IBDCOOP - INSTITUTO BRASILEIRO DE DIREITO COOPERATIVO

CIRC PRES 002
Sao Paulo, 13 de novembro de 2008.

“Se aceitarmos as exigéncias deles agora, em
seguida nos pedirao outras concessoes, ainda
maiores, ja que fizemos a primeira concessao
por temor” (Tucidides - “Historia da Guerra do
Peloponeso”).

CONSIDERACOES SOBRE A REALIDADE DOS SERVICOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE E ALTERNATIVA
PARA A PRESERVACAO DA AUTONOMIA DO
COOPERATIVISMO MEDICO.

PRESSUPOSTOS E CONSIDERACOES PRELIMINARES.

1. Uma Unimed nos pediu para desistir de acdes judiciais contra a ANS
(taxas, multas, reembolso ao SUS, etc). Alegou que resolveu assinar um
termo de acordo com a ANS, e a Autarquia exigiu — como requisito
fundamental — que a interessada cessasse as medidas judiciais para a
defesa dos seus direitos. S6 depois da desisténcia das agoes o acordo
com a Agéncia seria formalizado.

2. Antes de acolher o pedido, ponderamos aos diretores dessa
cooperativa que o acordo a ser celebrado era independente do direito de
se questionar a validade ou invalidade de certas disposicoes da lei e dos
atos da administracao publica. Asseveramos que o direito de postular
em juizo € uma das garantias constitucionais: “a lei nao excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito” (inciso
XXXV, do artigo 5°, da CF).

3. Entretanto o poder coativo da Agéncia prevaleceu, pois a desisténcia
se concretizou e a Unimed assinou um acordo que, possivelmente,
incidiu sobre direitos fundamentais.

4. Tém sido assim. Sao crescentes as novidades criadas pelos 6rgaos
publicos, no sentido de impor ilegalmente restricoes aos direitos das
cooperativas médicas, sem qualquer atitude séria e concreta no sentido
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de se estabelecer medidas que efetivamente preservem as nossas
prerrogativas legais e constitucionais € a nossa autonomia como pessoa
juridica de direito privado.

5. Cresce o numero de profissionais e empresas contratados pelas
Unimeds para “facilitar” ou “viabilizar” o cumprimento das inumeras,
complexas, inuteis e inconsistentes normas regimentais diuturnamente
baixadas pelos técnicos e dirigentes dos orgaos estatuais. Sendo mais
facil viabilizar que contestar as impropriedades baixadas em forma
normativa, cada vez mais os 6rgaos publicos ocupam que ndo proprios
do poder estatal.

6. As ilegalidades vao se avolumando e os nossos direitos vao sofrendo
gradativas restricoes, atingindo hoje flagrantemente a autonomia do
cooperativismo médico.

7. Foi noticiado pela imprensa que a Presidente Cristina Kirchner esta
aprovando medida no sentido de estatizar todas as empresas de
previdéncia privada. Caso a idéia “pegue”, ndo resta a menor duvida
que, no Brasil, a semelhanca da Argentina, o Estado podera tentar
assumir os planos privados de assisténcia a saude. Afinal, segundo
dados recentes, sao cento e trés bilhoes de reais anuais arrecadados
pela iniciativa privada; contra apenas sessenta bilhdes despendidos pelo
SUS.

SAUDE NA CONS’I:ITUICAO FEDERAL. NiTIDA DISTINC!\O ENTRE A
ASSISTENCIA SAUDE ESTATAL (SUS) E AO DIREITO A INICIATIVA
PRIVADA DE PARTICIPAR DA ASSISTENCIA A SAUDE.

8. Como todos sabem nossa Constituicao Federal € rigida e minuciosa,
investindo nas relacdoes intersubjetivas, procurando garantir — sem
equivocos — direitos fundamentais do particular perante o Estado e até
das relacoes reciprocas entre particulares e entre os entes estatais.
Relativamente a satde a Constituicao é detalhista, como se observa
pelas normas dos artigos 196 a 200.

9. Na primeira parte (artigos 196 a 198) a Constituicdo dispde sobre a
saude como servico publico, como “direito de todos e dever do
Estado”, reconhecendo como “de relevdncia publica as acoes e
servicos de saude’, e estabelecendo “diretrizes” no tocante a sua
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hierarquizacdo e regionalizacdo. Trata-se da assisténcia sob a
responsabilidade do sistema unico de saude (SUS), de carater
eminentemente publico.

10. No artigo 199, a Constituicao, a par do sistema unico de saude
estatal, distingue a assisténcia privada de assisténcia a sauide. A norma
dispde que “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada’,
vedando a “destinacao de recursos publicos para auxilios ou
subvencoes as instituicoes privadas com fins lucrativos” (inciso II) e
“a participacao direta ou indireta de empresas publicas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude’ (inciso III).

11. Como se observa, a saude publica, do SUS, ndo tem nada ver com o
exercicio da medicina pela iniciativa privada. A Constituicao estabelece
nitida distincao entre o servico publico e a iniciativa privada.

12. No ambito da iniciativa privada, a Constituicao admite que “as
instituicoes privadas poderao participar de forma complementar
do sistema unico de saude” (inciso I), através de contrato de convénio
ou contrato de direito publico, dando preferéncia — nesta hipotese — aos
contratos com entidades filantropicas ou sociedades sem fins lucrativos.

13. A possibilidade prevista no inciso I, do artigo 199, nao tem nada a
ver com o direito garantido a liberdade deferida a iniciativa privada.
Neste caso, a Constituicao permite que o particular participe na
atividade estatal (SUS), de forma a completar (complementar) as acdes e
servicos de competéncia da iniciativa publica.

14. A iniciativa privada normalmente, segundo a garantia
constitucional, € suplementar (paralela) e nao tem qualquer ligacao com
o servico publico. Todavia, por exemplo, quando um hospital contrata
com o Estado para prestar servicos aos pacientes do SUS ocorre a
hipotese prevista no texto constitucional (inciso I, do artigo 199), isto €,
de contrato publico para complementar a acao estatal.

15. Em uma oportunidade, lembramos, a Unimed apresentou uma
proposta para assumir os servicos do SUS no Pontal do Paranapanema,
local onde se instalava a CESP. A proposta gerou uma série de
discussoes, mas, afinal, tornou-se inviavel, principalmente pela
ingeréncia dos politicos que iriam perder uma importante fatia de sua
influéncia na regiao.
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16. O fato néo se concretizou mas serve para ilustrar o enquadramento
constitucional e a distincao existente entre contrato de servico publico e
contrato particular, ou de servico complementar e servico suplementar.
O primeiro € subordinado as regras do Estado, o segundo € livre.

IMPROPRIEDADE DO ATO DE CRIACAO DE AGENCIA REGULADORA
PARA UMA ATIVIDADE EMINENTEMENTE PRIVADA.

17. As agéncias reguladoras foram introduzidas no ambito da
administracdo publica, para tratar dos ramos da economia que foram
privatizados ou desestatizados. Nao se justifica sua existéncia para
fiscalizar e regular atividades econdmicas e profissionais eminentemente
privadas, como € o caso da assisténcia suplementar a saude.

18. Afora a ANS, todas as demais agéncias reguladoras (energia,
petrodleo, etc) foram criadas, precedidas de previsao constitucional, para
fiscalizar um servico publico cuja execucéao foi deferida ao particular.

19. Ora, como foi visto acima, a assisténcia suplementar a saude é uma
atividade eminentemente privada, prevista em lei, submetida
exclusivamente as normas que regem a profissio médica, e pelas
normas do Codigo de Defesa do Consumidor, neste ultimo caso apenas
os contratos firmados com o consumidor final (contratos com pessoas
naturais, denominados “particulares”).

20. Como ja tivemos oportunidade de externar, a Lei n. 9.656/98 deve
ser compreendida como um capitulo do Coédigo de Defesa do
Consumidor, estando subordinada a fiscalizacao pelos 6rgaos previstos
no proprio Codigo. Entretanto, apesar da falta de espaco legal para sua
subsisténcia, sentimos que a ANS esta ampliando o rol de suas
prerrogativas, desbordando de sua competéncia, fazendo com que o
Estado va assumindo efetivamente o comando de uma atividade
eminentemente privada.

21. Logo que a Lei n. 9.961/00 passou a vigorar, fizemos varios
comentarios sobre a impropriedade juridica de se criar uma agéncia
para regular a medicina privada. Promovemos ac¢oes judiciais em que
este ponto foi levantado. As principais acoes contra a ANS e contra a
propria existéncia legal dessa autarquia ainda serao julgadas pelos
tribunais superiores (Superior Tribunal de Justica e Supremo Tribunal
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Federal). Os pronunciamentos judiciais finais, como €& sabido, sao
demorados, e infelizmente nao podemos — hoje — contar com as
manifestacoes da maioria magistrados singulares (primeira instancia) e
dos tribunais inferiores.

INTERFERENCIAS DA ANS ABSOLUTAMENTE CONTRARIAS A LEIL

22. Nestes dez anos de regulamentacdo de planos de saude existem
aspectos sobre a aplicabilidade da lei que ja se tornaram incontroversos,
mas que infelizmente estao sendo desrespeitados pela Autarquia.

IMPOSSIBILIDADE LEGAL DA AGENCIA BAIXAR INSTRUCOES
SOBRE REAJUSTES NOS PRECOS DOS CONTRATOS.

23. Desde a decretacao da inconstitucionalidade formal do artigo 35-E,
da Lei n. 9.656/98, as operadoras nao estdo mais subordinadas a
aprovacao dos precos contratuais e de seus reajustes pela Autarquia
Federal.

24. A obrigacdo de obter prévia aprovacdao dos reajustes de precos dos
contratos com particulares, constava do § 2°, do artigo 35-E. Com a
decretacdo da inconstitucionalidade desse dispositivo, a obrigacao
deixou de existir.

25. O texto desse paragrafo tinha a seguinte redacao: “Nos contratos
individuais de produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do artigo
1°, desta Lei, independentemente da data de sua celebracao, a
aplicacao da clausula de reajuste das contraprestacoes
pecuniarias dependera de prévia aprovacdo da ANS’. Nesse
dispositivo residia a obrigacdo da Unimed (operadora) de obter
autorizagcdo prévia dos reajustes pactuados. Era uma disposicao
absolutamente invalida, pois o art. 16, inciso XI dessa mesma lei, dispoe
que os precos e a forma de seus reajustes devem ser estabelecidos no
contrato. Os reajustes de precos no Brasil tém regras proéprias
estabelecidas na época da implantacdo do denominado “Plano Real”.

26. Entretanto, apesar da referida obrigacao ter sido banida do texto
legal, a ANS continua insistindo, sem o menor sentido juridico, em
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baixar percentuais anuais de reajustes de precos, invocando, para isto,
a regra do artigo 4°, inciso XVII, da Lei n. 9.961/00, ou seja, da lei que
criou a propria Agéncia.

27. Ocorre que esta ultima norma (art. 4°, inciso XVII, da Lei n.
9.961/00) regula a competéncia da Agéncia deferindo-lhe poderes e
prerrogativas. Nao pode, todavia, a ANS, utilizar estes poderes sem que
haja uma obrigacao legal correspondente.

28. O texto do referido dispositivo tem a seguinte redacdo: “Art. 4°.
Compete a ANS: ... XVII - autorizar reajustes e revisoes das
contraprestacoes pecuniarias dos planos privados de assisténcia
a saude, ouvido o Ministério da Fazenda”. Esta norma outorga
competéncia, mas esta sO0 poderia ser exercida se houvesse uma
obrigacao legal correspondente. Neste caso, a obrigacao (artigo 35-E, da
Lei n. 9.656/98) nao existe mais, pois o Supremo entendeu que era
inconstitucional.

29. E a mesma coisa, por exemplo, do imposto sobre grandes fortunas.
Este tipo de tributo esta previsto na Constituicao Federal (artigo 153,
inciso VII), mas a Unido nao pode efetuar sua cobranca sem que a
obrigacao do contribuinte seja constituida por lei. Diga-se que a Uniao
tem competéncia para cobrar este imposto (sobre grandes fortunas) ha
vinte anos, mas nao o faz porque a necessaria lei nao foi editada, de
sorte que a obrigacao nao existe legalmente. Existe a competéncia da
Uniao, porém a correspondente obrigacao nao foi criada por lei.

30. O mesmo ocorre na circunstancia dos reajustes dos precos dos
planos de saude: a competéncia da ANS foi exercida enquanto a
obrigacao prevaleceu (art. 35-E, § 2°, da Lei n. 9.656/98); mas como a
obrigacao deixou de existir, afastada pela decisdo do Supremo, a
competéncia tornou-se vazia, nao podendo ser exercida.

31. Realmente nao existe mais necessidade de se requerer autorizacao
a Agéncia para a fixacao de reajustes de precos dos contratos, e nem de
lhe fornecer os inumeros dados para a justificacdo dos aumentos
anuais.

INVALIDADE DA RESOLUCAO NORMATIVA RN 11/2002.
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32. A Resolucao Normativa RN 11/2002, estabelece critérios para a
investidura nos cargos de dirigentes, conselheiros e outras funcoes
eletivas de administracao e fiscalizacao. Da mesma forma cria critérios
de inelegibilidades também nao previsto em lei.

33. E a mesma circunstancia dos reajustes de precos. Existe a
competéncia (artigo 4°, inciso XIV, da Lei n. 9.656/98), mas nao existe a
obrigacao legal.

34. Devemos cumprir exclusivamente as regras da Lei das Sociedades
Cooperativas (Lei n. 5.764/71) para efeitos de eleicdo dos membros dos
orgaos sociais e das inelegibilidades. Qualquer outra norma de escalao
inferior, deve ser considerada como indevida interferéncia da Autarquia.

35. As resolucoes, instrucoes e outras manifestacéoes normativas da
ANS nao tém forca de lei. Nao podem, sem previsao legal, criar,
extinguir ou modificar direitos e obrigacoes.

OS CONTRATOS COLETIVOS NAO ESTAO SUBORDINADOS A LEI N.
9.656/98.

36. Os contratos de planos de saude firmados entre as Unimeds e
outras pessoas juridicas, para beneficiar diretores, empregados,
associados, etc. e os respectivos dependentes, ndo estdo efetivamente
abrangidos ou subordinados a Lei n. 9.656/98.

37. Trata-se de um fato incontroverso. A lei de defesa do consumidor
abrange a relacdao contratual do prestador de servico com o usuario
final. Nao sendo firmada com o usuario a contratacao € livre e se insere
no ambito da livre manifestacdo da vontade entre as partes.

38. Nao se pode abrir mao desta conclusao, e nem se aceitar pedidos de
informacoes e interferéncias de outra natureza, nem sob o propoésito
estatistico.

39. Discute-se no Supremo Tribunal Federal a alegada
inconstitucionalidade da cobranca da Taxa prevista no artigo 20, inciso
I, da Lei n. 9.961/00 (por numero de usuario). Provavelmente essa Taxa
sera considerada inconstitucional porque sua base de calculo é de
imposto e nao de taxa. A Constituicao nao permite.
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40. Afastada (apenas para este argumento) a inconstitucionalidade do
tributo em questao, este nao incidiria sobre os usuarios dos contratos
coletivos (com pessoas juridicas). Como a Agéncia nao tem competéncia
para fiscalizar os usuarios dos contratos coletivos, nao pode cobrar a
taxa correspondente. Taxa €& uma contraprestacdo pelo custo da
fiscalizacdo. Nao existindo fiscalizacao sobre os usuarios dos contratos
coletivos, ndo existe custo a ser cobrado.

41. E preciso, portanto, atencdo e que nao se leve em consideracdo
apenas a viabilidade de atender uma ordem da ANS. E necessario
verificar se a ordem tem suporte na lei. Caso contrario deve ser
desconsiderada.

RESERVAS TRIBUTARIAS.

42. A constituicao de reservas para fins tributarios € matéria do arbitrio
exclusivo dos dirigentes das Unimeds. Os questionamentos tributarios
das sociedades cooperativas envolvem a nao incidéncia tributaria. Ou
seja, nao existe lei que atribua relacado obrigacional tributaria (federal e
municipal) em face da atuacao das cooperativas meédicas.

43. As discussoes judiciais sobre esta questdo se resumem nos critérios
de avaliacdo do ato cooperativo. Como os atos cooperativos estao a
margem da tributacao, o auditor fiscal da administracao tributaria, para
efeito de lancamento dos impostos, considera como operacdes com
terceiros os atos praticados pela Unimed em nome dos socios.

44. Este superado conceito, entretanto, ja nao persiste. Nos processos
recentemente julgados pelo Superior Tribunal de Justica, as duas
Turmas do STJ ja consagraram o entendimento sobre o carater
instrumental da cooperativa e sobre a nao incidéncia de impostos
(federais e municipais) sobre sua tipica modalidade operacional.

45. Nao é normal, por isto, compor uma reserva para obrigacoes
tributarias nao existentes, apenas porque eventualmente um auditor
fiscal pode efetuar um lancamento indevido. Sucede que, para calcular
a reserva a ser feita, a Unimed obrigatoriamente deve partir do
pressuposto que pratica atos nao cooperativos, o que nos parece um
procedimento incoerente.
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46. Nao estamos obrigados, por conseguinte, a constituir reservas para
fins tributarios. A mera possibilidade de vir a sofrer fiscalizacado nao
deve ensejar a constituicdo de reservas tributarias. Em face de uma
autuacao concreta, compete a administracdo da Unimed avaliar e
decidir sobre esta possibilidade, levando em consideracdo a maior ou
menor possibilidade de vir a ser exonerada da cobranca nas acgoes
administrativas e judiciais.

47. A ANS nao tem poderes para exigir a composicao de reservas

tributarias das operadoras, pois nao existe previsao legal nesse sentido.

COMPOSICAO DAS RESERVAS TECNICAS CoOM BENS
PENHORADOS.

48. Parece que nao estdao sendo aceitos bens penhorados (geralmente
penhorados em matéria tributaria) para compor as reservas técnicas. A
nosso ver a restricdo nao procede. A penhora nao altera a situacao de
dominio dos bens.

49. A penhora consiste na garantia oferecida previamente para a
discussao de uma execucdo. A penhora é condicdo necessaria para o
devedor se defender da investida do Fisco e para articular os embargos
contra a execucao. As certiddoes de divida ativa podem ser elididas e
anuladas por sentenca judicial.

50. Mesmo havendo penhora a relacao de propriedade nao se altera e o
bem pode integrar reservas técnicas. A perda da propriedade enseja as
medidas para sua substituicao por bens ou valores equivalentes.

51. Ademais, como a reserva técnica nao torna os bens impenhoraveis
(apesar de sua inscricao no registro de imoveis), ndo impede que
ulteriores penhoras sejam lavradas sobre referidos bens. Portanto, a
medida deve ser questionada.

A UNIMED, O DESENVOLVIMENTO E A ATUALIDADE DOS
SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
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52. A cooperativa médica nasceu justamente quando o Estado, nos anos
sessenta, praticamente decretou a faléncia dos servicos publicos de
assisténcia a saude, encerrando-se a era dos institutos de
aposentadorias e pensoes (iaps).

53. Diante da intermediacao mercantil subjacente, os médicos — como
historicamente conhecido — resolveram criar uma alternativa econémica
propria de assisténcia a saude, que se harmonizava com as normas
éticas do exercicio profissional.

54. Inicialmente, recursos das contribuicées previdenciarias foram
disponibilizados para substituir a direta acao estatal, pela subjacente
iniciativa privada. Mediante convénio, um percentual da contribuicao
previdenciaria era transferido as empresas empregadoras, para custeio
dos servicos de assisténcia a saude aos seus empregados e
beneficiarios. Com o convénio, o paciente deixava de ter direito a
assisténcia previdenciaria e era atendido pelo servico particular
contratado pelo seu empregador.

55. Foi neste contexto que nasceu a Unimed, cooperativa médica criada
no ambito do Sindicato dos Médicos de Santos.

56. Com o passar do tempo os recursos publicos foram sendo
congelados até que foram revogados e deixaram de existir. Os convénios
firmados pelo antigo INPS, a nosso ver, serviram para introduzir no
cenario assistencial os servicos privados de assisténcia coletiva a saude,
com caracteristicas de total independéncia e autonomia, como €& a
hipotese da iniciativa econémica privada no Brasil.

57. Os recursos economicos estatais, durante um certo periodo,
serviram de base para a assisténcia suplementar a saude, sendo
gradativamente reduzidos, até que os servicos privados passaram a ser
pagos exclusivamente com os recursos dos particulares.

58. A Constituicdo Federal de 1988 tornou juridica esta situacao,
estabelecendo a assisténcia saude como um dever do Estado, mas
possibilitando a iniciativa privada participar em carater suplementar
desses servicos.

59. Sentindo o crescente aumento dos recursos particulares voluntarios
para custear uma atividade eminentemente privada, o Estado percorre o

caminho inverso: aos poucos vai assumindo o controle de uma relacao
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econdmica para a qual nao contribui, e sobre a qual ndo poderia se
imiscuir, através de uma Agéncia Reguladora sem sentido. O Estado
tem o poder de gerir os recursos obtidos com os tributos. Nao com o
dinheiro dos particulares obtidos em contratos de natureza privada.

60. Os servicos particulares de assisténcia a saude estdao sendo
paulatinamente estatizados. O Estado esta — indiretamente — através de
medidas que interferem na autonomia das operadoras, se apropriando
dos recursos obtidos nas relacoes juridicas privadas. Enquanto isto, ao
invés de procurar alternativas para evitar esta mazela, temos nos
dedicado mais a produzir instrumentos para viabilizar o cumprimento
de ordens administrativas absolutamente sem validade legal.

61. Com as crescentes e interminaveis exigéncias dos orgaos estatais
(nem sempre legais) ocorre uma inversao de valores nas cooperativas.
Sabemos que, em algumas cooperativas de grande porte (das capitais), o
ganho do médico atinge menos de dez por cento dos ingressos mensais.

62. Por outro lado, as exigéncias da lei, mais os comandos
administrativos, complexos e custosos, atingem diretamente todas as
Unimeds singulares, principalmente as de médio e pequeno porte,
fazendo com que algumas — com o passar do tempo — se tornem
inviaveis como operadoras.

63. E 0 momento da Unimed aprovar acdes no sentido de preservar sua
autonomia como pessoa juridica de direito privado em geral, e como
sociedade cooperativa em particular. Nao devemos aceitar ordens, por
insignificantes que sejam, que incidam sobre nosso direito de
autodeterminacao.

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N. 175.

64. Um exemplo de ingeréncia indevida encontra-se na recente
Resolucdo Normativa RN 175, de 22 de setembro de 2008. Destina-se
direta e exclusivamente a Unimed.

65. A ANS esta “obrigando” as cooperativas médicas a inserir nos seus
estatutos, a seguinte clausula: “Nenhum dispositivo deste Estatuto
devera ser interpretado no sentido de impedir os profissionais
cooperados de se credenciarem ou referenciarem a outras
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operadoras de planos de saude ou seguradoras especializadas em
saude, que atuam regularmente no mercado de saude
suplementar, bem como devera ser considerado nulo de pleno
direito qualquer dispositivo estatutario que possua clausula de
exclusividade ou de restricao a atividade profissional’. Parece até
encomendado.

66. A primeira parte € incrivel. A ANS simplesmente diz que “nenhum
dispositivo sera interpretado”. Ora, interpretar € compreender, é
raciocinar, & pensar. Com esta resolucdo, portanto, a ANS esta
proibindo os dirigentes das Unimeds de pensar. Ora, pensar é condicao
de existir (Penso, logo vivo).

67. A nosso ver esta resolucao da ANS foi baixada porque nos estatutos
da Unimed esta inserida um dispositivo que determina a eliminacao do
socio que “pratique atos contrarios aos interesses ou aos objetivos
da cooperativa’. Todos os estatutos — de uma forma ou de outra —
contemplam este dispositivo. Como a ANS nao pode proibir a existéncia
desse texto estatutario (por estar de acordo com a lei) resolveu proibir as
pessoas (indistintamente) de pensar sobre este dispositivo e de restringir
a sua interpretacao, ainda que a mais correta.

68. Chamamos a atencao das Unimeds sobre o grave precedente
representado por esta nova ordem da ANS. Devemos contestar e
desconsiderar os termos desta Resolucao casuistica, que investe
totalmente sobre os direitos e sobre a autonomia da Cooperativa.

69. A regra da nao admissao ou eliminacao de sécios que atuem em
medicina mercantilista € tema do ambito interno de cada cooperativa.
S6 as formalidades do processo de eliminacdo podem ser examinadas
pelo Judiciario, sob o enfoque da legalidade.

70. Mesmo aquelas que nao considerem a atividade paralela dos
cooperados como prejudicial a sociedade, nao devem aceitar esta
determinacédo, que € absurda em todos os seus aspectos.

71. A aceitacdo de ordens deste tipo relega o dirigente da Unimed a
condicdo subalterna, ou de mero funcionario publico de segundo ou
terceiro escaldo, limitado a cumprir as ordens superiores. S6 para
ilustrar, transcrevemos o enunciado do inciso XVIII, do artigo 5°, da
Constituicao Federal: “a criacao de associacoes e, na forma da lei, a
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de cooperativas independem de autorizacao, sendo vedada a
interferéncia estatal no seu funcionamento”.

ALTERNATIVA

A. Dentro da propria construcao sistematica do Sistema Unimed, como
um conjunto sistematizado de cooperativas médicas, existem meios para
se evitar a interferéncia estatal em nossa atividade e para preservar
nossa autonomia e independéncia.

B. Com o crescente nucleo de obrigacoes, sem a correspondente
contraprestacao (preco), existe um crescente desequilibrio nos planos de
saude, afetando principalmente as cooperativas singulares, mesmo as
de grande porte.

C. Os usuarios dos planos de saude do Sistema Unimed devem ser
considerados de forma global, pois, assim avaliados, representam
efetivamente um percentual significativo na atividade privada de
assisténcia suplementar a saude.

D. Tendo a prerrogativa de se organizar em nucleos maiores, federacoes,
centrais e confederacoes, nao € necessario que as unidades do sistema
(singulares) se inscrevam como operadoras ou se mantenham como tal.
A capilaridade neste aspecto s6 nos traz 6nus, quando dispomos de
orgaos nacionais, regionais e estaduais, legalmente conceituados,
capazes de bem representar os interesses e de manter a autonomia e a
unidade do cooperativismo de trabalho médico.

E. Como socias das federacoes, as singulares continuardo a atuar no
sistema de pré-pagamento, sem se subordinarem a nefasta e nem
sempre valida acao estatal. Por outro lado, representantes das suas
socias (singulares), que serdao consideradas coletivamente, as
federacoes, centrais e confederacoes, registradas como operadoras,
terdao mais forca para exigir o efetivo cumprimento da lei, com custos
bem reduzidos e com menores riscos.
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F. Esta nos parece a alternativa que a Unimed pode adotar na sua
propria construcao estrutural. Entre outras, poderao ser adotadas as
seguintes diretrizes:

a) REDUCAO DO NUMERO DE OPERADORAS.

Reduzir o numero de operadoras de planos de saude, mantendo-se
apenas as operadoras regionais (Qque abrangem mais de um Estado) ou
operadoras estaduais. Cinco ou seis, além da Central Nacional ja
existente.

Esta comprovado que a capilaridade do Sistema Unimed, essencial para
a eficacia dos intercambios de atendimento e a manutencao de uma
rede nacional, € o nosso calcanhar de Aquiles em face do cumprimento
das formalidades legais.

Enquanto uma sociedade nao cooperativa, operadora de planos de
saude, esta obrigada a atender apenas uma vez as formalidades e
exigéncias materiais da lei (patrimoénio liquido, reservas e etc), no
Sistema Unimed esta obrigacdo se multiplica por mais de trezentas
vezes, circunstancia que — por si s6 — € suficiente para demonstrar a
impropriedade da manutencao do statu quo vigente.

Afinal, de acordo com a Lei, as federacdes ou centrais de sociedades
cooperativas existem justamente para realizar as atividades que nao
comportem, ou nao que seja conveniente a atuacdo isolada das
singulares.

b) ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DAS SINGULARES COMO
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE.

Paralelamente, as singulares deixarao de ser operadoras, requerendo o
cancelamento de seu registro junto a ANS, passando a atuar apenas
como associadas da operadora regional ou da operadora estadual a que
pertencerem.

c) PRESERVACAO DA AUTONOMIA E DA INDEPENDENCIA DAS
SINGULARES.

Como socias das federacoes, as singulares permanecerdao com as
mesmas prerrogativas, agindo como mandatarias das respectivas
federacoes operadoras, realizando os atos cooperativos proprios do seu
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objeto social. Nas federacdoes serdo preservadas a singularidade de
votos, a independéncia e autonomia das soécias, circunstancias previstas
em lei.

Os contratos de planos de saude das singulares serao comercializados e
firmados em nome da federacdo operadora, nao havendo qualquer
proibicao no sentido das mensalidades serem repassadas as singulares
pelo sistema de pré-pagamento. Sera mantido o sistema de
comercializacao proprio de cada Unimed singular e os contratos
obedecerao a realidade local (de cada singular).

As singulares poderao comercializar diretamente os contratos por custo
operacional (inclusive com taxas de manutencao), cartdoes de descontos
e outros produtos que nao estejam definidos como planos de saude nos
termos da Lei n. 9.656/98.

A direcao, a fiscalizacao e a administracao das singulares nao sofrerao
qualquer abalo na sua autodeterminacdo, e assim também na sua
escrituracao contabil e na conta de sobras e perdas.

Os demonstrativos contabeis deverao destacar a performance de cada
contrato, para efeitos de apuracdo dos resultados individualizados e
permitir a aplicacao da proporcionalidade na distribuicao dos resultados
anuais da operadora.

d) RACIONALIZACAO. VANTAGENS.

SO o regime cooperativista tem os meios para implantar e manter um
modelo assistencial nacional sistematizado com apenas algumas
operadoras regionais de atuacao nacional. Para tanto, a lei dispoe sobre
a possibilidade das cooperativas se agregarem em federacoes, centrais e
confederacoes.

Disporemos de uma rede nacional composta exclusivamente dos
recursos das singulares associadas, disponibilizada através de um
numero minimo de operadoras regionais ou estaduais.

As operadoras serdo todas fortes, pois terdo um numero grande de

usuarios, além de contarem com os recursos das singulares associadas
em todo o Brasil.
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As operacgoes entre cooperativas (singulares e federacoes) caracterizam a
realizacao do ato cooperativo, afastando - ainda mais — a ameaca de
autuacoes tributarias, com a consequUente diminuicao das demandas
administrativas e judiciais.

As singulares nao terdo obrigacdo de atender as formalidades,
informacoes e outras exigéncias previstas no regulamento dos planos de
saude, ficando também isentas dos o6nus, taxas e outras obrigacoes
criadas pela ANS.

Havera reducao dos custos administrativos, visto que as singulares
serao desoneradas de uma série de obrigacoes relativas ao atendimento
das ordens e das formalidades administrativas e legais. Havera reducao
de despesa com empresas especializadas em atender as ordens da ANS,
pois os seus servicos serao utilizados apenas pelas cinco ou seis
operadoras.

Portanto, os questionamentos tributarios e dos demais o6rgaos estatais
(inclusive a agéncia reguladora) se concentrardao nas operadoras
(federacoes, centrais e confederacoes), pois as singulares, apenas como
associadas, estardao isentas de discutir estas questoes.

Atenciosamente,

Reginaldo Ferreira Lima — Adv.
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