHEG Unido | 21/10/2018 P Vara Federal Civel da SIGO Revogada por
questdes formais
5012898-67.2018.4.02.5001 FEHOES Unifio |05/10/2018 4° Vara Federal Civel de Vitéria Favorivel
5015526-29.2018.4.02.5001 SINDHES Unifio |05/11/2018 4" Vara Federal Civel de Vitéria Faverivel
SINDHOSP, SUNDISUZANO,
5024271-692018. 4.03.6100 S?[I\IEJ[;%L\]D[;I;:?E[.E Unido | 26/09/2018 25" Vara Civel Federal de Sio Paulo Favordvel
SINDRIBEIRAQ
5039536-03.2018 4.04.7000 | FEHOSPAR ¢ SINDIPAR | Unisio | 07092018 | 3 Vara Federal Civel de Curitiba Favarivel
5024511-75.2018.4.02.5101 FEMER] Umido | 11/092018 23" Vara Federal Civel do Rio de Janeiro Indeferida
5030249-44 2018 4.02 5101 AHER] Unifio |08/10/2018 | 3P Vara Federal Civel do Rio de Janeiro | Desistiu da agéio
FEHOSUL
107898027 2018 4 01 3400 FEHOESC Uniso | 19/12/2018 # Vara Federal Civel da SIDF Niio apreciada
FEBASE
5029410-19.2018 4.02 5101 SINDHRICH Unifio | 03/1002018 | 3P Vara Federal Civel do Rio de Janeiro Indefirida
5024511-75.2018.4.02.5101/ FEMER] Unido | 11/09/2018 2% VF do Rio de Janciro Indefirida
5065395-64.2018.4.04.7100 | FESCFILRS ¢ SINDIBERF | Unido |25/10/2018 4 Vara Federal de Porto Alegre Indefirida
1023105-76.2018 4 01 3400
Distribuigio por dependéncial SINDHESB Unifio | 201002018 13" Vara Federal Civel da SIDF [Deferida em parte|
ao processo da ANAHP)
5008502-83.2018.4.04.7202 Unimed Chapecd Uniio | 01/11/2018 2 Vara Federal de Chapecé Deferida
5001401-93.2019.4.03.6100 - Unifio | 01/02/2019 | 25 Vara Federal Civel de Sio Paulo Deferida
1006919-41.2019.4.01.3400 AHERJ Unido | 19/03/2019 2 Vara Federal Civel da SIDF Niio apreciada
SINDESPA, SENDESSMAT,
SENDHOMG, SENDESSTO,
1008892-31.2019.4.01.3400 | SENDESEM, SINDESSEC, | Unifo | 05/04/2019 3 Vara Federal Civel SIDF Deferida
SINDHOSPI, SINDESERN
SINDHOSP ¢ SINDHOSPE
1022737-67.2018.4.01.3400 Unimed Gurupi Unido | 241022018 13" Vama Federal Civel da SIDF IDeferida em parte]
5003634-54.2019.4.03.6103 Santa Casa Sio José Unifio | 14/05/2019 [ Vara Federal Civel de S0 José dos Campos|  Indeferida
0000009-16.2011.4.02.5001 SINDHESP Unifio | 30/12/2010 | 4 Vara Federal Civel do Espirito Santos Indeferida

Tabela 4 — Ac0es judiciais referidas pela ANS contra a Resolugao n° 02/2018 da CMED

Muitas destas agdes, questionam o art. 5°. da Resolucdo 2/2018 da CMED, que
possui a seguinte redacao:

Art. 52 As infracOes a regulacdo do mercado de medicamentos serdo classificadas, segundo
sua natureza, em 2 (dois) grupos:

| —infrages classificadas como ndo quantificaveis:

(..)

d) ofertar medicamento com valor superior aquele pelo qual foi adquirido;

(..)

Il - infragBes classificadas como quantificaveis:

(...)
c) cobrar de paciente ou do plano de salide valor superior aquele pelo qual o medicamento foi
adquirido
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()

§ 22 As infracdes previstas nas alineas “d” do inciso | e “c” do inciso Il se aplicam
exclusivamente as pessoas fisicas e juridicas que ndo estdo legalmente autorizadas a
comercializar medicamentos, mas apenas a obter o reembolso do valor pelo qual os adquiriu,
tais como profissionais de saude, hospitais, clinicas especializadas ou assemelhados, ndo se
aplicando a prestacdo de servicos por eles realizados”

Ou seja, para a CMED, hospitais ndo estdo autorizados a comercializar
medicamentos, mas apenas a obter reembolso, motivo pelo qual ndo deveriam ter lucro
com a venda de medicamentos.

Na Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE, o DEE ja havia referido qual seria a
motivacao da referida proibi¢do. De maneira resumida, tem-se que:

e do ponto de vista de incentivos, médicos estdo proibidos de lucrar sobre a
venda de produtos farmacéuticos ou equipamentos de uso na area médica
(Resolucdo CFM-1595/2000, em 18/05/2000) em razéo do claro conflito de
interesses que existe quando alguém prescreve um farmaco e recebe sobre
0 mesmo farmaco. Em um hospital, este tipo de conflito de interesses
também existe, ja que a instituicdo ird ganhar mais, & medida que usar mais
insumos, farmacos, etc.

e 0s hospitais usam o preco teto setorial (divulgado pela Brasindice, por
exemplo), que deveria servir de freio ao poder de mercado, como um
fendmeno que aumenta o poder de mercado dos hospitais. Ha diversos
medicamentos que se o plano de saude pudesse comprar na farmécia e
entregar para o paciente no hospital, ndo ha divida alguma que os planos de
salde pagariam MUITO menos por tais insumos. Em alguns casos, seria
possivel comprar mais de 1000 vezes 0 mesmo produto. Ou seja, subverte-
se 0 conceito do que € preco teto e demonstra a grandiosidade do poder de
mercado dos hospitais neste tipo de relacdo, quando se permite o lucro sobre
este tipo de insumo (e ndo sobre a rubrica diéria hospitalar).

e (Caso 0 preco estivesse contido na rubrica diaria hospitalar, seria mais facil
e mais transparente comparar 0 preco entre diferentes hospitais
concorrentes. Ou seja, ndo se trata apenas de uma questdo contabil, mas
sobretudo de um debate concorrencial,

e sobre o aspecto tributario, o Parecer N.1 da Secretaria da Fazenda do Rio de
Janeiro esclareceu que o Decreto-Lei n°® 406, de 31 de dezembro de 1968,
isentou os hospitais de pagar ICM sobre o fornecimento de mercadorias
utilizadas na prestagé@o dos servicos, pois, se ndo havia revenda, ndo havia
valor agregado, logo, ndo havia o que se taxar. Mais recentemente, a Leli
Complementar n. 116, de 31 de julho de 2003, que dispde sobre o imposto
sobre servicos de qualquer natureza, de competéncia dos Municipios e do
Distrito Federal, manteve a isencdo dos hospitais, quanto a pagar, 0 agora
ICMS sobre os servigos por eles prestados, visto que se entendia que
hospitais ndo lucravam com a venda deste tipo de insumo. Todavia, Se se
permite que hospitais tenham lucro com a venda deste tipo de insumo, nao
haveria uma isencdo tributaria sem justificativa?

Por isso, a logica do art. 5°. da Resolucéo 2/2018 da CMED j& havia sido explicada
pela Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE. Tal Resolugéo consolida o entendimento da Lei
n° 10.742, de 2003 que estabelece normas ao setor farmacéutico, com a finalidade de
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promover a assisténcia farmacéutica a populacdo, por meio de mecanismos que
estimulem a competitividade do setor. Tal norma est4d em consonancia com a Resolugédo
CMED n° 03, de 04 de maio de 2009 que proibe a distor¢do do conceito de preco teto, ou
seja, proibe a cobranga do preco méximo ao consumidor (PMC) a medicamentos de uso
restrito ao ambiente clinico e hospitalar, bem como com a orientacdo interpretativa
CMED n° 05, de 12 de novembro de 2009, que define que os hospitais tém por objeto
social a prestacdo de servicos médico-hospitalares e ndo exercem como atividade
principal, ou subsidiaria, o0 comércio de medicamentos, drogas ou produtos para a salde.
Gize-se que quando um hospital cobra “Brasindice-PMC” (e varios hospitais cobram em
tal modalidade) se est4d a usar um pardmetro acima do preco maximo que hospitais
poderiam cobrar dos consumidores, mesmo que nao tivessem lucro algum, segundo as
normas regulatorio atuais, ja& que hospitais podem cobrar apenas Brasindice-
PrecoFabrica, que é um valor inferior ao PMC.

Ocorre que a Resolu¢do Normativa da ANS (241/2010) ja permitiu, no passado,
que hospitais realizassem a cobranga de uma remuneragao pelos servigos de “selecao,
programacao, armazenamento, distribui¢do, manipulagéo, fracionamento, unitarizacao,
dispensacdo, controle e aquisicdo dos medicamentos, quando prestados, de acordo com
a estrutura do prestador de servigos”.

De igual sorte, a Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES argumenta
que “inexiste vedacdo normativa a cobranca pelos servicos de: selecdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo, manipulacdo, fracionamento, unitarizacdo, dispensacao,
controle, aquisi¢do e outros dos medicamentos utilizados pelos prestadores de atencao a
salde nos procedimentos ou servicos contratualizados com as operadoras para o
atendimento de beneficiarios, vinculada a tabela de referéncia”.

Ora, se tal raciocinio esta correto, ou seja, se 0 hospital esta livre para cobrar lucro
sobre a dispensa (armazenagem, distribuicdo, fracionamento, individualizagdo...) do
medicamento, caberia questionar se as farmacias também ndo poderiam fazer o mesmo
tipo de alegacdo. Farmécias armazenam medicamentos? A resposta correta é: Sim.
Farmacias também adquirem e controlam os prazos de validade de medicamentos?
Novamente, pode-se responder sim. Dito isto, caberia questionar se as farmacias ndo
possuem responsabilidade de fracionamento e dispensacdo (Decreto n. © 5.775, de 10 de
maio de 2006% e RDC n° 80, de 11 de maio de 2006°? E, novamente, a resposta é
afirmativa. Assim, as farméacias também prestam estes mesmos servigos.

No entanto, se se admitir que as farmacias podem cobrar taxas adicionais pelos
referidos servicos, entdo, é facil burlar a regulacdo nacional de precos teto de
medicamentos. Se a farmécia quiser cobrar um valor acima do preco teto, basta classificar
o “excedente ao teto” como servigo de armazenagem. E 0 mesmo raciocinio se aplica
também aos hospitais. Assim, a Legislacdo ndo se lhes atinge.

O problema é que o sistema juridico deve ser um todo coeso e racional, ndo se
permitindo um tipo de interpretacdo que permita este tipo de “by-pass’ regulatorio.

Estes pontos acima, sobre (i) incentivos mercadoldgicos; (ii) sobre a distor¢gdo do
conceito de preco teto; (iii) sobre a indevida isencdo tributaria referida acima; néo
parecem ter sido tratados de maneira apropriada na Nota Técnica
7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES. Pelo contrario, no paragrafo 17 de tal nota,
insculpido logo apds a mencdo de uma série de agdes judiciais contra o art. 5°. da

8 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Decreto/D5775.htm
9 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/rdc0080 11 05 2006.html
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Resolucdo 2/2018 da CMED, a ANS refere que segundo o principio da Legalidade Estrita,
a cobranga deste tipo de servigo (armazenagem de farmacos, por exemplo) deve ser
permitida, independentemente das consideragdes feitas acima, ou seja,
independentemente de se desconstituir o sistema e o significado de precos teto de
farmacos e/ou dos diferentes tipos de conflitos de interesse neste sistema. Eis 0 que a
ANS referiu:

“Em se tratando de Administragdo Publica, inafastavel o Principio da Legalidade Estrita, qual seja,

0 de que toda limitacdo de direito imposta ao administrado deve estar expressa, 0 que direciona o

entendimento de que, na omissdo da administragdo, sera permitido o repasse dos custos inerentes a
prestacao do servigo”

Também, no paragrafo 52 da Nota Tecnica 7/2019/GASNT/DIRAD-
DIDES/DIDES da ANS, ¢ referido que “em néo havendo vedacao legal para a utilizagdo
de tabelas privadas ndo haveria justificativa para impedir a livre negociacao”.

De outro lado, cabe esclarecer que o CADE estd investigando no processo
08700.001180/2015-56, se 0 uso de tabelas, como, por exemplo, Simpro e Brasindice
[que permitem a cobranca, via referéncia, deste tipo de servigo] representam ilicitos
concorrenciais ou nao.

A ANS, na Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES, de maneira
correta, foi cautelosa ao referir, no paragrafo 283, ao Parecer
00010/2019/GECOS/PFN/PGF/AGU (Doc SEI n° 11728888) que teria concluido o
seguinte:

e a ANS ndo possui competéncia para dispor sobre a licitude de negociacao coletiva
envolvendo prestadores e operadoras de planos de saude.

e acompeténcia para verificar a eventual infragdo a ordem econémica pela violacdo
a livre concorréncia nas negociacdes coletivas para a fixacdo de indice de reajuste
dos contratos de prestacdo de servicos de assisténcia médica é do CADE.

e a obrigatoriedade da instauragdo de negociagdes coletivas viola a liberdade de
associacdo e a livre concorréncia.

Ocorre que:

(1) ao endossar, como algo licito e até mesmo obrigatério do ponto de vista
regulatério, o uso de tabelas privadas de precos (vide art..8°. RN Proposta),
admitindo, inclusive, o uso de “tabela de referéncia” para a cobranga destes
produtos/servigos (vide art..9°. § 3° da RN Proposta); bem como

(i)  admitindo que hospitais possam lucrar sobre diferentes tipos de servicos
atinentes a revenda de insumos (como medicamentos; materiais, Orteses,
préteses e materiais especiais, gases medicinais) e inclusive e diarias e taxas,
usando para tanto tabelas de referéncia, dissociadas do real custo, acaba-se
(i) distorcendo o conceito de preco teto, pelos motivos ja referidos e (ii)
aceitando um modelo com elevados conflitos de interesses mercadoldgicos
jareferidos.

(iii) e, indiretamente, subscrevendo-se a existéncia de pontos focais de precos e
de formas de negociacdo coletiva, via “tabelas de referéncia”,

a ANS acaba por permitir, em algum grau, negociagéo coletiva.

Com efeito, deve-se refletir se, realmente, o “principio da legalidade estrita”, citado
no pardgrafo 17 da nota 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES, ampara a posi¢do
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favoravel ao lucro dos hospitais sobre medicamentos, oOrteses, proteses e, inclusive,
tabelas de diarias e taxas.

Segundo a Legislacdo Patria, a Lei 8.137/90 considera como crime contra a ordem

econdmica o acordo entre empresas com objetivo de fixar artificialmente os pregos ou
quantidades dos produtos e servicos, de controlar um mercado, limitando a concorréncia.
Prevé, para a préatica, pena de dois a cinco anos de reclusdo e multa.

Esta pratica criminosa pode ocorrer por meio de tabelas de precos privadas!

Também, a Lei n® 12.529/11 trata da estrutura do Sistema Brasileiro de Defesa da

Concorréncia e dispde sobre a prevencdo, repressdao as infracdes contra a ordem
econdmica, impedindo a formacdo de cartel (combinagéo de precos, ainda que via tabela,
ou obtencdo ou influéncia de conduta uniforme via tabelas), sendo vejamos:

LEI N2 8.137, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1990.

Art. 4° Constitui crime contra a ordem econdmica:

| - abusar do poder econdmico, dominando o mercado ou eliminando, total ou parcialmente, a
concorréncia mediante qualquer forma de ajuste ou acordo de empresas;

Il - formar acordo, convénio, ajuste ou alianga entre ofertantes, visando: (Redacdo dada pela Lei n?
12.529, de 2011).

a) a fixacdo artificial de precos ou quantidades vendidas ou produzidas; (Redacdo dada pela Lei n?
12.529, de 2011).

b) ao controle regionalizado do mercado por empresa ou grupo de empresas; (Redagdo dada pela
Lein212.529, de 2011).

c) ao controle, em detrimento da concorréncia, de rede de distribuicdo ou de fornecedores.
(Redagdo dada pela Lei n212.529, de 2011).

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos e multa.

LEI N2 12.529, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2011.
DAS INFRACOES

Art. 36. Constituem infracdo da ordem econdmica, independentemente de culpa, os atos sob
qualquer forma manifestados, que tenham por objeto ou possam produzir os seguintes efeitos,
ainda que ndo sejam alcangados:

| - limitar, falsear ou de qualquer forma prejudicar a livre concorréncia ou a livre iniciativa;
Il - dominar mercado relevante de bens ou servicos;

IIl - aumentar arbitrariamente os lucros; e

IV - exercer de forma abusiva posicdo dominante.

(...)

§ 30 As seguintes condutas, além de outras, na medida em que configurem hipotese prevista no
caput deste artigo e seus incisos, caracterizam infracdo da ordem econémica:

| - acordar, combinar, manipular ou ajustar com concorrente, sob qualquer forma:
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a) os precos de bens ou servicos ofertados individualmente;

()

Il - promover, obter ou influenciar a ado¢do de conduta comercial uniforme ou concertada entre
concorrentes;

Hospitais que pertencem a diferentes grupos econdémicos séo concorrentes e Como
tal deveriam precificar de forma autdbnoma e ndo a partir de uma tabela comum, de
referéncia, ja que tal, a priori, é contra a lei. Inobstante este aspecto, a Nota Técnica
41/2015/DEE/CADE mostrou como hospitais e clinicas no Brasil inteiro usam tabelas de
referéncia para negociacdo conjunta ao arrepio da Legislacdo Concorrencial. Ao proibir
que concorrentes estabelecam pregos conjuntos esta sendo observado o Principio da
Legalidade estrita, j& que a Lei 12.529/2011 estabelece este tipo de conduta como delito
concorrencial, em seu art. 36, par. 3%, | e Il, entendendo que constitui infracdo a ordem
econdmica acordar, combinar, manipular ou ajustar com concorrente os precos de bens
ou servigos ofertados , assim como promover, obter ou influenciar a adog¢ao de conduta
comercial uniforme ou concertada entre concorrentes.

Ora, a confeccdo de tabelas comuns de precos de produtos inclui-se, claramente,
como ofensa a ordem concorrencial. Ainda assim, a Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE
demonstrou a existéncia:

- de tabelas de diérias e taxas hospitalares, o que é vedado pela lei concorrencial,
mas aparentemente permitido pela nova proposta normativa (do art..8°. RN
Proposta c/c art..9°. § 3° da RN Proposta).

- de tabelas comuns de insumos como Orteses, préteses, medicamentos, entre outros,
0 que, também, seria vedado pela lei concorrencial, por algumas normas da
CMED, mas que, pelo que se consegue verificar, seria relativizado e permitido
pela regulamentacdo proposta, jA que se esta fazendo expressa mencdo a
possibilidade de precificacdo via tabelas de referéncia.

Ora, se concorrentes ndo podem fixar entre si precos e se o principal preco dos
servigos hospitalares ¢é classificado como “diarias e taxas”, ndo se pode admitir que
hospitais tenham tabelas de “referéncia” de “diérias e taxas”. 1sso é determinantemente
contra o “principio da legalidade estrita”, porque isso significa um crime.

Deste modo, ndo se sustenta o fundamento da Nota Técnica
7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES ja referido.

Todavia, da maneira como estdo formatados os arts.8° e 9°. RN Proposta pela ANS,
é possivel que se entenda que a regulagdo estaria “aceitando” este tipo de pratica.

Alias, no contexto nacional, infelizmente, ha diversas tabelas de “diarias e taxas”
de hospitais, que foram denunciadas no ambito da Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE,
mas que ainda ndo foram investigadas, no ambito penal ou administrativo [e que em tese
seriam ilicitos por auxiliarem na homogeneizacao dos principais precos hospitalares, de
diarias e taxas entre concorrentes], como:

- Tabela do Sindicato de Hospitais de Alagoas;
- Tabela do Sindicato de Hospitais de Bahia (Associacdo Hospitalar da Bahia);
- Tabela do Sindicato de Hospitais de Ceara;

- Tabela dos Hospitais Cearenses Associados
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- Tabela do Sindicato de Hospitais do Distrito Federal;
- Tabela do Sindicato Brasiliense de Hospitais
- Tabela do Sindicato de Hospitais de Goias;
- Tabela da Associacgdo dos hospitais de Goiania e Rio Verde
- Tabela do Sindicato de Hospitais de Maranhdo;
- Tabela - Sindicato dos Estabelecimentos de Satde do Maranhdo;
- Tabela - Sindicato Hospitais e Clinicas de Saude de Séo Luis;

- Tabela do Sindicato de Hospitais de Mato Grosso do Sul (Associagdo dos hospitais
de Campo Grande — MS);

- Tabela do Sindicato de Hospitais de Mato Grosso;

- Tabela do Sindicato de Hospitais do Para(AHCSEP - Associacdo dos Hospitais
do Para);

- Tabela do Sindicato de Hospitais da Paraiba (Associacao Paraibana de Hospitais);
- Tabela do Sindicato de Hospitais de Pernambuco

-Tabela SINDHOSPE - Asssociacdo dos Hospitais de Recife;

-Tabela da Associagdo Nordestina de Hospitais

- Tabela do Sindicato de Hospitais do Parand (PROPASS - Associacdo dos
Hospitais do Parand);

- Tabela do Sindicato de Hospitais do Rio de Janeiro (Tabela da Associacédo
Hosp.Rio de Janeiro);

- Tabela da ACPERJ - Associacdo dos hospitais de pediatria RJ
- Tabela da Associacdo dos Hospitais de Campos

- Tabela do Sindicato de Hospitais do Rio Grande do Norte (Assoc.Hosp.Estado do
Rio Grande do Norte);

- Tabela do Sindicato de Hospitais do Rio Grande do Sul;
- Tabela do Sindicato de Hospitais de Sergipe (Assoc.Hosp.Estado de Sergipe);
- Tabela do Sindicato de Hospitais do Espirito Santo

Assim, ndo se pode aceitar que este tipo de conduta se perpetue ao arrepio da lei,
por meio de tabelas de referéncia que instrumentalizam uma coordenacao de pregos entre
concorrentes.

Ha também problemas na adoc¢éo de tabelas de precos de referéncia que ndo dizem
respeito apenas a diarias e taxa, mas, também, a outros tipos de insumos (como
Brasindice, que divulga o preco teto do mercado farmacéutico e outros tipos de precos
nédo cobertos pela regulacdo setorial). O problema é que alem de simplesmente divulgar
0 prego teto, a referida tabela é usada dentro de contratos entre planos de salde e hospitais
na precificacdo dos farmacos (e a propria agéncia refere que 87,75% dos hospitais usa o
Brasindice para lucrar em cima dos medicamentos que se aplicam nos pacientes). 1sso
significa que pelo menos 87,75% dos agentes de mercado estdo usando pre¢co maximo
permitido por lei para a referida finalidade e possuem 0 MAXIMO poder de mercado.
Isso NAO é desejavel do ponto de vista social! Se quase 90% dos hospitais usa — de

20



[Continuagio da Nota Técnica n° 2/2020/DEE/CADE]

maneira indexada - 0 mesmo tipo de preco maximo permitido por lei, significa que a
concorréncia estd sendo incapaz de baixar os precos e significa, também, que os hospitais,
atualmente, estdo no limite maximo de poder de mercado autorizado.

A Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE verificou ainda que alguns hospitais ndo so
usam o “Brasindice” em tal situacao, mas a tal indice ¢ aplicado um percentual adicional,
como: Brasindice + X% (ou Brasindice-PMC). As vezes, alguns sindicatos coordenam
expressamente o percentual adicional solicitado: o que representa um ilicito regulatorio,
porque cobra-se acima do mé&ximo e um ilicito concorrencial, porque se solicita este
aumento acima do maximo, de forma coordenada.

Gize-se que, mesmo que isso ndo fosse verdade, ou seja, mesmo que nenhum
sindicato coordenasse expressamente o valor acima do maximo permitido [ao contrario
das evidéncias da Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE] e supondo que 90% dos hospitais
decidem, de forma auténoma e individual cobrar “apenas” o maximo permitido
(Brasindice-PrecoFabrica), conforme Brasindice/Simpro, tal ainda seria extremamente
preocupante, ja que na referida hipotese ndo ha concorréncia eficaz capaz de diminuir
precos. Com efeito, tal fendbmeno é uma demonstracdo clara e evidente (i) da existéncia
de elevado poder de mercado por parte de prestadores hospitalares e (ii) de coordenacéo,
ainda que técita, do setor.

Preco (RS/unid.)

Acima do preco teto Poder de mercado proibido p
(area ndo permitida de precificagdo) ® pelaregulacio BRASINDICE + X%
ILICITO
|m|te |mpost0 pe o pre;o teto Poder ma)ﬂmo de mercado — BRASI’ND’CE

(concorréncia incapaz de baixar precos)

Ambiente desejdvel _, ABAIXO DO
BRASINDICE

mercados onde ha concorréncia

Abaixo do prego teto
zona esperada érecificagﬁo em T Poder de mercado minorado

Figura 2 — Precificacao e poder de mercado em um cenério com preco teto

A regulacdo ndo poderia ficar satisfeita com este tipo de situacdo: em um mercado
ndo-monopolistico, em que a grande maioria dos agentes precifica no teto maximo,
significa que ha algo de errado no mercado, sabendo-se que ha um mercado paralelo ao
hospitalar que ndo usa o preco méximo. Aceitar que o Brasindice (como tabela de
referéncia) continue a ser utilizado como base contratual entre hospitais e planos de salde,
significa continuar a aceitar a distor¢do atual que ha no conceito de preco-teto setorial.
Com efeito, preco-teto deveria ser usado apenas como limitador do poder de mercado,
ndo como ponto focal de preco minimo, a que todos o0s hospitais convergem. Muitos
hospitais, inclusive, como ja referido, cobram além do teto, o que, por si s6, € um absurdo
e um evidente desrespeito as normas regulatérias. Também, tal fato deveria ser
investigado pelos érgdos reguladores e pelo Ministério Publico, nunca incentivado ou
entendido como algo neutro, um dado do mercado, proprio da vontade das partes.

Indexar contratos ao preco teto (e a tabelas de referéncia que fazem mencéo a um
preco teto, que se sabe ser descolado da realidade) € um equivoco!
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Os precos teto de varios medicamentos estdo distorcidos e garantem sobrepreco.
Deveriam eles ser instrumento de controle de poder de mercado, ndo garantia de
sobrepreco. Isso ja foi reconhecido pelo Tribunal de Contas da Unido em varias
oportunidades, senédo vejamos as recomendag¢des do TCU para uso de pregos em licitagdes
publicas:

“Qutro ponto importante é a impossibilidade de utilizacdo das tabelas da CMED como
pardmetro para a elaboracdo do orcamento de referéncia. A jurisprudéncia do TCU é
categoérica quanto a sua precariedade (AcoOrddos 2.150/2015-TCU-Plenéario, Ministro
Relator Bruno Dantas, e 3.016/2012-TCU-Plenério, Ministro Relator Walton Alencar
Rodrigues). Os precos referenciais apresentados nas tabelas da CMED nédo sdo elaborados
para refletir os valores de mercado, mas, sim, com o0 objetivo de regular os pregos de
medicamentos no Brasil. Vale destacar que a Auditoria Operacional realizada pelo TCU
constatou, a época, precos da tabela CMED significativamente superiores aos praticados

em compras publicas, havendo casos em que ultrapassavam 10.000%
(Acordao 3.016/2012-Plenério, Ministro Relator Walton Alencar Rodrigues). Para detalhes
a respeito da CMED e dos seus referenciais de preco, consultar capitulo especifico sobre a
CMED nesta cartilha. Do mesmo modo, as tabelas elaboradas por representantes do
mercado farmacéutico, como, por exemplo, as tabelas da Associa¢do Brasileira do
Comércio Farmacéutico — Abcfarma e Brasindice, ndo sdo fontes adequadas para uma
pesquisa de precos no ambito das compras publicas. Essas tabelas consignam valores
maximos para aquisicao, no varejo, por consumidor final. Essa situacdo ndo se adequa as
grandes aquisi¢Bes do setor publico, haja vista o efeito da economia de escala sobre o0s
precos (Acérdaos 2.901/2016-Plenario, Ministro Redator Benjamin Zymler; 5.810/2017-
28Camara, Ministra Relatora Ana Arraes; 1.049/2004-Primeira Camara).

Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Orientacdes para aquisicGes publicas de
medicamentos / Tribunal de Contas da Unido. -- Brasilia : TCU, Secretaria-Geral
de Controle Externo (Segecex), Secretaria de Controle Externo da Saude
(SecexSaude), 2018, P.27

E ainda que tais precos teto nédo estivessem distorcidos, uma vez que se aceite um
preco como ponto focal de remuneracdo de insumos de quase 90% dos hospitais
brasileiros, se esta desistindo de um processo concorrencial minimamente saudéavel
entre entidades que supostamente deveriam competir.

Ainda assim, a ANS simplesmente acaba por ratificar o status quo, referindo que
ndo é sua competéncia a regulacdo de tabelas e publicacdo (par.41 da Nota
7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES) e que “ndo se pode desconsiderar o efeito que
eventual proibicdo na utilizacdo de tabelas de referéncia poderia ocasionar as relacdes do
setor, que estéo calcadas neste modelo de tabelas, sendo amplamente utilizadas, conforme
demonstrado pelo Requerimento de Informacdes, a exemplo da inviabilizacdo da
existéncia de sociedades dedicadas a sua divulgacao”.

Note-se que esse posicionamento vai de encontro as proprias politicas da ANS,
como a que visa estimular a adoc¢do na satde suplementar de modelos de remunieragédo
baseados em valor, ou sejam, “centrados na melhoria da qualidade do cuidado em satde
e da sustentabilidade no ambito da saude suplementar” (http://www.ans.gov.br/planos-
de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/avisos-para-operadoras/5275-modelos-de-
remuneracao-baseados-em-valor-prorrogado-prazo-para-selecao-de-projetos). @)
endosso técito a utilizacdo de tabelas, que possibilitam ganhos extraordinarios a despeito
de investimento em qualidade ou da diferenciacdo dos servicos, desincentiva os agentes
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a investirem em qualidade e diferenciacdo de servigos, bem como a buscarem outras
formas de remuneragéo, que valorizem a qualidade e efetividade dos cuidados prestados.

Ora, se ndo é de sua competéncia a regulacdo de tabela de precos de referéncia,
também, ndo deveria autorizar ou reconhecer o uso de tais tabelas como algo possivel.

De todo modo, ao ratificar a possibilidade de uso de tais tabelas, a ANS concorda
com o Pleito e a posigéo, apresentada em ambito Judicial, das Associacdes e Sindicatos
de Hospitais, de que tal espécie de lucro € justificavel (contra portanto o art. 5°. da
Resolucdo n° 02/2018 da CMED) , tanto assim que pretende editar o art. 8% e 9° da
Resolucdo Normativa proposta prevendo especificamente o uso de tabelas de referéncia.

Todavia, sobre este ponto, cabe mencionar o seguinte.

Além de tudo o que ja foi argumentado acima, tem-se que muitas das Associaces
e Sindicatos, que entraram com ag¢0es judiciais contra o art. 5°. da Resolug¢do n° 02/2018
da CMED acima mencionadas, dizem respeito a Associagdes e Sindicatos de Hospitais
Concorrentes (ou que supostamente deveriam ser concorrentes) e que ndo deveriam
sequer conversar entre si a respeito deste tipo de assunto, ou seja, do lucros de seus
associados e de seus precos (ou de metodologias comuns de cobranga), dentro de tais
AssociacOes/Sindicatos. Algumas Associacdes, alegam ser sem fins lucrativos, embora
estejam defendendo, judicialmente, a possibilidade do lucro de hospitais sobre o prego de
farmacos, alegando que héa custos envolvidos com a manipulacédo e o armazenamento de
medicamentos.

Ora, imagine-se a seguinte hipétese: ha dois remédios idénticos, para 0 mesmo tipo
de doenca, e que possuem R$ 0,01 de custos de armazenagem. Todavia, um remédio de
marca tem preco teto de R$1.000,00 e outro remédio genérico tem preco teto de apenas
R$ 1,00, sendo idénticos em composicdo, peso e todas demais caracteristicas. Se 0s
hospitais forem permitidos de cobrarem 10% sobre o preco teto de tais produtos, pela
armazenagem dos mesmos (e muitos sindicatos e associagbes chegam a acordar um
percentual comum de taxa de lucros entre hospitais supostamente concorrentes usando
uma base comum de pregos, que € em regra a Simpro ou a Brasindice e ndo o preco real
de compra do farmaco) para manipula-lo ou para armazena-lo, o remédio de marca ira
gerar R$99,99 de lucro adicional (sendo este lucro comum a todos os hospitais), enquanto
0 medicamento genérico ira gerar de lucro apenas R$ 0,99.

Ou seja, cria-se um incentivo adicional social perverso de aumento de custos para
toda a sociedade, ja que os hospitais terdo maior incentivo ainda de administrar e de
armazenar apenas produtos com elevado valor de preco teto, independentemente de sua
eficacia.

Ora, mesmo que se admita que hospitais e farméacias possam cobrar pela
armazenagem de medicamentos (0 _que se faz aqui apenas por amor ao debate),
questiona-se: por que motivos 0s hospitais ndo cobram, dos consumidores, o preco de
armazenagem a parte, desvinculando o preco e o lucro do servi¢o de armazenagem do
preco-teto do farmaco em questdo? E impossivel embutir tal valor no preco de uma diaria
hospitalar (supondo que a diaria hospitalar ndo fosse tabelada ou que tabelamento de
precos entre concorrentes nao fosse crime)?

Se a cobranga € feita fora da rubrica “diaria hospitalar”, como ja mencionado acima,
é possivel que o hospital ndo pague imposto sobre a revenda do medicamento, nem sobre
“estes servigos complementares”. E se se permite que um hospital possa lucrar sobre
remedios, Orteses e proteses, em tese, se deveria, também, permitir que medicos possam
lucrar com o uso destes tipos de insumo. Inobstante, pune-se médicos que tenham
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qualquer tipo de lucro com venda de insumos, chamando este tipo de conduta de “mafia
das proteses” ou de qualquer outro insumo médico (porque acredita-se que os médicos
terdo interesse em fazer cirurgias desnecessarias, indicando remédios caros, sem um
custo-beneficio apropriado), ao mesmo tempo em que a ANS ndo vé problema que
hospitais possam lucrar sobre a venda ou revenda dos mesmos insumos, na mesma
situacdo e com tipos de conflitos de interesse analogos.

4.2.1.1. Encaminhamento proposto neste topico

Assim, em que pese a ANS tenha dado como “encaminhamento” o prosseguimento
desta discussdo no ambito de Comité Permanente que devera suceder a CATEC, entende-
se que tal ndo basta e que os artigos 8°. e 9°. da RN proposta devem ser revisitados para
que:

- ndo se permita o uso de tabela de referéncia na negociacao de operadoras de planos
de salide com hospitais;

- se determine o efetivo cumprimento do art. 5°. da Resolugdo 2/2018 da CMED:

*hospitais poderdo cobrar seus lucros apenas no ambito de “diarias e taxas”
(sem tabela de referéncia), abrindo seus custos de aquisi¢cdo de farmacos,
materiais, orteses, proteses e demais insumos para analise de planos de salde
e seu ressarcimento apenas, sem que tenham lucro com a venda de tais
insumos; ou

*hospitais poderdo vender procedimentos de maneira empacotada, onde todos
0s custos hospitalares de um dado procedimento estejam ali abrangidos, Ou
de qualquer forma alternativa a0 pagamento por procedimento, tais como,
capitacdo, pagamento per diem, orgamentacdo; ou ainda

*operadoras de plano de salde poderdo comprar materiais diretamente e
entrega-los a hospitais para sua utilizacdo em pacientes especificos. Sobre
este assunto, 0 DEE/CADE tratara maiores subsidios no tdpico seguinte.

De igual sorte, merece revisdo todo o debate realizado no item 3.1 da Nota
7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES, pelos motivos ora expostos.

4.2.2. Aquisicdo direta de medicamentos/materiais pelas operadoras de planos de saude,
vedada a intermediagdo das entidades hospitalares (item 3.1.1)

A ANS ao analisar a proposta que aquisicdo direta dos materiais e medicamentos
pelas operadoras referiu o seguinte:

“tal possibilidade foi confrontada com algumas dificuldades a ela inerentes,
sobretudo a perda da eficiéncia dos recursos empregados, obrigando operadoras
a lidar com funcgdes e servicos externos aos seus negdcios principais.

Ademais, a eliminacdo de um intermedidrio faria com que hospitais tivessem que
negociar com diversas operadoras de forma distinta, além de impactar
diretamente na prestacdo dos servicos necessarios para utilizacdo dos insumos, o
que demandaria estrutura maior e, consequentemente, maiores custos
administrativos, o que anularia qualquer ganho pela eliminacdo de intermediarios.

24



[Continuagio da Nota Técnica n° 2/2020/DEE/CADE]

Relevante, também, questionamento surgido acerca da liberdade e autonomia do
profissional médico, uma vez que se adquiridos diretamente pela operadora, muito
provavelmente ndo seria dada a opcdo ao profissional de salde, em relagdo ao
material ou medicamento a ser utilizado, estando restritos aqueles adquiridos
pelas operadoras.

Desta feita, verifica-se que a existéncia do intermediario nesta relacdo ndo afeta
diretamente o resultado, que é a obtengdo de materiais e medicamentos por preco
superior aos de aquisicdo pelo prestador, ndo sendo esta a falha de mercado a ser
combatida. Ao contrario, sua implementagdo incorreria no risco de aumentar os
custos de transacdo para as partes e, como consequéncia o preco final dos
servicos.”

A este respeito, discorda-se da ANS.

Trata-se de especulacdo dizer que os custos administrativos que 0s hospitais terdo
com a estruturas para “negociar” com diversas operadoras seria superior aos cuStos
incorridos pelos insumos comprados diretamente pelas operadoras de planos de salde.

Qual foi o calculo usado pela Agéncia para dizer qual seria a diminuicéo de custos
com a eliminacdo da dupla margem de lucro hospitalar? Qual foi sua metodologia?
Quanto, em termos monetérios, representa este custo?

Também, qual seria o “custo de negociacdo” que o hospital teria que ter com as
operadoras para “receber” seu material?

Sobre este aspecto, de maneira intuitiva, é possivel referir que este custo sera
minimo, porque o hospital ndo precisaria “negociar” questdo alguma com a operadora,
além de questbes meramente burocraticas, que se o hospital realmente fosse eficiente ndo
se verificariam em grande monta.

Bastaria que o hospital tivesse alguém e algum espaco para receber os materiais
fornecidos pela operadora de planos de salde, direta ou indiretamente. Alias, 0 espaco
para recebimento de materiais ja existe em varios hospitais e também ja ha pessoal
gabaritado para recebimento de diferentes tipos de materiais e medicamentos de
diferentes tipos de distribuidores. Em grande medida, ha custos fixos neste tipo de espaco
construido para acomodar materiais hospitalares. E essa ja € uma préatica de algumas
operadoras, como as Unimeds que atuam no sul do pais. Ndo se tem noticia de que 0s
custos totais aumentaram. Ao contrario, as economias estimadas sdo substanciais.

E os materiais de alto custo (como algumas Orteses ou proteses) sequer
demandariam grande espaco fisico.

Ao permitir que a operadora compre, ela mesma, este tipo de material/insumo
diretamente, seria possivel resolver um grande problema de incentivos econémicos que
hoje existe e que diz respeito ao elevado custo dos insumos hospitalares.

O hospital é um verdadeiro gatekeeper e consegue poder de mercado em razao de
sua condigdo. O hospital que lucra com a venda de uma protese cara, ndo tem interesse
em buscar diminuir o referido preco (de tabela cobrado do plano de saude) ou valor
informado na tabela Simpro ou Brasindice. A operadora, por seu turno, tem incentivos
balanceados, j4 que se prestar servicos de baixa qualidade pode perder clientes e se

10 De acordo com
http://www.eventos.cfm.org.br/images/stories/cooperativismo2013/andrea%20bergamini%20-
%20unimed.pdf, verificado em 14 de janeiro de 2020
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comprar insumos caros demais diminuira sua lucratividade. Assim, se a operadora de
plano de salde puder entregar os materiais de alto custo aos hospitais, terd como
barganhar com distribuidores e fornecedores de materiais precos melhores, além de usar
seu poder de compra de forma apropriada.

Proibir este tipo de pratica apenas (i) incentiva a continuidade do processo de
verticalizacdo entre planos de salde e hospitais e (ii) perpetua o poder de mercado
hospitalar, que como ja dito acima, estd em muitos casos, acima do maximo permitido.

Dizer que o hospital ¢ o tnico garantidor da “/iberdade e autonomia do profissional
médico”, também, ndo parece correto, Seja porque é possivel haver divergéncia entre o
que hospital fornece e o que 0 médico acha correto aplicar a um paciente; seja porque as
operadoras de plano de saide também tém interesse em preservar a liberdade e autonomia
de profissionais médicos, desde que ndo exista abusos de ambos lados.

4.2.2.1. Encaminhamento proposto neste topico

Assim, em que pese a ANS tenha desconsiderado tal possibilidade como algo a ser
permitido do ponto de vista regulatério, entende-se que seria interessante que tal posi¢cdo
da ANS fosse revisitada, tendo em vista os argumentos ora apresentados.

Seria necessario incluir um capitulo ou artigo prevendo a possibilidade da
operadora de plano de saude comprar diretamente materiais que seriam utilizados nos
hospitais.

4.2.3. Re(ajuste) negativo dos pregos

A ANS alegou, no paragrafo 32, da Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-
DIDES/DIDES, que “o ajuste negativo dos precos de materiais ¢ medicamentos ndo se
encontra no escopo das atribui¢des da ANS”, razdo pela qual preferiu ndo adentrar no
mérito deste tipo de debate.

Ao mesmo tempo, a Resolucdo Normativa proposta prevé o artigo 18, que acaba
impedindo qualquer ajuste negativo de precos, no seguinte sentido:

“Art. 18. E vedado estabelecer forma, critério, calculo, indice ou
qualquer outro modo de reajuste que: | - mantenham ou reduzam o valor
nominal do servico contratado”

E a grande questdo que se deve fazer aqui é: Por qué? Qual o motivo da agéncia
determinar este tipo de obrigacdo? Precos, em sua esséncia, determinam nocgbes de
equilibrio. Isso significa que podem subir ou descer. E, alias, salutar que precos venham
a cair. O aumento das pressdes concorrenciais leva a uma reducédo de precos. Também, é
possivel que, em um ambiente mercadologicamente saudavel, custos venham,
ocasionalmente, a diminuir, o que pode redundar em diminuic¢do de precos.

Em concorréncia perfeita, por exemplo, pre¢o é igual a custo marginal. Se os custos
caem, segundo o referido modelo, é esperado que o pre¢o venha a cair também.

A ANS ao estipular tal regra impede que o prego venha a cair, atenta contra um
equilibrio saudavel de mercado, em especial caso exista uma diminuicdo de custos ou
caso ocorra algum choque exdgeno ou mesmo mudancas das variaveis
concorrencialmente relevantes (como diminuicdo de barreiras a entrada, aumento de
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rivalidade e aumento de eficiéncia dos agentes), que levariam, naturalmente, a um reajuste
negativo.

Na Nota Técnica 41/2015/DEE/CADE, o DEE ja se pronunciou no seguinte
sentido:

Segundo o art. 5°., V1II, da Resolu¢do Normativa 363/2014 da ANS,
é vedada a pratica de estabelecer formas de reajuste que mantenham ou
reduzam o valor nominal do servico contratado. Assim, o hospital estara
impossibilitado de diminuir o seu preco (e seu custo), por mandamento
regulatorio. Trata-se de uma norma que, a principio, encarece o pre¢o dos
produtos, sem uma justificativa para tanto, em cenarios em que 0s custos
diminuem.

Assim, ausente uma justificativa racional que impeca a desejavel diminuicdo de
precos (e reajustes negativos contratuais), deve-se repensar a existéncia do art.18,1 da RN
proposta. De igual forma, seria necessario esclarecer um pouco mais os motivos de se
adotar o art. 18,Il, da RN proposta que impede a vinculacdo de reajustes a alguns
parametros. Seria importante que se explicasse o racional da referida proibicao.

4.2.4. Uso do IPCA + FQ na hipdtese de ndao concordancia sobre valor de reajuste

O art. 15, em seu paragrafo 5, estipula que na hipotese do contrato nao prever clara
e objetivamente o critério sobre o qual o reajuste deve ser aplicado, aplicar-se-a o indice
definido pela ANS. Ja o art. 16, par.2°. refere que o reajuste deve ocorrer por meio de
indice publico, em percentual pré-fixado e o art. 17, Ill, b, refere que a frustracdo da
negociacdo de reajuste pode redundar na incidéncia de indice estabelecido pela ANS.

Com efeito, a Lei 13.003 de 24 de junho de 2014 estipula que:

““Art. 17-A. As condicdes de prestacdo de servigos de atengdo a saude no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de sua
qualificagdo como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servico.

§ 12 S3o alcancados pelas disposi¢cdes do caput os profissionais de salide em prética liberal
privada, na qualidade de pessoa fisica, e os estabelecimentos de salde, na qualidade de
pessoa juridica, que prestem ou venham a prestar os servigos de assisténcia a saude a que
aludem os arts. 12 e 35-F desta Lei, no ambito de planos privados de assisténcia a saude.

§ 22 O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condi¢Ges para a sua
execucdo, expressas em clausulas que definam direitos, obrigacdes e responsabilidades das
partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

| - 0 objeto e a natureza do contrato, com descricdo de todos os servicos contratados;

Il - a definicdo dos valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e pagamento
dos servicos prestados;

Il - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assistenciais que necessitem
de autorizacdo administrativa da operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacdo, renovagao e
rescisao;

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigacdes estabelecidas.
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§ 32 A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 22 deste artigo serad anual e
realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado do inicio de cada ano-
calendario.

§ 42 Na hipotese de vencido o prazo previsto no § 32 deste artigo, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, quando for o caso, definird o indice de reajuste.

§ 52 A ANS podera constituir, na forma da legislacdo vigente, camara técnica com
representagdo proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei.

§ 62 A ANS publicard normas regulamentares sobre o disposto neste artigo.”

Segundo referido na Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-DIDES/DIDES:

“Em se tratando de uma incognita contratual, a livre negociacdo ndo deve ser a regra
do mercado, ao contrario do que ocorre atualmente. Deve-se buscar que o reajuste esteja
perfeitamente delimitado no contrato, seja pela previsdo de um indice especifico, seja pela
inclusdo de metodologia transparente para seu calculo. A livre negociacdo de um contrato
deve se dar antes de sua celebragdo. Apds, as partes devem atuar sobre os termos previsiveis
e claros do proprio contrato.

A livre negocia¢do deve, no entanto, permanecer como possibilidade pelas vantagens
que a flexibilizacdo pode garantir em um ambiente econémico organico, mutdvel, mas como
excegdo e ndo como regra, diante da necessidade do contrato celebrado ser capaz de regular
arelacdo das partes em todos os seus aspectos, em especial neste, fonte de muitos conflitos

Contudo, essencial que qualquer negociagdo contratual feita possa ser aferida de
forma objetiva. A concordancia das partes deve ser expressa, ndo existindo espaco para
acordos tacitos, por exemplo, a manutencdo da prestacdo de servicos como indicativo de
aceitacdo de proposta pelo prestador. Em ndo havendo previsdo expressa no contrato,
tampouco comprovacdo da concordancia das partes, deve ser obrigatdria a adocdo do indice
da ANS, consistindo em [PCA + FQ (fato de qualidade).

O DEE/CADE, no entanto, ja se pronunciou sobre este tema no seguinte sentido:

“A Resolugao Normativa 364 de 11 de dezembro de 2014 estabeleceu
uma indexagao de contratos ao Indice Geral de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Este indice regula o contrato entre plano de saide e operador, quando houver
divergéncia em relacdo a qual indice deve ser aplicado no caso concreto. Ora,
o uso do IPCA de maneira linear, e sem preocupacdo com a inflacéo setorial e
regional, pode criar indexacGes indesejaveis. Além disto, isto cria uma
negociacao assimétrica, em que os planos de saude podem ser obrigados a
reajustar pelo IPCA fatores que ja possuem elevado sobrepreco.

Recentemente, a ANS buscou criar "fator de qualidade”, com a criagao
de um fator X, que obriga o repasse de ganhos de escala aos consumidores.
Todavia, hospitais acreditados pelo INMETRO ou pela International Society
for Quality in Health Care (ISQUA) podem reajustar seus contratos 105% do
IPCA (Instrucdo Normativa 61 de 4 de dezembro de 2015). Garante-se ganhos
acima da inflacdo de todos os demais setores da economia. Aos hospitais ndo
acreditados a tais entidades, mas que participarem e cumprirem 0s critérios
estabelecidos nos projetos da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)
de inducdo da qualidade terdo direito a 100% do IPCA. Caso os hospitais néo
cumpram tais requisitos, estes terdo direito a 85% do IPCA.”
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Este tipo de modelo gera um BATNA (Best Alternative to a Trade Negotiation
Agreement) por parte dos prestadores, que terdo o IPCA como ponto focal, mesmo que o
IPCA néo reflita sua realidade. O IPCA torna-se o minimo. O prestador podera exigir
mais e, se as condi¢des lhe forem favoraveis, obter. Se as condi¢Ges ndo lhe forem
favoraveis, forcara um desacordo a fim de obter o IPCA.

Se a ANS sinaliza que na auséncia de um acordo, valera o IPCA, seré irracional do
ponto de vista do prestador negociar um indice inferior ao IPCA do periodo. Ou seja, se
a ANS endossar a referida regra estard criando mais um ponto focal de precos entre
prestadores, além de varios outros que ja existem atualmente. Caberia, no minimo, uma
analise econdmica do impacto deste tipo de norma e deste tipo de configuragao negocial:
0 que até o momento parece ndo existir, o que dificulta qualquer tipo de comentéario a
respeito da adequacédo dos parametros adotados.

O uso do IPCA é um grande retorno as médias da economia brasileira, tendo um
efeito inflacionario que se retroalimenta. Uma ideia subjacente ao plano real que
conseguiu debelar a grande inflacdo brasileira da década de 80 e 90 é que o referido
fendmeno era derivado de algum nivel indesejado de indexacdo e de expectativas de
aumentos positivos nos precos e nos custos dos produtos e servicos ofertados. O uso de
expedientes regulatérios como este a que a ANS utiliza possui impactos
microeconémicos (de colusdo tacita e geracdo de pontos focais) e, também,
macroecondmicos (de retroalimentagdo da indexagdo econdmica), que podem auxiliar
neste tipo de fendmeno inflacionario. Ademais, pode contribuir para exarcebar o aumento
dos custos dos planos de saude, um problema que, conforme pronunciamento do ex-
presidente da Agéncia, Leandro Fonseca da Silva, compromete a sustentabilidade do
setor. Reajustes mais altos decorrentes da regulacdo geram aumentos mais altos nos
precos dos planos, diminuindo a quantidade de consumidores que podem ter acesso a um
plano de satde.!!

Deste modo, deve-se repensar se 0 art.15, 16 e 17 da RN proposta estdo
propriamente calibrados ou se poderiam ser modificados. No minimo, caberia uma
explicacdo mais aprofundada de quais sdo os motivos do uso do IPCA e que se tenha um
minimo de analise de impacto regulatério deste tipo de norma e de interferéncia nos
contratos entre operadores de planos de saide e de prestadores.

5. Conclusao

Tendo em vista o disposto na Consulta Publica 76 da ANS, entende-se relevante
questionar:

e Alguns dos fundamentos da Nota Técnica 7/2019/GASNT/DIRAD-
DIDES/DIDES, em diversos pontos e em especial no item 3.1;

e Sugere-se a exclusédo do art. 4° da RN proposta;

e Sugere-se a alteracdo da diccdo dos arts. 8°. e 9°. da RN, para deixar claro que
prestadores ndo podem combinar precos entre si, nem mesmo via uso de tabelas
de valores referenciais, conforme jurisprudéncia deste Conselho;

11 De acordo com https://wwwi2.senado.leg.br/noticias/materias/2018/09/04/debatedores-cobram-
transparencia-de-planos-de-saude, verificado em 14 de janeiro de 202
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e Sugere-se alteracdo dos artigos 15, 16 e 17 para que se repense 0 uso de um
reajuste imposto pela Agéncia, nos moldes como hoje é realizado, sem que se crie
um problema derivado de ponto focal e de indexacdo indesejavel da economia.
Talvez, um caminho, seria, para insumos, adotar os procedimentos ja referidos
nesta nota, proibindo lucros/cobranca sobre insumos utilizados, pelos motivos ja
referidos, sendo que, para diarias e taxas, tendo em vista a obrigacéo legal (Lei
13.003/2014) que a ANS atualmente possui:

o compreende-se ser importante mostrar para 0s parlamentares como este
tipo de obrigacdo de interferéncia contratual pode gerar maleficios sociais;

o compreende-se que é adequado que ndo se estabeleca uma norma de
conduta padrdo, aplicavel a todo e qualquer caso, em relagdo a intervencédo
na precificacdo dos agentes, em observancia aos ditames legais, mas que
a ANS atue apenas em casos excepcionais, via uma analise casuistica, que
incentive arbitragem para solucdes de incertezas contratuais; e que, apenas
em ultimo caso, verifique a dindmica temporal dos lucros e dos aumentos
de custos de cada agente, para estipular a cada agente um parametro
especifico de reajuste.

e Sugere-se aexclusdo do art. 18,1, da RN proposta para permitir que pregos possam
variar para baixo.

Entende-se que seria necessario incluir um capitulo ou artigo na RN sugerida,
prevendo a possibilidade de a operadora de plano de satide comprar diretamente materiais,
farmacos e OPME que seriam utilizados nos hospitais.

Também, um tdpico ndo explorado ao longo desta nota técnica, mas que merece
reflexdo é se as multas estipuladas, pela ndo observancia dos parametros contratuais
estabelecidos pela ANS, estdo, realmente, adequadas. Multas muito elevadas podem
aumentar o custo dos planos de salde e dos prestadores de servico, o que se refletird em
aumento do sistema de saude como um todo.

Este Departamento ndo tem instrumentos para fazer a analise sobre tal adequacéo.

De todo modo, cumpre fazer esta ressalva, ja que ha a necessidade de se ter um
equilibrio entre punicdo e incentivos, para ndo gerar custos demasiados ao setor, ao
mesmo tempo em que se criem normas de facil compreensdo e com um bom impacto no
mercado.

Brasilia, 22 de janeiro de 2020.
DEE/CADE.

Assinado eletronicamente no documento SEI 0710393

6. Anexo - sugestdes especificas, em formato resumido

6.1.1. NT 7/2019 — Alteragdo integral — item 3.1
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O motivo da necessidade de modificacdo desta secdo esta expresso ao longo da
presente nota e dificilmente serd reduzido a apenas 1000 caracteres.

Sugere-se relatar o nimero SEI/CADE da presente nota no formulario eletrénico.

6.1.2. RN - Art.4 — Exclusdo integral do artigo - Questao a ser modificada

Sugere-se excluir o art. 4° . Com efeito, 0 CADE ja analisou varios casos em que se
denunciou existir praticas ilicitas e anticompetitivas dentro de Coédigos de Etica
profissionais. Cita-se 0 caso da CBHPM, em que varios CRMs foram condenados por (i)
punirem do ponto de vista “ético” os profissionais que ndo aderissem a0 movimento
paredista que buscou pressionar pela sua adogdo (ii) incentivarem retirada em massa de
profissionais de planos de salde e descredenciamento massivo de estabelecimentos
especificos. Tais sdo apenas exemplos de como Coédigos de Etica podem conter
determinacfes extravagantes que fogem daquilo que € licito ou desejavel socialmente.
Acaba-se por dar um verdadeiro “cheque em branco” aos Conselhos de Etica, que passam
a determinar questdes contratuais especificas a profissionais. Conselhos de Etica, por si
s0s, ja possuem grande poder decisério. Assim, ndo parece ser papel da regulacdo
aumentar o referido poder, interferindo em negociagdes contratuais privadas.

6.1.3. RN -Art.8 e 9 — Alteragao dos artigos - Questao a ser modificada

O motivo da necessidade de modificagcdo de ambos artigos (em especial do art.9°.
que aceita a existéncia de tabelas padronizadas para negociacdo entre prestadores e
operadores de planos de saude) estd expresso ao longo da presente nota e dificilmente
sera reduzido a apenas 1000 caracteres.

Sugere-se relatar o namero SEI/CADE da presente nota no formulario eletrénico.

6.1.4. RN - Art.15, 16 e 17 — Alteracao do inciso - Questdo a ser modificada

Deve-se repensar a redacao do art. 15,par.5, do art. 16, par.2°. e do art. 17, 1ll, b da
Resolugdo Proposta. Com efeito, o uso do IPCA + FQ de maneira linear, e sem
preocupacdo com a inflacdo setorial e regional, para reajuste contratual, pode criar
indexacOes indesejaveis. Além disto, isto cria uma negociacdo assimétrica, em que 0s
planos de saude podem ser obrigados a reajustar pelo IPCA fatores que ja possuem
elevado sobreprego. Este tipo de modelo gera um BATNA (Best Alternative to a Trade
Negotiation Agreement) por parte dos prestadores, que terdo o IPCA como ponto focal,
mesmo que o IPCA néo reflita sua realidade. Se a ANS sinaliza que na auséncia de um
acordo, valerd o IPCA, sera irracional do ponto de vista do prestador negociar um indice
inferior ao IPCA do periodo. Ou seja, se a ANS endossar a referida regra estara criando
mais um ponto focal de precos. Caberia, no minimo, uma analise econdémica do impacto
deste tipo de norma.

6.1.5. RN -Art.18, | - Exclusao do inciso - Questdo a ser modificada

Precos, em sua esséncia, determinam nocdes de equilibrio. Isso significa que podem
subir ou descer. E, alias, salutar que precos venham a cair. O aumento das pressoes
concorrenciais leva a uma reducéo de precos. Também, é possivel que, em um ambiente
mercadologicamente saudavel, custos venham, ocasionalmente, a diminuir, 0 que pode
redundar em diminuicao de precos. Em concorréncia perfeita, por exemplo, preco € igual
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a custo marginal. Se os custos caem, segundo o referido modelo, é esperado que 0 preco
venha a cair também. A ANS ao estipular tal regra impede que o pre¢o venha a cair, caso
exista uma diminuicdo de custos ou caso ocorra algum chogue exdgeno ou mesmo
mudangas das varidveis concorrencialmente relevantes (como diminuicdo de barreiras a
entrada, aumento de rivalidade e aumento de eficiéncia dos agentes). Trata-se de uma
norma que, a principio, encarece o preco dos produtos, sem uma justificativa para tanto,
em cenarios em que os custos diminuem.

6.1.6. RN =Inclusao de capitulo - Questao a ser modificada

Incluir a possibilidade da operadora de plano de saude comprar diretamente
materiais que seriam utilizados nos hospitais. O hospital € um verdadeiro gatekeeper. O
hospital que lucra com a venda de uma protese cara, ndo tem interesse em buscar diminuir
o referido preco (de tabela cobrado do plano de saude) ou valor informado na tabela
Simpro ou Brasindice. A operadora, por seu turno, tem incentivos balanceados, j& que se
prestar servicos de baixa qualidade pode perder clientes e se comprar insumos caros
demais diminuira sua lucratividade. Assim, se a operadora de plano de salde puder
entregar os materiais de alto custo aos hospitais, terd como barganhar com distribuidores
e fornecedores de materiais precos melhores, além de usar seu poder de compra de forma
apropriada. Proibir a aquisicdo de materiais, farmacos e OPME pelas operadoras (i)
incentiva a continuidade do processo de verticalizagcdo entre planos de saude e hospitais
e (i) perpetua o poder de mercado hospitalar.
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