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Resumo

O setor de Salde no Brasil sofreu diversas dteracOes, principamente nos Ultimos quarenta anos,
reflexo da incapacidade do poder publico em gerir de maneira eficaz as politicas e recursos, da
tendéncia de privatizagdo do setor motivada por essa incapacidade e da alta demanda por servicos
de salide. Nesse cendrio surgiram diversas organizagfes, empresariando 0s servicos de salde. Os
servigos de salde por sua vez se tornaram um negocio atamente atrativo em virtude, da propria
demanda, dainexisténcia de maiores exigéncias para ingresso de empresas no setor e da auséncia
de mecanismos reguladores por parte do poder publico brasileiro.Esse trabalho analisa
detalhadamente o caso Unimed, uma organizacdo descentralizada formada por cooperativas de
trabalho meédico, que atuam no mercado de salde privado, também caracterizado como de salide
suplementar e que possui caracteristicas de conduta concorrencial conglomerativa, seguindo
padrdes econdmicos e culturais cooperativistas e que se posiciona com participagdo marcante e
de alta abrangéncia na demanda nacional. O estudo apresenta andlise bibliogréfica, documental e
desenvolve o estudo de caso como base metodoldgica para caracterizar os principais fatores

criticos de sua estratégia na concorréncia com outros agentes.

Palavras-chave: Estratégia, Cooperativas Médicas, Salde Suplementar



Abstract

The Health area in Brazil has suffered several changes, mainly in the last forty years, resulted
from incapacity of the public power to manage in a efficient manner the policies and sources,
from the privatization trends of the sector motivated by this incapacity and the from the high
demand for health services. In this scenario, many organizations have surged managing the
health services. The health services nonetheless have become a highly attractive business due to
their particular demand, to the inexistent further requirements to the inroad of companies into the
sector and to the absence of regulating mechanisms by the Brazilian public power. This work
thoroughly analyzes the Unimed issue, a non-centralized organization composed by medical help
cooperatives, which act in the private health sector, also characterized as complementing health
sector and which presents characteristics of competitive conglomerating behavior, following

cooperative economical and cultural patterns and that is placed with a marking and highly
encompassing position in the national demand. The study presents bibliographic and documental
analysis and develops the case study as a methodological basis to characterize the main critical
factors of its strategy in the competitiveness with other agents.

Key-words: Strategy, Health Cooperatives, Complementing Health
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Capitulo 1 - Introducéo

O Brasil é um pais de grandes dimensbes e ndo menores contrastes. Convivem lado a
lado indUstrias de ata tecnologia e familias sem acesso a utilizagdo de linhas telefonicas. Os
problemas de infraestrutura sdo de tal sorte graves, que até bem pouco tempo havia registros de
dta mortalidade infantil em decorréncia de desidratagéo. Dentre esses problemas infra-estruturais
encontramse saneamento béasico, fornecimento de &gua tratada e esgotos, abastecimento urbano,

emprego e renda, educacdo e salde.

O poder publico vem, apresentando cada vez maiores dificuldades em prover servicos
basicos de salde a populacdo apresentando ato grau de ineficiéncia tanto na oferta para
atendimento da demanda, quanto na qualidade dos servicos prestados. Ainda que dedique
esforcos e mecanismos para dcancar situacdo viavel a fim de resolver tal gama de desafios
sociais, a histéria de abandono e erros na area da salide e a premente faléncia do setor publico de

salde possibilitou e estimulou os empreendedores privados interessados num mercado
demandante por servicos de salde.

De acordo com Braga e Silva apud Negri e Di Giovanni (2000) no tocante a salde, o
sSistema econdmico capitalista deveria conceber e ndo sO viabilizar servicos de saide com
qualidade e a pregos acessivels e por outro lado os servicos publicos de salde deveriam fornecer
acesso e qualidade de atendimento, sendo financiados por recursos tributérios, resultando em
auto- sustentabilidade orcamentaria e diminuic¢&o do custo social.

O fato é que, no seu ciclo histérico de desenvolvimento o Brasil ndo conseguiu, no
campo da salde, se aproximar desses dois objetivos ja que os agentes publicos centralizam os
servicos de sallde e se apresentam em quantidade e qualidade inferior a demanda social, enquanto
0s agentes privados estabelecem uma barreira proibitiva, @ medida que acenam com precos

inacessivels, considerada a questdo da mé distribuicéo de renda e do nivel de emprego no pais.



O movimento privatizante da salde ocorrido mais intensamente no Brasil, a partir de
meados da década de 60, apresentou importantes desdobramentos e na etapa atual revela outros
niveis de problemas requerendo do Poder PUblico um movimento no sentido de passar a atuar
como agente regulador da qualidade e resolutividade dos sistemas de servigos de salde.

Dentro dessa poblemética e considerando essa nova infra-estrutura, as organizacoes
privadas se abriram amplas possibilidades de mercado e estas passam a ocupar espacos e a atuar

intensamente na prestacdo de servicos de salde.

Esse tipo de prestagdo de servigos, denominado de Salde Suplementar, uma vez que
surgiu como complemento e apoio as agdes dos servicos publicos de salide, ocupa na atualidade
um lugar de destaque na estrutura de oferta de servigos de sallde, atingindo cerca de 27% de
clientes em relacdo a populacdo brasileira e ampliou 0 mercado de trabalho para diversas
profissdes especiadlizadas (médicos, profissionais de enfermagem e trabalhadores
administrativos). Além disso, estimulou o alto nivel de investimentos, sgja em tecnologia, em
treinamento especializado, educagdo e formacdo, em organizagbes que requerem grande

capacidade de coordenacdo de operactes para viabilizar tais servigos.

Observando-se o ciclo desse movimento estrutural, 0 aumento do nimero de empresas
prestadoras de servicos de salde suplementar inicia um crescimento orientado pela demanda,
represada pelos servicos publicos de salde quando sofreram queda significativa nos seus niveis
quantitativos e qualitativos, derivado principalmente da queda do poder aguisitivo da popul acéo,
que fez crescer significativamente a demanda. Neste ciclo € que as iniciativas de investimento
empresarial no setor, comegam a aparecer com maior vulto, utilizando-se basicamente para

ingresso, do modelo denominado “medicinas de grupo”.

Entender a evolucdo da prestacdo de servigos de salde consiste portanto em estudar a
acao de agentes privados para atender a demanda por esses servicos, nesse universo. Este capitulo
se dedica a uma andlise estrutural sintética da situacdo da salide no Brasil sob diversos angulos,
visando demonstrar a dindmica do desenvolvimento da prestacdo de servigos de salde no Brasil
considerando uma perspectiva historica



Abrange ainda fatores importantes que motivaram a evolugdo e a expansdo dos servicos
suplementares de sallde e as caracteristicas dos principais agentes privados e do mercado de

salide suplementar.

Aborda as principais questdes que estardo em estudo e que permearam a pesquisa, bem
como, aspectos relacionados a metodologia utilizada e as bases tedricas necessarias a

fundamentagdo da andlise.

1.1.0bjetivos: Geral e Especifico

O objetivo geral desse trabalho € contribuir para o conhecimento a respeito da gestéo de
organizagoes dedicadas a prestacdo de servicos na area de salde. Tomando como referencial uma
organizacdo especifica, buscando investigar e identificar os principais fatores, determinantes para
gue se mantenha competitiva no mercado de salide ha quase quatro décadas, detendo-se, mais
especificamente, no detalhamento de seus processos de gestdo a partir da histéria do seu

desenvolvimento organizacional.

Propde, portanto dar uma contribui¢do ao estudo da administragdo, fazendo referéncias a
prestacdo de servicos de salide suplementar, através do relato de caracteristicas administrativas e
operacionais de uma tipologia de organizagéo em particular e considerando ainda os fatores mais

relevantes e prevalecentes no seu contexto concorrencial.

O contexto estudado nesse capitulo, considera como se estabelecem as organizacdes
publicas e privadas, salientando que, essas Ultimas,conforme afirmam Braga e Silva apud Negri e

Di Giovanni (2001), podem ser definidas como sistemas de atencéo a salide no espaco mercantil.

Na verdade os autores publicos e privados compdem o mercado total de prestacdo de
servicos de salde, onde atuam diversas organizacbes, para atender a uma massa de
aproximadamente 42 milhdes de brasileiros. Esse espago mercantil, suas organizagdes e modelos
especificos de atuacdo no setor constardo da analise empreendida neste capitulo.



No que diz respeito aos objetivos especificos, este trabalho demonstra a caracteristica da
organizacao cooperativa no seu hegocio principal (prestacdo de servigos meédicos) e como essa
organizacdo, de consideravel dimensdo e prestando servicos de alta complexidade (como ja sao
naturalmente os servicos médicos), desenvolve mecanismos especificos de competéncias na

geracao de seus produtos e servicos.

Aprofunda o estudo de uma organizacdo complexa, dentro de uma estrutura de mercado
de prestacdo de servicos de alta complexidade e apresenta suas rel acbes em diferentes cenarios,
desde administrativos e financeiros até éticos e regulatérios, definindo como escopo a andlise da
tipologia da organizagdo, identificando o0s aspectos especificos mais relevantes para a
manutencao e perenidade da mesma.

A organizacao referida sera denominada de agora em diante de Sistema Unimed e, como
analisado posteriormente, compde um conglomerado de caracteristicas societarias bastante

particulares, posicionando-se no mercado de prestacéo de servicos de salide ha mais de 35 anos.

Constitui portanto o nucleo da andlise, referéncias sobre seu desempenho bem como
formas de gestdo em diferentes sub-sistemas organizacionais que explicam sua permanéncia,
evolucao e crescimento, experimentados, conforme procurar-se-a demonstrar.

1.2.Questdes Centrais

No contexto evolutivo do caso em estudo € que foram elaboradas as questdes centrais
desse trabalho, visando dar subsidios para o entendimento sobre a gestdo, funcionamento e
aternativas estratégicas na manutencdo e posicionamento na Industria da Salide Suplementar, do
Sistema Unimed, enquanto Cooperativa de Servicos Médicos. As questbes buscam nortear a

abordagem, a temética e descrevem as intengdes claras da pesquisa, quais sgjam :

v Conhecer e analisar o contexto concorrencial do Sistema Unimed, identificando os

principais fatores de competitividade;



v' Analisar os processos de ampliacdo coordenada, através dos quais o Sistema

Unimed mantém interligadas suas unidades descentralizadas e com ato grau de autonomia;

v' ldentificar os principais fatores de Coordenacdo Singular e Sistémica, que podem
estar garantindo a unidade organizacional, apesar da marcante caracteristica conglomerativa que

a organizacao apresenta.

1.3.Metodologia

O mercado cada vez mais competitivo, exigindo decisdes articuladas e respostas rapidas
das organizacfes, versus uma organizacdo com o ato grau de descentralizagdo como a Unimed e
o fato de ter se mantido como referencial de assisténcia a salide desde meados da década de 60,
mesmo sendo a salde um setor de ata complexidade € o ponto de andlise desse trabalho; o
objetivo é conhecer quais 0s aspectos estratégicos de gestdo que caracterizam o posicionamento,
0 crescimento e o desenvolvimento desse tipo de organizac&o.

O estudo em questdo abrangeu um tratamento coerente em relacdo a revisdo
bibliografica que pudesse dar 0 suporte necessario a exploragdo do tema, na qua se inserem

livros, artigos cientificos e teses.

De acordo com Oliveira (1997) a pesquisa bibliografica ndo se restringe a pesquisa de
documentos; o levantamento bibliografico € mais amplo e tem a finaidade de conhecer as
diversas formas de contribui¢do cientifica sobre determinado fendmeno, ele deve possibilitar o

encontro de uma série de informagdes necessarias a el aboracdo da pesquisa.

Aindaem Cervo e Bervian (2002, p.65 ) “ a pesquisa bibliografica procura explicar um
problema através de referéncias tedricas publicadas em documentos. Pode ser realizada
independentemente ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental. Em ambos os casos,
busca conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do passado, existentes sobre

um determinado assunto, tema ou problema.”



E através da pesquisa bibliogréfica que se busca o dominio do estado da arte de
determinado tema ou assunto; configura-se como condic¢&o primordial para desenvolvimento de

pesquisa descritiva e primeiro passo para qualquer pesquisa cientifica. (Cervo e Bervian, 2002).

Lakatos e Marconi (1992) enfatizam que a pesquisa implica em obtencdo de dados de
variadas fontes através de dois processos. a documentacdo direta e a indireta. A documentacdo
direta esta vinculada a pesquisa de campo ou de laboratério, elencadas aqui as técnicas de

observagao e entrevistas.

A documentagdo indireta esta vinculada a fontes de dados colhidos por outras pessoas e
as informagdes sdo obtidas de fontes primérias (pesgquisa documental) e de fontes secundarias

(pesquisabibliogréfica).

Nota-se entdo que a pesquisa bibliogréfica e documental devera reportar aspectos
importantes do tema pesquisado referenciando informagdes presentes em diversas fontes ligadas
ou ndo a organizagao investigada nesse trabalho, que possam auxiliar no seu entendimento. Neste
sentido foram considerados relatérios gerenciais, indicadores, publicacBes corporativas bem

como, livros, revistas cientificas e artigos relacionados a tematica.

Observe-se que na pesquisa bibliogréfica, foi inicialmente considerado o tema satide por
constituir o setor abrangido neste trabalho. Na bibliografia utilizada para estudo do mercado
privado de sallde cabe ressaltar os textos de Célia Almeida, Alexandre Marinho (IPEA) e de

Cristina Duarte organizados por Negri e di Giovanni (Unicamp).

Na andlise dos temas relacionados ao Cooperativismo destacamse os textos de Pinho e

Marco Tulio de Rose e apo Cooperativismo de Trabalho o texto de Maria Isabel Pereira.

Na abordagem do tema Marketing de Servicos, especia atencdo foi dada ao trabalho de
Lovelock e Rigth enquanto que para a andlise de Administracdo Estratégica, que serviu como

base para andli se da organizagdo em estudo, foi utilizada a obra de Michael Porter.



Além disso, ndo foram desprezados os aspectos relacionados ao cooperativismo médico
e ao proprio Sistema Unimed, obtidos principalmente através dos textos de Irion, e dos dados
colhidos junto a organizagdo além da realizacdo de entrevistas com o objetivo de detalhar
aspectos importantes ndo conseguidos através da andlise bibliogréfica.

Cervo e Bervian (2002) afirmam que se mesmo assm o0s dados puderem ser
enriquecidos, ou quando as informagdes das demais fontes ndo estiverem completas, ou quando
se quiser complementar dados que j& foram obtidos, deve-se recorrer a entrevista A entrevista
pode ser estruturada ou ndo estruturada (Lakatos e Marconi , 1992); as entrevistas estruturadas
seguem um roteiro prévio com perguntas construidas para obter determinada informacéo
especifica; as entrevistas ndo estruturadas abstém-se de dirigir as respostas, permitindo ao

entrevistado navegar pelo tema conforme melhor Ihe aprouver.

Lakatos e Marconi (1992) enfatizam que a entrevista faz parte do conjunto de métodos
de observacdo direta intensiva, sendo considerada um processo cientifico e correspondendo a
parte pratica da coleta de dados. A entrevista € uma conversacéo feita de forma direta, face a
face, deve obedecer a um método e a um plangamento prévios e oferecera as informacdes

necessérias de maneira verbal.

A entrevista tornouse ultimamente um instrumento interessante do qual se servem
pesquisadores, principalmente em Ciéncias Sociais, para obterem dados ndo disponiveis nas
fontes bibliogréficas e documentais, dados esses de natureza factual ou opinides que julgue

importantes para o desenvolvimento do tema estudado. (Cervo e Bervian, 2002).

A técnica utilizada nesse estudo foi de entrevistas semi estruturadas. Ha nessa técnica o
planegjamento prévio das perguntas, mas a postura que o entrevistador procura manter, pronuncia

flexibilidade para que o entrevistado possa se manifestar fora do eixo que a pergunta desenha.



O roteiro previamente preparado (Anexo 1) obedeceu a uma l6gica em que se buscava
respostas a aspectos organizacionais como autonomia das cooperativas singulares, liberdade para
criacdo de produtos e servicos, estratégia de negdcios e coordenacdo corporativa. As entrevistas
foram realizadas entre Abril e Setembro de 2003 com quatro representantes do Sistema Unimed,
dos quais trés sdo meédicos cooperados dirigentes e um empregado ha mais de dezoito anos
prestando servicos a organizagdo, todos possuidores de vivéncia importante no meio

cooperativista médico constituindo pois uma amostra reduzida e selecionada de respondentes.

Estes respondentes em parte estéo ligados diretamente a Diretoria da Unimed do Brasil
(Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas) e em parte ndo ligados diretamente a
Confederagdo, mas com experiéncia na direcdo de Cooperativas Singulares, aspecto importante

para o fornecimento de respostas especificas a questdes operacionais dessas unidades em estudo.

Deve-se ressaltar dentro dos procedimentos adotados que uma das entrevistas foi
realizada com um profissional ligado a area de Tecnologia da Informacdo, que integra o GAT
(Grupo de Apoio Tecnolégico) que € o grupo que busca discutir problemas relacionados a
Tecnologia da Informacdo das Unimeds, enquanto Cooperativas Singulares, bem como

problemas relacionados aos Sistemas Operacionais e processos de gestéo e controle.

Para complementar o cabedal metodolégico foi desenvolvido o Método do Estudo de
Caso. Bressan ( 2000, p.78 ) afirma que “O Método do Estudo de Caso obtém evidéncias a partir
de seis fontes de dados. documentos, registros de arquivos, entrevistas, observacdo direta,
observacdo participante e artefatos fisicos e cada uma delas requer habilidades especificas e
procedimentos metodol 6gicos especificos”, o que faz com que este método se torne coerente com

0s objetivos propostos para andlise de uma organizacdo conglomerativa.

Dentro do pefil da metodologia da pesguisa, a0 desenvolver o Estudo de Caso
assumemse 0s conceitos propostos por Yin (2001) que afirma que tal metodologia encerra uma
estratégia de pesquisa em ciéncias sociais, mais utilizado quando o pesquisador ndo possui total
controle sobre 0s eventos e quando o foco da pesquisa estd relacionado a eventos
contemporaneos contextualizados na vida real, no dia-a-dia



A metodologia do Estudo de Caso apresenta um fendmeno ou um conjunto de
fendbmenos que serdo investigados dentro de sua realidade, ainda que esses fendbmenos néo
estegjam claramente definidos. As situagdes citadas por (Yin, 2001 — p.20) textualmente abaixo,
déo a exata dimensdo dessa metodologia:

“Como estratégia de pesquisa, utiliza-se o estudo de caso em muitas situacdes, nas
guais se incluem:

a) Padlitica, ciéncia politica e pesguisa em administracédo publica;

b)  Sociologia e psicologia comunitéria;

c) Estudos organizacionais e gerenciais,

d) Pesguisa de plangjamento regional e municipal, como estudos de plantas, bairros
ou instalagdes publicas,

€e)  Supervisdo de dissertacdes e teses nas ciéncias sociais— disciplinas académicas e

areas profissionais como administracdo empresarial, ciéncia administrativa e trabalho social.”

Esta metodologia permitiu ao trabalho focar os aspectos estruturais e operacionais
presentes na gestdo do Sistema Unimed e contribuiu para analise dos aspectos estratégicos e dos
mecani Smos presentes na atuacdo, integracéo e autonomia das diversas unidades (Cooperativas

Singulares).

A partir de um resumo do processo histérico da organizacéo o estudo foi aprofundado no
tocante a organizacdo operaciona e, como decorréncia, explicitou seu importante papel como
agente privado na industria de Servigos de Saude. Para o desenvolvimento desse estudo, 0s
esforgos se concentraram no sentido de oferecer a maior quantidade de dados possivel cuidando,
no entanto, para ndo desviar do foco, qual sga aorientagdo estratégica do Sistema Unimed,

dentro do seu mercado especifico.

A idéiainicia eratraduzir em informaces, a postura organizaciona do Sistema Unimed
para que o leitor pudesse conhecer melhor as suas principais caracteristicas e seus modelos de
funcionamento operacional, administrativo, econdmico e seu ferramental para manter a

competitividade e a tendéncia de crescimento no mercado de salide suplementar.



Isso foi feito principalmente através da coleta de dados e das entrevistas semi
estruturadas que suportaram o Estudo de Caso e favoreceram a sua utilizagdo como ferramenta

valiosa de pesquisa.

Para analisar a organizacdo como agente concorrencial na industria da sadde, utilizou-se
0 proposto por Porter (1989) buscando estabelecer paralelos entre o modelo tedrico e as
redidades do Sistema Unimed, conseguindo assm dar consisténcia tedrica aos dados

apresentados no Estudo do Caso.

Tratarse, na verdade, de uma situacdo bastante tipica de um estudo organizacional e
gerencial. Através do estudo do caso foi possivel redizar avaliagdo das estruturas
organizacionais, de como se desenvolveu enquanto organizacao cooperativa e quais 0s principais
fatores da sua natureza operacional e de gestéo.

A pouca oferta de materia relacionado aos nimeros do Sistema Unimed conduziu o
autor desse trabalho a buscar através de sua influéncia pessoal dados que pudessem ser relevantes
a pesguisa, nos diversos departamentos da Unimed do Brasil. Esses dados foram ricamente
complementados pelas entrevistas ja citadas anteriormente o que permitiu além da consisténcia
técnica estabelecer um juizo de valores a partir da opinido dos entrevistados, sobre os diversos

temas abordados.

1.4.Principios Tedricos utilizados na andlise dos sub-segmentos da Induastria de
Saude Suplementar

Talvez a grande importancia da estratégia competitiva seja relacionar a organizacdo ao
seu ambiente. Conhecer as forgas sociais e econdmicas que interferem nesse ambiente e
conseqiientemente nas organizagOes que nele estdo inseridas, pode ser determinante para que se
conhega 0s acontecimentos estratégicos que as envolvem e assim se clarificaaidéade que é o
ambiente que dita as regras do jogo concorrencia e que € justamente 0 posicionamento da
organizacdo no jogo concorrencial que permeia sua viabilidade e perenidade no mercado onde
atua.



De acordo com Porter (1986) a intensidade da concorréncia ndo esta ligada a questdes
meramente subjetivas, mas ssim a questfes objetivas como estrutura econdmica bésica e vai aém
do comportamento dos demais concorrentes. O jogo concorrencial e conseglientemente a
estratégia estdo ligados ao que denominou de cinco forgas competitivas basicas que sdo:

Concorrentes na Industria; Fornecedores; Compradores, Entrantes Potenciais, Substitutos.

O conjunto dessas cinco forgas determina o potencia de lucro da industria, medido em
termos do capital investido. As indUstrias ndo possuem 0 mesmo potencial de retorno ou
lucratividade, ha diferencas entre elas e, portanto, ao se fazer a analise é importante que esse dado

segja considerado na medida em que pode facilitar a comparacao entre as organizagdes.

Pode-se afirmar que a intensidade da concorréncia, bem como a rentabilidade da
organizacdo na industria varia de acordo com a agdo de todas as cinco for¢as que compdem o
quadro concorrencial, da sua estreita relacdo com o ambiente e com 0s proprios membros e da

energia das forcas econdmicas e socias.

A lideranca no custo é talvez a mais clara das estratégias genéricas.De acordo com
Porter (1989, p.11) [...] “Nela, uma empresa parte para tornar-se o produtor de baixo custo em
sua industria”. Segundo Porter (1989) as fontes de vantagem no custo podem depender da
estrutura da indUstria em que a organizacao atua, bem como variar de acordo com fatores como

economias de escala, tecnol ogia patenteada, ou acesso preferencial a fornecedores.

Nesse sentido, estabelecer vantagens no direcionamento das despesas para producéo ou
prestacdo de servicos pode trazer vantagens da organizagdo frente a concorréncia; 0s seus custos
s80 menores, ha menor investimento financeiro para producdo de bens ou servigos, seus precos

s80 menores podendo significar mais atratividade aos compradores.



Para Porter (1989, p.33) [...] “Toda empresa € uma reunidao de atividades que sao
executadas para projetar, poduzir, comercializar, entregar e sustentar seu produto”. [...] “A
cadeia de valores de uma empresa e o modo como ela executa atividades individuais sao reflexo
de sua histéria, de sua estratégia, de seu método de implementacdo de sua estratégia e da

economia basica das proprias atividades.”

Para Zacarelli (1996), no entanto, a concorréncia e a estratégia das organizacOes reside
na qualidade da decisdo e assim, decisdo que produzir resultados absolutamente previsiveis ndo é
classificada de estratégica, mas sim de légica. Se houver riscos envolvidos, se ndo se sabem os

resultados de uma determinada decisdo para a organizacdo, entdo ha o emprego da estratégia.

Para melhor definicdo de estratégia estabel ece-se que na maioria das vezes a intencdo da
estratégia é resolver problemas. Para as organizages, grosso modo, o problema parece descrever
a necessidade em se sair de uma situacéo atual indesgjada e passar-se a uma situagéo futura
desgjada, respeitando-se as condicdes de que a situacao atual é insatisfatoria, de que existe uma
nova situacao considerada melhor que a atual, e de que existe alguma dificuldade na passagem
de uma para a outra. Além disso, se 0 problema existe, é necessario analisar 0os motivos da
insatisfacdo com a Situacdo, possuir clareza sobre qual a Situacdo desgada e conhecer as
limitacOes para a passagem de uma situacdo a outra.

O gue se consegue depreender € que para administrar organizacfes deve-se considerar o
ambiente e o ritmo de ateraces constantes que ocorrem nele, sgjam elas de adem econdmicas
ou sociais e que afetam definitivamente os negdcios.Portanto, manter-se atuante no mercado .
requer competitividade

Para que se possa andlisar a competitividade sera utilizada também uma definicéo
importante, dada por Kotler (1998, p.27) sobre os processos de marketing, onde afirma
textualmente que ‘1...] marketing € um processo social e gerencial pelo qual individuos e grupos
obtém o que necessitam e desejam atraves da criacao, oferta e troca de produtos de valor com

outrog ...] .7



Utilizando-se ainda os conceitos propostos por Kotler (1998) pode-se dizer que a salde é
uma necessidade do consumidor e 0s recursos que 0 mesmo utiliza para compréa-la estdo mais
ligados ao seus desgjos. Portanto, ser atendido caso fique doente, ter a disposicéo 0s recursos
necessarios para 0 seu atendimento, como médicos, hospitais, exames de diagnéstico, estariam
ligados a necessidade. Utilizar esse ou agquele hospital ter determinado tipo de acomodacdo em
caso de internacdo, preferir aguele laboratério para realizar seus exames, preferir ou aquela
marca de plano de assisténcia médica estariam ligados aos desgjos. Nesse sentido, as
organizacOes que prestam os servicos de salde suplementar no mercado privado estdo, sem

duvida, concorrendo por espaco e por clientes.

O presente trabalho busca, baseado nas proposi¢cdes tedricas elencadas nessa se¢éo e de
outras distribuidas no presente estudo, analisar o0 modelo de negdcios do Sistema Unimed e suas
inter-relacdes com o ambiente em que atua. Perante a complexidade do mercado e dos servicos
prestados que envolvem aspectos relacionados com a salide das pessoas numa primeirainstancia,
e com suas possibilidades financeiras para custeio de servico t&o necessario numa segunda, é
importante estabelecer o comportamento da organizacdo no ambiente e principalmente suas

estratégias concorrenciais.

1.5.Estrutura do trabalho
O trabaho esta estruturado em 4 capitul os, através dos quais procurou se construir uma
I6gica do desenvolvimento dos servicos de salde no Brasil e dentro deles especificamente a

atuacéo de um agente privado.

No Capitulo 2 € apresentado um referencial histérico do desenvolvimento dos servicos
de salde no Brasil, item importante para andlise da situagdo em que surge a organizacdo em
estudo e como a mesma interage no mercado de salde suplementar. Seréo descritas ainda as
principais caracteristicas dos agentes, atores do processo de atendimento a salide, notadamente os
publicos e com maior énfase os privados e 0s aspectos concorrenciais mais relevantes que

envolvem este mercado.



O Capitulo 3 desenvolve a contextualizagdo da organizagcdo no rol das cooperativas,
apresentando breve histérico e principais caracteristicas desse tipo de organizacdo, desde o
surgimento das cooperativas de trabaho no Brasil , passado pelas suas principais
caracteristicas Juridicas e societarias e culminando por apresentar caracteristicas presentes no
Sistema Unimed.

O capitulo 4 comporta o Estudo de Caso, no qual se constréi a andlise operacional do
Sistema Unimed, a apresentacéo de produtos e servicos como sinalizadores diferenciais de sua
estratégia competitiva, analisa aspectos de integracdo e sua influéncia no nivel operaciona e
econdmico do Sistema.

Demonstrara ainda a estrutura da Unimed na industria da salide suplementar utilizando-
se, como base de andlise, dos conceitos envolvidos na descricéo da Cadeia de Valor proposta por

Porter (2001), detendo-se no papel do sicio cooperado (0 médico) como um dos principais
fatores de integracdo do Sistema.
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Capitulo 2 - Estrutura da Industria da Saude

No presente capitulo se apresenta o referencia historico, primeiramente do
desenvolvimento dos servicos de salde no Brasil, através das principais caracteristicas dos
agentes publicos e privados, principais atores envolvidos nessa prestacdo de servigos. Em seguida
aborda-se 0 desenvolvimento e a andlise dos mecanismos que permitem a interacdo dos mesmos
no mercado de salide suplementar. O capitulo constréi ainda, a base contextual necesséria a
andlise daIndustria da Salde, da atuagcdo dos seus agentes e do comportamento concorrencial das

organizacOes que atuam nesse mercado especifico.

De acordo com Porter (1989), a chave para o0 bom desempenho de uma organizagéo esta
na satisfacdo das necessidades do seu comprador e esse fato em si determina a viabilidade de uma
IndUstria e consequientemente das organizagdes que estéo inseridas nela. Assim, chamaremos de
IndUstria, conforme definicdo de Porter (1989), o espaco onde as organizagdes concorrem, nesse
caso especifico, 0 mercado de prestacéo de servicos de salde suplementar.

A estrutura dessa industria se configura, utilizando-se ainda 0 modelo proposto por
Porter (1989), pela demanda dos clientes que utilizam os produtos ou servicos; a rentabilidade
das organizagdes estara vinculada ao equilibrio que elas conseguirem entre a oferta e a procura de
servigos.Nesse sentido fazse necessarios conhecer com aguns detalhes os modelos de
financiamento publico e privado que sustentam a prestacéo de servicos de salde, para que se
possa inferir sobre as vantagens e desvantagens de cada um e as facilidades e dificuldades

enfrentadas pelas organi zagOes nesse mercado.

Como os servicos de salide se transformaram ao longo do tempo em uma espécie de
“commoditie”, em que as organizaches prestadoras oferecem servicos muito parecidos, o
diferencia se estabeleceu a partir do tamanho da rede credenciada de médicos e hospitais, da
distribuicdo geogréfica dos recursos, da complexidade e amplitude dos servicos laboratoriais e de
diagnostico, do nivel de conforto em caso de internacdo, da amplitude de cobertura dos contratos.
Faz-se necess&rio, no entanto, verificar-se como se desenvolveu historicamente esse tipo de
organizacdo no Brasil e os cenarios que favoreceram seu surgimento e que favorecem ainda nos
dias atuais a sua manutencao.



2.1.Prestacdo de Servicos de Saude no Brasil — Referencial Historico

A partir da década de 60 principalmente, verificouse no Brasil um movimento de
privatizagdo da prestacdo dos servicos de atendimento a salde. Os servigos médicos tanto os
prestados em consultorio, em ambulatérios ou mesmo em hospitais passam a ser prestados nédo
somente pelo poder publico ou pela filantropia, mas por outros agentes de caracteristicas

privadas, empresariais.

Esses agentes encontramse voltados para os servigos suplementares de salde, assim

chamados por suplantarem as ac¢fes publicas, incapazes de atender em quantidade e qualidade a

demanda nacional.

De acordo com Almeida (1998) nd h& na literatura, consenso a respeito da
denominagéo desse setor de prestacdo de servicos, sendo encontrados os termos “medicina
supletiva’ e “assisténcia médica complementar” entre outros; nesse estudo sera utilizado o termo
Servico de Saude Suplementar, tendo como significacdo a opgdo do usuario em pagar um
determinado valor para poder ter acesso aos servicos de assisténcia médica, independente da
contribui¢cdo compulsdria que porventura faga para a seguridade social, o que lhe daria, a0 menos
por defini¢do, acesso ao servico publico através de um sistema nacional de salde.

A privatizacdo trouxe para esse ambiente caracteristicas de negdcio, ainda que os
processos éticos e juramentais dos profissionais envolvidos na prestacdo dos servicos fossem
antagbnicos a isso; a sobrevivéncia das organizagoes, enquanto prestadores de servicos, no

entanto, exigiu direcionamentos mais negociais as agoes.

Convenciona-se denominar Industria da Salde, 0 espaco em que essas organizacoes
concorrem; 0s usuarios dos servicos deixam de ser apenas pacientes e passam a ser clientes dos
servicos, demandando cada vez mais por conforto, bom atendimento, amplas coberturas e

eficacia de resolucdo médica.



Este estudo deve desenvolver um tragcado histérico da salide no Brasil, para verificar
como os diversos agentes se organizam nesse setor, enfatizando a funcéo do agente privado e o
surgimento e desenvolvimento de uma organizacdo caracteristica e seu funcionamento na
prestacdo de servigos de salide suplementar, no entanto, a abordagem inicial serd focada nos

servicos publicos de salide no Brasil.

As politicas de atendimento a saide tém sofrido importantes modificagdes
principalmente apos o término da 2% Grande Guerra Mundial. Esse marco histérico é responsavel
por uma alteracdo significativa no entendimento da prestacdo dos servicos de salde, que passam
a ser encarados como de responsabilidade do Estado, na medida em que se transformam em
atributo de cidadania (Médici, apud Piolla e Vianna 2002) .

Desde o fina do século XIX, no entanto, notadamente nos paises ocidentais, o Estado
vem participando nos servicos de salide, assumindo certa interferéncia nos niveis de consumo dos
servigos, em troca da garantia de pagamento dos custos de alguns dos servigos prestados pelos
diversos agentes. (Siqueira, 1987).

As mudancgas estruturais ocorridas no Brasil apds o golpe de estado de 1930 e o
lancamento das bases para o Estado Novo, do governo de Getulio Vargas, acabam por atingir
todos os setores sociais e econdmicos com a respectiva reorganizagéo dos setores produtivos e

também da prestacdo dos servicgos de salide.

No que diz respeito aos setores produtivos, a indistria naciona até entdo limitada a
producdo em peguena escala recebe investimentos de vulto principamente por parte do Estado

que passa afazer parte do jogo de producéo da riqueza.

A aceleracdo dos process de industrializagdo fez crescer o contingente de operérios e
aumentou as concentracdes urbanas, principalmente em redor das grandes fébricas; esse quadro
determinou mudangas nas necessidades de consumo decorrentes da ansia por melhores padroes

devida



A politica do Estado Novo trouxe a tona diversas questdes ligadas a regulamentacdo do
trabalho, em cujo bojo se encontra a estruturacdo de um modelo para Previdéncia e Assisténcia
Social. A situacdo da salide esta estreitamente ligada a esse processo pois, a demanda por salde
aparece como elemento reivindicatorio dos operarios e como moeda de troca do Estado, tendo
como resultado o surgimento e fortalecimento de institutos de previdéncia controlados pelo poder
publico (Siqueira, 1987).

O desenvolvimento da Previdéncia Socia parece ter se firmado inicidmente para
atender a questdo do atendimento a salde e se deu pelo estabelecimento de institutos de
previdéncia e pela promulgagdo de Lels que visavam organizar 0 quadro previdenciario
brasileiro, conforme demonstra a figura 2, adaptada de Siqueira (1987) onde se pode verificar a

cronol ogia das acdes politicas relacionadas a previdéncia:

Figura 2 - Cronologia das Acdes Politicas relacionadas a Previdéncia Publica no Brasil

Ano Evento

1923 |Let Eloy chaves — Fundago das Caizas de aposentadonia e Pensos para os

Ermpregados das Empresas Ferrowidrias

1930 | Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio - MTIC

1933 |Instituto de Aposentadoria e Pensdies dos Maritimos - TAFPI

1954 |Instituto de Apozentadoria e Pensfiez dos Bancanos — [APE

1934 |Instituto de Aposentadoria e Pensfies dos comercidrios — LAPC

1938 |Instituto de Apozentadoria e Pensfies dos Industrianos — TAPT

1932 |Instituto de Prewdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado - [PASE

1933 |Instituto de Aposentadoria e Pens@ies dos Empregados em Transporte de
Cargas — [APTEC

1960  |Lei Crgdnica da Previdéncia Social

1941 | Mimstério do Trabalho e Prewidéncia Social

1966 | Unificagio dos Institutos de aposentadoria e Pensdes no Instituto Nacional da
Prewidéncia Social - [NPS

1971 |Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural executado pelo FUNMRURAL

1974 | Ministério da Prewdéncia e Assisténcia Social - MPAS

Fonte — Adaptado de Siqueira— 1987



E na década de 50, no entanto, que o atendimento a salide comega a sofrer uma alteragio
significativa, momento em que agumas das mais importantes indUstrias do cenario nacional
como Acesita, Siderurgica Nacional de Volta Redonda e Volkswagen alegando ineficiéncia dos
organismos de previdéncia para atendimento dos seus empregados com consequientes reflexos
negativos sobre a produtividade das fébricas, fecham contratos com grupos meédicos para

cobertura assistencial dos empregados.

Essa pratica comega a ser reforgcada a partir da década de 60, com a promulgacdo da L el
Orgéanica da Previdéncia Social (1960) que previa a possbilidade dos segurados da previdéncia
socia receberem atendimento privado aternativo; isso foi possivel mediante incentivo fiscal
dados as empresas no tocante as obrigacOes fiscais com a previdéncia socia: as empresas que
oferecessem planos de salide aos seus empregados poderiam reter 50% da contribuicdo devida, a
titulo de custear as despesas com o referido servigo. Essa determinacdo pode ser verificada na

transcricdo dalei em seu artigo 118, extraida de Siqueira (1987):

“Mediante convénio entre a Previdéncia e a empresa ou Sndicato, estes
poder&o encarregar-se de:
l.
. — submeter seus empregados a exames médicos, inclusive
complementares,
lIl.  — prestar assisténcia meédica, nos termos do artigo 68,a0s
segurados a seu servico e respectivos dependentes, diretamente ou por
intermédio de estabelecimentos e profissionais contratados, desde que

estabel ecidos os padr es fixados pela Previdéncia Social” .

O cend&rio da salde no Brasil, que sofreu 0 que aguns autores chamam de
mercantilizagdo, (Braga e Silva apud Negri e Di Giovanni, 2001),a competéncia duvidosa dos
agentes publicos para prover os servicos de salde e o atraso na regulacdo do setor privado dentre
outras questdes, favoreceram 0 crescimento, principalmente em volume, de organizagOes
privadas prestadoras e servicos que até entdo, por definicdo, eram de dominio essencialmente
publico.



As dificuldades enfrentadas pelo poder publico no tocante ao atendimento a salde
proporcionaram a possibilidade do surgimento de diversas organizagoes, “dispostas’ a ocupar 0
espaco na industria de servicos de salde suplementar, empresariando esses servicos disponiveis
no Brasil, a partir do final da década de 60, conforme mencionado anteriormente.

A partir desse momento, passou a fazer parte do quadro da prestacdo de servicos de
saude no Brasil, um novo agente, de caracteristicas totalmente privadas, e ndo representado pelo
atendimento meédico individualizado em consultério. Essa prética, de privatizacdo dos servigos de
sallde, viria a se expandir com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Socia (INPS) que a
partir de meados da década de 70, seria transformado no INAMPS, pelo qual o Estado passa a ser
comprador de servicos médicos privados, através de convénios, contratos e credenciamentos,

incentivando dessa forma o desenvolvimento de modalidades empresariais de prética médica.

As empresas que se langaram nesse mercado, 0 de salde empresariada, ficaram num
primeiro momento, responsaveis pelo controle da producdo, nesse caso, 0s atendimentos
medicos, enquanto ao Estado reservou-se a definicdo e a participacd nos mecanismos de

financiamento do consumo. (Siqueira 1987)

Como se pode verificar o Estado brasileiro fez um movimento de privatizacdo, mas
protegeu e incentivou o investimento privado através da garantia de financiamento de consumo,
processo este em que a Previdéncia Social funcionou como mantenedora dos servigos de
assisténcia a salde até pelo menos a década de 90, quando se iniciou um NOVO Processo, o de

descentralizacdo dos sistemas publicos de atendimento.

Alguns fatores podem ser apontados como importantes no processo de expansdo dos
servigos suplementares de salde, além dos de natureza social. Ao contrario, fatores de natureza
politica e econdmica podem ter sido determinantes nesse processo (Almeida, 1998). As linhas de

andlise parainvestigar os fendbmenos de expansdo, podem ser resumidas em:



a) Quedado nivel de qualidade dos servigos publicos de salide, a partir da década de 60
e 70, notadamente a partir da uniformizacdo da assisténcia em torno de um Unico
Instituto de Previdéncia Socia. [(Favaret e Oliveira, 1990); (Médici,1991);
(Mendes,1993) apud Almeida, 1998 ];

b) A consolidagcdo do capita financeiro no Brasil, principamente a partir da década de
60, teria criado condi¢cbes do aparecimento de empresas atuando no mercado de

seguridade social, incluindo salde. [(Andreazzi, 1991); apud Almeida 1998];

c) A diversdade de modelos de Assisténcia a Salde, principa mente dos trabal hadores,
através dos diversos Institutos de Previdéncia e Salde, que houvera sido adotada desde
os anos 30, a partir do primeiro governo Vargas [(Andreazzi,1991) apud Almeida, 1998
] e a desintegracdo desses mesmos Institutos, durante o regime militar (1964-1984),
expandindo a populacdo previdencidria e impondo a0 setor uma caracteristica
privatizante para conter 0 poder associativo dos antigos Ingtitutos Previdenciérios
[(Donnangelo, 1975); (Cordeiro,1984); (Oliveira e Teixeira,1986); (Luz,1991);
(Vianna,1995) apud Almeida,1998];

d) A perdade poder aquisitivo da classe média, a partir dos anos 70, que ndo podendo
arcar com os atos custos da assisténcia médica particular individualizada, se viu
obrigada a lancar m&o dos modelos de “ Planos de Saude’ . [(Andreazzi, 1991) apud
Almeida, 1998];

€) A convergénciaentre a alteracdo do modelo de manutencéo de servigos, para compra
de servigos, pelo poder publico e a transferéncia da funcéo provedora para a iniciativa
privada. [(Donnangelo, 1975); (Cordeiro,1984); (Oliveira e Teixeira,1986); (Luz,
1991); (Vianna,1995); apud Almeida, 1998]



Todas estas linhas de investigagdo permitem afirmar que, na tentativa de diminuir o 6nus
socia e aliviar o papel do Estado como provedor de servigos de salide, abriram se possibilidades

de empresariamento do setor.

O crescimento do setor produtivo, notadamente nas grandes cidades funciona entéo
como propulsor, na geracdo de uma clientela especifica e demandante, por servicos de salde,
fazendo surgir uma perspectiva mais solida para a iniciativa privada, tanto de medicinas de
grupo, como de cooperativas e seguradoras, criando para as mesmas, possibilidades de se
firmarem, a partir da “garantia’ de uma demanda especifica. [(Bahia, 1997); apud Almeida
1998].

2.2.0s agentes de Saude — Caracteristicas principais

E importante que a dindmica do desenvolvimento da prestac&o de servigos de salide no
Brasil, sgja analisada desde o surgimento dos primeiros agentes publicos até a alteracdo dos
rumos, com o aparecimento, de forma mais intensa, da acdo da iniciativa privada no setor. No
contexto dessa transformacdo, ressalta-se a abertura do mercado a privatizagcdo dos servigos de
Previdéncia e Assisténcia Social, principamente através das grandes institui¢des financeiras, a
unificaga@o dos Institutos de Previdéncia Publica, anteriormente ligados a categoria profissional, o
esforco do Estado, primeiramente de forma explicita, em estabelecer parcerias com o setor e
posteriormente através da abdicacdo das funcbes reguladoras e mediadoras, permitindo que as
relacOes entre os agentes (publico e privado) e os atores (clientes e prestadores de servicos)

funcionassem sem intervencao.(Almeida, 1998).

O crescimento experimentado pelo setor desde a década de 60 foi bastante significativo,
atingindo em outubro de 2002 um numero de clientes superior a 35 milhdes. (ANS-Agéncia
Nacional de Salide, 2002).



O mercado de servicos, assim como todos os outros tém sofrido no Brasil
principalmente apos os anos 90 uma forte pressdo para modernizacdo, para melhoria na qualidade
do atendimento, requerendo investimentos para alteracdo dos padrdes tecnol 6gicos dos servigos e
para reducdo de custos. Na dindmica desse contexto, uma industria com ato grau de
complexidade como a de Servicos de Salde requer das organizagbes nela inseridas,
caracteristicas que possam significar diferenciais que permitam sua viabilidade e continuidade no

mercado.

A estruturacdo do mercado de salide suplementar no Brasil, como javisto, se deu atraves
da acdo de diversos agentes divididos em dois grandes grupos: o publico e o privado. A énfase,
no entanto, ser4 dada a funcdo do agente privado e dentro desse grupo ao surgimento e
desenvolvimento de um agente caracteristico: as cooperativas de trabalho médico e do seu

funcionamento, enquanto organizacédo de prestacdo de servicos para esse mercado especifico.

Cabe no entanto, conhecer também os agentes publicos como forma de contexto
histérico e de desenvolvimento. Os agentes publicos ainda possuem o maior volume de
atendimento em servigos de salide e é da dificuldade de suportar as demandas enfrentada por
esses agentes que decorre grande parte da problemética enfrentada pelo setor, portanto sera feita
inicialmente a abordagem dos agentes publicos para que se possa, posteriormente dedicar-se a

andlise dos agentes privados.

2.2.10sAgentes Publicos
De acordo com Marinho et alli (2001), o servigo de atendimento publico de salde inicia-
se no século XVIII com a fundacdo das Santas Casas de Misericordia, entidades religiosas
catdlicas, que funcionavam de forma filantrOpica e caritativa e atendiam pacientes nas mais

diversas situacdes de salide.



Essas ingtituigdes, seguindo a tradicdo de suas matrizes européias, atuaram nao apenas
como as mais importantes instituicbes de prestacdo de servigos hospitalares, notadamente
internagdes, mas também como uma espécie de saneadores sociais, a medida que retiravam do
convivio socia os individuos doentes, fungdo que desempenharam até aproximadamente o
principio do Estado Novo, na década de 30.

“E um indicio importante da preocupagio de nossos governantes da colénia, Vice-
Reino, Império, Republica Velha e Estado Novo que, até meados do século XX, as mesmas Santas
Casas tenham sido as principais prestadoras de servicos hospitalares do pais. Entretanto, é
interessante notar que, na década de 30 (com maior intensidade a partir da década de 50), as
instituicdes privadas hospitalares tenham tomado corpo e ganho, rapidamente poderio
econémico, preenchendo uma parte do vacuo deixado por um longo periodo pelo Estado nesse
setor de assisténcia a saude.” (Marinho et ali, 2001, p.1)

Como se pode verificar a partir éh afirmacgdo de Marinho et alli (2001), os servicos
hospitalares representaram no Brasil, durante muito tempo o nucleo dos servigos de salude

disponivels.

Na verdade parece existir uma quase dependéncia da oferta de servigos hospitalares,
uma vez que ndo se conhece, a existéncia farta de servicos médicos fora dos hospitais. Consegue-
se verificar também que inicialmente a participacdo do Estado como provedor de servicos €
praticamente nula, a medida que € entregue as instituicdes caritativas a missdo de “cuidar” da
manutencdo dos servicos hospitalares, ndo havendo preocupagdo importante com a questéo por
parte do poder publico.

E apenas a partir da década de 30, que comegam a surgir algumas instituicdes privadas
de salde, vendendo servicos ao governo, que essa a assumir no Estado Novo, o papel de
coordenador dos servicos de atendimento a salide; esses servigos, no entanto, sdo de assisténcia
altamente especializada, de alto custo e de baixo impacto sobre a salde coletiva. (Marinho et ali,
2001).



Com o Estado Novo h& uma reformulacdo importante nos meios de producdo e
conseqlientemente na prestacdo de servicos. Assim como ha grande parte dos paises ocidentais,
se verifica no Brasil o inicio de uma participacdo mais ativa do Estado, mais freqientemente em
forma de interferéncia nos niveis de consumo, em troca de garantias dos pagamentos dos custos

dos servicos.(Siqueira, 1987)

O que se pode depreender do postulado por Siqueira (1987) é que o encerramento de
uma etapa de capitalismo liberal, representado pelos governos anteriores a era Vargas cede
espaco as reivindicagdes por direitos sociais forcando o Estado a atuar em diversas frentes, entre
elas a salde, afim de responder ao comportamento associativo de setores sociais que comegavam

ase articular provocardo o aumento nos niveis de conflito.

E a partir do primeiro governo Vargas, e notadamente do seu esforco populista em
atender aos diversos atores sociais que se organizavam, que foram criados os primeiros institutos
de previdéncia, ligados diretamente as classes laboriosas e, por conseguinte, bastante envolvidos
com as necessidades das mesmas, quer no tocante a seguridade e previdéncia social, quer no
tocante a0 acesso aos servigos bésicos de atendimento a salde, o que resultou no fortalecimento

de um aparelho oficial de previdéncia social sob o controle do Governo. (Siqueira, 1987)

Esse modelo vigora desde o inicio da ditadura Vargas aé a década de 50, que se
apresenta como um marco na questao previdenciéria e de assisténcia a salide, na medida em que é
nessa oportunidade que sdo instaladas as primeiras industrias automobilisticas no Brasil. O pais
reafirma o movimento de substituir as importagbes e sair de uma economia baseada na
agricultura, para passar a economia voltada a producdo industrial e continua realizando
investimentos importantes na indlstria de base, para permitir que fossem criadas condigdes
especificas, principalmente no “fator insumos’, para alavancagem da producdo industrial. O
governo Juscelino Kubitscheck privilegia ainda mais as industrias e acaba por selar o processo de

urbanizacdo da economia.



A partir da década de 60, a compra de servigos privados para atendimento a salde
encontra 0 seu nivel de saturacdo e o governo decide lancar mdo de um formato em que a
construcdo de grandes hospitais para atendimento emergencial, a baixa qualidade no atendimento,
a contratacdo de profissionais de salde com sal&rios baixos e a pouca atencdo as préticas
prevencionistas torna-se a tonica. Além disso, a medicina liberal que era praticada no pais desde
0 século X V1, acaba por ndo resistir, uma vez que o poder aquisitivo da maioria da populacéo ndo

permite 0 acesso das grandes massas aos servigos liberais de atendimento a salide.

Na ansa de manter sob controle os movimentos associativos, representados pelos
sindicatos e organismos de classe, a ditadura militar langa os olhares sobre os institutos de
previdéncia das classes laboriosas, criados no inicio da década de 30 e resolve unifica los, em
1966, num Unico instituto sob controle absoluto do governo federal, o INPS (Instituto Nacional
da Previdéncia Socid).

Esse organismo seguiu um formato idéntico de custeio, adotando a cobranca
compulsoria sobre os salarios e criando um fundo de aposentadorias que destinasse parte do
dinheiro recebido como contribuicdo aos servicos de atencdo a salde. O governo passa a ser 0
principal provedor de assisténcia a salide, destinando recursos para manutengdo, sem, no entanto
conseguir eficacia e qualidade no atendimento.

“Todo esse arcabouco de atencao a salde entra em irreversivel crise ao final dos anos
70. Entretanto, 0 amadurecimento das institui¢cdes politicas democréticas sb permitiria que, uma
década depois, com a promulgag&o da lei regulamentadora do Sistema Unico de Satide (SUS), o
pais tivesse um modelo de atengdo a salde que nao concentrasse as atividades no nivel
hospitalar terciario gerido pelo governo federal, mas que estimulasse a hierarquizacdo de todos
0s niveis de atencdo, com gestdo municipal” .(Marinho et ali, 2001, p.1)

Conforme afirma Marinho et dli (2001) o sistema de atendimento publico da salde,
sofre uma crise irreversivel que se inicia no final da década de 70 e € apenas no final da década
de 80 que as forgas politicas estudam e aprovam um novo modelo de politicas de salde, o SUS
(Sistema Unico de Salde).



O SUS atua no sentido de retirar das méos da federacéo a responsabilidade pela gestéo,
descentralizando as acbes publicas de salde e repartindo as responsabilidades dai decorrentes
com estados e municipios na tentativa de criar oportunidades de acesso aos Servicos uma vez que
as condic¢des econdmicas e 0 baixo poder aquisitivo da populagdo, ndo permitem o acesso aos

servicos de salde particulares.

2.2.1.1.Modelos de financiamento publico dos Servigos de Saude
Uma questéo importante para que se entenda, com um pouco mais de clareza, os agentes
publicos de salide, € o modelo de financiamento que suporta o setor. De acordo com Médici apud
Piola e Vianna (2002) as principais formas de financiamento variam de acordo com a origem dos
recursos e com a camada da populacdo ao qual esses servicos sao direcionados; 0s principais

model os de financiamento est&o resumidos a seguir:

a) O modelo Assistencialista
De acordo com Médici apud Piola e Vianna (2002), esse modelo esta voltado a atender a
populacdo de baixa renda e deveria ser financiado apenas com recursos fiscais, através de um mix
de diversos impostos. Nesse modelo, as classes de trabalhadores formais e as populagtes de
renda mais elevada necessitam buscar no mercado solugdes para 0 atendimento de salde;

b)O modelo Previdencialista
Esse modelo esta voltado para grupos especificos como os trabalhadores formais e é
financiado através das contribuicdes de empregados e empresas. Abrir 0s recursos de
atendimento a salide desse modelo para a populacéo em geral poderia causar grandes dificuldades

uma vez que as categorias profissionais que contribuem, poderiam repudiar essa abertura.

Vale lembrar, que esse tipo de abertura ocorreu no Brasil, notadamente a partir de 1974,
quando o INAMPS, extinto com a constitui¢do de 1988 passou a dar atendimento a populagdo em
gera (Médici apud Piola e Vianna, 2002).



¢) Os modelos Univer salistas

l. O modelo Univer salista Unificado

Os modelos universalistas sdo, na verdade, sistemas nacionais, que visam dar
atendimento a salide de toda a populagéo e que em geral sdo financiados por recursos oriundos de
fontes fiscais ou de fontes contributivas. Esses sistemas sd0 denominados unificados quando os
diversos recursos que os financiam, compdem um Unico caixa para saudar os diversos
compromissos de atendimento a salide. Esse sistema pode ter seu financiamento descentralizado,
como é o caso do Brasil, onde os recursos sdo repassados da esfera federal para instancias
estaduais ou municipais, para que nessas esferas sgam compostos novos fundos de
financiamento. (Médici apud Piola e Vianna — 2002)

Il. O modelo Univer salista Diver sificado
O modelo universalista diversificado surge como uma tentativa de enfrentar a crise fiscal
dos paises, o que acaba interferindo decisivamente na competitividade internacional e
consegiiente geracdo de riqueza. De acordo com Médici apud Piola e Vianna (2002), esse modelo
flexibiliza as estratégias de cobertura e de atendimento & medida que oferece atendimento béasico
atoda a populagéo enquanto oferece tratamento e servicos diferenciados a quem possa custeé- | os.
Esse modelo € aplicado da seguinte maneira:

d Para populacdo de baixa renda, utilizando atendimento médico gratuito,

financiado com recursos fiscais;

b) Para trabalhadores formais e classe média, utilizando atendimento e
coberturas de acordo com o nivel de renda, custeado por contribuicbes, em geral

compulsorias, sobre afolha de sal&rios;

) Para as classes de renda mas elevada, um sistema com atendimento
diferenciado, com possibilidade de planos voluntarios, baseado em custeio por

desembol so direto.



O que se consegue depreender € que ha algumas solucdes que merecem estudo por parte
dos setores competentes do poder publico, no sentido de conseguir oferecer aos diversos
publicos, uma cobertura minima promotora de equidade na questdo da salide publica. Falta ainda
dlinhavar diversas questbes politicas que possam equilibrar a acdo dos diversos agentes,
exatamente no sentido da equidade e da melhor distribuico dos recursos destinados ao

financiamento da salide.

O Brasil parece ter iniciado nesse momento o que Médici apud Piola e Vianna (2002),
chama de modelo universalista unificado, com o advento do SUS. A tentativa de implantacéo
desse modelo parece ter melhorado a distribuicdo dos recursos, quando se pensa
operacionalmente. O fato € que a falta de recursos de atendimento a sallde como hospitais,
clinicas e centros de diagnéstico, aliados a concentracdo de um maior volume de populacéo nos

centros urbanos dificulta sobremaneira essa equidade.

Para tentar melhorar a atencéo a salde oferecida pelo poder publico, o governo federal
decidiu fechar um pacto com os Estados e Municipios a fim de conseguir estabelecer novas
regras para o setor. Esse pacto teve como ponto estratégico, a ateracdo no modelo de
financiamento da salde, a descentralizagdo do atendimento e a imputagdo da respectiva
responsabilidade ao Municipio, a formulacdo de propostas para alteracdo do modelo assistencial,
incluindo na pauta os projetos “médico de familia’ ou “salde da familia’ e ainda o
estabelecimento de processos sistematicos de avaliacdo do setor. (Medina e Aquino, 2000)

Num certo sentido, mostra-se uma tendéncia de que a salide publica passa a abracar uma
caracteristica ainda que minima de negdcio, ab menos quando tratadas as suas caracteristicas
operacionais, na medida que sdo também discutidos indicadores para medir a qualidade do
atendimento basico. Na verdade, o Pacto de Atencdo Bésica de 1999 deve consolidar-se como um
instrumento de acompanhamento e avaliacdo do atendimento publico a salde, através da
negociacdo de metas de melhoria da qualidade dos servigos podendo refletir a situacdo da salde

em determinado Municipio ou Estado, se o foco for loca e do proprio Pais, se o foco for global.



Ao se verificar os recursos humanos lotados no setor de salde brasileiro, o quadro
mostra que, dos profissionais registrados nos Conselhos, em 2001, os maiores contingentes sG0 0s
de auxiliares de enfermagem (448 mil) e médicos (328 mil), seguidos, num patamar menor, pelos
cirurgides-dentistas (145 mil) e enfermeiros (90 mil). Evidenciamse desigualdades regionais,
com maior concentracdo de profissionais no centro-sul do pais. O Brasil tem 1,9 médico por mil
habitantes, sendo que as Regides Norte e Nordeste relinem os menores coeficientes, onde ha

Estados com até 1 médico por mil habitantes.

A taxa de auxiliares de enfermagem do pais € de 2,6 para cada mil habitantes, no

entanto, 0 menor coeficiente (1,5 na Regido Norte) esta abaixo da metade daquele verificado no
Sudeste (3,6). (Mello Jorge, Gotieb e Laurenti, 2001)

Outra questdo importante é a do nimero de leitos hospitalares publicos a disposi¢ao.
Esses nimeros estdo apresentados na tabela 1abaixo, e constam do estudo de Mello Jorge,
Gotieb e Laurenti (2001) com dados mensurados no periodo de 1996 a 1999. Assim, pode-se
tracar a comparagdo dos recursos, traduzidas pela quantidade de |eitos hospitalares.

Tabelal — Leitos Hospitalares Publicos versus Privados por Regido
geografica no periodo de 2001, Brasil

Leitos Hospitalares (Por mil
. habitantes)
Regito Pablicos .
Eamsidorada-o iy Trvados
Morte a1 1.0
Mordeste 3.8 1.7
cudeste 410 2,3
=ul 3,9 2,6
Centro-Ceste 4.5 2.5
Taotal 1945 10,1
Iledia 2.9 2,0

Fonte: - Adaptado de Melo Jorge, Gotieb e Laurenti — 2001 — p. 27



A andlise demonstra que ainda ha significativa participagdo do Setor Publico no que se
refere & oferta de leitos hospitalares, quando comptiados os leitos do SUS (Sistema Unico de
Salde), superando em razoavel dimensdo a oferta dainiciativa privada. Revelam estes dados que
o financiamento e descentralizagdo dos recursos tém ajudado os municipios a manter a sua oferta

de leitos.

No entanto percebe-se que a iniciativa privada, apesar de ser responsavel por 25% do
atendimento a populagcdo no Brasil, ou sga, ser 75% menor em termos de volume da massa
atendida, € apenas 52% (considerando os nimeros absolutos) menor em volume de leitos, donde
se pode supor que o volume de investimentos do setor privado tenha sido, sendo maior, ab menos
melhor empregado.

Tavez a solucdo para proporcionar um atendimento mais equitativo no Brasil fosse
efetivamente o modelo universalista misto mencionado por Médici apud Piola e Vianna (2002);
no entanto, a adocdo do modelo parece depender de um ainhavamento politico de grandes
proporgoes, que torne possivel um redesenho do que se tem hoje. O que fica claro € que
justamente nesse espaco, deixado pelaincompeténciado poder publico, atuam as organizagdes de
sallde suplementar de natureza privada Resta, portanto conhecer com mais detalhes esse tipo de
organizacdo, entendendo seu desenvolvimento no decorrer do tempo, suas bases de sustentacéo
enguanto negdcio e suas propostas enquanto organizagdes econdmicas privadas; € isso que sera

enfocado a seguir.

2.2.2.0s Agentes Privados
O mercado de salde suplementar tornouse, principamente nas Ultimas décadas,
bastante complexo. Em primeiro lugar pela delicadeza das questdes que envolvem o atendimento
a salude, em segundo lugar pela quantidade e diversidade de organizagdes que se langaram no
empreendimento de atender, de maneira privada através de investimentos proprios, a salde
suplementar e, finamente, conforme referencia Bahia apud Negri e Di Gionanni (2001) pela

reorganizagao da oferta de servicos a partir dos anos 80.



Essa reorganizagdo se da principalmente em funcdo da percepcdo, primeiramente da
sociedade civil e depois dos poderes politicos constituidos de que era necessario estabelecer um
ordenamento juridico-legal a fim de conferir a organismos publicos poderes de regulacéo do
setor.

As experiéncias iniciais no plano privado de atendimento a salde, foram motivadas
pelas necessidades de algumas grandes empresas, em diminuir as dificuldades enfrentadas pelos
seus empregados quando procuravam um servico publico de salde, fator que causava perda de
tempo e, por conseqliéncia, aumento dos indices de absenteismo e diminuicdo dos indices de
produtividade; essas iniciativas se configuraram num tipo de acdo, de empreendimento
denominado “Planos Proprios das Empresas’, onde a empresa demandante administrava seu

préprio servico de salde, que era utilizado pel os empregados.

Este contexto, a década de 60, quando se iniciaram de fato as primeiras experiéncias de
privatizagdo, se caracterizou muito mais pelo esforco modernizante governamental, do que
propriamente pela maturidade das empresas que ingressavam na prestacdo de servicos de salde
suplementar. No primeiro momento com a oportunidade de atender & demanda crescente, ja que
0s servicos publicos careciam de volume, e qualidade e em funcdo da medicina liberal ter se
revelado proibitiva em consequiéncia dos custos se deflagraram condigdes para o surgimento de
organizages dedicadas a prestacdo de servicos de salde suplementar. Um fator relevante é que
as experiéncias dos planos proprios das empresas auxiliaram no surgimento de todos 0s outros
principais modelos existentes no cenario brasileiro: o das Medicinas de Grupo, das Cooperativas
Meédicas e dos Seguros- Salide.

A dindmica e o crescimento dessas novas organizages de Salde podem ser analisados
pelos dados apresentados a seguir, adaptados do trabalho de Bahia apud Negri e Di Giovanni

(2001), que demonstram a evolucdo dos nimerosa partir de 1987.



Tabela 2 — Crescimento do nimero de empresas de Servigos de Salde
Suplementar, segundo modalidade empresarial no periodo 1987-1998, Brasil

Modalidade Anos Crescimento no

Empresarial 1987 1994/95 1997/98 Periodo 87/93
Medicina de Grupo =00 S 730 142 33%
Cooperatrvas Medicas 128 EXY 226 154 65%
Planos de autogestio 50 150 A00 S00,00%
Seguradoras 5 20 40 F00,00%,
Totais 483 1.057 1.296 189,03%

Fonte: Adaptado de Negri e Di Giovanni (2001 — p.340)

Esses dados ndo permitem uma andlise mais apurada, dentro do ciclo histérico estudado

por ndo considerar dados anteriores a esse periodo, mas permitem verificar que no periodo de

apenas 11 anos o crescimento do nimero de organizagdes, operando no mercado brasileiro, foi

em média de 189,03%.

Pode-se também verificar, os dados relativos ab nimero de usué&rios dos Servicos de
Salde privados mostrado na tabela 3 a seguir, adaptada do trabalho de Bahia apud Negri e Di

Giovanni (2001), onde o aumento considerdvel do nimero de usuarios, indica que o mercado de

salide suplementar comportou-se de forma demandante. Considere-se conceituamente usuarios

como o cidaddo que escolhe possuir um plano de sallide e possa custea- 1o com recursos proprios

ou, sendo funcionario de determinada empresa possua como item do pacote de beneficios a

disponibilidade de acesso a esse tipo de servicos. Nao importam nessa conceituacdo, a empresa

prestadora e tampouco 0 modelo adotado para administrar os servicos.



Tabela 3: Crescimento do nimero de Clientes Empresas de Salide Suplementar por

modalidade empresaria no periodo de 1987-1998, Brasil

Modalidade Anos Crescimento no

Empresarial 1989 1994/95 199798 Periodo 87/98
Medicina de Grupo 15.000.000 16.800.000 17.800.000 56,92%
Cooperativas Médicas 7200000 #.500.000 10.671.000 204 39%
Planos de autogestio 7.800.000 &5.000.000 . 000 000 56,86%
Zeguradoras 840000 5.000.000 5.000.000 525,00%
Totais 31.140.000 | 38300000 [ 41.471.000 85,14%

Fonte: Adaptado de Negri e Di Giovanni (2001 —p.341)

Para Bahia apud Negri e Di Giovanni (2001) os Planos de Auto Gestdo tiveram seu
desenvolvimento mais acentuado até a década de 70, coincidindo com o grande “boom” da
indUstria de transformagdo nacional, enquanto gque as outras modalidades, surgiram no periodo
posterior (décadas de 80 e 90). Verificase na tabela 3 € que o modelo, que aparece com a

denominacdo “Planos de Auto-Gestdo” apresentou estabilidade no ultimo quadriénio analisado, o

gue gerou crescimento mais acentuado, para outras modalidades de atendimento.

Fica clara a migracdo do crescimento experimentado pelos planos de Auto Gestéo, para
as Medicinas de Grupo, as Cooperativas Médicas e os Seguros Salde, provocada pelo aumento
natural da demanda, em virtude da queda no nivel de qualidade dos servicos publicos de salde,

conforme afirma Almeida (1998).

No tocante ao mercado atual de Salde Suplementar, fazse necessario observar alguns

dados importantes.

De acordo com Braga e Silva apud Negri e Di Giovanni (2001) o perfil dos usuérios de
servicos de salde suplementar apresenta caracteristicas distintas como o fato de estarem, em sua
maioria, ligados aos empregadores; do montante apenas 8 milhdes possuem um plano de salide

suplementar de opcdo individual, custeado com recursos proprios.



Disto pode-se inferir que 42 milhdes de pessoas (27% da populagdo brasileira) utiliza-se
dos servicos de Salide Suplementar, dos quais cerca de 75% a 80% se atrelam a planos coletivos,

ligados aos planos que a empresas contratam para o seu corpo de funcionérios.

Outro dado importante pode ser referido a que o desligamento dos servicos de Salide
Suplementar se da quando da perda do vinculo empregaticio (48% dos casos) e em funcéo dos

aumentos de prego (31% dos casos), conforme Braga e Silva apud Negri e Di Giovanni (2001).

Pode-se dizer em suma que, a configuracdo do mercado de salde passou nas Ultimas
décadas por diversas alteragdes no que concerne a0 modelo de atendimento a saide. Num
primeiro momento temse um modelo completamente estatizado, mas dividido em diversos

institutos previdenciarios, que se incumbem do atendimento a salide.

Sequiencialmente o Estado desencadeia e estimula parcerias com o setor privado uma
vez que a demanda ja ndo pode ser atendida em sua totalidade pelos recursos disponiveis,
funcionando no entanto como regulador do setor, principalmente através de um Unico instituto de

previdéncia, o INPS.

Posteriormente, em funcdo principalmente das pressdes macroecondmicas, o Estado
abdica da regulagcdo do setor abrindo totalmente o mercado para as iniciativas privadas. Mais
recentemente, tentando dar alguns contornos ao atendimento publico muito precarizado, o Estado
atua na criagdo do SUS descentralizando, para Estados e Municipios, a administracdo dos

recursos destinados a salide e tentando melhorar a qualidade do atendimento.

Numa nova tentativa de regular o setor é promulgada a lei 9.656/98 que cria a ANS
Agéncia Naciona de Salide Suplementar, organismo governamental incumbido de propor e fazer
cumprir as politicas de atendimento a salde. O que se pode notar, no entanto, € que o modelo
brasileiro tem se tornado perverso a medida que o volume e a qualidade dos recursos disponiveis
para o atendimento publico de salde tem diminuido e que o atendimento privado tem se mostrado

com uma carga valorativa alta para a realidade aguisitiva brasileira.



Conforme apontam os estudos de Bahia apud Negri e Di Giovanni esse mercado
faturava um montante estimado em cerca de 16 bilhdes de reais/ano (dados de 1997/1998),
considerados os valores declarados pelas entidades representativas do setor de Salde
Suplementar 0 que parece bastante atraente tendo em vista que o mercado seja composto por
aproximadamente 1.430 empresas prestando esse tipo de servico, 0 que num célculo grosseiro

representaria um faturamento médio anual por empresa da ordem de 11 milhdes.

Obviamente as organizacOes prestadoras se diferenciam em numeros de clientes, em

oferta e diversidade de servigos, em precos de planos e em modelos de concepgdo operacional e

sistémica e € isso que sera abordado a seguir.

2.2.2.1.0s Planos de Auto-Gestdo ou Planos Proprios das Empresas

De acordo com Almeida (1998) o servico privado de atendimento a salide no Brasil pode
ser dividido em quatro grandes grupos, de acordo com as caracteristicas peculiares de cada um
deles. Conhecer as caracteristicas mais importantes de cada um pode auxiliar na andlise do
mercado de Sallde Suplementar; essas principais definicdes seréo verificadas a partir do que
Bahia apud Negri e Di Giovanni (2001) denominou de “Planos Proprios das Empresas’ ou
“Autogestdes’ e que diz respeito aos programas de Assisténcia Médica administrados por
empresas ndo meédicas, aos seus empregados. Podem dividir-se em auto-gestdo (quando as
préprias empresas 0s administram) ou co-gestdo (quando essas empresas contratam terceiros para

administré-10s).

De acordo com Bahia apud Negri e Di Giovanni (2001) e como citado anteriormente,
esses planos se originaram da necessidade das organizagbes (empresas) notadamente as
industriais em oferecer protecéo social aos seus trabalhadores, mas ainda mais, garantir baixos
indices de absenteismo e altos indices de produtividade, tentando resolver através de acéo

prépria, os problemas deixados pelaineficiéncia do poder publico no assunto salde.



Esse tipo de agente privado estd invariavelmente, ligado diretamente & organizacdo
patrocinadora, através da sua area de administragéo de beneficios, ou a entidades paralelas como
caixas de previdéncia, sindicatos ou associaces de funcionarios. As empresas patrocinadoras se
obrigam na maioria das vezes a custear 0s planos, pagando pelos servigos utilizados pelos
usudrios, internaizando assm o risco da operacdo em funcdo de gastos excessivos com

procedimentos de sallde complexos, por exemplo.

Essa caracteristica faz com que os precos do plano per capita seja o segundo mais ato
do mercado, segundo dados de 1998, perdendo apenas para as empresas de Seguro-Salde que
aplicam tdbuas atuariais para calcular e cobrar o risco na fatura do cliente. O custo parece ser
elevado também em funcéo da flexibilidade em incluir dependentes, agregados e aposentados aos
planos, e em virtude da facilidade de acesso a servigos de maior complexidade e a acomodactes
diferenciadas. (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001)

A elevagdo natural dos custos observada pela flexibilidade e facilidade de acesso aos
servicos vem sofrendo a partir da década de 90 um movimento de contencdo, quer sga pelo
fechamento de algumas facilidades para inclusdo de agregados ou mesmo de dependentes, quer
seja pelo aumento da participagdo dos empregados no pagamento de procedimentos buscando
coibir utilizacgo desnecessaria dos recursos. (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001)

Como se pode verificar, a administracdo desse tipo de organizagdo e os tramites
operacionais advindos da prestacéo do servico sdo de tal ordem complexos que proporcionaram o

aparecimento e o crescimento de organizagOes especializadas paratal.

Advindas da ag&o dos mesmos empreendedores, os médicos, as medicinas de grupo e as
cooperativas se diferenciam, num primeiro momento, pela origem dos profissionais que as
compdem: as medicinas de grupo, criadas por proprietarios ou socios de hospitais enquanto as
cooperativas médicas por profissionais vinculados a entidades profissionais como os sindicatos,
surgiram como Opgao para as organizagdes que se interessavam na compra de servigos aos seus

funcionarios, mas que ndo estavam dispostas a administrar os planos.



Prestaram-se também para oferecer servicos de salide a quem estivesse interessado em
quebrar a dependéncia com o servigo publico, mas ndo estivesse disposto a pagar o preco da
medicina liberal individualizada. (Cordeiro, 1984 apud Bahia, 2001, apud Negri e Di Giovanni,

2001). Séo algumas das particularidades desses dois tipos de organizacdo que serdo tratados a

Seguir.

2.2.2.2.AsMedicinasde Grupo
Congtituidas por empresas médicas, € a forma dominante no mercado e tem uma
abrangéncia marcante no cenario regiona. S& empresas de pequeno porte (menos de 100 mil
usuarios) em sua maioria e em geral contratam servicos medico-hospitalares. Geralmente
atendem as classes de menor poder aquisitivo através de dois tipos de rede: uma rede credenciada
a qual o acesso do usuério é livre e uma rede ndo credenciada a qual o acesso do usuario é

restrito; nesse Ultimo caso a utilizagdo esté vinculada aos planos de precos mais elevados.

As medicinas de grupo responderam, assm como as outras modalidades de
empresariamento de servigos de salide, por um lado as necessidades especificas de atendimento
de populacGes de empregados e por outro a um movimento de ndo assalariar os médicos,
trabalhando com credenciamento de rede, preservando minimamente as caracteristicas de

autonomia da classe médica. (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001)

As adequacdes sofridas pelo empresariamento da medicina no Brasil dizem respeito
basicamente ao movimento que as grandes empresas do setor com caracteristicas de Medicina de
Grupo fizeram no sentido de tornarem se cada vez mais lucrativas e oferecer uma gama sempre
maior de produtos e servicos, quer atraves da ampliacéo da rede de credenciados, quer atraves da
oferta de produtos com possibilidade de livre escolha e reembolso, tanto que as medicinas de
grupo sdo confundidas atualmente com empresas seguradoras e ndo obstante se associam a essas

como no caso da Intermédica, por exemplo. (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001)



O grande volume de clientela desse tipo de organizagdo esta concentrado no estado de
S&0 Paulo, com 57,7% dos clientes (dados de 1998) e h4 uma movimentagdo intensa em
diversificar os servicos no sentido de tornaremse cada vez mais competitivas. N&o € muito
incomum verificar como ja citado anteriormente associagbes com empresas seguradoras,
implantacdo de servicgos agro- medicos, de empresas rel acionadas a distribuicdo e comercializagéo
de equipamentos médico- hospitalares, construcdo e aquisicdo de unidades hospitaares,
ambulatoriais e laboratoriais, bem como servicos de atendimento domiciliar a pacientes,
conhecidos no mercado por “homecare”, na tentativa de diminuir cada vez mais 0s custos

operacionais (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001)

O que se veifica € que a0 lado de grandes empresas, atendendo as demandas
principalmente nas grandes capitais surgem empresas de menor porte, com atendimento
regionalizado estabelecidas principalmente nos municipios do interior do Brasil, com planos a
precos mais acessivels, mas limitacGes em termos de coberturas (diminuida rede de credenciados)
e de complexidade de atendimento e maior co-participacdo no sentido de inibir a demanda pelos
servigos, com paralela diminuicéo de custos operacionais.

Segundo dados da Abramge (Associagdo Brasileira das Medicinas de Grupo) as
empresas de Medicina de Grupo sd0 responsaveis atuamente pelo atendimento de Salde
Suplementar a aproximadamente 18,4 milhdes de pessoas, dos quais 78% (14,3 milhdes) sdo de
planos patrocinados por empresas a seus trabal hadores e dependentes e 22% (4,1 milhdes) séo de

planos individuais e familiares.

2.2.2.3.0s Segur os-Saude
E a modalidade na qual uma instituicéo financeira de seguros cobre os gastos com satide
feitos pelos segurados, pagando tais despesas aos prestadores de servico de salde. Na verdade as
seguradoras ndo sdo as prestadoras de servigos, mas intermedeiam essa prestacdo, através do
cana financeiro. A precificagdo dos planos é feita através de célculos atuariais, nos quais se

avaliam os riscos de sinistros de cada individuo ou cada grupo contratante.



Faz-se necessario frisar que as seguradoras muitas vezes encontramse ligadas a uma
instituicdo financeira privada, em geral um banco e que o foco que se da a salde suplementar
nesse caso € de produto financeiro, ndo interessando a esses agentes todos 0s aspectos sociais que
cercam a questdo do atendimento.

As seguradoras representam a modalidade empresarial mais recente no mercado de
salde suplementar e a que congrega 0 menor nimero de clientes. A entrada desse tipo de
organizacdo no mercado de salide suplementar foi impulsionada pela liberago, por parte da
Susep (Superintendéncia de Seguros Privados) organismo vinculado ao Ministério da Fazenda, da
cobertura aos segurados através do referenciamento dos servicos (Bahia apud Negri e Di
Giovanni, 2001).

O aparecimento das seguradoras no mercado de salide modificou sobremaneira a relacéo
de prestacdo, introduzindo dois elementos pouco utilizados até entdo como a livre escolha e o

reembol so.

Os precos praticados pelas seguradoras para 0s seus planos de seguro-salide sdo 0s mais
caros comparativamente as outras modalidades de prestac&o. 1sso se deve basicamente ao calculo
atuarial ser mais rigoroso na definicdo dos prémios de seguro, e também as obrigatoriedades
contratuais, de maior amplitude de cobertura, definidas por instrumentos legais desde o final da
década de 80.

O movimento do poder publico no sentido de regular o setor de salde suplementar,
redirecionou a prestacéo de contas das empresas seguradoras que operavam no ramo salde para a
ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar), prestacdo essa que era feita & Susep. Na
verdade, a lel 9.656, de 3 de junho de 1998 praticamente obrigou as empresas seguradoras a
constituirem novas empresas de seguros, apenas para operarem no ramo salde, na tentativa de
desvincular o Servico de Salde Suplementar das questdes puramente financeiras, t&o proprias

desse tipo de organizagao.



2.2.2.4. As Cooperativas M édicas
Congtituidas por médicos que ab mesmo tempo sdo sOcios e prestadores de servicos e
gue recebem pagamento proporcional a quantidade de atendimento que cada um presta através da
cooperativa. O valor dos servicos é estipulado de acordo com as tabelas da AMB (Associacdo
Meédica Brasileira).As caracteristicas dos planos seguem o modelo das medicinas de grupo, em

pré-pagamento sendo a Unimed o mais importante representante do modelo no pais.

As cooperativas médicas surgiram, a partir de meados da década de 60, no mesmo
periodo em que as empresas de medicina de grupo, momento em que o pais fazia um movimento
de privatizagdo na area da salde em funcdo da impossibilidade de destinar recursos para o setor
publico que dava claros sinais de ineficiéncia de atendimento.

De acordo com Irion (1994) até entdo as cooperativas estavam restritas & producéo
agricola e o surgimento da cooperativa de trabalho médico, que congregava médicos numa
operacdo de prestacdo de Servigos de Salde Suplementar, langou as bases para 0 aparecimento de
um tipo de cooperativismo mais urbano, alterando as caracteristicas de cooperativismo de

producdo para cooperativismo de trabal ho.

A Unimed configura-se como o0 maior exemplo de prestagdo de servigos de Salde
Supkementar em regime de sociedades cooperativas. Trata-se de uma experiéncia que esta
navegando de uma organizagdo tipicamente cooperativa para uma organizagdo de grupo
econdmico-empresarial, mantendo, obviamente, algumas caracteristicas do cooperativismo que
envolveu os primeiros empreendimentos do sistema, mas agora com mais acentuadas intencdes
de diversificar servigos, de competir, de ampliar atividades, de expandir negécios, de acumular

capital, de lucrar. (Braga e Silva apud Negri e Di Giovanni, 2001)

E praticamente impossivel falar de cooperativas médicas sem faar explicitamente da
Unimed, uma vez que é responsavel por praticamente todas as cooperativas que oferecem planos
de salde e atende um contingente de aproximadamente 11,4 milhdes de usuérios (dados

projetados pela Unimed do Brasil) em quase 80% dos municipios brasileiros.



O Sistema Unimed chega a faturar algo em torno de 2,6 bilhdes de reais anuais através
de cerca de 350 cooperativas singulares, o que parece extremamente atraente enquanto
oportunidade de negécio. Além disso, a organizacdo atua também em ouros segmentos como
seguros, crédito, corretagem, administragdo, sistemas, tendo sempre como foco o proprio corpo
de cooperados (0os médicos que se associam as cooperativas) e que perfazem um ttal de

aproximadamente 96 mil em todo o Brasil.

Ao se verificar que a organizacao atua através do trabalho de vérios médicos cooperados
nas mais diversas localidades do territdrio brasileiro percebe-se que a Unimed assume uma
atuacdo empreendedora descentralizada. A manutencdo dessa estrutura pode influenciar de forma

decisiva, quando analisada a competitividade para o mercado de Salide Suplementar.

Essa manutencéo se da através da gest@o de diversos processos que serdo explorados
com mais detalhes por esse estudo, procurando destacar caracteristicas particulares que possam
evidenciar as estratégias de gestédo diferenciadas e sinérgicas para o Sistema Unimed que
demonstra caracteristicas de conglomerado operacional e econdmico. A analise serélevadaabom
termo a partir do capitulo 3 que apresentard a contextuaizacdo da organizacdo no rol das
cooperativas, apresentando breve historico e principais caracteristicas desse tipo de organizagao.
Tratara ainda do surgimento das cooperativas de trabalho, modalidade pioneira no Brasil e de
como, utilizando esse modelo juridico societério a Unimed lancouse no mercado de salide para

contrapor 0 modelo das medicinas de grupo.



Capitulo 3 - Caracterizacdo dos Sistemas Cooper ativos

Ja foram descritos por esse estudo, caracteristicas importantes do Mercado de Salde e
dos agentes que nele atuam. Atencdo especifica foi dada ao Agente Privado sobre o qual foram
descritos os modelos de suas operacOes (servigos). Entre estas Organizagbes se encontra a que
serd foco de estudo, o Sistema Unimed. Na verdade essa organizacdo desempenha um papel
importante no mercado de Salde Suplementar, sendo um dos prestadores de servicos médicos
relevantes na industria da salide brasileira e que se caracteriza como Cooperativa de Trabalho
Meédico.

No presente capitulo serdo abordadas as principais caracteristicas das organizacdes
cooperativas, enfatizando as cooperativas de trabaho, através de um apanhado, da andlise das
caracteristicas juridicas e societérias e da visualizacdo do desenvolvimento do cooperativismo no

Brasil.

Formado em sua base por diversas cooperativas de trabalho médico, o sistema Unimed
evoluiu para um conglomerado, unindo grande capilaridade geografica (sua presenca é notada em
aproximadamente 75% dos municipios brasileiros) com ato poder associativo da classe médica

Para que se possa entender com mais detalhes essa e outras composi¢des comuns ao
Sistema Unimed, € necessario conhecer as principais caracteristicas desse tipo de organizacéo
econdmica. A descricdo e andlise desse modelo, seu historico, suas caracteristicas econdmicas e

societarias particulares € que se dedicara esse capitulo.



3.1. Historico e car acter isticas basicas das Cooper ativas

As raizes histéricas do cooperativismo datam da primeira metade do século XI1X onde
diversas correntes de pensamento se opuseram ao liberalismo econdmico e suas consequéncias,
caracterizaramse por dois tipos basicos de cooperativas surgidas na oportunidade: o primeiro
deles pela reunido de pessoas que desgjavam estabelecer modos alternativos de vida em
sociedade; o segundo pelo agrupamento de trabalhadores para fazer frente as empresas
capitalistas configurando-se, ndo obstante, como um desdobramento dos “trade clubs’ ou
sindicatos de trabalhadores. (Duarte, apud Negri e Di Giovanni, 2001).

No entanto, a primeira cooperativa que se tem registro oficial data de 1.844 e se constitui
como o marco da atividade cooperativista moderna. Num centro téxtil de Rochdale, nos arredores
de Manchester, Inglaterra, 28 trabahadores fundam uma Cooperativa de Consumo denominada
“Society of Equitable Pioneers’ (Sociedade dos Pioneiros Equitativos). (Pinho, 1982,1987 apud
Duarte, apud Negri e Di Giovanni, 2001).

De acordo com Kalesp (2000) a iniciativa dos tecel 6es de Rochdal e constituiu-se em um
primeiro passo para a autogestdo. A autogestdo assim pode ser interpretada como um dos
principios basicos do cooperativismo, a medida que, em seu sentido etimoldgico, o termo
autogestdo significaria a entidade, no caso a cooperativa, tendo sua gestdo desenvolvida pelos

préprios socios.

A primeira cooperativa surgida em Rochdale acabou por formatar o0 modelo filosdfico e
operacional que deveria ser seguido a fim de que a sociedade cooperativa pudesse lograr éxito,
através de um estatuto composto de oito regas fundamentais; essas oito regras fundamentais,
mais tarde inspirariam os principios do cooperativismo moderno, conforme aborda Duarte, apud
Negri e Di Giovanni (2001):

a) A sociedade seria gerida democraticamente, sendo que cada socio teria

direito a apenas um voto, néo importando o volume de capital investido na sociedade;



b) A sociedade deveria ser aberta ao ingresso de qualquer interessado,
bastando integrar para isso uma quota minima de capital igual a dos outros
associados,

c) O capital investido seria remunerado a uma taxa fixa de juros, evitando
gue todo o excedente fosse apropriado pelosinvestidores,

d) O excedente apds a remuneracdo do capital deveria ser distribuido aos
socios, conforme o valor de suas compras, incentivando as operacdes comerciais dos
sbcios com a cooperativa;

€) A sociedade s6 venderia a vista, evitando dificuldades em épocas de crise;

f) A sociedade sO venderia produtos de boa qualidade, numa posicéo
contréria a adulteracéo t&o comum a época, praticada como elemento barateador;

g) Os sbcios deveriam receber educacao cooperativista

h) A sociedade deveria ser neutra, tanto politica como religiosamente.

O que também diferencia a sociedade cooperativa da sociedade mercantil ou capitalista é
como a relacdo entre o trabalho e capita se d4 em cada uma delas. De acordo com Lauschner
apud Duarte apud Negri e Di Giovanni (2001) ha uma diferenciacdo tedrica entre os dois model os

gue merecem andlise:

a) Nas sociedades cooperativas, 0 poder decisorio esta nas méos do trabalho,
uma vez que cada trabahador tem dreito a um voto; nas sociedades de capital esse
mesmo poder esté nas méos do capital onde cada ac&o ou grupo de acbes tem direito aum
VOto;

b) Nas sociedades cooperativas, 0 excedente financeiro gerado pelas
operacles € pago proporcionalmente ao trabaho realizado nas operacbes com a
cooperativa;, ja nas sociedades de capital esse excedente é pago ao capital,
proporcionamente ao nimero de acles, ou sgja, de dinheiro investido na empresa ou

sociedade;



c) Nas sociedades cooperativas, o fator subordinado € o capita pelo qua se
pagam juros; nas sociedades capitalistas o fator subordinado é o trabalho pelo qua se
pagam sal&rios;

d) Nas sociedades cooperativas o excedente gerado pelas operacdes € pago em
forma de quotas-parte de acordo com o volume de operagdes do sbcio com a cooperativa
ou mesmo em forma de fundos de reserva; nas sociedades de capital, 0 excedente é pago
em forma de dividendos ou de novas acles,

€) Nas sociedades cooperativas quem assume o risco do empreendimento é o
trabalho, através dos seus socios; ras sociedades de capital guem assume os riscos do

empreendimento é o capital, através daintegralizacdo dos bens dos seus sicios;

Em funcdo da sua origem, as sociedades cooperativas acabaram mantendo uma forte
caracteristica ideologica e mesmo doutrindria 0 que, por vezes pode ter prejudicado o bom
desempenho desse tipo de organizacdo. Ser uma alternativa aos model os econdmicos, capitalista
e socidista, ficando, por assim dizer, “no meio do caminho” entre um e outro faz desse tipo de
organizacdo uma especie de depositério de expectativas quer por parte dos socios, quer por parte

da sociedade em geral.

Na verdade pode-se aprofundar um pouco mais guestdo e ligar o modelo
cooperativista ao principio da autogestao, estando esse intimamente relacionado adois fatores
basi cos:

a) O primeiro de origem operacional, que impde a necessidade de que o sbcio
opere com a cooperativa no sentido de garantir a sobrevivéncia da mesma engquanto
entidade.

b) O segundo, de natureza administrativa, esta mais ligado a0 processo
decisorio e de representatividade; na verdade os sicios, de acordo com as normas
estabelecidas pela legidacdo, tem direitos e deveres a cumprir numa sociedade
cooperativa e um desses direitos €, através da representatividade, influenciar nas
decisdes a serem tomadas. E através da representatividade que o sdcio cooperado pode

se fazer ouvir e também ouvir o que 0s outros socios tem a dizer.



Esses dois fatores garantem a identidade fil osofico- ideol 6gica, no caso do primeiro, mas
dificultam a operacionalidade e a agilidade das decisbes no caso do segundo, 0 que, num mercado

altamente competitivo pode ser negativamente significativo.

De acordo com Pinho (1991) apud Kalesp (2000) o desenvolvimento da autogest&o
cooperativista no Brasil passou por trés fases distintas. a fase onde o Estado interferia
diretamente nas sociedades, fase essa representada pelo periodo compreendido entre 1966 a 1980;
afase de afastamento do Estado, representada pelo periodo compreendido entre 1980 e 1988, ano
de promulgacéo da atual Constituicdo Federal e finalmente a fase de consolidacéo da autogestéo
cooperativista, representada pelo periodo atual, a partir de 1988, que provavelmente, em funcéo
da propria promulgacdo da Congtituicdo Federal deverd aterar as bases da legislagdo que rege as

cooperativas.

Obviamente, a esses periodos corresponderam o0 surgimento de novas sociedades
cooperativas, dos mais diversos fins e também o surgimento de legislacdo especifica que pudesse
atender a constitui¢do de sociedades t&o peculiares. Para se ter uma idéia mais precisa, se tomado
como base o surgimento do movimento cooperativista em 1844 em Rochdale, somente 88 anos
apos, ou sga, quase um século, surgiria no Brasil através do Decreto-Lel 22.239, a primeira
legislacdo especifica que considerava o0s principios doutrin&rios do cooperativismo como

condicdo paraformagéo e reconhecimento de sociedades cooperativas (Kalesp 2000).

Para Singer (1998), apud Duarte, apud Negri e Di Giovanni (2001, p.367) a sociedade
cooperativa se apresenta como uma rova forma de producéo, conforme descrito textual mente:

“Esta comprovado que cooperativas de espécies complementares podem formar
conglomerados economicamente dinadmicos, capazes de competir com conglomerados
capitalistas. Mas, cooperativas carecem de capital. E o seu calcanhar-de-aquiles. Se o
movimento operario, que partilha o poder estatal com o capital, quiser alavancar o
financiamento publico da economia solidéria, a cara da formacgédo social vai mudar. Um novo
modo de producdo pode se desenvolver, este capaz de competir com o0 modo de producdo

capitalista” .



No entanto, a0 se considerar que as cooperativas carecem de capital e esse € seu ponto
nevragico admite-se que, ao tentar estabelecer para o grupo de socios um padréo diferenciado de
atividade econdmica, esse tipo de organizagdo ingressa invariavelmente num padréo capitalista
de atuagdo, pautando-a na defesa das melhores préticas, notadamente as econdmicas, para 0 seu

grupo de associados.

O fato é que a realidade das cooperativas esta longe da ideologia roméantica proposta
pelos Pioneiros Equitativos de Rochdale. A realidade que se consegue observar é que cada vez
mais as cooperativas se transformam em organismos economicamente dinamicos atuando tanto
na esfera econdmica quanto na social, atravées de acéo conjunta do corpo de associados. Tavez na
tentativa de apresentar uma proposta a0 modelo capitalista de economia, da exploragdo do
homem pelo homem, tdo comuns ao capitalismo mais ferrenho, esse tipo de sociedade tenha

enveredado, num primeiro momento, para a utopia de sociedades fraternas e solidérias.

As realidades do mercado empresarial no Brasil e no mundo, no entanto, com economias
cada vez mais globais e organizacOes cada vez mais competitivas, pressionam as empresas para a
realidade onde o bom desempenho econdmico e financeiro, nos empreendimentos e negdcios,
deve ser uma constante e os beneficios devam vir por conseqiiéncia; as cooperativas estao
incluidas, idealismos utopicos a parte, nessa realidade.

3.1.1.Cooper ativismo no Brasil

O numero de cooperativas no Brasil ainda é pequeno, se comparado ao nimero total de
empresas e ha um certo desconhecimento sobre o papel desse tipo de organizacdo na sociedade e
no processo de producdo da riqueza. O desconhecimento da ideologia e dos principios
cooperativistas faz com que as cooperativas apresentem dificuldades tanto internamente, se
pensarmos nos sOcios e nos dirigentes, como externamente, se pensarmos na sociedade em geral,
0 que de certo modo tende a inviabilizar a cooperativa como proposta de organizacdo da
economia, de maneira mais ampla. (Irion ,1997)



As dificuldades também estdo no interior das cooperativas, a medida que ao atuar na
economia € exigido dessas cooperativas, assim como 0 € das empresas de capital, um volume
cada vez maior de profissionalizacdo. Em matéria datada de 08 de abril de 2003, sob o titulo
“ Cooperativismo vai a escola”, o jornal Gazeta Mercantil afirma que dirigentes de cooperativas
tém procurado investir na propria capacitacdo profissional, umavez que se encontram a frente de
um setor que redine 7.549 cooperativas, quase 5 milhdes de associados, exporta US$1,09 bilhdo e
responde por 6% do PIB brasileiro, 0 que sem divida se apresenta como um cenério econdmico

bastante dinamico, competitivo e desafiador.

O movimento cooperativista brasileiro nasce no inicio do século XX com o langamento
das bases de uma cooperativa de crédito no Sul do pais, mas 0 impacto e a representatividade
desse setor para a economia comega a se desenhar apenas a partir do final da década de 1940
quando, pressionado pela maior importancia dada pelo poder publico a incipiente industria

nacional, o setor agricola comeca a se organizar a partir dainiciativa dos proprios atores.

De acordo com Cardoso (1998) nos anos 40 Getulio Vargas teria lancado as bases para
uma economia urbana, deixando de privilegiar, principalmente os cafeicultores, cultura que
projetara o Brasil no mercado internacional, para privilegiar os industriais, fator que persistiu
durante os anos 50 com os incrementos a industria feitos por Juscelino Kubitscheck.

De acordo com o que postula Rodrigues (1974), a industrializagdo no Brasil se
desenvolveu de maneira dispar daquela observada na Europa da Revoluc&o Industrial. Comegou
mais tardiamente e trouxe de maneira mais imediata, talvez também em virtude do atraso com o
gual comegou a figurar no ambiente econdmico nacional, tecnologias mais sofisticadas ficando
restrita a algumas areas do pais. Esse tipo de desenvolvimento acabou por manter em grande
parte as estruturas sociais, existentes no interior ndo atingido pela onda industrializadora, bem

como os padrdes de consumo e estilo de vida que ja perduravam ha muito tempo.

Assim, a agricultura que deveria ter se transformado de tradicional em moderna, ndo
cumpriu esse ritual, provocando o deslocamento das massas de trabahadores para as areas
urbanas onde pudesse encontrar trabalho na industria.



Neste contexto com o ciclo de modernizagéo agricolaincompleto, sendo sobreposto pelo
ciclo industrial e urbano, foi necess&ria a busca por meios de producdo e comercializagdo rural
capazes de manter as populagdes agricolas do interior do Brasil que ndo migraram para a
atividade industrial urbana; um desses meios foi a cooperativa agricola.

Além de atuarem como uma espécie de catalisador de associados, a manutencéo das suas
estruturas administrativas e operacionais exigiu que as cooperativas fossem também of ertantes de
empregos. A OCB (Organizacao das Cooperativas Brasileiras) divulgou em Dezembro de 2001 a
distribuicdo das pessoas ligadas a entidades cooperativas, de acordo com o0 ramo de atuagdo das
mesmas; arredondando-se 0s nimeros, sdo 4 milhdes e 780 mil cooperados e 175 mil empregados
diretos; desse total, aproximadamente 327 mil cooperados e 21 mil empregados atuam na &rea da
salde, foco desse estudo.

3.2.Caracteristicas Juridicas e Societarias

Concluida a questdo filosofica, cabe caracterizar a organizacdo cooperativa de forma
mais técnica, inclusive a luz da legislagdo especifica. De acordo com Faria apud Rose (1988) a
legislacdo especifica que rege as sociedades cooperativas, através dalel 5.764 de 16 de dezembro
de 1971, instituiu para as cooperativas, a caracteristica de associacdo econdmica, denominada na
propria lei como “sociedade de pessoas’, “de natureza civil” e “ndo sujeitas a faéncia’,
“congtituidas para prestar servigos aos associados’, aspectos estes que as diferenciam das demais
sociedades, notadamente das sociedades de capital, ou sociedades por acoes.

Nas sociedades cooperativas, porém, as operacdes sao realizadas também com bens ou
produtos aportados pelos socios sem, no entanto, transferéncia de dominio, uma vez que entre a
sociedade e 0 socio ndo ha operacdo de mercado, mas Sim ato cooperativo. A sociedade
cooperativa € mera depositéria dos bens, produtos ou mesmo ervicos de propriedade dos socios,
recebendo destes, delegacdo para realizar oferta e comercializagdo conjunta dos mesmos (Faria
apud Rose, 1988). Assim pode-se dizer que a cooperativa atua como representante do grupo de
socios para que haja comercializagdo dos produtos ou servicos, minimamente fundamentada em

ganhos de escala.



Na sociedade dita de capital, os socios usufruem os beneficios sociais provenientes dos
resultados dos negdcios, através da participacdo direta nas atividades da sociedade. Essas
atividades sdo feitas em seu proprio nome, com bens e/ou produtos de sua propriedade, uma vez
gue quando os socios trazem esses bens para a sociedade, realizam o aporte dos mesmos a titulo

de transferéncia de dominio, para constituic¢éo do capital da sociedade (Faria apud Rose, 1988).

O Ato Cooperativo, operacéo de importancia no dia-a-dia das cooperativas ndo €
traduzido como uma operacdo de mercado, mas sSm, COMO uma operagcao interna entre a
cooperativa e 0 associado, ainda que sgja expressa em valores monetérios. Quando houver
associacao entre cooperativas, por exemplo, cooperativas de primeiro e segundo graus e ocorram
operacOes entre ambas, essas operacdes também sdo classificadas como Ato Cooperativo.

O fato € que a cooperativa e 0 cooperado sdo encarados como sendo a mesma identidade
juridica e as transagbes entre eles € de natureza interna e ndo de natureza de mercado; as
cooperativas sao representantes do conjunto de socios e o beneficio econdmico se produz para o
sOcio e ndo para a cooperativa; no ertanto a cooperativa tem que recorrer ao mercado para poder

atender a demanda econémica do conjunto de associados.

Em resumo, o Ato Cooperativo € a transagdo entre 0 SOCiO e a cooperativa, em grande
parte resultado das operagdes dessa com o0 mercado. Na verdade Ato Cooperativo nomeia toda a
operacdo econdmica, de carater monetério ou ndo, quer sgja da cooperativa para 0 socio, como
transferéncia de val ores aos cooperados, resultado de suas operagdes com a cooperativa, quer sgja
do socio para cooperativa, como integralizacdo de capita em forma de quotas-parte, por
exemplo.

De acordo com Krause (1998, p.70) “ a cooperativa € uma empresa sui generis, mas €
uma empresa’ . Essa afirmacdo remete a uma reflexdo onde o modelo de administragéo talvez

Sgja 0 MesMo para as empresas cooperativas e para as ndo cooperativas.



Krause (1998, p.70 e 71) va aém e postula que “... sob o ponto de vista social, a
cooperativa € uma sociedade de pessoas que reconhecem a similitude de algumas de suas
necessidades, de um lado e, de outro, a possibilidade de melhor satisfazé-las através de uma
associacdo que combine esses interesses. O elemento econdmico torna a cooperativa uma
empresa comum, cujo objetivo € atender as necessidades que as pessoas buscam satisfazer e com
isto manter-se em atividade e crescer” .

De acordo com Pinho (1986) a conceituacdo de cooperativa esta ligada ao fato de
pessoas que decidem constituir uma empresa, dirigindo-a democraticamente para atingimento de

uma finalidade comum.

Dessa acdo deriva 0 home cooperativa; S80 pessoas gque operam juntas, gue co-operam
uma determinada atividade, contribuindo de forma equitativa para a formacéo do capital social
dessa empresa de modo a poder utilizalo também de forma equiitativa ndo com o intuito de
multiplicar esse capital social, mas sim de atingir objetivos sociais e econdmicos que nao
atingiriam na operacdo individualizada. Obviamente dessa agdo decorre a possibilidade de

perdas, nas quais 0s socios também sdo solidarios.

As cooperativas sd0 sociedades que possuem uma caracterizacdo juridica e econdmica
distintas e bastante ligadas a0 tipo de operacdes as quais estiver voltada. A legislacdo que por
definicdo deve ser encarada como principio, afirma que esse tipo de organizacdo ndo esteja, no
tocante as suas atividades econdmicas, voltada a obtencdo de lucro. Por lucro deve-se entender
especificamente aqui, a remuneracdo pelo capital investido na atividade, ou de acordo com o que
postula Schumpeter (1997 — p.129) que “o lucro empresarial € um excedente sobre o0s
custos’.[...] “Do ponto de vista do empresario, € a diferenca entre receitas e despesas no
negocio”, afirmando que o lucro empresaria é o resultado de um (novo) modelo operaciona que
cria uma discrepancia entre o preco que o mercado esté disposto a pagar e 0s custos resultantes da
acao do empresario em sua empresa.



A diferenca parece residir no bojo modelar que requer que, nas sociedades cooperativas,
esses eventuais resultados positivos, efeito da aplicagdo em operagOes bem sucedidas, sejam
distribuidos aos socios conforme o volume de operaces que esses mantém com a cooperativa, o
que configuraria remuneracdo pela operacdo ou pelo trabalho, e ndo pelo capital empregado,
enguanto gque nas sociedades capitalistas a distribuicdo € feita pela quantidade de capital que o
s6cio empregou ha operacao.

Ainda que ndo empreguem capital proprio, mas assumam 0s riscos da operacdo em
nome do capital de outrem (0s sOcios), as cooperativas podem obter os resultados positivos
nessas transacfes que mesmo assim ndo serdo clamados de lucro, apesar de resultar em
beneficios, ndo para sociedade diretamente, enquanto empresa, mas para o socio individua mente.
Nesse sentido, os resultados da operagdo modificada pela acdo dos empreendedores, onde o0s
recursos col etivos sdo empregados em nome do beneficio de todos e através do trabalho conjunto,
poderd resultar em ganhos econdmicos, e serd diferente do lucro no sentido da forma de

remuneragao ao socio.

Enquanto nas empresas de capital 0 socio ganha mais se tiver empregado mais capital,
na sociedade cooperativa 0 socio ganha mais se trabalhar mais com a cooperativa. Assm, é
importante frisar que o fato de n&o visar lucro no sentido estrito e técnico do termo, ndo significa

de forma alguma, n&o buscar resultados econdmicos positivos.

A avdiacdo das atividades das sociedades cooperativas deve acontecer atraveés da

verificagcdo dos dados econdmicos e dos dados sociais, conforme afirma Pinho (1986).

Essa avaliagéo é realizada observando diversos critérios como o total de associados, o
volume de operagBes, o0 capital social, mas que tém se revelado timidos frente ao dinamismo
econdmico e social que as cooperativas podem apresentar. Nesse sentido seria mais interessante
aumentar a possibilidade de conhecer melhor essas organizagdes, tornando conhecidos dados
como capital social, montante do FATES (Fundo de Assisténcia Técnica, Educaciona e Socid),
montante das operacles internas e externas, crescimento do volume de negécios, posicéo da
cooperativa em seu ambiente ou nicho de negécio.



3.3. Cooperativas de Trabalho M édico — A Unimed como cooper ativa

As cooperativas iniciaram o0 seu desenvolvimento no Brasil através do lancamento das
bases das cooperativas agricolas. N&o se pode negar que €las acabaram desenvolvendo estratégias
de mobilizacdo de contingentes rurais em torno de atividades agricolas (Pereira, 1999),

indispensaveis ao desenvolvimento das diversas regides e do pais como um todo.

Antes, porém, no inicio do século, o Brasil ja tinha passado pela experiéncia das
cooperativas de crédito e muitas empresas adotavam a préatica de incentivé las perante o grupo de
empregados, evitando que os problemas de ordem financeira pudessem afetar a sua

produtividade.

As cooperativas de crédito funcionam como bancos solidarios onde a contribui¢do, em
forma cotas, de cada membro constitui o capital socia do qual os mesmos membros podem

usufruir pagando juros mais baixos do que os praticados pelo mercado financeiro.

As cooperativas de trabalho, no entanto, sdo, a0 menos no Brasil, uma realidade mais
recente. O surgimento da Unimed no cenério nacional como uma das primeiras cooperativas a
oferecer, como produto econdmico a sociedade e a0 mercado, 0s servigos atamente
especializados do grupo de médicos cooperados, trouxe para a visibilidade do cenario econdmico,
nova configuragdo de organizacdo cooperativa, atuando especificamente no mercado de

Servicos.

Por servicos pode-se definir a agdo que gera um desempenho por parte de uma pessoa ou
empresa, em beneficio de outra e estdo basicamente ligados as expectativas que os tomadores ou
consumidores do servigo tem em relacdo ao mesmo. Assim servicos sdo atividades econdmicas
que criam vaor e fornecem beneficios para clientes, respeitados fatores importantes como

especificidade (necessidade ou desejo), tempo e local (Lovelock e Wright, 2001).



De acordo com Lovelock e Wrigth (2001) os servicos constituem parte importante da
economia moderna, respondendo no Brasil, por exemplo, por 55% do Produto Interno Bruto; no
Canada esse nimero sobe para 67% e nos Estados Unidos para 72%. Se considerado o PIB do
ano de 2000, de pouco mais de 1 trilhdo de reais, cerca de 597 bilhdes de reais correspondem a

riqueza gerada pelo setor de servicos, do qual os servicos de salide também fazem parte.

De acordo com Kotler, trabalhar com servicos de salide pode ser especia mente delicado
porgue envolvera, entre outras coisas a existéncia de demanda, a necessidade de dispor de um
corpo médico competente, de hospitais préprios ou ndo, a possibilidade de administrar riscos bem

con a disponibilidade de linhas de financiamento.

Sobre a complexidade dos servicos e a composi¢ao do quadro social das cooperativas de
trabalho, Pinho (1986, p.13) afirma que o comportamento econdmico da cooperativa depende em
grande parte da capacitacdo dos sbcios, conforme afirma textualmente: “[...] ha cooperativas de
trabalho cujos associados sdo especialistas altamente qualificados — como no caso das Unimeds
(cooperativas médicas que contam com médicos especializados) [...], mas h& cooperativas de
trabalho com méao de obra semi qualificada (cooperativas de transportadores de carga, de
trabalhadores em edificios) ou mesmo nao qualificada (como as cooperativas de trabalhadores
rurais volantes ou boias-frias’ [...]

De acordo com Irion (1997) a época da fundagdo da Unimed, o cooperativismo
atravessava uma fase onde os organismos governamentais tentavam tutelar as cooperativas,
havendo uma idéia de que o cooperativismo deveria estar restrito as atividades de producéo e de
consumo, ndo havendo possibilidade de formacdo de cooperativas de profissionais de nivel
universitario, como médicos por exemplo. Assim, uma das grandes dificuldades iniciais foi o
entendimento do poder publico de que a formagéo das cooperativas médicas ndo tinha a Unica
intencdo de se esquivar do pagamento de impostos cobrados sobre a atividade médica, mas sim
de coordenar 0 empreendimento de servicos de salde como dternativa para as redidades

brasileiras da época.



De acordo com Pereira (1999) a necessidade de obedecer a regras de mercado, muitas
vezes implacaveis fez com que as cooperativas de trabalho se voltassem muito mais a gestéo

comercia e administrativa do que propriamente as teorias relacionadas ao cooperativismo.

Nesse sentido, a Unimed, atuando num mercado bastante concorrido como o de Salide
Suplementar acabou por adotar também uma postura de organizacdo preocupada com resultados
financeiros; disponibilizar na cesta do consumidor um Plano de Salde de quaidade a pregos

competitivos parece ter influenciado a organizagéo no seumodelo de formacéo.

Aliando a alta especificidade dos servicos meédicos que poderia oferecer, com um
modelo de cooperativas de trabalho, o Sistema Unimed conseguiu expandir-se como alternativa
para a classe médica notadamente no interior do pais, representando também a possibilidade de
atendimentos de melhor qualidade a pregos um pouco mais acessivels justamente em areas
carentes desse tipo de servicos.

Assim, o que se verifica é que o surgimento da Unimed, como proposta de cooperativa
de trabalho significou certo pioneirismo frente a0 mercado. Ao adotar caracteristicas
cooperativas, incrementa 0 quadro de cooperativas de trabalho, até entdo sem significancia nas
estatisticas brasileiras, a0 mesmo tempo em que institui um ato grau de especificidade ao
produto oferecido (servicos de atendimento a salide). A organizacdo merece sem duvida andlise

mais apurada e € aisso que se dedicara o proximo capitulo.



Capitulo 4 — Estudo de Caso: o Sistema Unimed

A fim de que se conhega com mais detalhes a organizagdo em estudo, se faz necessario
gue suas principais caracteristicas sgjam trazidas a anadlise. Na verdade, 0 que se busca nesse
capitulo € dar corpo ao estudo do caso, conforme descrito na metodologia, buscando abordar as
questdes centrais que foram propostas. Através do historico da organizacdo deve-se conseguir a
sua caracterizacdo partindo na sequéncia para verificacdo das estruturas operacionais, dos
produtos e servicos e dos elementos de integracéo, t&o importantes para estabelecer nexos
conceituais. Serdo, portanto realizadas abordagens que enriquecam o conhecimento a respeito do

Sistema Unimed e da sua interferéncia enquanto agente no mercado de Servicos de Salde
Suplementar.

A organizagdo, que esse estudo busca analisar, constitui uma das primeiras experiéncias
de cooperativismo de trabalho no Brasil, surgindo no cenério da prestacéo de servicos de salide,
como aternativa, ndo apenas para 0 consumidor, mas principalmente para a classe dos médicos,
que comegava assistir ao definhamento do exercicio da medicina liberal enquanto viabilidade

para a pratica médica.

O Sistema Unimed configura-se como um dos maiores conglomerados cooperativos do
mundo e talvez o maior exemplo de cooperativismo no Brasil. De acordo com Irion (1997) a
Organizacdo das Nagdes Unidas classifica a Unimed como o maior sistema mundia de
cooperativas de provedores de salde. A pagina da Alianca Cooperativista Internacional na

internet também classifica a Unimed como a principa rede de assisténcia médica do Brasil.

Na primeira etapa de seu desenvolvimento, as cooperativas médicas, no intuito de
conseguir manter e ampliar seu espagco no mercado adotaram um posicionamento interessante no
setor:

a) aos clientes, acenaram com planos em pré-pagamento absol utamente idénticos aos
das medicinas de grupo;



b)aos profissionais médicos, acenaram com a manutencdo da liberdade do
atendimento em consultério, com a remuneracdo “mais justa’, com a ndo mercantilizagdo da
medicina, com a ampla possibilidade de acesso a organizagdo como empresarios garantida
pelo voto nas assembl éias gerals, caracteristica primaria das organizagOes cooperativas.

Faz-se necess&rio também, definir a organizacdo, respeitando-se suas caracteristicas de
cooperativa de trabalho. Conforme j& citado a organizacdo cooperativa tambémé uma empresa e
como empresa deve ter como objeto a producdo e comercializagdo ou circulagcéo de bens e
Servicos e que persegue, de modo habitual, uma finalidade econémica determinada, de acordo
com o objeto ao qual se propde. (Rosembuj, 1982). Assim, conhecer um pouco mais da histériae
das caracteristicas do Sistema Unimed considerando aspectos econémicos e operacionais € a

proposta da abordagem que se segue.

4.1.Histérico da Organizacéo

A Unimed surge na década de 1960, na cidade paulista de Santos, com a intencdo clara,
conforme afirma Irion (1997) de trabalhar num novo modelo, que pudesse oferecer um sistema de
salde que fosse acessivel a grande parte da populacdo e ab mesmo tempo, em funcdo de uma
congtituicdo particular, enfrentar problemas doutrinaios, juridicos, tributérios, operacionais e
econdmicos, favorecendo também a classe médica e o seu trabalho. Segundo Duarte apud Negri e
Di Giovanni (2001, p.370) [...] “a fundagdo da primeira cooperativa Unimed ocorreu em
Santos/SP, a partir da mobilizacéo de dirigentes do sindicato da categoria, como uma reacéo a

ameaca de controle do trabalho médico por terceiros’ .

Além desses problemas, outra dificuldade enfrentada pela Unimed foi a falta de outras
organizacOes, que pudessem servir de referéncia paradecisdes operacionais a respeito do negocio
gue se criava. A tecnologia disponivel se restringia as cooperativas agrarias e de consumo e nao
havia possibilidade de aplicacdo dos mesmos principios operacionais a uma cooperativa de
trabalho, muito mais de um trabalho téo especializado e complexo como a prestacéo de servigos

de salide.



Em virtude de, nha mesma oportunidade, estarem surgindo empresas de medicina de
grupo como iniciativa de empresarios, advogados e mesmo grupos de meédicos, notadamente
donos de redes de hospitais, a ameaca do recrutamento dos médicos com sal&rios que pudessem
ndo compensar, bem como a oportunidade de estabel ecer-se como empresa parece ter mobilizado
0 grupo de Santos.

A partir de 1970, profissionais médicos de outras regibes de Sdo Paulo, mais
precisamente Piracicaba e Campinas, interessados em adquirir “know how” para abrir suas
préprias cooperativas, procuram o grupo de Santos; essa acdo, comeca dar a organizacdo, as

caracteristicas de sistema. (Irion, 1997)

O desenvolvimento no decorrer do tempo e a escolha por assumir caracteristicas
tipicamente empresariais, parece ter criado na Unimed um certo conflito de principios: de um
lado as necessidades de um mercado demandante e carente por atendimento médico acessivel e
de qualidade; de outro os principios cooperativistas tradicionais que tentavam manter a
organizacdo no patamar de empresa sem finalidades lucrativas, voltada aos seus associados, 0s

médicos cooperados.

O dilema que se propunha ent&o era o de como manter o foco na prestacdo de servigos
a0s associados da cooperativa (0os médicos), manter uma operacdo de prestacdo de servicos num
mercado demandante e resolver as questdes advindas do crescimento de um sistema
cooperativista, & medida que se faziam necessarias a interdependéncia e a autonomia entre as

diversas cooperativas que integravam o sistema.

A evolugdo dessa primeira experiéncia desde uma estrutura cooperativa numa cidade do
litord do Estado de S&o Paulo, para uma estrutura conglomerativa, quer a andise do
conglomerado se faca pela quantidade de novas cooperativas que foram se espalhando por todo o
territorio naciona e de forma mais intensa nos municipios do interior, quer se faca pela
diversidade dos negdcios que foram se abrigando sob o guarda-chuva da marca, merece avaliagéo

mais detida, principalmente no que envolva 0s Sseus processos de gestdo e de posicionamento para
competitividade.



4.2.Estrutura Organica e Operacional do Sistema Unimed

E necessario descrever a estrutura do Sistema Unimed, para que se possa verificar a
amplitude de alcance dos servigos médicos prestados, em todo o territdrio nacional; antes, porém
€ importante realizar a caracterizagdo da estrutura interna. De acordo com Duarte (2000) a
Unimed € um complexo empresarial, voltado para a prestacdo de servicos de salde e de

assisténcia médica, tendo como caracteristica principal a organizacéo profissional das operacdes.

Neste tipo de configuragdo organizacional prevalece um mecanismo de coordenagao
regido pela padronizacdo de habilidades, notadamente de habilidades médicas, por profissionais
altamente especializados e com grande necessidade de autonomia, conforme requer a profissao.
Além da elevada especiaizacdo, destaca se também a descentralizagdo horizontal da estrutura,
caracteristica fortemente presente nas organizagdes cooperativas, o que faz com que o poder de
decisdo administrativa estgja, assim como o poder técnico da profissdo, ndo sujeito a uma linha
hierérquica definida, dentro do conceito de “cada cooperado um voto”. Assim, o principa dente
da engrenagem € o nicleo operacional médico responsavel pela producdo de bens e prestacdo de
servigos, sendo dificil caracterizar uma estrutura de poder decisorio para a organizagdo enquanto

sistema.

Essas caracteristicas emprestaram a Unimed [...] “uma histéria e um desenho peculiares,
0s quais expressam os caminhos percorridos por dirigentes da categoria medica para conformar
uma organizacao capaz de otimizar as possibilidades de ocupacdo do mercado de trabalho e
fugir da submissdo salarial a empresas medicas, adotando o discurso do exercicio liberal, éico e

socialmente comprometido da profisséo” . Duarte (2000, p.5).

O Sistema Unimed, no entanto, respeita um desenho organizacional gque é proposto pela
natureza cooperativa da sociedade. Apesar de estar caracterizada como uma empresa, a Unimed
preserva a organizacdo de suas estruturas de prestacdo de servigos, em niveis, que ndo devem ser
considerados hierarquicos, mas que de toda forma, distribui poderes e fungdes conforme a

COmMposiGao e caracteristicas das cooperativas e esta demonstrada a seguir:



a) Cooperativas de primeiro grau, denominadas por Irion (1997) como cooperativas

b)

singulares ou de base, sd0 as cooperativas formadas por pessoas, e se encontram no
estrato inferior do sistema, tendo responsabilidade fundamental pelos negdcios
cooperativos. A Constituicdo Unimed (1998) em seu artigo 12 menciona os direitos

das cooperativas singulares dos quais 0s mais importantes sdo:

I. Deliberarem sobre a admissdo de cooperados e organizarem o quadro
associativo e a forma de gestao;

[1. Definirem formas e valores dos contratos de prestacdo de assisténcia
médica que firmarem em nome dos cooperados, assegurando-lhes condi¢des de sua
EXEeCUGAO;

[1l.  Remunerar diretamente seus cooperados;

V. Viabilizar aos cooperados, com recursos proprios ou de terceiros,
mediante contratos, a utilizacdo de hospitais e de servicos auxiliares de diagndstico e
terapia;

V. Deliberarem sobre participagdo ou ndo, com ou sem 6nus em projetos
federativos ou confederativos;

VI. Deliberar sobre todos os assuntos de seu peculiar interesse

Cooper ativas do segundo grau formam as federacOes e as centrais de cooperativas.
De acordo com Irion (1997) se encontram no estrato intermedi&rio do sistema
cooperativo e se originam da associagdo de trés ou mais cooperativas de primeiro
grau, sendo responsaveis pelos negécios das cooperativas em determinada regido
geogréfica. Podem ser classificadas como nicleos cooperativos que procuram se
organizar para estimular negécios com ganhos de escala e maiores possibilidades
politicas de negociacdo. A Constituicdo Unimed (1998) em seu artigo 12 menciona os
direitos das cooperativas de segundo grau, também denominadas FederacOes Estaduais

ou Regionais, dos quais os mais importantes sao:



l. Deliberarem sobre a admissdo de singulares e de associados
individuais definirem formas e valores dos contratos federativos de prestacéo de
assisténcia médica que firmarem em nome das Sngulares e dos associados,
garantindo-lhes condic¢des de execucao;

. Definirem formas e valores de repasses as Sngulares e aos

associados individuais dos resultados dos contratos feder ativos;

c) Cooperativas de terceiro gray, que formam as confederacfes e as unides e séo 0
resultado da unido de trés ou mais cooperativas de segundo grau encontrando-se no
apice do sistema estratificado (Irion, 1997). A mais importante confederacdo do
Sistema Unimed é a Confederacdo Nacional, sobre a qual, a Constituicdo Unimed
(1998) em seu artigo 12 menciona os principais direitos que sdo descritos a seguir:

. O comando politico do Complexo Empresarial e Cooperativo
Unimed,
I. Definir formas e valores para o intercambio, no primeiro caso e
para execucdo no segundo caso, dos contratos nacionais (1° caso) e
confederativos (2° caso) de prestacao de assisténcia médica que firmar em nome
das singulares e federacdes, assegurando-hes condicdes de sua execucao;
1. Divulgar informagbes técnicas de interesse de todas as

cooperativas do sisterma Unimed

Pode-se interpretar do anteriormente exposto que a Constituicdo Unimed procura
estabelecer um pardmetro de relacbes de esfera politico-juridica onde o funcionamento das
cooperativas respeite um minimo de organizacdo. Por se desenvolverem num sistema altamente
descentralizado, as cooperativas carecem de mecanismos que consigam realizar a padronizacéo
da uilizagdo da marca e a manutengdo do espagco competitivo no mercado de servigos de salide

suplementar.



Essa caracterizac8o se presta para entenderem-se as relagdes politicas e operacionais
internas no Sistema Unimed. Para 0 mercado de Salde Suplementar, no entanto, a Unimed
representa uma entidade Unica de prestacéo de servigos médicos que domina grande parte do
mercado nacional, principalmente nos municipios do interior do Brasil. Assim é importante que
se passe a andise de alguns nimeros da estrutura do Sstema Unimed. As tabelas 4 e 5a seguir,
adaptadas dos dados obtidos da Unimed do Brasil (Confederacdo Nacional) demonstram aspectos

da estrutura traduzidos em ndmeros:

Tabela 4 — Distribuicdo dos organismos cooperativos na Estrutura
Organizacional do Sistema Unimed, 2003

Especificidade da 'Z.:'.'rga.njzal; do Quantidade
Cooperativa
Confederacdes 2
Federacdes Interfederativas E
Federagées Intrafederatrvas 12
Federacdes Regionais/Estaduas a2
Central Macional 1
singulares 350
Seccionais 1

Fonte: Unimed do Brasil (2003) — Relatorios I nter nos pesquisados pel o autor

O que se pode verificar € que o0 grande nimero de singulares parece atender a uma
demanda especifica em servicos de salde existente em todo o pais. O numero de duas
Confederactes corresponde a dissidéncia da Federacdo Norte e Nordeste do Sistema, conforme
observa Duarte apud Négri e Di Giovanni (2001) o que acabou por criar uma disputa interna pela
adesdo das singulares e federacOes e pelo direito de utilizacdo da marca Unimed que, registre-se
como importante, recebeu no ano de 2002 o prémio “Top of Mind” pela quinta vez consecutiva.



A Central Naciona Unimed que figura na Tabela 4 é uma Cooperativa Centra criada
para negociar contratos especificos com pessoas juridicas e que necessitem de atendimento em
todo o territério naciona. Na verdade a Central Nacional (Operadora Nacional) figura como um
intermediador entre o tomador do rvico de salde e as Cooperativas que prestam esse servico

em suas bases territorials.

A estrutura organizacional sozinha ndo significa muita coisa sem 0s nimeros que estéo
diretamente relacionados ao mercado e a possibilidade de atendimentos gerados pela organizacéo
dentro do seu escopo de prestacéo de servigos. Por isso, partindo também de dados da Unimed do
Brasil (Confederacéo Nacional) esse estudo adapta a tabela 5 agora com aspectos da cobertura

operacional do Sistema Unimed, que sdo comparados com os dados nacionais (IBGE):

Tabela 5 — Distribuicdo dos Recursos Operacionais do Sistema Unimed,
de acordo com especificidade do recurso, 2003, Brasil

Item {Juantidade
Cooperados 96,743
Tauarios 11.434 641
Mumicipios Atendidos 4125
Mimero de Municipios Brasileiros (TBGE) 5.507
FPercentual em Eelagio ao mimero de Municipios do IBGE T4 Q0%
Médha de Iunicipios por Singular 11,79
Chuantidade de TTsuanos por Médico 118,20
Meédicos para cada Grupo de 1000 usuérios 846

Fonte: Unimed do Brasil (2003) — Relatérios Internos pesquisados pelo autor e IBGE
(PNAD-2000)

O que se pode verificar € a importancia em termos absolutos da cobertura da Unimed
nos municipios Brasileiros; de um total de 5.507 municipios, pelos dados do IBGE, (PNAD
2000) as operagdes do Sistema Unimed cobrem praticamente 75% do total, prestando servicos
para aproximadamente 11 milhGes e meio de usuarios através de 96 mil médicos cooperados o
que perfaz uma média de 118 usuérios por médico do Sistema e uma média de 8,4 médicos para

cada mil usuérios.



Comparativamente ao quadro nacional, utilizando-se a populagdo estimada pelo IBGE,
bem como os numeros divulgados pelo Ministério da Salde, obtémse um quadro total onde o
Brasil teria, teoricamente, uma média de 537 habitantes para cada médico ou uma média de 1,86
meédicos para cada mil usuérios. Sendo observe-se a tabela 6, obtida através do PNAD e do
Datasus (Ministério da Salde)

Tabela 6 — Distribuic¢éo dos Recursos Humanos na prestacdo de
Servicos de Salide — 2000, Brasil

Item Juantidade
Total de Médicos 328.000
Populacio Total Estimada (IBGE) 176.315.000
Chuantidade de Habiantes para cada
Iedico 054200
Medicos para cada Grupe de 1000
USUANOS 1,86

Fonte: IBGE (PNAD — Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) e Ministério
da Saude (Datasus)

Comparativamente a Unimed apresenta possibilidade de atendimento de
aproximadamente 419 usuérios a menos por médico o que perfaz aproximadamente 6,5 médicos
amais para cada grupo de mil usuarios. Essas informacfes remetem a verificagdo da importancia
da organizacdo no mercado de salide suplementar, principalmente quando se verifica que a
mesma € responsavel pelo atendimento médico de aproximadamente 6,5% da populacdo

brasileira

Ainda tratando-se de estrutura de operagoes, o Sistema Unimed ocupa um significativo
espaco quando o assunto € a oferta dessa estrutura ao seu grupo de clientes. Na verdade séo
diversos recursos a disposi¢cdo no intuito de atender a demanda e também de poder oferecer, em

contrapartida maior volume de trabalho aos médicos que operam com as cooperativas do sistema.



A tabela 7 demonstra os recursos oferecidos aos usudrios do Sistema, através das diversas
cooperativas:

Tabela 7 — Oferta de Recursos M édico-hospitalares do Sistema Unimed —

2003, Brasil
Item {Juantidade

Total de Hosptais no Brasil 6,596
Hospitais da Eede Credenciada Timed 3,096
Percentual de Hospitais Credenciados o4 52%

Eecursos Credenciados (Laboraténos e
Centros de Diagdstico) 16000
Lettos Ocupados 11.000

Fonte: Unimed do Brasil —Relatérios Inter nos Pesguisados pelo autor; IBGE(PNAD- 2000) €
Ministério da Salide (Datasus)

O que se consegue verificar é a amplitude das possibilidades de atendimento
hospitalar através de credenciamento da rede. Esse tipo de possibilidade se configura como
diferencial competitivo, uma vez que acena aos usuarios com um amplo espectro de
atendimento hospitalar.Além disso, os recursos credenciados para exames laboratoriais e
centros de diagnostico perfazem a média de 3,88 por municipio atendido pelo Sistema
Unimed.

4.3.Estrutura Econdmica

De acordo com Irion (1997) em 1992 o movimento financeiro dentro do Complexo
Unimed, que congrega cooperativas e empresas de capital ja atingia a casa dos 3 hilhdes de
ddlares por ano, o que fez com que as liderancas acolhessem a idéia de tentar reciclar esse
dinheiro dentro do préprio Sistema através de organizagdes de créedito.

Foram entdo criadas as Unicreds, cooperativas de crédito mituo que ja em 1997
alcancavam a casa de 90 cooperativas singulares e exibiam um patriménio superior a 34 milhdes

de reais com empréstimos anuais superiores a 1,2 milhdes de reais.



Para que se possa ter uma no¢do mais clara, do volume e da representatividade do
negocio sallde, aborda-se Kotler (1978) que afirma, que a industria da salide € uma das maiores
dos Estados Unidos e representa parte importante do PIB daquele pais. Segundo ele, uma
organizacao de preservagdo da salide € um empreendimento complexo, na medida em que exige
financiamento, planegjamento e mesmo marketing cuidadosos porque essas organizagdes em geral
atendem a uma forte demanda da comunidade, os servicos estdo ligados a necessidades muito
especificas e inadidvels e a organizagdo necessita de apoio e simpatia, sem o qual estara fadada

ao fracasso.

Utilizando-se a abordagem de Kotler (1978), o que se pode observar € que buscando
atender a uma demanda egecifica e com baixos investimentos iniciais o Sistema Unimed
conseguiu estabelecer conhecimento de marca e certa confiabilidade quando se trata de servicos
de salde suplementar, criando no decorrer do tempo de sua existéncia uma estrutura econdmica

capaz de manter, prestando servigos, uma comunidade de aproximadamente 90 mil médicos.

A tabela 8 demonstra parte dos dados econdmicos do Sistema Unimed e sua
mobilizacdo no sentido de prestar atendimento aos usuarios clientes. Merece registro que na

tabela ndo estdo incluidos os dados referentes ao patriménio das empresas de capitd,
restringindo-se a andlise, ao sistema de cooperativas Unimed.

Tabela 8 —Quantidade de Usuérios e Estrutura de Servigos do Sistema

Unimed - 2003
Ttem Quantidade
Tsuanos 11.434 641
Hospitais Préprios 62
Leitos Préprios 2 T62
Pronto- Atendimentos Proprios 71
Laboratérios Préprios 25
Ambuléncias Préprias 267
Jatos Proprios &
Jatos Arrendados 1
Helicdpteros Préprios 3
Helicépteros Arrendados 1

Fonte: Unimed do Brasil — Relatorios Internos pesquisados pelo autor



Na tabela anterior, chama atencdo um dado em particular: a existéncia de hospitais
proprios existentes no Sisterma Unimed; sdo 62 hospitais que perfazem 0,94% (quase 1%) do total
de hospitais brasileiros. O mais importante, no entanto ndo € exatamente a representatividade do
nimero frente a0 nimero nacional, mas sim a iniciativa do empreendimento, a medida que, para
administrar complexos hospitalares deve haver uma expertise diferenciada, quer de ordem técnica
guer de ordem administrativa.

Assim, o dado consegue dar uma nog&o mais clara da complexidade do Sistema Unimed
e de como atua em areas tdo diametralmente opostas como administracdo de dinheiro, como é o
caso das Unicreds e administracdo hospitalar, como € o caso da propriedade de hospitais, por
parte de cooperativas do Sistema.

Abordando a questdo hospitalar ha uma ampla discussdo no Sistema Unimed, sobre se
ou N&o interessante aos negdcios cooperativos possuir hospitais e recursos proprios ou terceirizar
toda a rede. Pode-se notar que muitos dos médicos cooperados possuem negécios proprios, fruto
de seu proprio investimento e que prestam servicos as cooperativas. O fato é que a decisdo de se
ter ou ndo recursos proprios acaba ficando sob decisdo da prépria cooperativa, cabendo a ela os
riscos e 0s beneficios advindos da decisdo. O Sistema ndo se posiciona de maneira muito clara a
respeito, mas muitas vezes se dispde a dar auxilio técnico para desenvolvimento desse tipo de

empreendimento.

Pode-se verificar, no entanto que a decisdo pelos recursos proprios também esta ligada a
oferta de servicos hospitalares na regido coberta pela cooperativa. Nas regides orde a oferta de
servicos por parte de terceiros seja farta, e ndo ofereca riscos, no caso da necessidade de afastar
um prestador por qualquer motivo ou de ter os pregos aumentados e inviabilizar o atendimento da
clientela, h4 preferéncia por ndo estabel ecer recursos préprios. Nas regides onde a oferta € menor
e ha riscos, sgja de falha no fornecimento de servicos hospitalares, ou de aumento abusivo de
precos dos servigos, as cooperativas buscam estabelecer financiamento dos seus proprios recursos
hospitalares, configurando-se como uma aternativa para os clientes Unimed e como prestadores

de servicos para outras clientelas.



A importancia econémica do Sistema Unimed carrega consigo um dado de contribui¢do
socia que merece ser avaliado Os dados constantes da tabela 9 foram projetados a partir dos
dados de 96, respeitados o volume de crescimento de usuarios, de médicos cooperados e de
cooperativas singulares e demonstram a capacidade de geracdo de riqueza por parte do Sistema
Unimed em suas diversas cooperativas e na prestacdo de Servicos de Salde. Os dados
necessitaram ser projetados porque ha dificuldade em conseguir dados financeiros das

cooperdtivas, ja que o modelo de ata descentralizacdo ndo as obriga ao fornecimento destes as
FederacOes ou a Confederacéo:

Tabela 9 — Dados Econdmico-Sociais do Sistemma Unimed Estimados -

2003, Brasil

Item {Juantidade
Empregos Diretos 18,500
Empregos Indiretos 291.000
Empresas contratantes 70,000
Faturamento Amal para o Sistema (BE) 2.600.000,000,00

Fatur to Médio Iensal iZ ty
aturamento Médio IMensal por Cooperativa 619,047 62
RE)

Giro Anual (RE) 5.600.000.000,00

Fonte: Unimed do Brasil — Relatérios I nternos pesquisados pel o autor

O que se pode depreender da tabela anterior € que o volume de faturamento e capacidade
de geracdo de empregos diretos e indiretos, aém é claro da oferta de trabalho para os médicos
cooperados congtitui  representatividade econdmica e socia importante e que merece
consideracdo no quadro brasileiro. Além disso 0 surgimento de empresas de capital a partir da

iniciativa das cooperativas também merece andlise que sera feita por parte da se¢do seguinte.



4.4.Transformagdo Conglomer ativa

A manutencdo de um grande conglomerado cooperativo dedicado ao atendimento da
sallde no pais acenou com a urgéncia de se desenvolverem estruturas administrativas, comerciais,
operacionais e tecnolOgicas proprias, com caracteristicas empresariais e que pudessem

representar 0 apoio necessario, ao desenvolvimento das estruturas cooperativas.

Além disso, vislumbrouse a possibilidade de realizacdo de negdécios para um mercado
especifico, os proprios médicos cooperados, nessa oportunidade muito numerosos, atraves de
empresas nao cooperativas, mas num certo sentido, controladas por essas. Surgiram assim, a
Unimed Seguradora, a Unimed Seguros Saude, a Unimed Corretora de Seguros, a Unimed
Administracéo e Servicos, Unimed Participagbes entre outras, cada qual com especificidade de
atuacdo, mas com uma caracteristica comum qual segja a de focar a sua atuacdo na prestacéo de
servigos e na oferta de solugdes para as Cooperativas, Federaces e Confederacdo do Sistema
Unimed e em Ultima andlise aos proprios meédicos.

Talvez um dos gandes problemas do Sistema Unimed sgja a dificuldade dos médicos
em gerir um negécio que foi se transformando ao longo do tempo e ganhando um vulto que ndo
deve ter sido vislumbrado no inicio das atividades cooperativas na cidade de Santos. O médico
por possuir uma formagdo altamente técnica ndo detém a expertise necessaria para atuar como

administrador de negécios.

Assim, as empresas de capital foram sendo criadas no intuito de que as cooperativas e 0s
préprios médicos, grosso modo, donos do negocio ndo ficassem sozinhos na missdo de
administré-lo, mas se cercassem de profissionais de outras aeas do conhecimento,
proporcionando com isso maior profissionalizacdo da organizacdo e conseglentemente
embasamento para tomada de deci sbes.

Esse aspecto de aconselhamento conceitual é bastante forte no Sistema Unimed a ponto
de além de féruns de médicos cooperados que discutem e decidem em nivel politico, héa diversos
foruns formados por técnicos ou especialistas com a missdo de avaliar as situages pelo prisma
das condig¢des técnicas.



A criacdo das empresas de capital parece ter se destinado também a melhorar a expertise
das cooperativas, através do contato com essas empresas de capital, contato esse viabilizado
através de diretores em comum (de empresas de capital e cooperativas dentro do Sistema), do
préprio contato dos técnicos e especialistas e da compra de servigos e/ou produtos pelas
cooperativas, oferecidos pelas empresas de capital existentes no Sistema Unimed. Esse tipo de
“giro” de produtos e servicos objetiva a busca de economia de escala e consequente

racionalizacdo de custos.

A crescente necessidade de interligar a comunicagdo e automatizar as cooperativas,
hospitais, consultorios fez com que a Unimed, através da Unimed do Brasil, trabalhasse no
desenvolvimento de sistemas e dternativas que possibilitassem gerenciar 0s negoécios e
proporcionar seguranca para a crescente demanda de operagoes, principa mente de intercambio.
Sobre a questdo do intercambio, esse trabalho fard andlise especifica na sec8o dedicada a
integracdo sistémica.

De acordo com Irion (1997- p.302) a partir de 1989 o perfil da Unimed ultrapassou a
condicdo de sistema cooperativo para transformar-se em “Complexo Cooperativo e Empresarial”.
Esse complexo deixa de ser formado apenas pelas cooperativas e passa a ter como membros
empresas ndo sO sob o controle da Confederagdo Naciona Unimed (Unimed do Brasil), mas
também por empresas regionais, com atividades locais para complementar a acdo das
cooperativas. S80 empresas de transporte aeromédico, hospitais, clinicas, gréficas, etc sob

controle das cooperativas singulares, das federaces ou da confederacéo.

Ao tratar da transformacao conglomerativa parece ficar claro que essa necessidade deu —
se principalmente por questdes competitivas, corcorrenciais; no que pese essa transformagdo para
a organizacao, a andlise concorrencial proposta por Porter (1989) sera utilizada como balizador a
partir do qual se tentara obter um retrato mais claro das vantagens e desvantagens competitivas da

Unimed, bem como da cadeia de valor envolvida no negécio da organizaco.



Nesse sentido, para suprir as cooperativas em suas necessidades de consumo, seja de
medicamentos necessarios a operacdo dos centros de atendimento a salde, seja de equipamentos
necessarios @ bom desempenho da atividade médica, foi concretizada em 1994 a idéia das
Usimeds, cooperativas de consumo que operam conjuntamente com as cooperativas de trabalho
meédico e tem por objetivo atuar no ganho de escala para a negociacdo com fornecedores, dos

equi pamentos, produtos e servicos ja citados.(Irion, 1997)

A Unimed Seguros Salde ataca um nicho especifico de mercado, notadamente dando
suporte com planos de seguros- satide onde a clientela assim 0 exija, operando, no entanto, através
da prestacdo de servicos da rede de cooperativas de salde do Sistema.Uma das suas missoes e
direcionamento é o de trabalhar na complementaridade da cooperativa médica, ndo oferecendo

concorréncia a mesma.

A Unimed Seguradora atua no oferecimento de produtos e servicos voltados a minimizar
0 risco das operacfes das cooperativas singulares. Como ja afirmado anteriormente, as operactes
em contratos de pré-pagamento oferecem um risco operacional que pode significar, em caso de
sinistro e a depender do tamanho da cooperativa que opera 0 plano, a inviabilidade financeira.
Além disso, os médicos, enquanto pessoa fisica sdo clientes na negociacdo para Seguros pessoais

das mais variadas naturezas.

A Unimed Administracdo e Servigos € a prestadora de servicos de natureza consultiva
para 0s assuntos de administracdo contabil e financeira, sistemas de informagdo, recursos
humanos e plangamento estratégico. A Unimed Participagdes atua como holding do Sistema,
oferecendo controle de capital onde as cooperativas ndo podem atuar por restricdes legais ou
societarias. Na verdade a Unimed Participacdes coordena a aplicacdo dos recursos do Sistema,

dentro do proéprio Sistema ou mesmo fora dele.



Por fim, para atender ao principio de Educacdo Cooperativista que afirma que a
cooperativa tem responsabilidade sobre a melhoria da condicéo social dos cooperados através da
educacéo, a Unimed concluiu em 1995 o projeto de criagdo do Centro de Estudos Unimed (CEU)
com sede no estado de Minas Gerais, entidade que se responsabiliza pelo treinamento dos
dirigentes e colaboradores, bem como no apoio educacional e cultural, depdsito dos acervos, e

também concentra e divulga a producdo intel ectual do Sistema Unimed (Irion -1997)

Assim, pode-se concluir que o Sistema Unimed se subdivide em algumas vertentes
principais, de acordo com a concentracdo de atividades que cada vertente desenvolve: (Irion —
1997)

a) A vertente trabalho, formada pelas cooperativas de trabalho médico, as Unimeds,

singulares, federaces e confederacéo;

b) A vertente crédito, formada pelas cooperativas de crédito muatuo, as Unicreds,
singulares e centrais;

c) A vertente consumo, formada pelas cooperativas de consumo, Usimeds das quais SO
existem singulares;

d) A vertente empresarial, formada pelas empresas de capital, entre elas a Unimed
ParticipacOes, a Unimed Seguradora, a Unimed Seguros Salide, a Unimed Corretora
de Seguros, a Unimed Administracéo e Servicos.

e) A vertente ingtitucional, formada pela Fundagdo Centro de Estudos Unimed
(Fundagéo CEU) e mais recentemente pela Universidade Unimed.

Como se pode verificar, o crescimento do Sistema em ndmeros, desde a fundagcdo da
Unimed Santos até as atuais 350 cooperativas, sua organizacao vertical em singulares, federagtes
e confederagdo e também o seu crescimento horizontal, diversificando atuacdo e mercados,

acabaram por doté-1o de uma caracteristica bastante particular, o de conglomerado.



Quando se fala de conglomerado deve-se ter em mente a grande possibilidade da
organizacd em atuar no seu mercado alvo, mas também as possibilidades que realizou no

decorrer do seu desenvolvimento de estender bragos para os mercados préximos, gerando sempre
mais oportunidades de negécios.

Ao abordar o Sistema Unimed enquanto conglomerado deve-se analisar tanto o seu
crescimento, sgja em numero de clientes, em nimero de cooperativas, em capilaridade da rede,
em numero de médicos operando no sistema, quanto em seu crescimento diversificado nos ramos
crédito, consumo, seguros, participacdes, consultoria, estrutura gue possibilitou o surgimento
de toda essa gama de produtos e servicos e que faz girar algo em torno de 5,6 bilhdes de reais por

ano.

E possivel que se verifique de maneira esquemética o crescimento da organizagio em
trés grandes frentes.

a O crescimento vertical das estruturas cooperativas que deram origem as
federagcOes e posteriormente a confederagdo e que serviram como orientadores no
processo de hierarquizacdo politica, notadamente no controle associativo e de
utilizacdo da marca.

b) O crescimento horizontal das estruturas cooperativas, que deram origem a
organismos andlogos, como a Unicred e a Usimed, criados para coordenar os aspectos
negociais voltados ao crédito cooperativo, a0 consumo cooperativo e a educacdo
cooperativista

0 O crescimento diversificado, com organizagbes ndo cooperativas, de
capital, funcionando como alternativa ao negoécio e de investimentos, das proprias
cooperativas, bem como gerador de possibilidades de carreira empresaria para socios

cooperados, os médicos.



Figura 3 — Estrutura Conglomerativa do Sistema Unimed

| Sistema Unimed |
I

Unimed do Brasil Usimed do Brasil Unicred do Brasi| Fundacéo CEU
Confederacéo
Federaces Federacoes Universidade
Unimed
Cooperativas Cooperativas Cooperativas
Singulares Singulares Singulares

O Estruturas Cooperativas— Prestacéo de Servicos Médicos

B Estruturas Cooperativas— Consumo, Crédito Servigos Institucionais
Estruturas ndo Cooperativas — Organizagtes de Capital

Fonte: Adaptado deIrion (1997, p.306)

45.Andlise da Cadeia de Valor do Sistema Unimed

O que se consegue depreender da Estrutura Conglomerativa do Sistema Unimed e
utilizando-se o conceito de Porter (1989) sobre Cadeia de valor € que a organizagdo no decorrer

do seu desenvolvimento foi descobrindo formas para executar as suas atividades para conseguir

vantagem competitiva em diversos ambientes na mesma indistria.

Para que se tenha uma nocdo mais clara a respeito da cadeia de vaor sera

esquematizada através da figura 4 a operacdo especifica de atendimento a salide, prestada por um

médico cooperado, no ambito de seu consultério e os diversos contornos que se desenham.



A cadeia de valor se forma no sentido de manter, de sustentar o produto/servico
especifico qual sgja a prestacdo de servicos médicos, que em suma, se traduz como produto final

oferecido pelo Sisterma Unimed.

Figura 4: Exemplos da distribuicéo das atividades pela Estrutura do Sistema Unimed.
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Adaptado de Irion (1997- p.306 )

Como se pode verificar, a cadeia de valor se constréi a partir de um ente especifico, que
€ 0 medico cooperado e é a partir dele e do servico prestado por ele, que a organizacdo

desenvolve também a sua caracteristica conglomerativa.



Na verdade, a cadeia de valor ndo se desenvolve apenas no ambito da cooperativa
enquanto organizacdo singular, mas também no ambito do Sistema, quer sgja a andise feita no
sentido vertical e hierarquizado das estruturas cooperativas, quer sga feita no sentido horizontal
das estruturas cooperativas diversificadas, que prestam servigos complementares ou ainda no
sentido horizontal das estruturas ndo cooperativas, mas de capital, tendo sempre como foco de
atencdo o médico cooperado. Uma andlise mais cuidadosa da cadeia de valor sera efetuada na
secdo seguinte, onde detalhes importantes do Sistema Unimed sero apresentados, tendo como

base, 0s conceitos propostos por Porter (1989).

De acordo com Porter (1989) toda empresa reline diversas atividades como projeto,
producéo e comercializagdo, que buscam dar sustentagdo aos seus produtos e servicgos frente ao
mercado demandante. Na verdade, a forma de execucdo dessas atividades de sustentacdo é
bastante diferente de empresa para empresa e é justamente essa diferenciacdo que compde o
modelo estratégico da organizacdo frente aos concorrentes e pode significar a fonte basica da

vantagem competitiva dentro do seu mercado de atuacéo.

Para a andlise do Sistema Unimed é imprescindivel que se conhega 0s principais pontos
gue compdem a cadeia de valor, de acordo com o modelo proposto por Porter (1989); a
proposi¢do feita por Porter (1989) € de que a cadeia de valor é composta por:
v’ atividades de vaor - acles feitas pela organizacdo para seus clientes e que
s80 percebidas como valiosas por estes;
v margem que é a diferenca entre o custo efetivo dessa acdo e 0 preco

cobrado do cliente pela organizagéo.

No caso especifico da Unimed, vé-se tanto na margem como nas atividades de vaor a
presenca do médico. Ao disponibilizar aos seus clientes os planos de salide em pré pagamento a
cooperativa coloca, na linha de frente o servico a ser prestado pelo médico em seu consultdrio,
que via de regra é o local onde se presta o atendimento, sendo responsabilidade do médico e do
tipo de atendimento que vai prestar, a responsabilidade em criar valor percebido para o cliente. Se
o cliente sentir-se bem atendido, sentir-se seguro com o diagnéstico e o tratamento recomendado
pelo meédico e conseguir resol utividade com esse atendimento, a atividade de valor estara criada.



Da mesma forma, a figura do médico estara presente na composicdo da margem, uma
vez que, sendo sujeito da atividade de valor, também é o recebedor dos valores monetérios dessa
atividade. Obviamente a cooperativa atua como fomentador de volume, de demanda para esse
profissional e nesse sentido o seu relacionamento com a cooperativa se aprofunda e fica cada vez
mais proximo.

Na verdade passa a existir um ciclo onde o médico cooperado providencia em sentido
amplo um bom atendimento; a dientela bem atendida pode oferecer demanda procurando os
servigos desses profissionais que estdo sob o guarda-chuvas de uma marca especifica (no caso a
Unimed) e a cooperativa trata de divulgar a marca e administrar a utilizacdo, além de se
responsabilizar pelas atividades de apoio que estdo implicadas na prestagdo dos servicos medicos.
Sobre esse ciclo, pode-se utilizar a definicdo gréfica que esta proposta a seguir:

Figura 5: Ciclo da Atividade de Vaor e Margem no Sistema Unimed
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Fonte: Elaborado pelo autor

Utilizando-se ainda a definicdo de Porter (1989) observa-se que a Cadeia de Vaor é na
verdade o conjunto de atividades sejam elas primérias ou de apoio, que podem representar valor
para o cliente ou tomador do produto ou servico. O que se observa é que quanto mais
representativa for a atividade, ou sga, quanto mais o cliente estgja disposto a pagar por
determinada atividade, tanto mais valor estara agregado aguela atividade na cadeia. Assim, €
importante verificar as principais atividades da cadeia de valor do cliente de uma cooperativa

médica no mercado de prestacdo de servicos de salide suplementar, demonstrados na figura

abaixo:



Figura 6 - Infra Estrutura da Cooperativa Meédica Unimed e Atvvdades da Cadela de Valor
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Conforme se pode observar, algumas das atividades da cadeia estdo ligadas mais

diretamente a acdo individual dos médicos cooperados na sua prestacdo de servigos aos clientes.




Se forem verificados os campos que estdo achurados na figura 6, serdo identificadas
atividades que estdo ligadas ao trabalho do médico como a tecnologia e o conhecimento que o
mesmo coloca a disposicdo dos clientes, o préprio atendimento que faz em seu consultério ou
num hospital da rede da cooperativa e em nome desta bem como o “retorno” , do qual o paciente
geramente se utiliza como recurso de acompanhamento de evolucdo do caso, além dos servicos
de ouvidoria médica, onde o médico se dispde a ouvir eventuais queixas ou elogios sobre o

atendimento dado pel os médicos da cooperativa.

Consegue-se verificar que a percepcdo de valor do cliente poderd estar muito ligada a

essas atividades especificas do corpo de médicos e, portanto o diferencial competitivo frente aos

concorrentes poderadepender desse quesito.

Mas ndo somente da atuacdo do meédico é que se estabelece a cadeia de valor para o
cliente. Ao que tudo indica, ha alguns pontos fundamentais que devem ser considerados nessa
andlise: o primeiro diz respeito a capilaridade e o0 segundo a prépria imagem da marca Unimed,
gue tem inclusive ganho alguns prémios relacionados a lembranga da marca pelo consumidor.

Assim, quando se fala de capilaridade, para os clientes de grandes cooperativas, nas
grandes cidades com muitos e complexos recursos, 0 aceno € que em caso de uma urgéncia
médica 0 mesmo podera ser atendido em qualquer localidade do Brasil, ja que quase 75% dos
municipios sdo cobertos pelo Sistema Unimed, enquanto que para os clientes das pequenas
cooperativas 0 aceno € que em caso de necessidade de tratamento mais complexo 0 mesmo
podera ser feito por uma cooperativa com mais recursos ou maior porte, fora da regido

geografica

O que se verifica na questéo da capilaridade € que a Unimed foi estabelecendo, a partir
de uma primeira cooperativa, a de Santos, uma rede de novas cooperativas independentes
administrativamente, com ato grau de autonomia, mas que mantiveram a marca como €lo de

ligac&o no desenvolvimento dos negdcios e ha conquista do espaco concorrencial no mercado.



Assim, a capilaridade se tornou um diferencia competitivo a medida em que,
respondendo pelo atendimento médico regionalmente, a cooperativa conseguia transmitir a
confiabilidade da marca que ja se estabelecera. A capilaridade coloca a disposicdo do
consumidor, ndo 0s recursos da cooperativa local da qual ele é cliente, mas 0s recursos de todo o

sistema de cooperativas, 0s recursos da marca Unimed e isso interfere na sua decisdo de compra.

Nessa mesma linha, ao analisar-se a marca Unimed, deixa de estar em jogo apenas 0
conjunto de recursos colocados a disposicdo do cliente pela cooperativa prestadora do servico
meédico, passando a estar em jogo também a experiéncia acumulada em todos os anos de
prestacdo desse servigo. De acordo com Aeker e Joachimsthaler (2000) a construcdo da marca
ndo depende apenas da sua possibilidade de gerar vendas, mas também da geracdo de ativos que
resultem em lucratividade a longo prazo. Na verdade, no caso da Unimed as primeiras
cooperativas atuaram como divulgador de uma nova marca, através das vendas de planos de
salide engquanto que os avangos tecnoldgicos, quer sejam esses avangos resultado da pesquisa
médica e, portanto a disposicao nos consultérios, quer sgjam resultado, por exemplo, de aquisicéo
de sistemas informatizados para marcacdo de consultas, 0s mesmos serdo encarados como
construtores de ativos no decorrer do tempo e portanto valorizadores de marca e criadores de

valor para o cliente.

Para Aeker e Joachimsthaler (2000) o valor de uma marca é definido como ativo ou
passivo ligado ao nome e ao simbolo da mesma marca, que pode adicionar ou subtrair valor ao
produto ou servigo prestado pela organizacdo. O valor da marca esta ligado a quatro dimensdes
basicas que sdo Conscientizacdo de Marca, Qualidade Percebida, Associacfes de Marca e
Fidelidade & Marca

No caso da Unimed, a dimensdo da Conscientizac&o aconteceu basicamente a partir do
aumento significativo do nimero de cooperativas tornando a marca cada vez mais familiar e
afetando positivamente a percepcdo dos clientes enquanto que a dimensdo “qualidade’ estria

mais voltada as acOes locais das cooperativas, gerando por conseqiiéncia fidelidade local.



O que se pode supor € que o tempo de atuacdo no mercado de prestacdo de servigos de
sallde, sem alteragdes significativas de nome ou simbologia de marca, tenha também contribuido

para construcdo da marca Unimed.

Porter (1989, p.49) afirma que [...] “0 escopo competitivo pode ter um efeito poderoso
sobre a vantagem competitiva, pois traca a configuracdo e a economia da cadeia de
valores’ [ ...] .Quando se utiliza a definicdo de Porter (1989) de escopo competitivo consegue-se
perceber com mais detalhes como a Unimed vem atuando nessa questdo e como a grande
autonomia, caracteristica dos sistemas cooperativos, pode prejudicar a coordenacdo integrada das
acOes da Unimed no mercado. Para Porter (1989) sdo quatro as dimensdes do escopo
competitivo, a saber, Escopo de Segmento, Escopo Vertical, Escopo Geogréfico e Escopo da
IndUstria, os quais serdo utilizados para analise mais detalhada da competitividade do Sistema
Unimed:

v' Escopo de Segmento diz respeito a variedade de produtos e/ou servicos
colocados a disposicéo e a amplitude de compradores que sdo atendidos pelos mesmos.

Nesse sentido, a autonomia das cooperativas singulares em definir produtos e precos,

sem interferéncia da Confederacdo faz com que o0 escopo de segmento sgja amplo na

maioria do Sistema. A confederacdo atua no sentido de oferecer orientacdo relativa a

politica de precos e desenho de produtos, mas as singulares tém absol uta autonomia para

colocar produtos e servicos no seu mercado local. Esse escopo amplo poderd ser
prejudicado pela interferéncia de um agente externo, a ANS que a partir de sua criacéo
vem atuando de forma mais fiscalizadora principamente no tocante ao cumprimento do
gue determina a regulamentacdo, seja para aspectos relacionados a cobertura, sga para

aspectos relacionados a prego, notadamente nos contratos de pessoa fisica.

v' Escopo Vertical diz respeito as atividades que a organizacdo desenvolve
internamente sem necessitar da prestagcdo de servigos por terceiros, 0 que ab menos em
tese, geraria maior necessidade de desembolso financeiro. Nesse sentido deve-se avaliar

aquestdo por alguns angulos distintos:



a) O angulo do atendimento médico em consultorio — que remete ao fato
de, que se tratando de planos em pré-pagamento sem possibilidade de livre escolha e
com oferta de rede credenciada, o atendimento € feito por médicos cooperados e
portanto, socios da cooperativa o que implica dizer que € praticamerte nula a
necessidade de prestacéo de servicosfora do ambito da cooperativa.

b)O angulo dos servigcos de diagnostico — que remete ao fato de, que se
tratando de servicos de ata especificidade, os mesmos ndo estdo a disposicdo no
ambito das cooperativas e portanto devem ser contratados podendo, a depender da
negociagdo, aumentar os custos da cadeia.

¢) O angulo dos servigos hospitalar es — sobre esse assunto especificamente,
ha uma discussdo dentro do Sistema Unimed sobre se as cooperativas devem ou ndo
possuir hospitais proprios. Na verdade as cooperativas que estéo situadas nas capitais
e grandes cidades e por conseguinte possuem e podem oferecer como moeda de troca
uma demanda grande, observada pelo nimero de vidas que compdem seus contratos,
preferem atuar de maneira a ndo fixar custos em hospitais proprios e focam suas
energias em administrar 0s seus contratos com hospitais totalmente terceirizados,
cuidando apenas dos aspectos relacionados ao atendimento dos seus clientes. Por
outro lado, as cooperativas menores e que estdo situadas nas cidades menores,
notadamente do interior do Brasil, quando possivel estabelecem a participacdo ou
mesmo a posse de um recurso hospitalar proprio, a fim de ndo necessitar, em caso de
sinistro, dos servigos de outra cooperativa com mais recursos gque cobrard pelos
servigos prestados, através do intercambio. Além disso, a manutencdo dos recursos
hospitalares préprios parece atender a necessidade de haver demanda de trabalho para

0 médico cooperado.

Nesse sentido, as cooperativas localizadas no interior, onde h4 menos volume de
trabalho para 0 médico, o hospital da Unimed se transforma numa possibilidade a mais onde o
profissional médico compde o seu or¢camento, bem como o faz atuar numa amplitude maior que a

do préprio consultério.



v' Escopo Geografico diz respeito aos locais onde a organizacdo concorre
através de uma estratégia coordenada. A amplitude do escopo se da quanto maior for a
abrangéncia territorial da sua possibilidade de concorréncia e quanto mais integradas
forem as @bes para reduzir os custos de operacdo. Nesse sentido, o Sistema Unimed
conseguiu ampliar bastante 0 seu escopo geografico uma vez que as cooperativas
singulares, responsaveis pelo atendimento médico, cobrem praticamente 75% dos

municipios brasileiros.

O que parece é que ndo houve nessa ampliacdo, uma coordenagdo estratégica, ja que a
legislacdo cooperativista prevé liberdade para formagdo de novas cooperativas e 0 Sistema
Unimed a fim de aumentar o seu corpo de prestadores de servigos ndo tomou medidas de controle
de criacdo das mesmas. Esse fendmeno acabou propiciando o surgimento de muitas cooperativas
pequenas para atendimento apenas local que ndo possuem capacidade para atendimentos
complexos estando atualmente com dificuldades de viabilidade apesar de possuirem clientela na
regi&o onde operam.

Os contratos em pré-pagamento para pessoas fisicas esta sendo fiscalizado de muito
perto pela ANS que tem atuado como regulador, impedindo a livre negociacéo e fixando
parametros para pregos e coberturas que muitas vezes as cooperativas menores tem dificuldades

operacionais e financeiras em cumprir.

Para conseguir estabelecer ganhos de escala, no entanto, a formacéo de empresas de
capital que dessem suporte as atividades das cooperativas no sentido de minimizar custos e
conseguir realizar investimento de maneira coletiva se tornou uma realidade no Sistema Unimed,
bem como o atendimento da massa de clientes pelas diversas cooperativas espahadas pelo pais

através do regime de intercambio.



v' Escopo da Indistria diz respeito aos mercados afins em que a empresa
compete com uma estratégia coordenada.  Sobre esse aspecto ha que se ressaltar que o
Sistema Unimed desenvolveu a sua atuacdo a partir de um momento histérico em que os
servicos de salide comecaram a ser empresariados no Brasil. A proposta de prestacéo de
servicos de salde suplementar partida de um grupo de médicos ligados ao sindicato da
categoria mobilizou energias para proporcionar atendimento médico e trabalho aos
profissionais médicos, procurando afastar a possibilidade de deixarem de ser
profissionais liberais e virem a empregar-se em empresas de medicina de grupo. Assim, o
modelo cooperativista de constituicdo empresarial pareceu naguele momento 0 mais
adequado. No entanto com o crescimento do Sistema Unimed e a necessidade da
utilizacdo de outros servigos ligados a prestacdo de servicos médicos ou mesmo a

administragdo das cooperativas foram sendo necessérios.

Nesse sentido surgiram organizagdes voltadas ao crédito, organizagdes no ramo de
seguros, corretoras, “holdings’ para administracdo de participagdes, organizacdes de cunho
institucional, organizacdes de administracdo e servicos consultivos entre outras, de caracteristicas

cooperativas ou nao.

Sem duvida esses mercados séo diversos dos mercados de salde, o que daria ao Sistema
Unimed uma amplitude grande no escopo da indUstria. Porém, o fato de atuar de maneira focada
para dentro do Sistema, no intuito de favorecer a operagdo das cooperativas, pode ser um
indicador de que a amplitude do escopo sgja pequena ja que as organizagdes geradas a partir do
sistema de cooperativas, estdo invariavelmente ligadas as mesmas e consequientemente a indlstria

da salde.

4.6. Produtos e Servicos

De acordo com Pinho (1986) quanto mais especializados sdo 0s servigos prestados pelas
cooperativas de trabalho, mais oportunidades terd a organizacdo, de atingir bons resultados
financeiros. Assim, torna-se importante ressaltar a grande complexidade dos servicos médicos
que sdo of erecidos pelas cooperativas Unimed.



A atividade médica sgja na diagnose ou na terapéutica requer um acentuado nimero de
profissionais das mais diversas especialidades, afim de que possa oferecer 0 mais amplo espectro

de servicos de natureza médica.

As organizagdes de prestacdo de servicos de salde sdo complexos organismos que
requerem algumas exigéncias importantes; sobre a criagdo dessas organizagdes Robert Heyssdl,
apud Kotler (1978) resumiu essas principais exigéncias:

v “ Deve existir um pagamento prévio a fim de remover a barreira de pagamento de
consulta na época do servico; - para exigéncia o Sistema Unimed, respondeu através da
implementacéo de planos em regime de pré-pagamento, resolvendo, por conseguinte, assumir
aadministracéo dos riscos oferecidos pela demanda;

v"* Deve existir um conceito de pratica de grupo. O proéprio corpo médico devera ter
um relacionamento contratual com a organizacéo, de pagamento antecipado, ser autbnomo e
auto-governado (ndo empregado pelos hospitais) e pago uniformemente. Todos os membros
do corpo médico precisam trabalhar em horario integral’— o Sistema Unimed conseguiu
responder a essa exigéncia, através da auto governabilidade do sistema, caracteristico pela sua
autonomia. O modelo de pagamento dos médicos é semelhante em todo o Sistema e é
estimulada a prética da medicina de consultério e a participacdo nas decisdes da cooperativa
local como prética de grupo.

v*“Uma organizacdo hospitalar é vital. Devera haver um Unico registro médico
tanto do paciente assistido no hospital como fora dele, com dados unificados dos servicos de
laboratério, compras, contabilidade e administracéo dos pacientes internos e externos’ .- A
exigéncia ha certa dificuldade de cumprimento, na medida em que a grande capilaridade
dificulta o registro Unico, notadamente dos pacientes que sgjam atendidos em transito, através
do regime de intercAmbio. Existe ainda certa dificuldade em obter unanimidade quanto a
possuir ou ndo recursos hospitalares proprios. Muitas cooperativas ndo detém condicdes
financeiras de construir ou adquirir hospitais e portanto servemse do servicos de terceiros;
assim o registro unico se vé muito dificultado, problema alias que afeta também os servigos

de salde publicos no Brasil.



v “Devera haver uma associacao voluntaria e a oferta de uma escolha com duas
alternativas. O membro em potencial devera ter uma escolha entre pagamento prévio da
pratica do grupo ou uma programa de indenizacdo que comumente paga numa base de
honorarios por servigos prestados’- Assim como no caso da primeira exigéncia descrita, a
exigéncia o Sistema Unimed respondeu, mantendo aguns produtos que ndo séo
custeados pelo modelo de prépagamento, mas sim através do modelo que se conhece por
custo operacional. O custo operaciona é o pagamento que é feito na medida em que o servigo
€ prestado e somente na ocorréncia deste. O fato de manter esse modelo para alguns produtos

oferece alternativa para grupos de clientes em situacéo de compra particular.

Muitas vezes, ao contrério de outros tipos de servico, onde o foco em determinado
aspecto pode trazer resultados expressivos ao negdocio, para a cooperativa de trabalho médico,
quanto mais amplo for o espectro de possibilidades, maiores sdo as chances de um bom
desempenho. Note-se que os tomadores de servicos quer sgjam pessoas individuais, grupos
familiares ou empresas com seu grupo de funcionarios, desgiam e necessitam o maior nimero de
coberturas que o servico medico possa oferecer, pois a medida que essa prestacdo seja necessaria
poderdo utiliza-la, desde o simples ao altamente complexo e sofisticado. A necessidade de
escolher um modelo de atendimento que pudesse atender a tédo ampla demanda deveria levar em
consideracdo dois aspectos importantes:

a) A cooperativa deveria poder oferecer 0s servicos médicos mais procurados,
independentemente da sua especialidade e complexidade, no intuito de manter satisfeitos
os clientes e atendida a demanda;

b)  Os servicos oferecidos deveriam ter seus altos custos pagos pelo grupo de

clientes, independentemente de quando e quantas vezes a utilizagdo fosse necessaria.

A resposta ao primeiro aspecto foi dada a medida que a cooperativa, congregando
médicos de diversas especialidades e coordenando através deles seus atendimentos, pdde cobrir
automaticamente as necessidades dos clientes sendo, néo raras vezes, necessaio 0 aimento do
volume de demanda, a fim de que todos os médicos cooperados, das diversas especialidades,

pudessem ter oferta de trabalho.



A resposta a0 segundo aspecto, foi dada quando a organizagdo ndo limitou as suas
operacOes aos atendimentos por custo operacional, modalidade mais comum as cooperativas de
trabalho convencional. Por esse modelo, as necessidades dos pacientes seriam atendidas e a
cooperativa receberia os honorarios medicos pelos servicos prestados. Ao contrério, resolveu
trabalhar com Planos de Pré Pagamento, modelo no qual os usu&rios contribuem com uma
quantia fixa por més e a cooperativa assume todo o0 custeio e o risco da demanda necesséria a

manutencdo da salide da clientela. (Irion, 1997)

O desenvolvimento do Sistema Unimed pode ser verificado quando analisa se no quesito
produtos e servicos as dimensdes de utilizacdo da clientela do sistema. Para que se tenha uma
nocdo mais exata, a utilizacdo esta traduzida em numeros pela tabela 10 que demonstra as

internacdes, consultas e exames complementares, anualisando e agrupando os dados numeéricos:

Tabela 10 — indice de Utilizagio dos Servicos colocados & disposicio dos
usuérios pelo Sistema Unimed — 2003, Brasil

Item {Juantidade

Internacfes anuais 1.235.000

Consultas anuais 46225 000

Exatnes complementares Anuais 83615000
Consultas Tl suanolAno (média) 4,04
Internac&es/ 1000 usuarios/bne (Wedia) 117

Exatnes Complementares/ Tsuanos/&no

(Idedia) 7,31

Fonte: Unimed do Brasil — Relatérios Internos pesquisados pelo autor

A maioria dos servicos de salde suplementar oferecidos pelo Sistema Unimed atende a
uma modalidade de contratos em prépagamento, muito comuns as empresas de medicina de

grupo, outro importante agente do cenario daindustria de salide suplementar.



De acordo com Médici apud Piola e Vianna (2002) o pré-pagamento se desenha como
um mecanismo onde o usuario do servico de salde paga um vaor fixo que é calculado de
maneira atuarial, para que possater direito a usufruir um leque de servigos. Esse modelo pode ser
beneficiado por agbes prevencionistas da parte do prestador de servicos, na tentativa de
minimizar riscos futuros com procedimentos de alta complexidade, o que aém de minimizar
custos com procedimentos curativos, pode melhorar a qualidade de vida dos usuarios e criar um
circulo virtuoso. O fato € que, mesmo agindo de forma prevencionista o prestador pode ter, no
longo prazo, os custos aumentados em virtude das enfermidades decorrentes do aumento da

esperanca de sobrevida e por consequiéncia do maior tempo de utilizaco dos servicos.

Mulitas vezes as cooperativas de menor porte, componentes do Sistema Unimed, tém
sido surpreendidas com a ocorréncia de determinadas enfermidades nos seus clientes gue acabam
causando maiores despesas em virtude de aspectos especificos como maior tempo de internagdo
em UTI, necessidades de cirurgias ou procedimentos mais complexos, necessidades de alocagdo
de equipamentos ou leitos especiais para atendimento médico especifico. De fato as cooperativas
de menor porte, com capita de giro menor tem dificuldades em operacionalizar esses
procedimentos por sua conta e necessitam do envolvimento de cooperativas maiores e de maior
disponibilidade de recursos financeiros, que possam custear tais despesas. Uma forma estratégica
que o Sistema Unimed encontrou para conseguir enfrentar essa problematica foi a criacdo de
alguns fundos, administrados pela Confederacéo Nacional ou mesmo pelas Federacbes Estaduais.

Esses fundos so formados através do pagamento de uma quantia fixa por usuario.

Assim, as cooperativas maiores, que possuem mais usuarios pagam mais, enquanto as
menores que Possuem menos UsUarios pagam menos, mas todas podem se utilizar do fundo em

caso de necessidade especifica.

Abordando ainda a questdo de produtos e servigos, as cooperativas singulares séo
autbnomas para criacdo de produtos que atendam a uma demanda, por exemplo. A Confederacéo
ndo atua como 0Orgéo fiscalizador, mas apenas se posiciona de modo a orientar as cooperativas,
para que os produtos langados ndo ameacem a viabilidade financeira da cooperativa, bem como
ndo contraponham nenhuma determinac&o legal, notadamente as impostas pela ANS.



Dessa forma, h& um Plano Padréo que sofre alteragdes de acordo com a qualidade da

demanda regional para somente depois ser comercializado.

Os produtos e servicos estdo intimamente ligados aos médicos cooperados, que no
Sistema Unimed s&0 os grandes prestadores e também a questdo das despesas operacionais, cuja
otimizagdo pode ter grande significado para a gest&o dos custos e consegiientemente do aumento

da competitividade.

A abordagem realizada diz respeito a aspectos ligados a despesas operacionais do

Sistema Unimed, notadamente as relacionadas as acdes de resolutividade nos servicos de salde

gue teriam, a0 menos em tese, um impacto imediato sobre 0s custos das cooperativas.

E necessério que se analise, com cuidado, aspectos globais relacionados atodo o sistema
e aspectos particulares, relacionados as cooperativas, prestadoras de servigos locais. Tomando-se
como ponto de partida a prestacéo de servigos de salde, o que se pode verificar é que ele esta
intimamente ligado a quatr o agdes imprescindiveis a resolutividade do problema de satide, que é
em suma, 0 motivo pelo qual o cliente/usuério procura e utiliza o servico:

a O servico de diagnéstico preliminar: corresponde ao primeiro
atendimento recebido pelo paciente que procura o atendimento médico, pode ser dado
numa estrutura de pronto socorro (em caso de urgéncias e emergéncias médicas) ou no
consultério médico, através da consulta propriamente dita. Nesse momento a interagao
entre o paciente e 0 médico parece responder em grande parte pela possibilidade do futuro
tratamento ser bem ou mal sucedido;

b) O servico de diagnéstico complementar: corresponde a segunda etapa do
processo de atendimento e esta relacionado a0 servico de exames complementares,
necessarios como apoio a0 servico do médico e utilizados no fechamento seguro do
diagnostico;

c) O servico de terapéutica: corresponde ao tratamento em si e deve ser
conduzido e acompanhado pelo médico. Pode ser feito através da prescricdo de
medicagdo ou de outro tipo de tratamento, dependendo do caso; podem ser requeridos
procedimentos bastante especificos como cirurgias, internacdes hospitalaresetc...



d) O servico de acompanhamento: corresponde a verificagcdo, por parte do
medico, da resposta do paciente ao tratamento prescrito. Nessa fase o médico verifica a

relacdo entre a expectativa do tratamento e o estado do paciente.

Resta, no entanto, analisar a relacéo entre as agles imprescindiveis a resol utividade no
atendimento de salide e 0s custos decorrentes dessas acdes, a partir do modelo utilizado no
Sistema Unimed.

a) O servico de diagnéstico preliminar: é prestado pelo proprio médico
cooperado, exceto nos casos de urgéncia ou emergéncia dos pacientes que sdo atendidos
fora dos hospitais proprios. Esse tipo de atendimento, na sua maioria realizado pelo
médico cooperado tenderia a ter um custo menor com uma qualidade diferenciada. Néo
h&, no caso das Unimeds, a necessidade de estabelecer centros ambulatoriais, pois cada
medico atende em seu proprio consultorio aos clientes da cooperativa.A cooperativa,
através do seu esforco de vendas, se encarrega de oferecer a demanda necesséria ao
meédico, o0 que € importante para a manutencao do baixo custo.

b) O servico de diagnostico complementar: dependendo da regido em que
estiver instalada a cooperativa Unimed, os servigos de diagnostico podem ou ndo ser um
ponto negativo para a lideranga nos custos. Pode-se langar méo dos atendimentos com
recursos proprios ou mesmo através de negociagdes que privilegiem os clientes Unimed,
oferecendo demanda em troca de baixo custo.

c) O servico de terapéutica: aqui talvez esteja um possivel problema para as
cooperativas. N&o ha consenso dentro do proprio Sistema sobre manter ou ndo manter
servicos hospitalares proprios. Quando a terapéutica se resolve através de tratamento
hospitalar muitas vezes os custos dos prestadores de servicos nessa area acabam por
prejudicar os resultados das cooperativas e, por conseguinte da remuneracdo dos
médicos. Quando os servicos hospitalares sdo prestados por hospitais préprios, ha a
possibilidade de custos mais baixos em virtude de serem prestados por médicos
cooperados e também porque a cooperativa ja fez os investimentos necessarios na
estrutura. O dilema, no entanto, é o seguinte: nos grandes centros, onde estdo as maiores
cooperativas, com maior poder de investimento, ndo se verifica a necessidade de
hospitais proprios porgque ha facilidade de negociar com prestadores.



Nas regides mais interioranas do pais ha dificuldade de recursos e de negociacéo e,
portanto, seria interessante a manutencdo de estruturas proprias;, nessas regides no
entanto, estdo as cooperativas menores, com menor poder de investimento, sem
condicdes, a0 menos em tese, de montar e manter hospitais proprios;

d) O servico de acompanhamento: assim como O primeiro atendimento, o
servico de acompanhamento, por ser prestado por um médico cooperado, pode ser
positivo para a balanca de custos das cooperativas. O acompanhamento da resol utividade
do caso pode ser um diferencial de custos, na medida em que evita que 0 mesmo paciente
necessite do servico médico em decorréncia da mesma enfermidade, o que aumentaria o

indice de sinistralidade e por consequiéncia 0s custos.

Assm, consegue-se perceber que das quatro acdes imprescindiveis a prestacdo do
servico medico, duas delas devem significar lideranga de custos e as outras duas estéo ligadas
a0 poder de negociacao das cooperativas ou a disponibilidade de recursos proprios, conforme

demonstraafigura7, abaixo:

Figura 7 — Distribuicdo dos Custos nos Servigos de Atendimento Médico no Sistema

Unimed
Mais tg?a' ho i”d“’;g“a' do Menos trabalho individual do
Medico cooperado, médico cooperado, possibilidade
possibilidade :
o de custos mais altos
de custos mais baixos
Servico de diagnostico > Servico de diagnostico
preliminar complementar
Servico de < Servico de
acompanhamento terapéutica

Fonte: Elaborador pelo autor



A partir da andlise empreendida, conclui-se que o Sistema Unimed aumenta a sua
competitividade, em funcdo do aumento da resolutividade, todas as vezes que o usuario utiliza
em maior escala 0 servico do médico cooperado. Para estes servico o Sistema Unimed ja definiu

model os de pagamento e consegue manter essa variavel sob controle.

Para 0s servicos em que 0 usuério necessita utilizar estruturas que ndo estdo sob o
controle das cooperativas ha maior dificuldade em controlar precos e conseqlientemente custos. A
varidvel fica dependente em grande parte do poder de negociacdo da cooperativa em particular e

estara irremediavel mente subordinada a oferta de demanda ao prestador do servicgo.

Portanto, a ténica é que , principalmente as menores cooperativas do Sistema Unimed,
que ndo podem oferecer grande nimero de usuarios aos prestadores e portanto tem maior
dificuldade de negociar precos, criem centros de resolutividade, com alta utilizagcdo de recursos

préprios, na tentativa de minimizar custos e tornaremse mais competitivas.

4.7.Elementos de Coor denacéo

A opcéo inicial da Unimed pelo modelo cooperativista, € uma preocupacdo com o que se
chama de integracdo social, ou sgja, o crescimento (em volume/nimero) e o envolvimento do
quadro de associados nos negdcios da organizacdo parece estar ligado as incertezas sobre os

riscos que inicialmente 0 negocio apresentou.

Sair de uma orientacdo profissional absolutamente técnica para assumir um
posicionamento administrativo e negocial, bem como a escolha de atuar com Planos em Pré-
Pagamento ofereciam riscos financeiros e também de derrocada dos negdcios logo no principio.
Conseguir obter escala através de outros profissionais interessados na idéia da organizagéo

cooperativa ndo diminuia esse risco, mas conseguia diluk lo.



Em func@o dessa necessidade de diluicBo dos riscos era necessario oferecer aos
profissionais médicos, condicdes de exercicio profissional e remuneracéo atraente, uma vez que a
idéia inicial do Sistema Unimed, contrariamente as Medicinas de Grupo, era ndo assalariar os
médicos, mas através do modelo cooperativista de negdocio, oferecer-l1hes possibilidade de manter
a liberalidade da profissdo e a oportunidade de empreender. As possibilidades de bom
desempenho nesse negdcio, a época ainda incipiente, dependia da coordenacéo integrada de
acOes que pudessem favorecer a divulgacdo da marca ab mercado e 0 conseqiiente aumento da
procura pelos servigos, nessas acgles integradas e nos dementos que a influenciaram é que se

fixar@o as andlises a seguir.

4.7.1.A viabilidade para o trabalho do médico - Coordenacao Singular
Quando se trata da questdo estratégica a importancia das pessoas nas organizacoes
assume um papel ainda mais decisivo. De acordo com Galbraith (1978), quando os membros da
organizacao identificamse com os objetivos da mesma, na medida em que conseguem enxergar
neles uma finalidade social e também algo que venha de encontro aos seus objetivos pessoais,

tomam esses objetivos como seus proprios.

Assim, é importante levar em consideracdo os objetivos dos membros, quando se avalia
0 posicionamento e as diretrizes estratégicas da Unimed. Os objetivos do grupo de médicos que
assume a estruturacdo da organizacdo pode ter sido determinante na escolha do modelo de

servicos a serem of ertados e das estratégias competitivas que regem as operacoes.

De acordo com Irion (1997), havia na fundacéo da primeira Unimed uma intencéo clara
de trabalhar num novo modelo que pudesse oferecer um sistema de salde que fosse acessivel a
grande parte da populagdo e a0 mesmo tempo, em funcdo de uma constituicdo particular,

enfrentar problemas de ordem econémica, oferecendo possibilidade de trabalho a classe médica.



De acordo com Duarte apud Negri e Di Giovanni (2001), por ter seu niicleo operacional
formado por médicos e pela medicina ser atividade de alto grau de especializacdo, as agdes
complexas envolvidas na atividade requerem alto grau de autonomia e dificultam sobremaneira a
possibilidade de regulamentacdo das decisdes técnicas desses profissionais. Pode-se verificar o
que é textualmente afirmado por Duarte Negri e Di Giovanni (2001, p.378) : [...] “ O fato de ser
uma organizacao do tipo cooperativa — de estrutura, por definicdo descentralizada — intensifica
certas caracteristicas da organizagdo profissional. No Sstema Unimed, as singulares dispdem
de expressiva autonomia e os profissionais que nela atuam detém um grande controle sobre seu
processo de trabalho. A concentracdo do poder nas mdos do médico é potencializada,
acrescentando-se a autoridade propria da natureza profissional, aquela decorrente da qualidade
de cooperado.”

A interpretacdo dessa postura estratégica demonstra a clara intencdo da organizagao,
desde o principio de suas atividades, em funcionar como uma alternativa para a prética da

medicina liberal e também da possibilidade da construcdo e um negécio viavel a partir dela.

Os mais de 96 mil médicos cooperados espalhados pelas singulares em todo o Brasil
representam a mola mestra do Sistema e um importante ingrediente da cadeia de valor e na
estratégia competitiva.

Ao considerar a afirmacdo de Zacarelli (1996) conforme abordado no capitulo 1,
percebe-se com maior clareza 0 papel do médico cooperado para o Sistema Unimed. Inicie-se

pelo fato do Sistema Unimed ser a representacdo das diversas cooperativas singulares,
aproximadamente 350 em todo o Brasil.

As decisdes de natureza administrativa e operacional sdo absolutamente descentralizadas
para cada cooperativa e sd0 tomadas pelas diretorias executivas compostas por médicos e
aprovadas pelos conselhos e pelas assembl éas gerais ordinarias também compostas por médicos.
Esse aspecto sozinho ja demonstraria a relevancia do médico para o Sistema Unimed.



Junte-se a isso o fato de poder considerar a cadeia de valores, onde percebe-se que para
o cliente a nocdo de valor podera estar ligada basicamente as atividades desenvolvidas pelo

médico em seu consultério, no momento da prestacdo de servigos.

Recorre-se ao postulado por Lovelock e Rigth (2001) quando afirmam que o servico
depende da necessidade e do desgjo do cliente, bem como da expectativa que 0 mesmo tem sobre
0 momento da prestacdo. Desta forma, o médico prestando 0 servico, responde a uma expectativa
do cliente podendo ou n&o atender as expectativas geradas e por conseguinte agregando ou ndo

valor acadeia.

Essa acéo é absolutamente estratégica, pois a agdo do médico é potencializada na ponta e
bastante arriscada, no sentido de ndo se saber ao certo os resultados dela para a organizacéo, o
gue se configura como estratégia. Note-se que a agcdo de um individuo apenas pode trazer
beneficios ou dificuldades, primeiro para a cooperativa quando considerado o seu ambito local, e
depois para a organizacdo quando considerado o seu ambito amplo, quando considerada a marca
Unimed e todas as cooperativas que trabalham sob a marca.

Ao que tudo indica, 0 médico exerce papel decisivo no desenvolvimento das operacoes,
fato que possui uma contrapartida importante, pois € necessario que ele esteja auto- motivado para
realizar os atendimentos e prestar um bom servico em nome da cooperativa, bem como atuar de
forma a minimizar riscos também quando assume o papel de dirigente na cooperativa médica.
Para isso, 0 Sistema conta com algumas ferramertas interessantes que merecem registro e devem
ser consideradas, como elemento de manutencdo da atitude médica positiva na prestacéo do
Servico:

a) A unimilitancia, expressdo de utilizacdo interna do Sistema Unimed, designa que os
profissionais médicos que se filiem as cooperativas médicas ndo prestem servicos a
entidades como medicinas de grupo, ndo sendo por elas referenciados. O Sistema
Unimed vale-se dalei 5.764/71 em seu Art.29 parégrafo 4° que diz textualmente [...]
“Nao poderdo ingressar no quadro das cooperativas os agentes do comércio e

empresarios que operem no mesmo campo econdmico da sociedade.”



Esse tipo de exigéncia, de que o médico opere apenas com a cooperativa € passivel de
funcionar ou n&o nas cooperativas, sendo decisdo da propria cooperativa aplica o em seu estatuto
gue deve ser aprovado em assembléia. O gque se nota € que 0 mesmo tem funcionado de forma
mais significativa no interior do Brasil, onde, desenvolvida a clientela ndo ha investimentos e
concorréncia que facam frente as operagdes da cooperativa, 0 que impele o médico a associar-se
e manter seu atendimento através da mesma.

b) A oferta diferenciada de trabalho, caracterizada pela experiéncia associativa acumulada
durante quase quarenta anos, que permite a cooperativa possuir uma cobertura regional
que, em dependendo da especiaidade médica, pode significar uma demanda bastante
atraente de clientela garantindo ao médico volume de atendimento;

c) Freguéncia remuneratoria, garantida em funcdo da demanda que a cooperativa atende
regionalmente conforme explicitado no item anterior. O nivel da remuneragdo ndo é o
mesmo dos atendimentos particulares, mas a frequiéncia € maior, garantida pelos ganhos
de escala em funcdo dos pregos dos contratos em pré- pagamento.

d) O acesso as sobras no fina de cada exercicio, dependendo da positividade dos
resultados da cooperativa e da quantidade de operagdes que o medico realiza com a
mesma. Na maioria das vezes o rateio das sobras é feito de forma proporcional, ou sga,
guanto mais operagdes com a cooperativa, maior a parte das sobras a receber em caso de
resultados positivos;

A possibilidade de participar como socio em negocios dos quais a cooperativa
eventualmente faca parte, 0 que pode implicar em mais oportunidades de trabalho, como no caso
das cooperativas possuirem hospitais proprios, por exemplo. I1sso pode significar também,
utilizando o mesmo exemplo do hospital proprio da cooperativa, oportunidade de participar de

um empreendimento desvinculado do modelo cooperativista.

Na verdade, o hospital préprio, significa duas possibilidades de ganho, a primeira
quando o médico atua como cooperado prestando no hospital servigos necessarios a operacéo do
mesmo; a segunda como sbcio do hospital e ndo mais da cooperativa, quando o empreendimento

aufere eventuais resultados positivos que poderdo ser distribuidos.



Elaborouse através da definicdo grafica a seguir, o processo de retro-alimentacdo que

envolve o Médico Cooperado e o Sistema Unimed, através de suas Cooperativas Singulares:

Figura 8- Gréfico do Processo de retro-alimentacéo — Sistema
Unimed e Médico Cooperado
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Abordou-se a questdo do papel do médico para os negécios do Sistema Unimed e faz-se
necess&rio visuadizar de forma mais organizada como a Unimed desenvolveu um modelo

especifico de remuneraco desses médicos, seus associados; € iSso que Se vera a seguir:

4.7.1.1.Regime de Pagamento a M édicos Cooper ados
Conforme ja mencionado nesse estudo, por ser um sistema cooperativista, a Unimed €
um modelo de organizacdo onde os médicos sdo a0 mesmo tempo sdcios do empreendimento e

prestadores de servicos (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001).

Essa caracteristica bastante particular dos sistemas cooperativistas faz com que a forma
de remuneracdo pel os servicos prestados seja também bastante particular, recebendo o médico, de
acordo com 0s servicos que presta ou numa linguagem mais técnica de acordo com as operagoes
que realiza através da cooperativa.Note-se aqui que sdo chamadas operagdes as intervencdes de

atendimento a salide aos clientes, usuérios dos planos de salde.

A normatizacdo da remuneracao pelos servicos prestados se da de forma proporciona a
producdo e respeita uma Tabela de Honorérios Unimed, que para calculo da remuneracdo final
utiliza uma unidade denominada UT (Unidades de Trabalho). A quantidade de UT’s de cada
procedimento médico especifico corresponde a tabela de CH’s (Coeficientes de Honorarios)
publicada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), sem considerar o valor monetério, ou sgja,
um determinado procedimento médico que seja remunerado de acordo com a tabela AMB em
100 CH'’s, na Tabela Unimed sera remunerado em 100 UT’s. (Bahia apud Negri e Di Giovanni,
2001)

Um particular interessante, no entanto é a forma de calcular monetariamente o valor da
UT. Esse calculo pode variar de cooperativa para cooperativa, uma vez que sao propostos valores
relacionados aos resultados particulares de cada uma. A formula para cdculo da UT esta

demonstrada abaixo:



Figura 9- Célculo daUT — (Unidade de Trabalho) do
Sistema Unimed

Eecetta Liquda (+-) margem de seguranca
Produttndade total (em nimero de CH's)
Fonte: Extraido de Bahia apud Negri e Di Giovanni (2001)

A Receita Liquida mencionada na figura acima é igual a Receita Operacional Direta, ou
sga, 0 Faturamento Bruto resultado da comerciaizacdo dos Planos de Salide, menos as despesas
operacionais (gastos com diagnéstico e terapia aém do pagamento por servicos prestados por
outras Unimeds), a Margem de Seguranca corresponde ao valor adicionado ou retirado da
receita liquida de acordo com eventua sazonalidade a fim de manter a UT estével, e a
Produtividade Total € o nimero em CH’s dos procedimentos realizados por todos os médicos

socios daguela cooperativa. (Bahia apud Negri e Di Giovanni, 2001)

O que se consegue perceber na forma de remuneracdo dos médicos é que ha uma
tentativa de proteger um valor que sga minimo, colocando-se no caculo a Margem de

Seguranca, afim de que aremuneragao se torne mais atraente.

O que se tem verificado no Sistema Unimed é que apesar de haver uma forma de célculo
especifica, conforme observa Bahia apud Negri e Di Giovanni (2001) as cooperativas acabam
definindo um critério mais politico e regionalizado para o pagamento das UT’s, levando em
consideragcdo aspectos como média paga por outras Unimeds da mesma regido, UT utilizada no

ano anterior e modelo e valores pagos pela concorréncialocal.

Nesse sentido, a margem de seguranca acaba se transformando numa ferramenta
estratégica para aumentar ou diminuir a remuneracdo do meédico cooperado, de acordo com
questdes distintas do resultado da cooperativa. Na verdade, ha certa preferéncia em obter um
resultado financeiro inferior e ter menos a distribuir como sobras no final de cada exercicio do
que pagar uma UT inferior, resultando numa remuneracdo inferior ao recebido pelos médicos da

concorréncia



O que se verifica agui também é um dilema no sentido de que as operagdes do médico
com a cooperativa sdo estimuladas, ja que o mesmo é remunerado de acordo com 0 nimero
dessas operacfes. No entanto, esse nimero pode elevar as despesas operacionais (de diagndstico
ou terapia) diminuindo obviamente o resultado da cooperativa e tornando mais baixo, pelo menos
em tese, 0 valor da UT. Para resolver esse dilema o que se tem observado é uma orientacdo no
sentido de diminuir os gastos com prestadores de servicos, como por exemplo laboratérios de
andlises clinicas e exames complementares entre outros, principamente através do

estabel ecimento de recursos préprios ou hegociacdo diferenciada com prestadores de servigos.

4.7.1.2.Sistemas de Distribuicdo de Resultados
Na pesquisa foi identificado um fator relevante para integracdo do Sistema , quando se
aborda o principio de distribuicdo de resultados No modelo cooperativista, a distribuicdo de

resultados segue 0 modelo idéntico ao adotado pela cooperativa pararateio das suas despesas.

A origem doutrinaria das cooperativas pressupde ndo a propriedade privada na sua
forma classica, mas sim a idéa de “co-propriedade privada e comum” onde cada unidade
associada ao empreendimento como um todo, possa se estabel ecer, se manter e operar de maneira
eficiente no seu mercado de atuacdo. O lucro ndo existe enquanto conceito, tanto que ndo ha
recolhimento do imposto sobre a renda, mas sim sobras operacionais, que em tese deveriam ser
reinvestidas ou distribuidas. (Bialoskorski Neto, 1998)

O fato é que em virtude do viés doutrindrio que “sentencia’ que as cooperativas sdo
criadas para prestar servigos aos associados, leva essas organizagdes a se voltarem para suas
estruturas internas, ao invés de se preocupar com questfes relacionadas a0 mercado e ao
ambiente de negécios.

A orientagdo para o mercado seria uma tendéncia das cooperativas que ja evoluiram um
pouco mais na conducdo dos seus negdcios e conseguem se adaptar de maneira mais tranquila as

modificagOes do ambiente concorrencial. (Bialoskorski Neto, 1998).



De acordo com Irion (1997) os resultados dos negdcios das cooperativas podem ser

verificados como resultados ndo mensuraveis e resultados mensuraveis.

Os resultados ndo mensurévels estariam ligados diretamente a satisfacdo do quadro
socid, dos clientes, dos fornecedores e da sociedade em geral e ndo sdo traduzidos em nimeros,
encontramse assim, na subjetividade. S80 expressdes como satisfagdo, como lembranca de

merca, bem estar dos clientes, boa image m etc.

Os resultados mensuraveis por outro lado sdo medidos atraves de critérios econdmicos e
financeiros, encontramse na objetividade dos nimeros e traduzemse em beneficio financeiro,
livre de despesas para os associados, em resultado positivo das operacOes realizadas com 0

mercado, em geracdo dariqueza.

Para manter a“salde” das suas operacOes, obviamente a cooperativa incorre em diversos
custos operacionais, despesas de diversas naturezas, como uma empresa qualquer, mantendo uma
estrutura que viabilize as operacbes com o mercado consumidor dos produtos ou servicos

oferecidos.

Essa operacdo e a manutencdo de suas atividades econdmicas e sociais € de
responsabilidade do quadro social. O patriménio dessas organizactes € de propriedade privada e
esta incorporada as quotas, de propriedade dos socios.(Irion, 1997). Assim fica claro que a

manutencao das operacoes se da atraves dos socios.

Vale lembrar o que vem a ser ato cooperativo. O Ato Cooperativo € a configuracdo das
transacOes entre 0 SOcio-Cooperado e a Cooperativa, que a lel interpreta como sendo de mesma
identidade juridica. Sendo observe-se 0 que postula Irion (1997 — p.99) literalmente sobre as
caracteristicas resumidas do Ato Cooperativo:

|. “ Cooperados e cooperativa formam uma sO economia abrigadas na
mesma identidade juridica”;
[1. As transagBes entre os dois conjuntos sdo internas e ndo sdo operacdes de
mer cado;



[11. As cooperativas sdo mandatérias dos sicios e 0s incrementos da economia
ndo se produzem no ambito do empreendimento, mas na economia particular de
cada socio;

IV. A condicBo da cooperativa de mandataria a torna automaticamente
instituicdo sem fins lucrativos, portanto ndo pode ser classificada como contribuinte
sobre resultados, condicéo obrigatéria atribuida aos associados;

V. A cooperativa como mandataria dos cooperados recorre, em nome deles,

a0 mercado para poder servi-los’

Por definigdo os socios ao se organizarem na formagdo das cooperativas devem definir
as formas de contabilizar despesas e receitas. Na verdade ao definir o modelo de contabilizar as
despesas ou custos o Sistema Unimed utiliza a mesma regra para contabilizar e distribuir as
receitas resultado das operacOes. Irion (1997) apresenta trés possibilidades de custeio:

a) Custeio Proporcional: configurado como o rateio das despesas
operacionais entre os socios, de acordo com a utilizacdo da estrutura da cooperativa
pelo mesmo socio. Presume-se que quanto mais operagbes o socio tenha com a
cooperativa, mais a cooperativa tera que disponibilizar capacidade administrativa
para transaciorar, em seu nome, com o mercado.

Em raz&o disso, esse socio contribuiria de forma diferenciada de outro socio
gue opere menos com a cooperativa. A essa modalidade de custeio proporcional,
chama-se retencéo.

b) Custeio lgualitario: configurado como a divisdo em partes iguais
de todas as despesas necessérias para a operacdo da cooperativa. Todos 0s sicios
cooperados, incluindo agueles que nd operem com a cooperativa fazem
contribuicdes fixas ndo episodicas e ndo variaveis de determinado valor; a essa
modalidade chama- se contribuicdo social.

C) Custeio Misto: configurado como a combinagdo das duas formas
descritas anteriormente, de forma simultanea. Nessa modalidade as despesas séo
divididas em duas partes. Uma das partes é coberta por contribuicGes variaveis, as
chamadas retengbes ou custeio proporcional e a outra parte é coberta pelas
contribuicdes fixas, as chamadas contribuicdes sociais ou custeio igualitério.



Da mesma forma que as despesas, o0s resultados financeiros positivos, oriundos da
operacdo das cooperativas denominados sobras e os resultados negativos denominados
insuficiéncia sdo rateados entre os socio respeitando também a legislacdo que rege as
cooperativas.

Para 0 caso das sobras financeiras, a lel determina que do resultado bruto ou sobras
brutas sgjam deduzidos 10% (dez por cento) para 0 Fundo de Reserva e 5% (cinco por cento)
para 0 FATES (Fundo de Assisténcia Tecnica, Educaciona e Social); o resultado dessa operagéo
s80 as sobras liquidas. As sobras liquidas sdo a parte restituivel ao associado (cooperado). Para
que se possa fazer essa distribuicéo é necessario observar:

a) O modelo de custeio adotado pela cooperativa, pois para
distribuicéo de resultados (sobras) seguir-se-a a mesma modalidade;

b) No caso das cooperativas que se utilizam do modelo de retencbes
terdo direito ao rateio, 0S SOCI0S que operem com a cooperativa;

C) No caso das cooperativas que se utilizam do modelo de contribuic¢éo
social, as sobras serdo rateadas em partesiguais;

d) No caso das cooperativas que se utilizam do modelo misto, parte
das sobras serdo rateadas de forma iguditéria e parte das sobras de acordo com as

operagdes de cada sdcio com a cooperativa.

Importante ressaltar que no que se refere a distribuicdo de sobras ou insuficiéncias, esses
valores sdo apurados e submetidos & assembléas nos finais dos exercicios. Os resultados das
operacdes de cada socio com a cooperativa fazem parte da rotina administrativa e financeira do

empreendimento sendo apenas parte do resultado da cooperativa.

A matematica se estabelece no sentido de que as sobras ndo sdo lucros da operacdo, mas
o resultado de adiantamentos maiores que o cotista fez a cooperativa; ja as insuficiéncias ndo séo
prejuizos, mas adiantamentos menores que 0s associados fizeram e que eram necess&rios ao

custeio das operacfes da organizacao.



4.7.2.A gestdo do I ntercambio - Coor denagdo Sistémica
Um dos principios cooperativistas que merecem andlise é o chamado principio da
unicidade. Previsto na legislagdo especifica que rege o cooperativismo, (Lei 5.764/71, inciso XI|
art. 3% o principio diz que a &ea de acdo € a “area de admissdo de associados limitada as

possibilidades de reuniéo, controle, operacdes e prestacao de servigos’ .

No entanto, a restricdo das operacdes da cooperativa em sua area de atuagdo tem relaco
direta com 0s servigos prestados ao quadro social e ndo com as suas operagdes com 0 mercado.
Mesmo assim, para que ndo houvesse canibalismo, principalmente nas cidades do interior do
Brasil, uma vez que a formagdo das cooperativas € livre, a Unimed decide que deve seguir o

preceito legal de n&o criar cooperativas do mesmo grau e tipo na mesma base territorial.

O suporte reciproco de negdcios figura como de grande importancia dentre os diversos
tipos de integracéo cooperativa. A troca reciproca de negécios, o Sistema Unimed denomina
intercambio.

[...] “ Trata-se de suporte aos negdécios realizados por uma dada cooperativa, por outra
do mesmo tipo e grau, caracterizado pelo atendimento dos clientes ou dos cooperados de uma
pela outra. Sua pratica é rotineira entre certos tipos de cooperativa de trabalho e crédito. Um
exemplo ocorre no Sstema Unimed no qual uma cooper ativa de base da atendimento médico aos
usuarios de outra, quando emtransito e fora da area de acdo da primeira. Outra forma acontece
guando uma cooperativa encaminha pacientes para outra cooperativa com maiores recursos

médico-hospitalares,[...] Caracteristicas do suporte de negocios:

a) Na&o h4 vinculo entre as cooperativas interessadas;
b) A integracéo ndo da origem a nova entidade;
c) Pode ser criado pelas partes e de comum acordo um regimento que regule as trocas,

d) Aintegracéo serealiza em prazo indefinido.” (Irion,1997, p.141)

O que se pode observar é que com 0 crescimento do Sistema, a Unimed foi dando
origem a diversas cooperativas, que se formaram respeitando basicamente limites geogréficos
para atuagao.



Em funcdo de oferecerem planos em pré-pagamento e 0 mercado apresentar uma
demanda pelos servigcos médicos oferecidos, naturalmente a escala passou a ser um elemento
econdmico importante para a competitividade. Por ter encontrado um caminho proprio de
financiamento de operagdes, qual seja, o trabalho dos proprios médicos e o investimento desses
nas cooperativas, era até naturad que a expansdo da organizagdo enquanto um Sistema
Conglomerativo fosse se firmando e a presenca em muitos municipios principalmente do interior

do Brasil se consolidasse.

Nesse sentido, o0 porte das cooperativas e a necessidade de prestar atendimento médico-
hospitalar mais complexo se tornou um fator proibitivo para algumas das cooperativas e 0
intercdmbio se tornou importante para poder sanear dificuldade operacional. E através dele
gue os clientes podem ter atendimento médico e as pequenas cooperativas podem manter a

clientela na sua base operacional .

O problema que surge, no entanto € que o preco pago pela pequena cooperativa, que tem
seu cliente atendido numa outra cooperativa, muitas vezes ndo é o mesmo que se o cliente fosse
atendido em sua base territorial 0 que, para a cooperativa que toma 0s servigos, representa um

peso e passa a ser desinteressante.

O fato é que o intercAmbio atende a uma necessidade ab movimento conglomerativo e
como uma espécie de ferramenta de “ selecdo natural” dentro do Sistema, onde somente
sobrevivem como operadoras as cooperativas com grande capacidade de recursos, que possam

suportar o Intercambio.

O Intercambio, na verdade, pode significar um ponto bastante positivo ou bastante
negativo a depender do angulo que se analise. No Sistema Unimed existe a defini¢céo de Unimeds

Importadoras e Unimeds Exportadoras, relativamente ao intercambio.



As Unimeds Importadoras sdo as de maior porte, com mais recursos e disponibilidade de
servigos mais complexos, que geralmente recebem os clientes das Unimeds Exportadoras, que
s80 as cooperativas de menor porte, com menos recursos e menor disponibilidade de servigos
complexos, os usuarios dessas Ultimas servemse dos recursos daguelas na ocorréncia de

demandas.

Para os usuarios o intercAmbio ndo € percebido. Configura-se apenas como a
possibilidade de ser atendido em transito, fora do dominio territoria da Unimed da qual é cliente
e pode significar diferenciacdo. Para as cooperativas maiores pode ser interessante na medida que
possibilita maior volume de atendimentos, notadamente dos clientes das outras Unimeds gerando
pagamento por eles. Para as cooperativas menores, 0s pagamentos que deve realizar, ainda que
respeitadas as regras do manual de intercadmbio, podem significar dificuldades de fluxo de caixa e
consequentemente de viabilidade .

Assim pode-se dizer que o Intercambio sga uma ferramenta ambigua: se por um lado
pode significar um alto poder de coordenacdo e diferencial, por outro pode significar a morte
lenta das peguenas cooperativas, de sua parte muito responsaveis pela amplitude da marca
Unimed, principalmente no interior do Brasil.

4.8.Fatores de Competitividade

A questdo da competitividade estd presente nos mais diversos mercados e € uma
realidade para quase todas as organizagcOes. O fator concorréncia deveria deixar atentos os
administradores e empresarios no intrincado mundo dos negdcios, pois com as facilidades de
importacdo e exportacdo muitas das barreiras existentes ha cerca de 10 anos atras hoje ndo

existem mais, notadamente as geogréficas.



Um dos problemas enfrentados pelas organizagdes para manter-se competitivas e aptas a
enfrentar a concorréncia € a questéo da otimizac&o dos recursos e a &rea de salide ndo escapa a
essa maxima. De acordo com Campos apud Piola e Viana 2002 os mecanismos utilizados para o
controle dos gastos com servicos de satlde tem se mostrado de tal forma ineficientes, que acabam
por gerar desigualdades indesgjadas na aplicacdo dos recursos notadamente no setor publico; os
sistemas de salde do tipo universalista possuem incentivos implicitos que impedem o auto
aperfeicoamento e a dimensdo e complexidade acaba por recomendar que o Estado, geralmente

provedor desse tipo de sistema retire-se da prestagdo direta dos servicos.

Quando se analisa 0 mercado de prestacdo de servigos de salde, pode-se identificar
alguns atores importantes e seu posicionamento sob o prisma da demanda e da oferta. H& na
guestdo da oferta uma falha quando se avalia essencialmente a disposicéo ou disponibilidade de
pagar pelos servicos de sallde e a efetiva necessidade em utilizar o recurso. (Campos apud Piolae
Viana 2002)

Ao se andlisar a oferta, da mesma forma, podem ser encontradas falhas que se traduzem
basicamente na substituicdo do médico enquanto ente individual, por uma rede complexa de
instituicdes interdependentes dominando tecrologia especifica que podem ser classificadas em
publicas, ingtituicbes mantidas total ou parcialmente pelo poder publico, sgja ele municipal,
estadual ou federal; semi-publicas (santas casas por exemplo) que dependem de incentivos do
poder publico; privadas, configuradas como sistemas empresariais regulados pelo mercado.

Essas Ultimas, no entanto, tenderdo a atuar em areas onde a demanda é mais concentrada
e afluente, abandonando as &reas mais periféricas, além disso, as atividades tenderdo a ser mais

concentradas naquelas onde a lucratividade seja mais elevada. (Campos apud Piola e Viana 2002)

Isso posto, pode-se concluir que os principais pontos da estratégia competitiva do
Sistema Unimed. foram:
a) Desenvolver uma organizagdo com caracteristicas cooperativistas,
mantendo a importancia da figura do médico e salvaguardando a0 maximo a sua autonomia
e independéncia técnica;



b) Estabelecer novas cooperativas nas mais diversas regides do Brasil abrindo
possibilidades de trabalho e aumentando significativamente a capilaridade do Sistema
acenando aos médicos com possibilidades de trabalho fora das grandes capitais a um custo
de investimento relativamente baixo;

C) atuacdo nos mesmos moldes das Medicinas de Grupo, com planos em pré-
pagamento em regides com menores demandas, atendendo a populacdo demandante através
da cooperativa (Unimed) local, com possibilidade de atendimento complexo através das

outras cooperativas da rede

Deve-se observar que esse tipo e atendimento esta invariavelmente ligado aos tipos de
produtos adquiridos pelos clientes, assm como em todas as empresas de medicina de grupo.Para
Campos apud Piola e Viana (2002), o mercado de salde é um ambiente incerto e com muitas
fissuras; ndo se regula de acordo com as regras comuns do mercado em geral em virtude dos seus

atores ndo deterem total controle, sgja da oferta sgja da demanda.

O que se consegue verificar é que a capilaridade do Sistema Unimed tem garantido certa
vantagem competitiva quando se estuda especificamente o atendimento médico no interior do
Brasil, ndo apenas no que diz respeito a rede de médicos credenciados que hoje alcanca a casa
dos 96 mil, mas também na extensdo geografica desse atendimento no territério nacional, com

cerca de 4.125 municipios atendidos, aproximadamente 74,9% do total de municipios brasileiros.

Possuir uma marca conhecida e ter um ato potencia de atendimento seja basico ou
complexo parece ter garantido ao Sistema Unimed a sua permanéncia no mercado de salde. O
gue se percebe € que, a0 contrario dos grandes conglomerados que espalham suas filiais, ao
contrario, no Sistema Unimed foram as “filiais’ por assm dizer que se organizaram, para
construir estruturas centralizadoras de servicos como as Federacfes e a prépria Confederacéo.
Assim, a autonomia decisoria permaneceu preservada, dando maior agilidade ao Sistema, uma

vez gue a cooperativa singular decide de forma soberana sobre a sua administraco.



Os usuérios e prestadores de servicos de salide possuem interesses bastante particulares
que acabam por desenhar uma necessidade de atuagdo intervencionista de um outro ator que néo

esteja no mercado, nesse caso 0 poder publico através de intervengéo ou regul agéo:

v Para 0 usuério os interesses principais seriam a possibilidade aquisitiva do
servico, a comodidade do acesso, o financiamento da utilizagdo, entre outros ,qualidade

garantida ndo apenas pelo prestador do servico;

v Para o ofertante, ou prestador do servico, 0s interesses principais seriam
possibilidade de financiamento ndo sO para si, mas também para os clientes, afim de que
pudessem pagar os servicos ofertados; além disso, assisténcia técnica e mercadol gica para
buscar regides, ainda que periféricas, com mercados potenciais, possibilidade de dividir os
riscos da operacdo de prestacdo dos servicos de salde, ainda que isso custasse a total

independéncia como ofertante livre, entre outros. (Campos apud Piola e Viana 2002)

Aqui também parece existir um diferencial competitivo do Sistema Unimed. Apesar das
diversas dificuldades, notadamente de financiamento enfrentadas pelo setor, o Sistema tem se
mantido através de recursos proprios, o que oferece uma autonomia interessante na sua atuagao
no mercado de Salde Suplementar. Obviamente ndo ha possibilidade de financiamento total
dentro do Sistema, mas a abertura de cooperativas de crédito para financiamento de novas
singulares operadoras, bem como o langcamento de produtos que garantam a sobrevida das
cooperativas menores em suas bases territoriais e o atendimento dos clientes dessas cooperativas
em procedimentos mais complexos tem se mostrado de certa forma eficientes na garantia do

espaco competitivo, principa mente no interior.

E importante saientar que o mercado de salide também se diferencia em fungo dos
fatores que motivam a procura, de como esses fatores se manifestam e de como os diversos atores
atuam nesse processo.O que determina a procura pelos servigos ndo € um comportamento
previsivel, como alimentacdo, por exemplo, mas sim, uma necessidade imprevista que pode

acometer a todos indistintamente, “o ficar doente”.



Esse fato € agravado por certa ignorancia sobre o que o mercado podera oferecer em
termos de salde e finalmente ndo ha uma relagdo direta do tomador do servigo com o prestador
institucional; o prestador € representado por um agente, 0 médico, que ndo obstante também é o
representante do tomador do servigo; na verdade o meédico acaba por ocupar uma posicéo
intermediédria entre tomador e prestador, que pode vaer a salde de ambos. para 0 tomador a

salide fisica e para o prestador a salde financeira. (Campos apud Piola e Viana 2002)

Certamente discussdo ética ndo fara parte desse trabalho; ela permanecera no
campo das suposi¢oes, devendo ser considerada apenas como possibilidade de ponto critico ao
bom desempenho do Sistema Unimed enquanto organizagdo no ambiente da concorréncia. De
fato, ndo ha como encarar o atendimento a salide como um simples mecanismo de causa e efeito

onde rendimentos, necessidades, cuidados e bem estar estéo ligados.

Baseando-se m em Campos apud Piola e Viana (2002), pode-se afirmar que facilitar o
acesso de todas as pessoas a salde ndo garante bons resultados. Os indicadores na verdade ndo
s80 apenas de acesso; devem ser levados em conta, qualidade, acesso a procedimentos de alta

complexidade e agilidade entre outros.

Ao que tudo indica parece ndo existir sistemas de salde de configuragdo pura, mas sim
conjuntos onde se misturam elementos de mercado com elementos de plangamento central onde
se destacam os atores publicos. (Campos apud Piola e Viana 2002). O que se tem escutado de
profissionais atuantes no mercado € que o servico de salde tornou-se um commaoditie, uma vez
que ndo ha diferenciais significativos entre os diversos prestadores e nem tampouco entre planos
de pré-pagamento e seguros salde, uma vez que a diferenca basica entre um e outro é apenas
possibilidade de reembolso e em aguns planos a possibilidade de atendimento internacional.
Assim, talvez a batalha concorrencial, no sentido de conseguir angariar um maior nimero de
clientes num segmento demandante como o da salde, se trave na andlise do mercado e na criagdo
e oferta de produtos especificos.



Nesse sentido, é importante conhecer de maneira mais aprofundada como Sistema
Unimed pauta suas relagdes com o mercado de salde suplementar, fornecendo indicadores de
compstitividade.Na verdade 0 que se busca explorar do conceito € a importancia de alguns
fatores que, residindo no bojo da definicdo, proporcionam melhor entendimento dos movimentos
que ocorrem nesse mercado:

a) As pessoas, 0s consumidores, os clientes sdo extremamente importantes, pois sem eles
ndo se da o processo do giro de mercadorias e servigos; portanto o mercado é fruto de
uma atividade humana, a atividade de trocar, de vender e comprar;

b) O mercado, ou sga, as atividades de compra e venda, de troca, sdo pautadas pelas

necessidades e pel 0s desgjos dos agentes em busca de satisfacéo.

Dadas essas consideracOes resta analisar quais os fatores que podem atrair e reter
clientela, verificando os aspectos mais relevantes para os clientes de empresas de servigos de
Salde Suplementar. Por tratar-se de tema relacionado a estratégia competitiva, foi utilizada a
base tedrica de Michael Porter (1989), tracando-se um paralelo entre o proposto pelo autor e a
redidade pesquisada no Sistema Unimed. Vae observar que Porter (1989) apresenta a
diferenciagéo, traduzida pela singularidade que as organizagdes atingem e que se transformam em

aspectos valiosos para o cliente, como ponto primordial para vantagem competitiva.

A diferenciac8o possui diversos condutores basicos e a andlise que se segue utilizara
esses condutores para identificar as eventuais diferenciagdes do Sistema Unimed nas suas
operacdes no mercado de Servicos de Salde Suplementar:

a) Escolhas de Paliticas, que sdo as decisdes das organizacGes no sentido de como

realizar as operacbes. No Sistema Unimed, talvez a principal decisdo tenha sido a de

utilizar uma forma societéria diferenciada, 0 modelo cooperativista, que permitiu que o

meédico se tornasse dono do proprio negdcio e de certa forma garantiu que 0 mesmo

mantivesse 0 seu atendimento sendo dado em consultoério.

A possibilidade de atuar em outros negocios da cooperativa, a garantia de fregtiéncia de
trabalho em virtude da demanda oferecida pela cooperativa bem como a possibilidade de acesso
as eventuais sobras ao final dos exercicios fiscais, parece reforcar uma maior qualidade no



atendimento do médico, sua maior resolutividade, fatores percebidos como diferenciais para o
cliente.

b) Elos, que sdo as ligagdes que a organizacdo efetua dentro da cadeia de valores
gerando alguma vantagem na cadeia que pode ser repassada ao comprador/cliente. Um
exemplo claro disso € o fato do Sistema Unimed possuir atendimento em todo o

territorio naciona através do Sistema de Intercdmbio.

Através desse Sistema o cliente pode ser atendido por qualquer cooperativa Unimed,
mesmo sendo cliente de uma cooperativa que atenda outra regido, utilizando o cartdo de
identificacdo do seu Plano de Salde. Além disso, disponibilizar medicamentos a custos mais
baixos (até 25% abaixo das tabelas normais) em farmacias da propria cooperativa, como € 0 caso

de uma cooperativa em S&o0 Paulo, para clientes do Plano de Salde é um diferencial percebido
pelo cliente.

c) Oportunidade, que € a medida resultante das acOes que a organizacdo toma para
antecipar-se ou aguardar a concorréncia. Na verdade o fato de ter escolhido as
condi¢cbes de trabalhar em contratos em pré-pagamento, assumindo os riscos da
operacdo de prestacdo de servigos de saude, pode ndo ter diferenciado o Sistema
Unimed, mas sem dulvida garantiu espaco concorrencial, sem 0 qua a organizacdo
provavelmente ndo teria se firmado.

O movimento foi de “copiar” as medicinas de grupo que entraram para 0 mercado
anteriormente, 0 que naguela oportunidade se desenhou como grande risco, mas que
posteriormente revelou-se adequado.



d) Localizacdo, que é a medida da disponibilidade de acesso do comprador. Esse sem
duvida parece ser um dos principais fatores de diferenciagdo do Sistema Unimed; a
grande capilaridade com presenca em cerca de 75% dos municipios brasileiros e a
possibilidade de atendimento da clientela pelas diversas unidades singulares favorece
sem duvida a escolha, notadamente nas cidades do interior onde a Unimed detém
dominio do mercado e também a divulgacdo e lembranca da marca por parte dos
consumidores.

€) Inter-relacdes, que é a medida do compartilhamento com unidades empresariais
semel hantes; no caso do Sistema Unimed essa caracteristica de diferenciagdo pode ser
observada quando da escolha por determinada cooperativa da utilizagdo de recursos
préprios, como hospitais, por exemplo ou da escolha de parceiros comerciais
interessantes. O fato de um cliente necessitar de atendimento de emergéncia em um
hospital e poder ser atendido com a menor incidéncia possivel de tramites burocraticos,
bem como poder oferecer ao cliente um centro de alta resolutividade, para quaisquer
problemas de sallde, cria diferenciacéo além ser percebido como valor pelo cliente.

f) Aprendizagem que é a medida da tecnologia empregada pela organizagdo para
colocacdo no mercado de seu produto ou servico. Nesse caso, ndo ha como verificar
potencia diferenciador do Sistema Unimed. O que se verifica € a tecnologia de alguns
processos de gestdo de planos de salde, como € o0 caso do intercambio e de
determinados produtos que o Sistema Unimed, através de suas cooperativas oferece ao

mercado e que podem significar diferenciagdo para o cliente.

g) Integracdo, que € medida quando a organizacdo estabelece de forma integrada
novas atividades no seu rol, coordenando-as de forma eficaz para beneficio do cliente.
Pode-se considerar novas atividades como sendo uma empresa coligada que desenvolve

um produto ou servico do qual o mercado necessite.



No caso do Sistema Unimed, que passou a atuar também com empresas de capital como
a Unimed Seguros Salde na intecdo de oferecer ao mercado demandante um produto nos
moldes de seguro salide, bastante requisitados principamente pelos clientes pessoa juridica,
otimizando a rede de cooperativas singulares e oferecendo complementaridade as mesmas. Num
outro sentido a integracdo pode ser encarada como a facilidade e resol utividade encontrada pelos
clientes da Unimed Campinas, por exemplo, que a0 chegarem a0 especidista ja tem um

levantamento efetuado pelo médico clinico, parafacilitar o processo.

h) Escala, que é a medida gque garante que a atividade sO possa ser diferenciada em
larga escala. Esse aspecto é interessante de ser analisado no Sistema Unimed, na medida
em que a marca possui larga escala, ago em torno de 11 milhfes de usuarios, porém as
cooperativas possuem escalas muito menores. A construgcdo da grande escala, no
entanto, facilita atualmente o conhecimento e a procura pela Marca Unimed, sem o que

a cooperativalocal se tornaria inviével.

i) Fatores Institucionais, que é a medida da eficécia das relacOes da organizagdo em
seu ambiente. Assim relacionamento com sindicatos de trabalhadores, com instituicoes
de classe, com 6rgéaos publicos parecem ter papel importante. Sobre esse aspecto, o fato
de ter sido fundada por um grupo de médicos oriundos do sindicato da categoria, bem
como utilizar um modelo com bases cooperativistas parece facilitar o papel institucional
do Sistema Unimed.

Além disso, a manutencdo da Fundacdo Centro de Estudos Unimed (CEU) como centro
de treinamento gerencia e como divulgador da experiéncia do conglomerado para o ambiente

préximo, pode contribuir para a solidificagdo da marca e para diferenciagéo.



4.9.Tecnologia da I nformagéo no Sistema Unimed

Ha em gerd uma tendéncia em acreditar que quando se faa em tecnologia,
necessariamente se refira a computadores e sistemas (Hardware e software) utilizados na
producéo de um bem ou servico.

Na verdade tecnologia € mais do que isso. Todas as inovagdes e mesmo a experiéncia
adquirida pelas organizagbes no curso das suas operagoes devem ser classificadas como
tecnologia. De acordo com Fitzssimmons e Fitzsmmons (2000) a tecnologia ndo necessariamente
deve estar confinada nas méquinas e nos equipamentos, mas pode fazer parte de sistemas

inovadores, de processos que consigam fazer com que haja ganhos de produtividade e/ou tempo.

Ainda segundo Fitzsmmons e Fitzsmmons (2000) na industria manufatureira os
avancos tecnol 6gicos muitas vezes passam desapercebidos pelos clientes o que ndo acontece no
setor de servigos, umavez gque o cliente € sujeito na operacao.

“Em servigos, 0 processo € o produto porgue os clientes participam diretamente da
prestacdo do servico. Assim, 0 sucesso das inovacgdes tecnolégicas, particularmente para a
funcéo de atendimento, depende da aceitacéo pelo cliente. O impacto sobre o cl iente nem sempre
fica limitado a uma perda de atencéo pessoal” .(Fitzsmmons e Fitzsmmons, 2000, p.77).

No caso do Sistema Unimed pode-se andlisar a questéo da tecnologia por dois angulos
bastantes distintos:

a) O primeiro diz respeito a experiéncia adquirida pela organizacdo no decorrer do

tempo, desde a sua fundagdo. Na verdade esse tipo de tecnologia estaria voltado as

acOes de administrar uma organizagdo cooperativista de prestacdo de servicos no

mercado de Salde Suplementar. Em algum momento a organizagdo conseguiu encontrar

pontos importantes para que o cliente fizesse sua opgao por ter servigos Unimed.

A vantagem competitiva pode estar ligada a diversos aspectos tecnolégicos como
atendimento médico, resolutividade, volume da rede de profissionais a disposi¢do, cobertura a
procedimentos de média e alta complexidade entre outras.



Além disso facilidade de recebimento de cobrangas, amplitude da rede bancéria para

pagamento das mensalidades, velocidade de aprovacdo de guias etc.

b) O segundo diz respeito a automacdo de procedimentos que podem facilitar avida dos
clientes, evitando tramites burocraticos, como a possibilidade de atendimento através da
simples apresentacdo de um cartdo magnético, a possibilidade de ser atendido em outra
cooperativa da rede, mesmo sem ter um plano de abrangéncia nacional e a facilidade de
receber atendimento para procedimentos de média ou ata complexidade, ainda que os

mesmos nNdo estejam disponiveis na sua cooperativa.

As facilidades encontradas pelos clientes nem sempre significam muita facilidade para
uma organizagdo com as caracteristicas do Sistema Unimed. O alto grau de autonomia entre as
cooperativas faz com gque elementos como um banco de dados comum a todo o Sistema néo tenha
ainda sido implantado. H& todo um trabalho de convencimento técnico e politico do qual se
encarrega a Confederacdo, no sentido de fazer com que as cooperativas estejam cada vez mais
proximas e ganhem corpo para conseguir maior competitividade no mercado de Salde

Suplementar.

Abordando a questdo da integracéo entre as cooperativas é importante frisar que a
Tecnologia da Informagdo especificamente os sistemas informatizados que poderiam ser um
grande alavancador de Integracdo no Sistema Unimed n&o tem conseguido grande sucesso nesse
sentido. O grande nimero de produtos a disposicdo no mercado, principalmente de softwares e a
dificuldade de investimento das Unimeds de menor porte criam uma diferenca significativa em
termos tecnol 6gicos. Enquanto algumas das grandes cooperativas ja contam, por exemplo, com
captura de clientes por biometria, que é o leitor das digitais do cliente, algumas Unimeds de

menor porte utilizam-se da captura por apresentacdo de uma carteirinha de papel plastificado.

Existe uma tentativa de manter um banco de dados centralizado, nmes hé resisténcia de
algumas Unimeds em tratar as informagOes de forma “caseira’. Os custos sdo baixos e a

necessidade de pessoal especializado quase inexiste.



Mesmo assim, na tentativa de dar maior velocidade aos processos operacionais, algumas
FederacOes estaduais estédo conseguindo convencer as Unimeds a trabalhar no modelo de data
centers: A Federagdo faz o investimento em hardware e software e integra as informagdes de
todas as Unimeds Singulares, utilizando-se da tecnologia para prestacao de servicos facilitando o

fluxo operacional e aumentando a competitividade.

A grande diversidade de produtos em Tecnologia existentes no mercado, principal mente
os produtos relacionados a sistemas para administracdo de fluxos operacionais fez com que as
Unimeds maiores, localizadas nos grandes centros e com maior acesso a esse tipo de produtos
partissem para solucdes proprias independentes da acdo da Confederagdo (Unimed do Brasil) o

gue de certa forma prejudicou o processo de integracdo conglomerativa.

O fato € que, diante da necessidade premente de manter-se didlogo entre os diversos
sistemas que acabaram compondo o quadro da Unimed engquanto corporacdo, os técnicos tanto de
Unimeds singulares, quanto das Federagbes e mesmo da Confederacdo desenvolveram o
chamado PTU (Protocolo de Transac6es Unimed). O PTU é um modelo de arquivo de software
através do qual sdo trocadas as informagdes entre as diversas Unimeds. No caso do intercambio,
por exemplo, se um cliente de uma determinada Unimed realiza um procedimento atraves de uma
outra Unimed, a primeira necessita encaminha a cobranca; ao invés de fazer isso através de uma

“nota’ para que sgja processada, realiza a cobranga através de um arquivo PTU ja parametrizado.

Os processos PTU existem para facilitar o fluxo das informagbes e diminuem
consideravelmente o tempo gasto na conclusdo das operacdes.Assim, o atendimento ao cliente na
ponta fica facilitado, pois havendo seguranca para o atendimento, no sentido de garantir que a
Unimed que atende ao cliente receba os honor&rios pedo mesmo, ganha-se em integracéo e

competitividade.



No sentido de proporcionar maiores facilidades para as operadoras locais, nos contratos
de ambito nacional celebrados pela Central Nacional Unimed, que é a operadora naciona de
planos de salide para pessoas juridicas, a massa de usuarios de determinada localidade é enviada
através de um protocolo especifico que disponibiliza as informagdes para que a Unimed local
possa prestar o atendimento médico e receber o repasse dos honorérios da operadora nacional
(Central Naciona Unimed).

A propria existéncia da Central nacional Unimed parece contribuir para a integracéo do
sistema Unimed, uma vez que centraliza e coordena a operacdo dos contratos pessoa-juridica de
ambito nacional utilizando-se das estruuras locais para a prestacdo do servico. E uma forma de
aumentar as possibilidades de comercializacéo de planos, livrando-se do estigma do atendimento

regionalizado.

O Sistema Unimed tem tentado implantar, com sucesso em algumas regides do pais, o
Intercdmbio 100% Eletrénico. No Intercambio totalmente Eletronico ndo importa se o cliente de
uma determinada Unimed do Sul do Pais, por exemplo, utiliza 0 seu cartdo numa Unimed do

Nordeste; ele elimina os contatos através do fax e do telefone.

A transagdo seiniciana Unimed que vai prestar o servigo. No momento em gue o cliente
passa 0 seu cartdo magnético, o sistema informatizado varre o banco de dados da Unimed de
origem do usuério e realiza a autorizacdo, verifica se 0 mesmo pode realizar o procedimento ou
ndo e responde automaticamente para a Unimed prestadora, liberando o atendimento e enviando

os dados para a cobrancga do intercambio automaticamente.

Essa operacédo deve demorar segundos e atualmente algumas regides jaimplantaram esse
fluxo; € o caso do Estado do Rio de Janeiro que esta totalmente integrado em rede, bem como os
estados do Parana, do Espirito Santo da Federacdo Minas e de Santa Catarina. A figura 10
demonstra como se configura o fluxo do intercambio 100% el etrénico.



Figura 10: Representacdo grafica do fluxo do Intercambio 100% Eletronico
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Fonte: Elaborado pelo autor

Buscando integragdo através da tecnologia da informac&o, algumas Federacdes como a
do Estado do Parand, ja redlizam autorizagbes remotas através da Unirede. Essa Rede de
comunicacdo de dados ja integra Rio, S.Paulo, Minas Gerais e algumas Unimeds como Unimed
Fortaeza, Guarulhos, que ndo estéo ligadas a nenhuma federacdo diretamente.

Outros exempl os interessantes podem ser citados, como o Unimed Seguradora que ndo

possui uma rede de médicos cooperados credenciados, mas utiliza da estrutura operacional das

Unimeds espal hadas pelo Brasil.



Assim, se um usuario da Unimed Seguradora necessita ser atendido em Santos ele passa
0 cartdo no consultério do médico, a autorizagdo chega na Unimed Santos (que € a Unimed a qual
0 médico esta vinculado) o sistema faz o roteamento para S.Paulo onde estéo os dados da Unimed
Seguradora, verifica se aguele usuario pode receber atendimento ou ndo e responde para a

Unimed na ponta.

O mundo tecnolégico das Unimeds é diversificado. H4 Unimeds trabahando com
sistemas em plataforma Dataflex, principalmente as usuarias dos sistemas desenvolvidos pela
Unimed do Brasil, apesar de haver um movimento para migracdo para um novo produto. Esse
novo produto deve ser de tecnologia de ponta, um sistema em camadas, com possibilidade de

trabalhar na web, e com multibanco.

Trabalhar com multibanco pode significar avancos para as pequenas Unimeds que néo
tem disponibilidade de investimento para adquirir sistemas como Oracle, por exemplo.
Desenvolver recursos para plataformas Dataflex, que é mais ssmples pode significar menor
investimento de recursos financeiros e humanos para manutencéo e operagéo.

O modelo de trabalho em data-centers pode significar ganhos na relacdo custo-beneficio
uma vez que os dados ficam acessiveis e recebem tratamento especial, deslocando para um
administrador comum, as demandas de manutencdo, back-ups, enfim os cuidados que a
informagdo necessita para que a mesma esteja sempre em base confiavel, bem como os
investimentos necessarios a aquisicdo de hardware compativel. Quando se agrupam para
realizacdo desses investimentos, através de bureaus de servigos locados principalmente nas

FederacOes dos Estados, as Unimeds ganham em escala tornando-se mais competitivas.

A hierarquizacéo dos processos de Sistemas da Informagdo estéd demonstrada na Figura
11 que coloca a Unimed do Brasil (Confederagdo) num papel de orquestracdo das melhores

préticas e as Federagdes como centralizadoras de servigos em modelo data centers.



Além disso, hd uma tendéncia de negociagdo de parcerias com fornecedores de
tecnologia no sentido de haver um contrato “guarda-chuva’ e garantir ganhos de escala para o

Sistema Unimed, evitando que cada Unimed negocie separadamente e ndo consiga os beneficios
gue um contrato em larga escala possa trazer.

Figura 11: Hierarquizacdo dos Servicos de Tecnologia da Informag&o no Sistema Unimed
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Fonte: Elaborado pelo autor

Quando se avalia a tecnol ogia colocada a disposi¢éo do M édico Cooperado somente nos
servigos de captura, que em suma é o mensurador do trabalho do médico com a cooperativa, €

que h&iniciativas.

As mesmas dificuldades encontradas no trabalho de integracdo das Cooperativas
Médicas que somam aproximadamente 360 sdo encontradas também para integrar os
aproximados 90 mil médicos do Sistema Unimed. Mesmo para os servigos de captura de

consultas ndo hé larga escala de implantagéo.



Em resumo, o Sistema Unimed encontra-se diversificado na questédo da Tecnologia da
Informagdo, em parte pelas diferencas em termos de poder de investimento das Unimeds
Singulares e em parte pelas caracteristicas as vezes burocratizantes, tipicas de um sistema
cooperativistaonde o transito politico € bastante valorizado.

Ha Unimeds que tem condic¢des de investimento e implantaram Sistemas Integrados do
tipo ERP, muito em virtude das exigéncias cada vez maiores da ANS na questdo de dados e
indicadores das Unimeds. Muitas Unimeds possuem sistemas de captura eletronica e algumas,
sistemas de gestdo. As diferencas ficam mais claras quando se aborda a questdo da captura de
consultas onde se percebe Unimeds que utilizam a carteirinha de papel, Unimeds que utilizam o

cartdo magnético e Unimeds que j& utilizam sistemas de biometria.

As iniciativas, no entanto sGo muitas vezes isoladas e o trabalho da Confederacéo
(Unimed do Brasil) esta voltado & maior integracdo, tentando fazer com que as Unimeds
Singulares disponham ao menos de Sistemas de Captura Eletronica e Sistemas de Gestéo que em
suma gjudariam as cooperativas nas questes ligadas ao faturamento, ao pagamento dos médicos
cooperados, ao Intercambio seja ele passivo ou ativo concorrendo para ganhos de velocidade e

consequentemente de competitividade.

Buscar a integracdo do Sistema Unimed, através de um posicionamento ingtituciona e
pensando em garantir que as demais singulares, ndo importando qual os sistemas utilizados,
trabalhem dentro dos padrdes exigidos pela ANS e que atendam aos protocolos de transagtes

deve ser atonica da Unimed do Brasil (Confederacéo).

Para isso, buscar empresas fornecedoras de sistemas que possam ser acompanhados e
garantam a Confederacdo maior poder de mediacdo e orquestracdo aumentando ainda mais a
integracdo, competitividade e manutencéo da perenidade do Sistema Unimed € a ténica da area

de Tecnologia da Informagao.



Quando se avalia 0 &mbito da cooperativa, a tecnologia dainformagdo deveria direcionar
seu foco para melhoria do servico prestado e, por conseguinte da satisfagdo dos clientes. Nesse
caso ganhos de produtividade com facilidades para marcagdo de consultas, agilidade no
atendimento, diminuicdo ou mesmo eliminagdo da necessidade de guias para exames ou outros

procedimentos podem efetivamente prestar-se a esses obj etivos.



Consider agbes Finais

As grandes ateracGes econdmicas ocorridas no Brasil, notadamente nos ultimos 50 anos,
a partir do processo mais visivel de industrializac8o trouxeram consigo transformagoes de ordem
politica e socid. A mais sentida talvez tenha sido a migracdo das grandes massas de
trabalhadores do interior do pais que passaram a procurar melhores condicdes de vida nos centros

urbanos, auxiliando naquilo que poderia ser chamado de colonizac&o urbana

Obviamente que com o crescimento das cidades, pdlos industriais, algumas necessidades
se tornaram mais prementes, principalmente as relacionadas a infraestrutura, como agua
encanada, energia el étrica, redes de esgotos, redes de telefonia, educacdo publica e salide. Dentre
todas essas tavez a mais critica sempre tenha sido a salde. Note-se que educacdo publica
também tem se apresentado como um problema de grandes dimensdes, mas a chaga social aberta

pela deficiéncia na salide parece mais visivel, pois afeta diretamente a vida das pessoas.

Neste cend&rio surgem as empresas dispostas a prestagdo de servigos na area da salide,
interessadas na ata demanda oferecida e na baixa regulagdo por parte do poder publico.A
crescente precarizacdo do atendimento a salde publica seja no tocante a oferta de recursos ou na
qualidade dos servicos prestados acelerou sobremaneira a entrada de agentes privados no setor o
que forcou, mais de 35 anos depois,por parte do poder publico a um movimento de regulacéo, na

tentativa de melhorar as relagdes comerciais do “ produto salde” entre prestadores e usuérios.

Esse trabalho analisou 0 mercado de salide suplementar através de um tipo especifico de

organizacao, de caracteristicas cooperativistas e conglomerativas. 0 Sistema Unimed.

Para que se facam as consideracOes finais deste estudo é importante verificar a partir das
questBes centrais propostas, 0s principais pontos relacionados as estratégias competitivas do
Sistema Unimed e 0 seu comportamento frente ao mercado e ao cené&rio que se desenharam no
Brasil, principalmente a partir da década de 1960.



v'A primeira questéo dizia respeito a conhecer e analisar o0 contexto concorrencial
dessa organizacdo e identificar os principais fatores de competitividade. Nesse aspecto
conseguiu-se verificar que o contexto concorrencia da industria da satde, é muito delicado e
complexo principamente pela natureza das atividades desenvolvidas. Delicado porque a
concorréncia entre as organizagdes na industria envolve diretamente a atividade de
atendimento a sallde e portanto a vida das pessoas, configurando-se como atividade de risco.
Complexo porgue a atividade, base da indUstria da salde, se configura como altamente

técnica,ndo podendo ser prestada por profissionais que ndo os médicos.

Os principais fatores de competitividade se traduzem em capilaridade e reconhecimento
da marca. A capilaridade pelo alto potencial de atendimento quer em quantidade de médicos a
disposicdo dos usuarios (mais de 90 mil), quer em extensdo geogréfica das redes de cooperativas
onde aproximadamente 75% dos municipios brasileiros séo cobertos.

Acrescente-se a isso o fator qualidade do atendimento prestado. Conforme amplamente
abordado nesse estudo, o poder de resolutividade colocado a disposicdo dos usuarios pelo
conjunto de cooperativas do Sistema Unimed, através da qualificagdo técnica do seu corpo de
profissionais médicos, diferenciando-se da oferta gerada pelo servigo publico pode configurar-se

como importante no jogo concorrencial.

v'A segunda questdo dizia respeito a analisar 0s processos de ampliacdo
coordenada, através dos quais o Sistema Unimed mantém interligadas suas unidades
descentralizadas e com alto grau de autonomia. Nesse aspecto, conseguiu-se verificar no
estudo que o crescimento experimentado pela organizagdo se deu das cooperativas singulares
para as Federacoes e depois Confederacdo e ndo o inverso, como em determinados
empreendimentos, o que dificulta a coordenacdo. Nesse sentido também, ndo ha nenhuma

intencdo em obstruir a autonomia das cooperativas, o que facilita o processo de coordenagéo.



Os organismos de segundo e terceiro graus, ndo singulares, se posicionam como prestadores
de servigos para as cooperativas e como orientadores. Atuam ainda em questdes onde
determinadas “ atividades meio” possam ser absorvidas, possibilitando redugdo de astos as

cooperativas e consegiente aumento da competitividade.

Pelo que se pode observar, o fato de ser uma organizagdo formada e dirigida totalmente
por profissonais médicos, estimula uma caracteristica de corporativismo facilitando a
coordenacdo. Obviamente que a natureza da atividade médica também se configura como um dos
processos mandatorios através dos quais a Unimed coordena a ac8o de suas diversas cooperativas

singulares.

v'A terceira questdo dizia respeito a identificar os fatores de Coordenacdo Singular
e Sistémica, que podem estar garantindo a unidade organizacional, apesar do traco marcante
de um processo de conglomeracdo. Nesse sentido, fica claro que a possibilidade de
atendimento em todo o territdrio nacional através das mais de 300 cooperativas e dos mais de
90 mil médicos da as Unimeds uma caracteristica de conglomerado, atuante no servicos de

salide suplementar.

A Coordenacao Singular se da através da atuacdo do médico quer no seu consultorio,
na prestacéo do atendimento, quer na cooperativa, influenciando as decisdes a serem tomadas ou
trabalhando como dirigente na tentativa de manter e melhorar o desempenho da cooperativa
enguanto organizacdo privada. Além disso, a figura do médico, o seu trabalho e a sua atuacéo
como dirigente das estruturas ligadas ao cooperativismo Unimed parece ser um elo significativo

dessa corrente de relagcOes empresarials presentes no Sistema.

Resta saber, se o fato do médico ganhar maior proficiéncia administrativa enquanto
dirigente médico pode deturpar a caracteristica inerente a sua formagéo técnica de utilizar todos
0S meios para a resol utividade e cura dos pacientes sob seus cuidados.



E fato que o administrador tem uma 6tica muito diferente da realidade empresarial.
Resta saber se na conducdo das organizagdes de prestacéo de servicos medicos, a 6tica do médico

ou do administrador prevalecem e quais as consequéncias trazidas por uma e por outra condicao.

O gue se observa nessa andlise € que entre o Sistema Unimed e os Médicos Cooperados
existe uma relacdo de retro-alimentacdo indispensavel na consolidacdo do posicionamento
competitivo da organizacdo como um todo caracterizada de um lado pela oferta de.trabalho e
remuneracao e de outro pelaindispensavel capacidade técnica e administrativa colocada a servico

dos clientes e da cooperativa Unimed

Enquanto o médico oferece valor agregado a cadeia, notadamente na sua relacdo com o
cliente e na resolutividade que consegue gerar através da sua competéncia técnica, 0 Sistema
Unimed |he oferece mais oportunidades de trabalho, maior freqliéncia remuneratoria e melhores
oportunidades de desenvolvimento baseado na atuacdo em consultérios e eventualmente em

hospitais dos quais a cooperativa sgja proprietaria.

A esse diferencial € somada a possibilidade de experiéncias administrativas a frente das
cooperativas nos diversos niveis, como diretor. Obviamente essa possibilidade depende do
posicionamento politico, dos aspectos de lideranga do médico e sem duivida da sua capacidade de

aglutinar forcas em torno de valores e idéias

A Coordenacdo Sistémica por sua vez se observa principamente através dos processos
de intercambio, onde umas cooperativas podem atender clientes de outras e ter seus clientes
atendidos por outras pagando ou recebendo, conforme um manual de intercambio que estipula

valores e normas para pagamento ou cobranca de procedimentos médicos prestados.

Além disso, o fato de desenvolver empresas de capital, ndo cooperativas, para atuar nas
atividades relacionadas & administracdo do complexo cooperativo bem como na prestacéo de
servigos principalmente em atividades-meio e entenda se aqui atividades-meio como aquelas néo
diretamente ligadas a prestagdo de servicos de salde, parece ter contribuido ainda mais para
manter o Sistema Unimed coordenado.



Existem outras tentativas de coordenagdo notadamente no campo da informacdo. Ha
correntes dentro do Sistema Unimed que gostariam de que as informagdes, estatisticas, dados
sobre a atuacdo da Unimed no Brasil estivessem mais a disposicéo e, portanto advogam que haja
um direcionamento para os Sistemas Integrados de Gestdo. No entanto a marcante caracteristica
de autonomia ainda impede que corrente prevaleca e, portanto a Tecnologia da Informagéo
também funciona como um elo importante de coordenacéo a medida que se apresenta como um

orientador técnico das melhores préticas.

O que se consegue abstrair do estudo é a forma interessante como o Sistema se
posiciona, apresentando cada vez mais pujanga nos nuimeros, notadamente os econdmicos,
orientando os seus dirigentes a se tornarem mais competitivos, atualizando-se em cursos diversos
relacionados a pratica médica, a administragdo, marketing e finangas e interessando-se pelo
desenvolvimento de empresas de capital para que possam atuar na direcdo das cooperativas cada

vez mais no sentido de melhorar o desempenho e atingir viabilidade econdmica.

Os temas centrais desse estudo, salde e estratégia sdo bastante amplos e também
complexos o que torna a abordagem, ainda que cuidadosa bastante dificil. Quando se procura
enfocar os dois emas num mesmo trabalho € muito provavel que haa déficits importantes.
Assim, deve-se encarar esse trabalho como contribuicdo ao estudo da administracdo e permitir

gue se abram oportunidades para que 0s temas sejam mais profunda e amplamente abordados.
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Anexo 1 — Roteiro Basico das entrevistas realizadas com osDirigentes do
Sistema Unimed

1

10.

11.

Ha completa autonomia para o estabelecimento de produtos e servigos por parte das
cooperativas singulares?
Se ndo, como a confederacdo (Unimed do Brasil) fiscaliza ou rege essa questéo?

Os precos praticados pelas cooperativas sdo decididos de maneira local, pelas
Cooperativas singulares?

A capilaridade e afor¢a da Marca Unimed sdo decisivas para a competitividade? Porque?

Como as operacdes de intercambio interferem nos resultados das cooperativas (elas séo
positivas ou hegativas e porque?)

Quais os diferenciais dos produtos oferecidos pela Unimed frente aos concorrentes?

Ha nas cooperativas um efetivo controle de custos sobre 0s servigos adquiridos e como se
da o controle de custos das cooperativas?

Como sdo finarciadas as novas cooperativas (Capital de investimento) e como é feita a
manutencdo do capital de giro das cooperativas ja existentes? A Unimed se utiliza de
linhas de financiamento de 6rgdos publicos (Ministério da Salde, BNDS, ETC) ?

Qual o volume aproximado de investimentos do Sistema ?

O seguro-satide € um substituto para os planos de pré pagamento?
A Unimed é a favor ou contra, possuir recursos proprios (Hospitais, Centros de
Diagndstico etc...) — O sistema tem investido nesses recursos — De onde provém os
recursos para tais investimentos?

A Unimed pensa em trabalhar com algumas operadoras apenas e transformar a maioria

das cooperativas em prestadoras? Se sim, como se daria esse processo e quais as
implicacOes estratégicas dessa decisdo?



Anexo 2—- Roteiro Basico da entrevista realizada com o profissional da érea de
Tecnologia da I nformagéo do Sistema Unimed

Nome:
Ha& quanto tempo esta no Sistema Unimed:
Cargo que Ocupa atualmente no Sistema Unimed :

Cooperativa com as quais esta ligado:

1-Qual é o papel da &rea de Tecnologia da Informagdo para a integracdo das cooperativas?

2-Ha interferéncia da area de Tecnologia da Informagdo na definicdo de produtos e Servigos das
cooperativas?

3-Que tipo de tecnologia (Hardware e Software) sdo utilizados no Sistema Unimed? E eles estdo
totalmente integrados? (e desempenham o papel de integrar cooperativas?)

4-Qual é o papel da area de Tl nas operacles de intercambio ?

5-Que tipo de produtos ou servigos sdo colocados a disposicdo das cooperativas pela area de T
que facilitam o posicionamento frente a concorréncia ?

6-Ha produtos da érea de Tl que atendam diretamente ao médico cooperado em seu consultério?
Quais?

7-O movimento da area de Tl € no sentido de automatizar as cooperativas localmente ou de
automacao no nivel global, integrado, do Sistema Unimed?

8-Qual o montante de investimentos em Tecnologia da Informagdo efetivado pelas cooperativas
do Sistema Unimed?

9-Quais as principais dificuldades de implantacdo para a area de Tecnologia da Informacéo e
guais Sdo 0s principais projetos em andamento?

10-Qual é o nivel maximo de automacdo de uma cooperativa do Sistema e como isso interfere
diretamente no atendimento aos clientes?



Os Anexos que se seguem s80 as transcrighes integrais das entrevistas realizadas com 0s
profissionais que atuam no Sistema Unimed.

Um dos entrevistados € diretor de Estratégia da Unimed do Brasil, Confederacdo Naciona das
Cooperativas Médicas, organismo de 3° grau na esfera do Sistema Unimed, bastante ligado as
decisbes relacionadas aos aspectos administrativos e financeiros e possuidor de informaces
importantes a respeito desses aspectos no conglomerado e mesmo da Unimed do Brasil enquanto
instituicéo especifica

Os outros dois entrevistados ndo fazem parte da diretoria da Unimed do Brasil, mas estdo ligados
ao Sistema Unimed como dirigentes de cooperativas. Um deles € e Diretor de Plangjamento da
Unimed Seguradora e Diretor Administrativo-Financeiro da Unimed Americana, uma
cooperativa que atravessa uma situacdo de crescimento, numa das regides mais ricas do Estado de
S0 Paulo, aregido de Campinas.

Outro entrevistado é Diretor Técnico da Unimed Seguradora, uma das empresas de capital do
Sistema e membro da Unimed Belo Horizonte da qual jafoi dirigente, estd no Sistema Unimed h&

mais de 25 anos.

Foi entrevistada também a Supervisora de Tecnologia da Informacdo da Unimed do Brasil,
profissonal ha mais de dezoito anos no Sistema Unimed, como empregada, com ampla visao
sobre aspectos relacionados a Tecnologia da Informacéo podendo portanto contribuir de forma

interessante para a exploracdo desse assunto especificamente.



Anexo 3—

Transcricdo integral da entrevista realizada com o Dr. Marcelo Noce Rocha , dirigente da

Unimed, utilizada para composi¢ao da andlise do tema do trabalho.

O Dr. Marcelo Noce Rocha, 53 anos é filiado & Unimed Belo Horizonte da qual jafoi dirigente e
também um dos fundadores. Esta no Sistema Unimed desde 1978 e atualmente ocupa o posto de
Diretor Técnico da Unimed Seguradora pelo segundo mandato consecutivo e é médico

hematol ogista.

1. Ha completa autonomia para o estabelecimento de produtos e servicos por parte das
cooper ativas singulares? Se ndo, como a confederacéo (Unimed do Brasil) fiscaliza ou

rege essa questao?

E preciso resgatar um pouco o que € a cooperativa de trabalho. A cooperativa de trabalho foi

criada para que houvesse a valorizacdo do trabalho do médico. Vocé quer que fale um pouco do
histérico?

Entrevistador: Claro, pode faar, fique a vontade.

Ela foi criada em Santos justamente para fazer uma contencdo que estava iniciando por volta de
1968 quando da criacéo da cooperativa de Santos, e com aguele convénio gue apareceu, Convénio
de reducdo do INSS que era isso. Ali o governo permitiu que contribuisse com o INPS retivesse
50% da contribuicdo e pudesse criar 0 seu servico de atendimento médico. Isso fez com que
aparecessem essas medicinas de grupo e comegaram a parecer os grandes ambulatérios em que a
prestacdo de servicos era feita sem uma identificacdo do paciente, era smplesmente uma fila de
pessoas, com 0 meédico atendendo muito precariamente e havia realmente uma exploragdo da méo
de obra médica.Entdo a idéia da cooperativa foi justamente de ndo haver uma intermediacéo do
trabalho e ela ser justamente o representante do médico perante o mercado, de salde.



A cooperativa entdo passou a ter, com a criagdo da cooperativa de Santos ela passou a ser o
representante do médico, os médicos se associavam, criavam uma empresa, uma cooperativa, sdo
socios da cooperativa e iam fazer a prestacdo do servigo com a representacdo comercia da
cooperativa e eles prestando servigos a cooperativa. Entéo esse elo que existe entre a cooperativa
e 0 cooperado € um elo fundamental societario, ou sgja, 0 cooperado é o dono da cooperativa e,
por conseguinte ele tem uma relagdo melhor com seu..., com o atendimento do seu beneficiario.
Ela tem autonomia. Pela legidacdo 5764, a cooperativa tem a obrigatoriedade de ter um nimero
minimo de participantes, tem que seguir a legislacdo que ndo foi modificada ainda pela
Constituicao, ainda ndo houve a regulamentacdo da lei do cooperativismo e ela tem autonomia
para defender o mercado de trabalho do médico; isso toda a cooperativa de trabalho assim o faz.
E a colocac&o dos produtos, esse é qLe seria o diferencial, o estigma do sistema Cooperativista
Unimed. Comecou na base 0 movimento, ou sgja, nas cidades, nas pequenas comunidades que
comegaram a se organizar as cooperativas criando produtos que atendessem aguele universo de
pessoas, que 0s moperados conheciam, entdo havia uma interacdo muito intima do dono da
cooperativa, do mercado de trabalho que poderia absorver e a qualidade do produto que ele
poderia oferecer. 1sso entdo, fez com que as cooperativas comegassem a crescer no ambito das
cidades, e ai surgiu uma hierarquizagdo do processo para que tivesse uma amplitude maior;
também a bem pouco tempo atras era o sistema de melhor hierarquizacdo que havia no sistema
cooperativista brasileiro. Entdo as singulares, organizadas em federagbes estaduals, e essas
federacOes estaduais organizadas numa federagdo, que era agui em sp, depois com a Cisao...
depois mais tarde se vocé quiser nés podemos comentar sobre isso. Entdo ela tem autonomia para
criar 0 produto, ela tem autonomia para dar 0 preco e isso durante o... desde a criagdo das
cooperativas até avigénciadalel 9656 que é alei da regulamentacdo dos Planos de Salde, havia
completa liberdade de acdo. A partir da 9656 as cooperativas tem que seguir regras, na criagdo de
produtos, na elaboracdo de notas técnicas, que agora sdo exigidas e ha elaboracdo do seu preco. E
principa mente a partir da elaboracéo do prego, aprovado pela Agencia Naciona de Sallde, ai que
comega o imbréglio que é justamente 0s regjustes de precos, para os contratos de pessoa fisica, e
isso tem que ficar bem clarificado ele segue uma orientacdo governamental. Os contatos de
Pessoa Juridica € a livre negociacdo, € Planilha de custo e tudo mais... Entdo ha uma liberdade e
h& um interesse da cooperativa em fazer 0 melhor prego porque normalmente elas assumem a
responsabilidade pela prestacéo de servigos no ambito de sua regido.



Entrevistador: Entdo uma fiscalizagdo so existe por parte do érgdo governamental e ndo por

parte da Unimed do Brasil, da Confederacéo ?

N&o, uma fiscalizagdo ndo, ha uma hierarquizacéo,

Entrevistador: Ela Orienta?

Ha uma orientacdo, o organismo, a confederacdo ela orienta de como é que devam ser os
parametros de produtos e tem algum suporte com relacdo a orientacdo de precos e tem também
aquela relacdo de intercAmbio que seria justamente o cliente Unimed apesar de ser exclusivo
daguela cooperativa loco regional €le tem atendimento em todo o Brasil através justamente dessa
hierarquizagso do Sistema. E chamado Intercambio que urgéncia e emergéncia néo tem nenhuma

burocracia a ser feita e ele pode ser atendido em todo o territério nacional.

2. Os pregos praticados pelas cooperativas sdo decididos de maneira local, pelas
Cooper ativas singular es?

Entrevistador: A segunda j& esta praticamente respondida que é com relacdo aos precos, ndo €
Dr.? Os pregos foram locais até 2000 quando surgiu a lei ai a Agencia Naciona nos contratos de

pessoa fisica passou a atuar de forma fiscalizadora € isso?

Até o advento da Lel, as cooperativas, bem como os Planos de prestacdo de Servicos de Salde
eles tinham completa autonomia e liberdade para colocar 0s pregos, regulamentacdo foi uma
Coisa necessaria, porque havia um certo abuso com relacéo aos prestadores de servico e era muito
comum a gente conhecer empresas criadas nas esquinas que tinham limitacfes de atendimento do
cliente, muitas vezes com prazos de caréncia que eram a vigéncia do contrato, e ao término da
caréncia ndo se dava atendimento, entdo havia ai realmente um abuso, tinha que haver uma
fiscalizagdo, mas isso ndo acontece com as cooperativas, as cooperativas ndo tém esse perfil de

prestacéo de servigos.



Ent8o até a vigéncia da lei havia completa liberdade, de criacdo de produtos e de pregos agora,
com avigénciadale que acriacdo de produtos tem que passar por um 0rgao de regulamentagéo,
regulamentador que é agencia Naciona de Salde . Ent&o ele tem que ser um produto que atenda
a necessidade do cliente e houve ainda uma extrapolagdo, na minha visdo, da Agencia Naciona

de Salide, de obrigar , ndo da agéncia nacional, a lei obrigou que a prestacdo de servicos fosse
universal, inclusive com a abrangéncia de todas as patologias que existem no cbdigo
internacional de doencas. 1sso ai € um erro porque muitas das pessoas que contratam um plano de
salde elas tem a certeza de que ndo vao ter AIDS mas tem que pagar pela AIDS, elas tem certeza
gue ndo vao ter gravidez mas tem que pagar pela gravidez, entdo tem alguns aspectos que foram

trazidos com essa abrangéncia que onerou mais o0 produto, aumentou o risco das empresas e com

isso dificultou um pouco o mercado de atendimento médico.

Entrevisador: O Sr. diria que o fato da Agencia Nacional interferir de forma um pouco mais
rigorosa acabou prejudicando a propria relagdo

E porque quando foi implantada a lei ela veio de cima pra baixo, imagino que quando ela foi
implantada ela sofreu modificagdes durante praticamente 24 meses, a medida provisoria ela
sofreu reformulagdes por um periodo de mais de 24 meses entéo a lei que foi a 9656 ela sofreu
mudancgas no @rpo da sua redacdo e ndo se preserva mais nada, absolutamente nada ela foi
completamente modificada porque a coisa veio imposta, de uma forma de cima pra baixo, sem
critério adequado na minha visdo e trouxe algumas dificuldades, tanto para o consumidor quanto
para os prestadores de servico, principamente os prestadores de servigos. Imposi¢des de regras
que ndo deveriam acontecer, mas ela veio para.. €la et ai, ainda dificulta, a forma de
regulamentacdo da Agencia Nacional de Salde € extremamente impositiva, ndo € um 0rgao
exclusivamente fiscalizador, € um 6rgéo impositor, ndo sei se impositor, mas imperativo e isso
muitas vezes extrapola a finalidade que atende um 6rgéo regulamentador entdo isso complicou

muito o mercado de satide no Brasil.



3. A capilaridade e a forca da Marca Unimed sdo decisivas para a competitividade? Por

qué?

Eu acho que é o ponto fundamental. A marca Unimed ela é o argumento mais forte que existe no
sistema Unimed, a marca em si porque como eu te falei no inicio elafoi alicercada no ambito das
cooperativas singulares e ai ela foi crescendo numa convergéncia para uma confederagdo. Se a
gente for fazer um prisma de comparacdo com as grandes empresas 0 que as grandes empresas
sd0, sdo grandes conglomerados que tem suas filiais pulverizadas, no sistema Unimed é o
contrério, sdo as filiais que se organizaram, entdo, a autonomia decisoria na ponta, € aquilo que
hoje o que o mercado esta fazendo, aguele dowsizing que a tempos atras se ouviu, que as grandes
empresas tinham que fazer, aquela autonomia, a gestdo na ponta, isso dai € o inicio do alicerce
do Sistema Unimed. Entdo o sistema Unimed tem uma grande forga porque ele tem esse
paradigma desde 0 seu nascedouro. E a partir de entdo, essa capilaridade € que faz a abrangéncia
do sstema Unimed ser nacional. Se nés imaginarmos gque nos temos algo em torno de 366
cooperativas, a abrangéncia delas € mais que 90% dos municipios, porque cada singular da
atendimento muitas vezes a 20 cidades circunvizinhas entdo da um atendimento quase que na
amplitude total do Brasil. Entdo a capilaridade € muito importante, o fortalecimento da marca

pela organizagdo do sistema so fatores preponderantes.

Entrevistador: O que o Sr.Acha que da a liga, porque a Unimed continua unida ela € encarada
hoje como ... o consumidor encara a Unimed hoje como uma empresa, ele ndo enxerga muito

bem a coisa das cooperativas e tal...a0 que o Sr atribui essaliga?

A marca

Entrevistador: A Marca?

E a imagem porque essa é uma faca de dois gumes porque muitas vezes, algumas cooperativas
gue mostram resisténcia no atendimento do cliente Unimed, trazendo um prejuizo para aimagem
do sistema, ela ndo se lembra que aquele cliente que pode vir de Rio Branco e ser atendido por

S&o Paulo é o mesmo cliente da marca Unimed.



Se ele for mal atendido aqui, a repercussao vai ser no ambito da marca entdo € o que a gente fala
que é uma faca de dois gumes, porque da mesma forma que vocé tem a forca da marca, vocé tem
que fazer com que o cliente que tem uma fidelizagdo ele também identifique isso como uma
Unica entidade, porque muitas vezes na administragdo que a gente tem desse Brasil continental,
muitas vezes algumas regides ndo identificam aquele cliente como se fosse um cliente dele

préprio. Identifica como se fossa de um outro local e ndo €, é um cliente Unimed.

4. Como as operacoes de intercambio interferem nos resultados das cooperativas (elas
S0 positivas ou negativas e por que?)

Intercambio € aquilo que nos frisamos para vocé que o inter-relacionamento das cooperativas €
permitido no ambito Brasil, entéo, o cliente Unimed ele pode ser atendido em qualquer local. E
vocé pode ter um paradoxo nisso ai . O paradoxo estda com aguelas grandes Unimeds que
absorvem muitas vezes o intercambio de pequenas Unimeds da regido e ela passa a ter un
crescimento da prestacéo de servigos e por conseguinte um crescimento da sua receita porque ha
uma vinculagéo entre o trabalho médico e aremuneracdo. E aquela pequena Unimed, como estou
falando do paradoxo, ela deixa de ter prestacéo de servicos no ambito de sua cooperativa e vai ser
feito uma exportacdo da prestagdo de servicos. Entdo ela vai ter de pagar para a grande Unimed
por aquela prestacdo de servicos que deveria ser no ambito de sua cooperativa. Entéo
normalmente, para o intercambio, as grandes Unimeds tem um ganho de escala relativamente
grande e para as pequenas Unimeds elas tem uma perda, pela migracéo do seu cliente para outros
grandes centros, entdo ela deixa de ter o atendimento no &mbito de sua cooperativa e com isso ela
perde um pouco da sua remuneracdo, do seu trabalho. Entdo, o Intercambio existe como um

paradoxo, ou sgja, ele traz um beneficio para aquelas que sao grandes e traz um certo sacrificio

para aquel as que sdo peguenas.



Entrevistador: E como € que as pequenas encaram isso doutor ?

Elas procuram fazer o atendimento local. E permitido pela lei que vocé tenha os produtos
exclusivamente locais, entdo esse produtos fazem com que essas pequenas Unimeds sobrevivam,
ou sgja, elas sao produtos mais restritivos em gue o cliente normalmente ndo tem condicéo socio-
econdmica de migrar para outro ponto e ele tem um atendimento bem diferenciado no ambito de
sua regido.

5. Quaisosdiferenciaisdos produtos ofer ecidos pela Unimed frente aos concor rentes?

O grande diferencial € a capilaridade. O outro grande diferencial € por ser cooperativas
auténomas na ponta, como eu te falei no inicio. Muitas vezes os grandes contratantes, as grandes
empresas de prestacdo de servicos ndo tem acesso aquelas pequenas regides, muitas vezes elas
podem ter até usuarios naguelas regides, mas a Unimed ela tem um poder de concorréncia muito
maior; entdo eles ndo conseguem abranger aquele ponto. O que é fundamental € a capilaridade do
Sistema na minha visdo, que permite uma amplitude nacional para atendimento. Na concorréncia

0 gue pesareamente € capilaridade.

6. H& nas cooperativas um efetivo controle de custos sobr e 0s servicos adquiridos e como
se da o controle de custos das cooper ativas?

Passou a existir. Até o advento da Lei e principalmente antes do Plano Real A cooperativa tinha
uma administragdo um tanto quanto amadoristica. Se vocé imaginar que a cooperativa tem que
ser criada pelos médicos, sdo exclusivamente de médicos, porque a lei até exige que sgja assim,
do mesmo ramo de atividade e o0 médico tem de ser o dirigente da cooperativa. Entdo, o que
acontecia antes do Plano Rea é que a inflagdo permitia que o ganho financeiro sobrepujasse o
ganho operacional. Isso ndo foi sO experiéncia da &rea de salide. Acho que todo o Brasil conviveu
Ccom iSO e assim a cooperativa sobrevivia mesmo independente da sua atividade, que seria a
prestacdo de servigos médicos, ser ou ndo rentavel. Porque era justamente ainflagdo que permitia

a administracdo dos planos, a remuneracdo dos médicos um ganho financeiro.



A partir do Plano Real Houve realmente o retorno & uma necessidade de resultados operacionais;
a cooperativa entdo que era uma administracdo amadora, passou a ser uma administracdo
profissional e buscou realmente o controle de custos, num ambito completo, desde a prestacéo de
servicos, a sua administracdo, a diminuicdo sensivel dos custos administrativos e isso fez com
gue ela se posicionasse, apesar algumas cooperativas que ainda ndo tem, uma estrutura
profissionalizada e estdo passando por dificuldade, mas a grande maioria no Sistema Unimed, sdo
estruturas de uma solidez muito grande, baseado justamente no controle de custos. Quando vocé
comenta a respeito da contratacdo dos prestadores de servicos que ndo tem no ambito das
cooperativas, ela passa a ter um poder de barganha grande, e porque? Porque ela tem um
percentual muito grande da populagdo que contrata 0S seus servigos e pode ter um poder de
negociagao melhor diante dos prestadores de servigos ndo cooperados. Principal mente no interior,
porque nas grandes capitais vocé sabe que a concorréncia € muito grande e nas grandes capitais
as cooperativas sofrem a concorréncia das grandes empresas. Essas grandes empresas tem um
poder de forga muito grande baseado no capital e a cooperativa ndo tem a visdo do capital; a
prépria cooperativa tem a visdo realmente do trabalho e ai com relacdo ao capital, os grandes
centros as cooperativas que estdo sofrendo essa concorréncia tem uma dificuldade negocia

maior.

Entrevistador: Mas mesmo nas grandes capitais as Unimeds estdo bem frente a concorréncia,
vamos pensar no Rio de Janeiro por exemplo. Hoje a Unimed Rio é uma das maiores Unimeds do

Sistema e € uma grande capital, mesmo assim a Unimed tem for¢ca, mesmo nas grandes capitais.

Tem baseado justamente no seu nome, na prestacdo de servicos que como eu te falei o médico é o
dono entdo tem uma diferenciacdo na prestacdo de servigos. Com relacdo a contratacdo dos
recursos, gque vocé enfocou € que ha uma dificuldade porque os demais concorrentes eles usam o
Seu capital para baixar o prego, para contratacdo daqueles melhores recursos, entdo, eles tem um
poder de barganha maior porque tem uma estrutura de capital mais solidificada do que uma
cooperativa. Mas com relagdo ao posicionamento da cooperativa nas grandes capitais, BH, Rorto
Alegre, Rio de Janeiro, SP com a Unimed Paulistana agui tem uma forca muito grande,

principalmente vinculada ao nome Unimed.



7. Como sdo financiadas as novas cooper ativas (Capital de investimento) e como éfeitaa
manutencao do capital de giro das cooper ativas j& existentes? A Unimed se utiliza de

linhas de financiamento de 6r gaos publicos (Ministério da Saude, BNDS, ETC) ?

Ai € que o grande diferencial entre a cooperativa e uma empresa capitalista, a cooperativa até
bem pouco tempo atrés ela sb tinha investimentos a partir dos seus cooperados, com a quota parte
gue é obrigatéria para vocé comprar a sua parte na sociedade, a quota- parte simplesmente sem
muito significado, eram muito pequenas porque 0 que é 0 embasamento da cooperativa é o
trabalho do médico cooperado, entéo a evolucdo do dinheiro dentro da cooperativa € vinculado ao
trabalho do médico cooperado em prol da cooperativa. Entdo ela ndo tem um capital. Agora com
alegidacdo é que as cooperativas, também dentro de um prazo de tempo curto, elas vao ter de ter
uma estrutura de capital, porque elas vao funcionar e funcionam com uma funcdo de risco, ou
sgja, €las serdo gestoras de risco, quando vocé coloca um produto de salide a venda é que aquela
pessoa que comprou 0 produto ela pode precisar da utilizagdo desse produto se tiver algum
inforttnio, algum problema de salide; isso ai € justamente uma gestdo de risco; elatem de ter a
cooperativa atuamente e no futuro préximo ela va ter de ter uma solidificacdo da parte
patrimonial, ou sga, do dinheiro que circula aqui, para dar garantia num infortinio de quem
contratou. No passado as cooperativas de trabalho elas tinham uma quota parte muito pequena e o
dinheiro que entrava era justamente da contratagdo dos planos de sallde, as pessoas compravam
os planos de salde, o dinheiro vinha para a cooperativa, a cooperativa fazia a gestéo o dinheiro,
administrando o risco, coisa que eles ndo tinham conhecimento do que era, administrando a
gestdo da prestacdo do servigo e as sobras eram distribuidas para os cooperados e essa €
finalidade da cooperativa. Hoje a gente ja vé, de uns anos para ca que essas sobras dos resultados
elas tem que ser incorporadas ao patriménio para dar uma sustentacdo de capital a cooperativa

para assumir riscos.

Entrevistador: E al sfo os fundos?

S80o os fundos que existem dentro da cooperativa para a solidificagdo da sua estrutura financeira.
Com a utilizacdo de recursos de terceiros para administragdo das cooperativas existe

simplesmente com relacdo ao caixa, que é o diaadia, o fluxo de caixa, do capital de giro.



A utilizagdo de empréstimo de fomento BNDES muitas vezes se utiliza para a criagdo de recursos
préprios, entdo buscam no mercado empréstimo para recursos proprios. Quem s30 0s
responsaveis por esse dinheiro? Os cooperados, porque todos eles sdo socios da cooperativa entéo
guando se tem algum problema econémico financeiro na cooperativa é de co-responsabilidade
dos cooperados; eles tem de comparecer, se o resultado é positivo distribuido pelos cooperados,
se é negativo eles tem de colocar capital. Até hoje nunca houve uma necessidade de aporte de
capital mas simplesmente ndo haver a distribuicdo de sobras que incorporam ao capital. Hoje
algumas cooperativas estdo fazendo chamada de capital dos cooperados para Ter uma estrutura
de capital. Entdo aquilo que era uma coisa de pequena monta, que era a quota parte nas
cooperativa, hoje jatem um valor mais alto porque as cooperativas tem se estruturado com gjuste
econdmico financeiro

Entrevistador: E 0s socios aceitam bem essa bem essa chamada de capital ?

Sempre € dificil, mas o que se observa que as cooperativas médicas hoje, elas funcionam com a
maior parcela para remuneragcdo dos seus cooperados, no ambito da sua atividade médica. Entéo
na maioria das cooperativas, a Unimed é a principal provedora de recursos para 0S Seus
cooperados através do trabalho. Entdo quando ele vé que esta havendo um retorno, fica mais facil
a chamada de capital, 0 aumento da quota parte. Mas ndo € um trabalho facil néo.

Entrevistador: Eles ganhamna escala ndo € doutor ?

E. O que acontece na prestacio de servico, quanto mais vocé participa da cooperativa, maior vai
Ser a sua participacdo nos resultados, positivos ou negativos. Entéo se vocé tem uma participagéo
grande, vocé vai participar dos resultados na proposi¢éo de sua atividade de trabalho. Entéo essa
proporcdo elaval seincorporar no vaor de sua quota parte, ou sgja se vocé é um grande prestador
de servicos para sua cooperativa e aquele resultado da cooperativa ndo foi distribuido ele se
incorpora ao capital da cooperativa na proporcédo de seu trabalho.Ent&o vocé passa a Ter uma
maior participagdo mesmo porgque em cooperativa isso ndo tem muito significado. Porque nas
cooperativas a caracteristica que cada cabega um voto. Mesmo que vocé tenha uma participagdo
maior do ponto de vista financeiro, a suaimportancia na cooperativa € sempre de um.



Entrevistador: Mas ai, se ele deixa a cooperativa ela faz uma retirada de quotas parte na medida

daguilo que ele tinha?

Isso; dai seriaa participacdo que ele tem

Entrevistador: Essa coisa de quanto mais participagdo mais dinheiro ele va colocando no que
seria a quota parte, é independente do que ele recebe na contraprestacdo do trabalho, ndo €

doutor?

Mas €isso ai € que é avinculacdo direta, ousegja, se vocé durante o exercicio trabalhou mais para
a cooperativa, vocé ao final do exercicio, se houver sobra, vocé vai Ter uma maior participacdo
na sobra. E de acordo com aquilo que vocé participou. Entdo vocé trabalhando mais com a
cooperativa, vocé vai Ter mais retorno também, na eficiéncia da administracéo dela. Vocé vai Ter

maior participagdo nos resultados.

8. Qual o volume aproximado de investimentos do Sistema ?

Muitas cooperativas estdo pagando recursos préprios, muitas cooperativas tem feito
investimentos em sistemas, em estruturas organizacionais, tem feito muita coisa. E uma empresa,
gue se vocé imaginar que o faturamento gira em torno de 5 bilhdes/ano, de todas as cooperativas
percentual, vocé pode extrapolar o que seria um percentual do ambito total, algo muito

significativo.

9. O seguro-saude é um substituto para os planos de pr é pagamento?

N&o. Acredito que o seguro salde, principamente no papel da Unimed Seguradora, é de
complementaridade aos planos de salde das Unimeds porque complementaridade, porque o
seguro salde tem atualmente um perfil muito semelhante ao plano de salide; o que os diferencia
basicamente é a possibilidade de reembolso; esse que o ponto fundamental de diferenca e
também a possibilidade de atendimento no exterior.



O Sistema Unimed como vocé ja esta sabendo ele tem uma abrangéncia loco-regiona na
prestacdo desse atendimento aos seus usuérios e muitas vezes a grande maioria dos contratantes
s80 de empresas que contratam. Vocé tem uma proporcionalidade, que acredito hoje, de 30% de
pessoas fisicas e 70% de planos coletivos Pessoas Juridicas . Esse planos coletivos muitas vezes
tem o atendimento dagquele operario e o atendimento de seus dirigentes por uma outra qualidade
de produto e ai que entra o produto da seguradora. Ent&o seguro salide e o Plano de Salde hoje
tornou-se praticamente um comodditie. A Unica diferenga entre um e outro € a possibilidade de
reembolso e talvez em aguns planos de salide vocé tenha também e a possibilidade de

atendimento fora do &mbito nacional que alguns planos de salide também tem.

10. A Unimed é a favor ou contra, possuir recursos proprios (Hospitais, Centros de
Diagnostico etc...) — O sistema tem investido nesses recursos — De onde provém os

I ecur sos par a tais investimentos?

E um politica ter relacionamento com hospitais, centro de referencia em diagnostico |aboratorios,
centros de imagem, radiologia, tomografia, ressonancia magnética pra justamente haver uma
composicdo de custo mais adequada a realidade da cooperativa. Algumas cooperativas
principalmente nos grandes centros ndo visualizam isso como importante porque tem muitos
prestadores de servicos com qualidade e étima qualidade, que se fosse que Ter que ser criado pela
cooperativa ela teria que Ter uma ato investimento para acompanhar aquelas centros
referenciados. Entdo € muito freqliente no @mbito das cooperativas de interior, pequenas
cooperativas, a criagdo dessas estruturas ou mesmo elas fazendo parcerias com esses prestadores,
em que fazem investimento em areas para poder fazer diferenciacdo para o sistema Unimed.
Entdo ha muito investimento em recursos proprios no sistema e € uma orientacdo do corpo da

Unimed, do seu interesse palitico.



11. A Unimed pensa em trabalhar com algumas operadoras apenas e transformar a
maioria das cooperativas em prestadoras? Se sim, como se daria esse processo e quais

asimplicacOes estr atégicas dessa decisao?

O Sistema Unimed vai ter que passar por uma reestruturacdo muito importante. Pelas exigéncias
do mercado, pelas exigéncias da politica econdmica e financeira do governo, porque as pequenas
cooperativas hoje elas... vai ficar muito dificultada a sua sobrevivéncia. Entdo o sistema Unimed
na minha opinido vai Ter que passar por uma reformulacdo como no mundo inteiro  ja aconteceu
no sistema cooperativo. Ha muitos anos atras ha uns doze quinze anos, o sistema cooperativo de
credito na Holanda ele teve que fazer uma fusa no sistema porque pequenas cooperativas ndo
estavam sendo eficientes e entéo fizeram fusdes e incorporagdes para diminuir essa necessidade
de capital para que pudesse ser eficiente. Essa e uma experiéncia que em todo mundo esta
acontecendo. Entdo no sistema Unimed essas fusdes e incorporagfes também devam acontecer.
Nas pequenas cooperativas vao Ter que se organizar em alguma estrutura certral e essa estrutura
central ser aquela que tenha a potencialidade de criar produtos, de administrar produtos, e as
pequenas seriam prestadoras dessa estrutura central. E uma discussdo que vai, provavelmente,
nos proximos meses, ser necessaria na clpula do sistema e as cooperativas vao ter que
amadurecer 1sso, porgue sendo eles vao perder o aspecto eficiéncia e o aspecto da necessidade de
capital coisa que eles ndo vao Ter a possibilidade de ter e com isso n&o vao poder assumir riscos

que e exigénciadale par que eles possam vender planos de salide.

Entrevistador: Essa exigéncia da lei é alguma coisa parecida com que a seguradora tem de ter

uma margem de solvéncia?

Isso mesmo. Porque como eu te falel as Unimeds nada mais sGo gestoras de risco, ou sga a
pessoa que procura a Unimed ela esta procurando para necessidade futura e isso € u risco. Entéo

para que vocé Unimed possa garantir esse risco, vocé tem que ter uma estrutura patrimonial que
permita a vocé assumir aguele risco. Entdo se vocé ndo tiver essa estrutura ndo ha como vocé

poder gerenciar isso aos olhos da legislacdo. Através dessa fusdo e incorporagdo, as cooperativas
podem cada vez mais se tornarem mais fortes que ai haveria uma conjuncdo de interesses e

também de investimentos numa estrutura que poderia ter uma condi¢do de ter uma aavancagem

de vendas, uma estrutura econdmica financeira, mais eficiente.



Entrevistador: O sr acha que agente vai Ter que evoluir para um esquema mais empresarial ?

Isso, ndo tenha duvida,

Entrevistador: Mantendo talvez o esquema de cooperativas pela propria autonomia ?

Isso, a decisdo na ponta, a importancia da participagdo dos cooperados, mas em termos da
assuncdo de risco elas vao ter de transferir isso para uma estrutura que tenha capacidade
financeira. 1s eu acredito que sgja nessas regides a juncdo das cooperativas formando centrais,
sgja o que for o nome (federagtes) que possam assumir esse risco e em contrapartida as pequenas

Unimeds serem as prestadoras de servicos.

Entrevistador: O sr. Acha que a Unicred participaria desse esquema de capitalizagdo?

N&o, a Unicred ela tem uma estrutura, por exigéncia legal, de ndo poder participar do ponto de
vista econdmico-financeiro em outras atividades a ndo ser que sga controladora do processo.
Entdo as Unicreds elas poderiam, em associacdo as Unimeds de poder dar sustentagcéo econbémica
e financeira naquilo que é gestdo financeira das cooperativas, ou sgja, serem administradores
financeiros das cooperativas, isso eu acredito que sim. A participagdo seria na eficiéncia da

administracdo financeira. Agora como socios €etc... ai eles ndo podem, pois ha um impedimento

legal.



Anexo4 —

Transcricdo integral da entrevista realizadas com o Dr. Rafael Moliterno Neto, dirigente da
Unimed Americana (Vice Presidente) e Diretor de Plangamento da Unimed Seguradora,

utilizada para composi¢do da andlise do tema.

O Dr. Rafael Moliterno Neto, 48 anos € membro da Unimed Americana e Santa Barbara D’ Oeste
da qual é vice presidente e onde ja foi também presidente. Além disso, é Diretor de Plangjamento
da Unimed Seguradora, Vice-Presidente do Conselho de Curadores da Fundacdo Unimed e
Presidente da Federacdo Bandeirantes, que conglomera Unimeds do estado de S.Paulo,

notadamente as do interior; € médico otorrinolaringologista.

1. Ha completa autonomia para o estabelecimento de produtos e servicos por parte das
cooper ativas singulares? Se ndo, como a confederacéo (Unimed do Brasil) fiscaliza ou

rege essa questao?

Existe uma autonomia, mas ndo total. Por exemplo, gerte tem ja um manua de marca, entdo a
questdo da imagem do produto ela tem que estar j& sendo trabalhada em cima do critério de
marca Unimed, entdo o produto em si vocé tem condi¢des de trabalhar com seu publico

especifico mas ele tem que estar dentro de um padréo Unimed de Imagem.

Entrevistador: E que fiscalizaisso Dr? Quem que da essas orientagdes?

Essa fiscalizagcdo € o papel da Unimed do Brasil, que a Unimed do Brasil hoje tem um papel
politico ingtitucional, entdo ela ndo s determina a imagem num todo da Unimed, como também

faz todo o trabalho de representacdo ingtitucional frente aos 6rgéos governamentais ao mercado...

2. Os pregos praticados pelas cooperativas sdo decididos de maneira local, pelas

Cooper ativas singulares?



A questdo de precificacdo normamente consta as singulares que sdo as cooperativas de primeiro
grau, elas sdo regionais, geramente elas tem caculos atuariais especificos para o local, ja
levando em consideracdo também o intercambio nacional.

Ent&o a precificacdo normalmente, para os planos regionais, sdo feitas com tota liberdade pela
Unimed local. Ela tem um célculo do custo dela no intercambio entdo ela faz o cdculo do custo

local, mais o custo do intercambio e determina o preco do produto.

3. A capilaridade e a forca da Marca Unimed sdo decisivas para a competitividade?
Porque?

Olha, eu acho que em todas as pesquisas quantitativas que eu vi a no Sistema Unimed e
qualitativas com os grandes contratantes de empresas que tem em varios locais no Brasil dizem
que o ponto forte da Unimed é a capilaridade. Eu acredito que hoje a forca do Sistema esté na
capilaridade. Nao sO na rede de credenciados mas na extensdo geografica que ela ocupa hoje no

Brasil. Isso é fundamental. Para mim ele um papel preponderante.

Entrevistador: Ele é mais forte que a marca na sua opiniéo?

Olha se ndo for mais forte ela tem um papel muito préximo da marca. Eu acho que se confunde

um pouco. A marca Unimed para mim hoje € sinénimo de capilaridade.

4. Como as operacoes de intercambio interferem nos resultados das cooperativas (elas

sS40 positivas ou negativas e por que?)

Hoje a gente tem no Sistema 0 que a gente chama de Unimeds Exportadoras e Unimeds
Importadoras. As Unimeds exportadoras sdo as Unimeds normalmente de menor porte, que na
&rea de agdo tem recursos de menor complexidade e por isso elas encaminham para as Unimeds
de grandes centros, que sdo as Unimeds importadoras.



Normalmente entéo, as pequenas Unimeds tém uma conta negativa no intercambio e as grandes
tém uma conta positiva, 0 que torna uma relagdo perversa porque na redlidade a cooperativa
menor é a que tem menor capacidade de assumir risco e ela € onerada pelo intercambio com
tabelas muito maiores, que sdo tabelas de Unimeds de capitais e que tem 0s recursos de maior

complexidade.

Entrevistador: E qual seria a solugdo para essa relacéo perversa?

Eu ndo veglo que é uma relacdo perversa porque existe uma imposicao de umas sobre as outras, €
mercado é uma relacdo perversa de mercado. Se existe uma solugdo... eu acho que os planos tem
que ser muito bem trabalhados atuarialmente para suportar esse tipo de risco e a solucéo € o
seguro garantidor que é uma politica da seguradora. Essas pequenas Unimeds elas assumem o
risco até o seu potencial, dai pra frente repassa para a seguradora que funciona como um grande
guarda-chuva.. A idéia € um auto seguro, que na realidade € o proprio garantidor que a gente sO
vende dentro do Sistema Unimed, que € o Unico produto no mercado que existe com esse tipo de

perfil.

5. Quaisosdiferenciais dos produtos ofer ecidos pela Unimed frente aos concor rentes?

Eu acho quem ai a gente tem analisar sobre varios pontos. Concorrentes de planos de salide vocé
tem uma série de servicos no mercado, o camarada quando vai contratar um plano de salde ele
também pode estar pensando num plano de previdéncia, pode tar pensando num seguro de vida.
Hoje o que eu vejo no mercado, o que se gasta com plano de salde, corresponde a 10,3% a 10,4%
do orcamento familiar. Os planos de salde na realidade eles competem entre s e as seguradoras
sd0 players no mercado, quer dizer, no caso da Unimed, a Unimed tem o Seguro salde e os
Planos de Salide dentro da Unimed existe uma complementaridade. Normalmente a maioria dos
funcionérios da fabrica tem um Plano de Salide e a diretoria, gerencia, supervisdo tem um seguro-
salide que € um diferencial ; entdo no sistema Unimed eles sGo complementares, mas no mercado

sd0 players normais quer dizer o seguro salde concorre com operadora de salide.



Entrevistador: E qual o diferencia da Unimed frente aos concorrentes?

Depois que apareceu a 9.656 plano de salide virou commoditie. Eu volto a dizer que o diferencial
da Unimed € a rede de capilaridade esse € o principal e alguns tipos de diferenciais que se cria
para o produto, de repente a gente usa até a propria seguradora para criar diferenciais como
Auxilio Funeral, Seguro de Vida, PEA da Unimed do Brasil, que sdo 5 anos de Plano de Salide
para a familia em caso de morte ou invalidez permanente do principal usuério.

Ent&o a gente procura criar diferenciais que o mercado pelo seu lado também tem. A questdo é
gue o escopo do contrato do Plano de Salde é igual para todos. E hoje € muito complicado ou
vOCé joga esses diferenciais dentro do preco do seu produto ou a prépria ANS considera venda
casada e te autua. Ou vocé arca com isso dentro do seu produto ou vende separado, mas com

pregos interessantes que gerem uma sensacao de valor para quem esta comprando.

6. Ha nas cooperativas um efetivo controle de custos sobr e 0s servigcos adquiridos e como

se da o controle de custos das cooper ativas?

O que eu posso dizer € da minha. Na minha a gente tem Plangjamento Estratégico, tem Budget de
cada area, tem controle operacional de tudo, a gente tem uma série de pacotes com os hospitais,
nos temos auditoria pré-cirdrgica, pré-procedimento, nos temos auditoria hospitalar, que hoje esta4
partindo mais, ndo com espirito de auditoria, mas de um controle de qualidade. Entdo nos temos
reunides das especialidades para desenvolver protocolos por patologia, nds temos indice de
solicitagdo de exames auto gerados. 1sso tudo a gente tem dentro do sistema da cooperativa, que €
o0 sistema de informédtica. E agora nés estamos trabalhando em cima de indicadores gerenciais que
vao nos dar automaticamente, na periodicidade que a gente quer que sgja, um tipo de um Bl um
Business Inteligence, para que nos coloque todos esses parametros de uma maneira mas
coordenada, padronizada em termos de tempo, mas nés temos um controle total dos custos da

cooperativa hoje.



E isso sem duvida é um diferencial. Quando eu vou fazer uma alteragc@o de preco eu sei quantos
usuérios tenho, qual areceita, qual a despesa, qual a minha VA dos dltimos cinco anos, de cada
apolice, de cada grupo de usuarios que eu tenho na minha cooperativa. Eu puxo no sistema e
V€0 quanto eu posso, quanto é que eu tenho gque jogar de regjuste e o que € melhor para mim,
jogar uma co-participacdo, aumentar o prémio, jogar uma clausula de compartilhar excesso de

sinistralidade, com todos esses dados eu tenho condic¢des de saber o que é melhor para mim.

7. Como sdo financiadas as novas cooper ativas (Capital de investimento) e como éfeita a

manutencado do capital de giro das cooperativas ja existentes? A Unimed se utiliza de

linhas de financiamento de 6r gdos publicos (Ministério da Saude, BNDS, ETC) ?

O hospital de Americana foi auto financiado. Nés ndo fizemos nenhum tipo de empréstimo. Nos
tinhamos uma sobra de capita que em vez de ratear entre 0s cooperados a gente investiu no
Hospital. Quando a gente comprou o hospital a gente tinha dinheiro para comprar ele em cash. SO
que pelas caracteristicas do negdcio a gente preferiu alongar isso, mas foi um auto financiamento;
como eu estava comprando ndo s6 o hospital mas estava comprando uma medicina de grupo,
entdo era uma pessoa juridica ja constituida a muitos anos, eu tinha um passivo oculto que
poderia aparecer. Entdo eu fiz uma avaliagdo com a Price Haterhouse, com meu departamento
Juridico e com o préprio Departamento de Recursos Proprios na época da Unimed do Brasil, que
seria mais interessante como pagar esse tipo de recurso. NGs chegamos a conclusdo que a gente
tinha que pagar em cinco anos. NGs fizemos um autofinanciamento; usamos uma parte dessa
sobra que a gente ja tinha constituido e mais a sobra do ano para pagar e hoje ele ja esta
quitado.Isso foi um tipo de financiamento. Hoje nés temos o Hospital, temos o Hospital dia, que
noés compramos todo o material cirdrgico, tudo, todo o mobilidrio do hospital, s6 que nés
arrendamos 0 espaco fisico que é da Fundacdo Romi, que € das Industrias Romi de Santa
Bé&rbara. Temos um PA em Santa Barbara do Oeste que compramos cash 0 imovel e reformamos
€ montamos com recursos proprios e agora nés estamos promovendo uma ampliagdo do Hospital
em Americana de 40 para 80 leitos e agora sSim nos estamos fazendo com recursos muito
provavelmente do BNDES.



Na realidade é a primeira vez que nds estamos indo a um 6rgao de financiamento para comprar
alguma coisa. E comparamos um laboratério de analise esse ano mas ele foi auto- financiado. No
sistema vocé tem desde financiamento em banco normal, cooperfat que é uma linha especifica
para os cooperados, que seriam os avalistas da cooperativa para montar qualquer tipo de recurso
préprio até o autofinanciamento. 1sso eu vejo no Brasil porque tem vérias formas, inclusive até os
cooperados capitalizando... em quotas. Em algumas singulares vocé tem hospitais de singulares

gue ndo sdo de todos os cooperados sao de alguns que capitalizaram. Tem uma miscelénea brava.

NO nosso caso a gente congtituiu uma “ participagdes’, uma empresa de investimento, na qual a
Unimed é socia e todos os cooperados sdo socios. Como eu fiz? Fiz isso via rateio de sobras
entdo cada cooperado tem proporcionamente ao rateio de sobras, quotas no hospital. E tem todo
um estatuto social onde ele ndo pode \ender para quem ndo seja médico da cooperativa essa
quota, ou ela vem para 0 médico ou para a propria cooperativa. Sendo que a primeira op¢éo que
ele tem é a cooperativa. Isso na realidade é um peculio como era uma geracdo de construcgéo,
porgue nds compramos tudo isso ai laboratdrio, sede etc, nada mais justo que a gente constituisse
essa participagbes e quem entra hoje como cooperado na cooperativa tem que entrar na
participagdes, tem que pagar quota de capital da cooperativa e quota de capital da participagoes.
Porque automaticamente ele se transforma em socio. Isso me gera um fundo de investimento
continuo.

8. Qual o volume aproximado de investimentos do Sistema ?

Ah, eu ndo faco idéia, mas é alguma coisa muito grande, muito representativa.

9. O seguro-saude é um substituto para os planos de pré pagamento?
O seguro saude, principalmente no caso das Unimed é complementar aos Planos de Pré

Pagamento, das cooperativas.



10. A Unimed é a favor ou contra, possuir recursos proprios (Hospitais, Centros de

Diagnoéstico etc...) — O sistema tem investido nesses recursos — De onde provém os
I ecur sos par a tais investimentos?

Eu acho que a questéo ndo é ser grande ou pequena a Unimed, eu acho que falta um pouco a
visdo do mercado; o mercado que te diz se vocé tem que tr ou ndo Ter recursos proprios. Como €
gue a gente comegou com histéria de Recursos Proprios em Americana? Americana fez uma
pesquisa de mercado.Eu tinha consciéncia de que eu tinha que Ter um recurso préprio porque, 0s
dois grandes hospitais que me prestavam servicos, os dois eram de medicina de grupo, e eu como
tomador de servigcos ndo tinha o meu. Eu sabia estrategicamente que se os dois se unissem, a

gente ia quebrar, eu quebrava.

Ai eu fiz uma pesguisa de mercado para saber se eu construia, se eu mmprava e qua era o
recurso proprio mais interessante para mim na época. A questéo entdo € mercadol égica de cada
singular. Eu particularmente acho que mesmo nas grandes capitais vocé diz, ndo eu ndo vou
comprar porque eu tenho fornecedores. Porque que eu ndo posso ter um meu continuar com 0s
meus fornecedores; eu ndo preciso ter um mercado inteiro no meu hospital. Em Americana eu
ndo tenho. Eu tenho 40% das minhas internagdes no meu hospital. SO que € 0 seguinte; eu sei 0
custo hospitalar, eu balizo o preco do mercado entéo eu ganho em poder de negociagdo porque eu
tenho dados e balizo o mercado. Eu tenho condicbes de descredenciar, se eu precisar
descredenciar um eu descredencio um e fico s6 com o outro. Entdo eu quebrel o lobbie, entdo é
uma questdo estratégica. Depois, em Sta. Barbara eu precisava de um PA; o que € importante
numa operadora € vocé ter porta de entrada propria. Entdo eu tenho PA em Americana e em
Santa Barbara e sO eles sdo portas nossas; entdo eu evito uma serie de gastos desnecessarios, que
hoje comprovadamente existem nos prontos atendimentos. Entdo muita gente opta por montar um
recurso pré hospitalar, ndo, eu montel uma porta de entrada e 0s meus usuarios sd podem entrar
& Com isso eu reduzi o meu custo de Pronto Atendimento uma barbaridade. Eu ganhel o custo
fixo sb que o meu aeatdrio ficou desse tamanhinho.



E quem atende no PA sdo os cooperados que fizeram uma série de cursos para atender em
urgéncia. O laboratorio dentro de um paréntesis também era um de meus grandes custos, por iSso
gue agora eu comprei o laboratorio, por isso eu reduzi o custo variavel, hoje € um custo fixo e no
primeiro, segundo més ja comegou a gerar receita, esta se pagando, o autofinanciamento so
resultado dele paga ele. Entéo eu acho que a quest&o é de mercado. Se vocé esta num lugar que o
laboratério € barato, para que compra um laboratério? Se eu fosse um dirigente de capital

independente de ter uma série de prestadores bons, eu teria o meu para balizar.

11. A Unimed pensa em trabalhar com algumas operadoras apenas e transformar a

maioria das cooper ativas em prestadoras? Se ssim, como se daria esse processo e quais

asimplicacOes estr atégicas dessa decisao?

Eu acho que essa € asaida. Nao sei seisso vai se concretizar. Eu acho que a saida para o Sistema
€ em agumas regides onde vocé tenha Unimeds médias e pequenas, criarem operadoras regionais

das quais elas sdo sicias e a0 mesmo tempo prestadoras.

Com isso vocé reduz o custo fixo e mantém a capilaridade. Para mim esse é grande desenho. E
obvio que aqui tem um imbrdglio politico grande, de perda de poder das singulares, mas eu acho
gue essa é a grande saida do Sistema. VVocé cria uma operadora regional, mantém a estrutura local
e com isso vocé mantém a capilaridade do sistema sO que com uma reducdo de custo
importantissima na érea operacional interna, na area administrativa interna. V océ pode até manter
a area de negécios e marketing até padronizada la na ponta nas varias singulares, mas o
operaciona o contabil financeiro, o RH tudo aqui centralizado. As Unimeds além de ser um pdlo
de prestagcdo de servicos, controlar todo o pagamento de cooperados etc, seria 0 escritorio dessa
operadora |4 na ponta. Para mim esse é o desenho perfeito. Agora do perfeito para 0 que a gente

val conseguir vai um espago muito grande. Va ter que ser um negdcio muito bem estudado.



Anexo5 —

Transcricdo integral da entrevista realizadas com o Dr. Arnaldo Silvestre Mallmann, dirigente da
Unimed, utilizada para composi¢do da andlise do tema do trabal ho.

O Dr. Arnaldo Silvestre Malmann é Diretor de Administracdo Estratégica da Unimed do Brasil
(Confederacdo Nacional), foi um dos pioneiros da Unimed Porto Alegre, da qual ainda € médico

cooperado; atua no no Sistema Unimed ha 30 anos € médico anestesista.

1. H& completa autonomia para o estabelecimento de produtos, servicos e pregos por

parte das cooper ativas singular es?

Existe uma autonomia, porém hoje essa autonomia ela passa por um processo de relacionamento
de integracdo dentro do Sistema Unimed porque os produtos tém que ter muita analogia e
semelhanca de cooperativa para cooperativa e além do mais existe também o monitoramento da
Agéncia Naciona que regula os Planos de Salde das cooperativas, entdo € necessario que hga
padrées e tipos de planos pré aprovados pela ANS, dedle um atendimento ambulatorial, de
consultorio, passando pelos servicos complementares e indo as internagdes e pegando a parte

meédico assistencia hospitalar como um todo.

Entrevistador: Mas ai a confederacéo elafaz algum tipo de ...

A Confederac&o ela tem comités, o comité mais importante que atua nessa &rea ai € o comité de
IntercaBmbio, que se vai falar com o Jodo depois. Nesse comité de intercambio sdo discutidas as
guestdes de como fluir o atendimento de uma cooperativa que fez um contrato com uma
determinada familia ou uma determinada empresa numa determinada localidade e como serdo os
seus usuarios atendidos quando em transito, ou quando moradores em extensdo em outras
localidades.Ent&o esse processo é normatizado através de uma manua Unico de Intercambio,
apesar de algumas dificuldades no processo poitico-associativo esse Manual de Intercambio ele
tem aceitacdo tranquila e pacifica de todas as regides do pais. Sendo seriainviavel a convivéncia

no transito do atendimento dos usuérios de um lugar para outro.



2. Como sdo coordenadas as acles estratégicas para um Sistema t&o grande quanto o
Sistema Unimed?

No campo estratégico vocé tem uma série de agdes que passam por discussdes também com os
representantes regionais; através de comités que sdo criados entdo nds temos um perfil nessa érea
sobre a parte de informética, sobre as questdes que dizem respeito as acles de defesa juridica; a
montagem do universo contabil das nossas cooperativas que de todo ele é discutido por técnicos
do proprio Sistema, através desses comités que eu te falel, para se criarem al normativos que
sirvam de orientagdo para todas as nossas Unimeds. Entdo a Unimed do Brasil cumpre essas
funcdes, essas finalidades; além do mais na parte de comunicagdo, na parte de Marketing, na
parte de outras iniciativas que sd0 tomadas em termos de responsabilidade social, agOes
estratégicas politicas; ndo quero me estender aqui a uma extrapolagdo de lobbie politico, mas €&
necessario hoje vocé ter atencdes voltadas principalmente as areas de comando do pais, para que
aqueles representantes que estejam envolvidos com o cooperativismo como um todo e também
seletivamente dentro do cooperativismo como um todo envolvidos com os interesses do
cooperativismo voltados para &rea da sallde, que hgja la representantes que possam acolher as
nossas demandas, 0s nossos propdsitos, no sentido de atingirmos alguma modificagdo de alguma
lel, alguma regulamentacdo em relacdo a uma lel de forma ta que as Unimeds consigam,
entendeu, também procurar o seu caminho da sobrevivéncia, em que hoje ele € muito dificil;
porque em parte nos temos uma legisacdo muito severa da ANS e também temos uma
interpretacéo do sistema tributério do pais que ndo compreende a relacdo do ato cooperativo, ou
sgja, de todas as agdes que sdo exercidas de uma Unimed enquanto cooperativa com 0S seus
cooperados naquela forma do ato cooperativo; em que ele é muito tributado hojem quer pelas
prefeituras, quer pelos estados e quer pelo proprio governo federal, através da Receita Federal,
através da Previdéncia Social.



3. Como o Sr. vé a Unimed frente a concorréncia hoje e quais os principais problemas a

serem enfrentados?

Hoje o que nds temos no circuito de ........ na medicina supletiva o sistema Unimed que € um

sistema cooperativo, que aterde uma populagéo aproximada de 10, 11 milhdes de pessoas; temos
um sistema de medicina de grupo, que sdo esse somatério todo de clinicas e policlinicas que sdo
operadoras de planos de salde, tem seus planos de salide pequenos, regionais ou as vezes

maiores. Vocé pode citar a Interclinicas, a Medial, as policlinicas Amesp, Samcil, Amil e tudo
mais, que representam um contingente tanto quanto das Unimeds, se somado. Depois do

contingente maior das auto-gestdes, que sdo daquelas grandes empresas, principalmente estatais,

gue possuem planos préprios para os seus funcionarios, tudo atuando dentro da medicina

supletiva. Além do mais vocé encontra ainda as seguradoras, o Bradesco, Ital, houve uma época
em que o Bamerindus tinha um plano que depois eu nédo sai se ele foi incorporado pelo HSBC...

entdo esse somatério todo da populacéo tem em torno de 40 milhdes de pessoas. NOs temos ai um
contingente aproximado de 25% dessa populacdo de cidaddos, de familias, funcionérios,
empregados que usam o plano de salide do sistema supletivo privado. S6 que esses 40 milhdes de
pessoas representam ndo mais que20%. O Estado ainda ela da uma atencdo a 82, 83 milhdes do
sistema de livre escolha e mais uns 30 e poucos milhdes de brasileiros que estdo completamente
excluidos, que nem ao SUS chegam. E a sociedade completamente periférica, marginal que esta a
derivada de qualquer tipo de atencdo, as vezes nem sequer a medicina preventiva estabelecida
pelo Ministério da Salde ndo consegue alcangar. Ent&o nds estamos hoje comprimidos atuando
dentro de um mercado muito estreito, que j& esta saturado, ou seja, dessa piramide aguela faixa de
20% da populacéo consegue comprar plano de salde, tem uma pontinha final 1a em cima que ndo
precisa de plano de salde, faz um seguro de reembolso ou paga suas contas quando precisar; €
um numero infimo este ai. Agora a parte que vem depois, abaixo desses 20% comega a compor o
SUS e agquela base marginal da populagéo brasileira. Ent&o nds hoje estamos acotovelados dentro
desse nicho, realmente nds estamos concorrendo com seguradoras, com a medicina de grupo, que
s80 0s nossos concorrentes, em que flui ora por vezes usuérios de uma para outra area das

cooperativas, do setor deles para 0 nosso, mas se encontra mais ou menos estabilizado.



Quer dizer, ninguém hoje pode dentro desta &rea, nem desse setor que possa haver uma expansao
grande, porque a verdade econdmica do pais ndo permite que as pessoas, a populacdo possa
comprar plano de salde. Existe ainda ai um nicho escondido, entendeu, da economia informal, de
pessoas que vivem da economia informal que poderiam comprar planos de salde, que pode ser
explorado. Ent&o a parte mais defensiva hoje do sistema Unimed € criar taticas ou estratégias no
sentido de ndo perder usuérios; nds estamos mais para garantir, para manter 0S Nossos usuarios do

que paraavancar dentro do mercado.

Entrevistador: E quais sdo as principais?

Principalmente em funcdo desse potencia que ja estéd esgotado. E & medida que os clientes ficam
mais tempo com as suas operadoras elas vao criando um relacionamento que comeca a ficar
quase que continuado, perpetuado acostumando-se a um estilo, se bem que nos temos uma parte
forte da concorréncia hoje, em relacdo a concorréncia que é a nossa rede de atendimento, que séo
as 360 Unimeds, 360 cooperativas, quem estaria mais préximo de uma rede de atendimento do
Sistema Unimed € o Bradesco, porgue o faz através de suas agéncias que ficam pontilhando pelo
Brasil todo. Mas fora isso ai dificilmente uma organizacéo tem condicfes de ter tal abrangéncia
em termos geogréficos e também em termos de comprometimento de médicos e instituicoes
hospitalares e laboratérios para poder oferecer uma concorréncia forte pras Unimeds.

Entrevistador: Além desse diferencial que € um diferencial importante, que é a
capilaridade, qual outro diferencial para manter esses clientes, que o sistema mais utiliza?

Dentro da gama de médicos que fazem parte quando nos falamos de livre escolha, livre escolha
dos médicos que compdem a rede do sistema Unimed que sdo 90 mil médicos. Encontrar uma
outra estrutura que tenha a quantidade de profissionais que possam ser acessados, entéo, o
componente principal para nds, entendeu, Nndo sao as estruturas operacionals que nds possuimos
administrativas, € o somatério dessa quantidade de consultérios médicos que estéo disponiveis no

pais todo para atender toda nossa gente.



4. Quais os principais produtos e servigos que o Sistema Unimed oferece ao mercado e

como esta dividida a clientela (pessoas fisicas e juridicas)?

O fundamental € assisténcia medica hospitalar, € o plano que compde a assisténcia global. Existe
na definicdo da ANS, va ter que pedir mais um outro recurso pra ti complementar tua
informac&o que ndo tenho disponivel agora, mas vocé pode ter um plano s6 ambulatorial, pode
ter um plano ambulatorial com assisténcia odontol 6gica, com obstetricia, sem obstetricia, que as
vezes uma familia, ou duas pessoas idosas vao fazer um plano de .salde e ndo necessitam do

modulo de obstetricia. Entdo vocé deve ter ai cinco, seis modulos que sdo aprovados pela ANS.

A maioria é pessoa juridica. A Prossegur vai dizer agora qual é o percentual, mas acredito que
pessoa fisica ndo passe dos 20% da populagdo, estou colocando iSso como uma percepcao meio
intuitiva nesse momento de um dado real que varia muito de regido para regido. Existem algumas
cooperativas médicas que trabalham quase que na essencididade com pessoas fisicas, com
familias, com grupos que tem um titular que inscreve seus dependentes e existem outras

cooperativas que praticamente, 90, 95%, sd0 pessoas juridicas, s80 empresas.

Entrevistador: Os planos sdo desenhados de acor do com essa defini¢cao?

De acordo com essas definigdes os planos sdo desenhados. Vocé pode ter um plano de pequeno
risco, apenas para consultorios e exames complementares, mais uma assisténcia odontologica,
mais uma obstetricia junto, num plano hospitalar globa e envolvendo também atendimentos de
alto risco, que, alids, hoje essas coisas sdo vistas numa interpretacdo do judiciario de uma forma
muito prética porgue o Judiciério num momento em que ha uma disputa em relagcdo a extensdo de
um atendimento ndo previsto contratualmente a primeira coisa que um juiz faz € dar uma
cautelar, dar uma liminar favorecendo o atendimento e deixar que as coisas depois sgjam
discutidas através de um processo organico normal que pode levar cinco, 10, 15 anos, mas o

atendimento fica normalmente garantido.



Isso tem criado uma série de dificuldades para as Unimeds, principalmente quando se trata
daguelas restri¢cdes que dizem respeito as exclusdes, os atendimentos em doencas preexistentes,
em gue uma pessoa quando vai fazer um plano jatraz, carrega consigo ja algumas patol ogias que
podem ser de caréter genético, doencas adquiridas com o préprio nascimento, entdo passaria a ser
um 6nus, um custo da Unimed, mas o Judiciario tem facilitado muito a vida do usuario nesse

sentido quando ha demandas que se processam nesse campo.

5. Como as operacles de intercambio interferem nos resultados das cooper ativas. Elas
sao positivas ou negativas? Por qué?

Ha uma preocupacao neste sentido de se comegar a promover dentro do sistema Unimed fusbes
entre cooperativas menores que ndo tem condi¢cdes de ter um alcance econdémico, reservas
financeiras, atender exigéncias da ANS no sentido de criar aquelas reservas técnicas e também
por ter uma flutuacdo de usuarios, as vezes, na dependéncia de um, dois, trés contratos grandes
numa determinada localidade ficarem a mercé de uma inviabilidade. Esta se estimulando que
essas pequenas cooperativas se fundem e formem uma operadora Unica, uma regiona daquelas
cooperativas. Trés, quatro, cinco podem formar uma. Ou cooperativas maiores, como 0 Rafael
falou prati, podem receber esses usuarios que sdo contratados por risco assumido, que pagam
através de um sistema de pré-pagamento, e aquelas Unimeds menores se relacionarem com o
sistema Unimed através da prestacdo de servico por custo operacional, que se chama. Entéo a
Unimed presta servico e cobre de acordo com as tabelas que sdo pactuadas no intercambio e a
Unimed vive |4 para poder atender a sua administracdo, recebe uma taxa de administragéo
prevista nas regras e normas do intercambio, de uma Unimed para outra quando atende. Existem
Unimeds que s@0 mais importadoras de atendimentos e outras Unimeds que sdo mais

exportadoras de usuarios que sdo atendidos em outras Unimeds.
Entrevistador: Ai pelos propriosrecursos nao é Doutor ?
Claro, entdo uma Unimed de Capital geramente, ela precisa da capilaridade também, sendo ela

ndo teria condicdo de montar sucursais ou superintendéncias, ou escritdrios regionais em pontos
diversos do estado ou mesmo fora do estado.



Entdo ela se vale dessa capilaridade, que sdo as peguenas cooperativas, que |a na ponta dao a
garantia do atendimento. Entdo hoje as relagdes dentro do Sistema Unimed elas $o t&o
integradas, entendeu, que uma grande cooperativa ndo consegue subjugar uma rede de pequenas
cooperativas, porque a forga somada da rede de pequenas cooperativas é tdo importante quanto a
grande cooperativa, mesmo que ela tenha a maioria dos usuarios Mas ela tendo a maioria dos

usudrios ela ndo consegue sobreviver se ndo tiver a ponta de atendimento.

Entrevistador: Essa capilaridade € basicamente o diferencial do sistema?

Necessariamente é. S&0 90 mil médicos, 360 cooperativas, com todos 0s servigos credenciados

gue compdem arede de atendimento.

Entrevistador: Ent&o seria mais ou menos assim: a peguena cooper ativa depende da grande
por causa da complexidade do atendimento e a grande cooper ativa depende da pequena por

causa do atendimento mais simples, sd que geogr aficamente mais avancado?

Exatamente.

6. Como a Confederacdo participa da gestdo das cooperativas? Quais aspectos sao

coor denados pela confeder agdo?

Como gestéo, ndo. O que que € a Confederacdo? A Confederacdo é uma caixa de ressonancia da
base de primeiro grau que passa para um segundo grau e vem para um terceiro grau. Entéo a
Confederacao precisa montar estratégias que atendam os ansei 0s que chegam até a Confederagao.
Dificilmente nés podemos daqui sonhar e pensar em criar normas para serem executadas de cima
pra baixo. O Bradesco pode fazer, por exemplo. Um ou dois diretores determinam como deva ser
aquele atendimento necessariamente em todas as suas regionais, nos seus pontos avangados onde

existem escritorios, filiais etc e tal.



Cada Unimed tem a sua peculiaridade, tem o0 seu modo de relacionamento com 0 seu corpo
clinico, com o seu hospital, com os seus cooperados, com os seus laboratérios. Entéo ela quer ela
participar, ela ter a gestéo local, ela ndo vai aceitar, por exemplo, que uma cooperativa maior
venha fazer a gestdo dela; ela pode usar a gestdo dela para poder ver sendo atendidas com seus
usuérios que foram exportados da sua Unimed local. E um pouco diferente do processo de fus3o.
No processo de fusdo as cooperativas menores podem criar uma gestdo através de uma Central,
uma Coordenadoria. Existem varios locais onde ja existem Centrais; la no Sul existe uma Central
que atende varias Unimeds de um determinado ponto para algumas actes, por exemplo, a parte
de exames complementares, a parte hospitalar, mas a questdo do relacionamento da cooperativa
com 0 seu cooperado, essa barreira dificilmente ela vai ser rompida, porque sendo ela deixa de ter
uma esséncia cooperativa. Entdo nds somos hoje uma estrutura capilarizada porque é mont ada em

cima de uma ideologia, em cima de filosofia cooperativista...

Entrevistador: De autonomia, inclusive.

Ent&o, passa pela autonomia.

Entrevistador: Nesse caso das Centrais, que o Sr mencionou la no Sul...

NGs poderiamos pensar diferente, por exemplo, se nds quisessemos retroagir no tempo e voltar 30
anos atras e dizer assm: bom hoje nds vamos fazer o seguinte: € muito mais fécil administrar o
sistema Unimed como uma cooperativa nacional, e termos sucursais e termos escritorios, mas
certamente o interesse, 0 nivel de participacdo da periferia ndo seria 0 mesmo porgue seriam
estruturas  subservientes, uma estrutura Unica nacional. Entdo essa forma plana, horizontal,
entendeu, de a gente se atender com o sistema, como sistema Unimed, ela também da garantias
de longevidade da propria estrutura do sistema. NOs passamos aqui em SP por um processo que
machucou, inclusive, a marca Unimed, com a questdo da Unimed S&o Paulo, mas ndo mexeu na
estrutura operacional. De 360 cooperativas, aquela rede grande, uma, um ponto se rompeu e foi
costurado, agueles usuarios migraram para outras Unimeds, a maioria saiu e foi para a Unimed

Paulistana, foi para Unimed Guarulhos, foi paraa Unimed Central.



Da Unimed se apagou, € claro que vai para a midia como sinal de enfraquecimento do nome, da
marca Unimed em funcdo de uma gestdo. Ai nds corremos o risco.... As vezes a gestdo isolada
onde pode passar por processos que nNdo Sd0 processos 0s Mmais adequados e corretos, de uma
administracdo sadia, pode acontecer isso ai € como réo hé poder e intervencdo direta de uma
Confederacdo ou de uma Federacdo a nivel de Estado, essas questdes serem tardiamente
detectadas. Sendo tardiamente detectadas temos que entrar mais com uma terapéutica do que com
a prevencdo. Mas isto esté se pensando, na questéo da inteligéncia, da estratégia e cada vez mais
as FederacOes criem parémetros, criem comités, corpo técnico, que passe a exercer uma
vigilancia através de indicadores das cooperativas, € no momento que esses indicadores
comecarem a demonstrar uma determinada sinalizacdo a Federacdo faca uma aproximagéo
politica naquela cooperativa propondo aternativas. Ela ndo pode chegar e dizer “vocés
cooperados precisam fazer isto, tal, tal, tal...”. Mais de 20 pessoas podem se reunir e formar uma
cooperativa

Entrevistador: Na questdo da Central que o Sr. Mencionou |4 no Sul, quando o Sr. Falou
para atendimento hospitalar, para exames.... Como é que funciona exatamente isso? Essa

Central seformaeopera gquestao?

Opera da seguinte forma: vocé pode fazer um contrato com uma determinada empresa e naguele
valor que vocé cobra, o valor determinado, que é o pré-pagamento, vamos supor R$ 80,00, R$
70,00, uma parte é destinada para a administracdo da cooperativa, uma parte é destinada para os
honorérios médicos, uma parte é destinada para os laboratérios e hospitais, entdo a Central
podendo receber aquele quinhdo que diz respeito ao laboratoério e hospital deixar a cooperativa na
administracdo direta do ato médico, da parte principal do objetivo porque foi criada uma
cooperativa, que € defender os interesses econdmicos do trabalho do médico, e aquilo que € o

acessorio, que é o complementar ser feito através da Central.



Entrevistador: E ai cria-se uma espécie de fundo? E mais ou menos isso?

A Central sendo uma operadora também ¢é obrigada a seguir as regras da ANS, quer dizer, pra
cada atendimento de “tanto” elatem que ter “tanto” de reserva técnica. As cooperativas ao longo
do tempo foram muito mal exercitadas em relagdo a constituir fundos, passivos, por iSO 0
sistema Unimed € muito fragil em termos de capitalizacdo, em termos de potencia de capital,
mas é muito forte em poder de pessoas, a nossa forca esta nas pessoas, que sdo 0s medicos, 0s
clientes, os usuérios, agora se fores pensar na estrutura que envolve, nds somos frageis, nés temos
poucos hospitais proprios. Deve ter 30, 40 hospitais a nivel nacional, mas isso ai para as
necessidades do sistema Unimed nos estamos muito aquém, e nem temos capital para promover
gue em cada local se construam hospitais. E esta parte também é dificil. Varia de regido para
regido, numa determinada localidade vocé pode ver e encontrar varios médicos necessitando de
uma cooperativa a maioria interessados na construcdo de um hospital proprio, é atender e acolher
0s usuarios dos planos vendidos ai. Como é feito em Monte Negro, Rio Grande do Sul, Caxias,
Sorocaba, Vitéria, Bauru, Americana também tem um hospital, mas em outros locais € muito
dificil porque os médicos que compdem a cooperativa trabalham em diversos hospitais da cidade,
entdo eles compdem o corpo clinico de um hospital, entéo eles ndo querem mais sair daquele
hospital, elas ja criaram todo sua estrutura de trabalho naquele hospital, entdo se for chamada
uma assembléia ndo vao aprovar a construcdo de um hospital para eles terem que se deslocar
aquele lugar onde est&o trabalhando normal mente para se submeter a uma diretriz de atendimento

privilegiado ou Unico, num hospital SO na cooperativa. Essa parte é dificil.

Entrevistador: Mas em algumas outras localidades o hospital também acaba sendo uma
oportunidade de trabalho a mais para o médico. Se ele atuar em consultério e se a
cooper ativa conseguir montar um hospital passa a ser mais uma oportunidade de trabalho

para€le...

Tem, tem no que diz respeito a atendimento, aos plantonistas, ao pessoal que trabalha no Pronto
Atendimento, sm. Mas 0 que representa a grande gama dos atendimentos ainda é, dentro das

Unimeds, feito em nivel de consultdrio.



E o clinico, é o pediatra, o ginecologista... Ele vai fazer o parto, mes ele atende no seu
consultorio a paciente para o0 pré-parto, o pds-parto, enfim. O neurologista vai fazer a cirurgia,
mas tem a sua seqiiéncia do relacionamento com seu cliente a nivel de consultério. Ai que estd o
viés daforca que denuncia realmente o plano de saide Unimed dos demais, clinicas e policlinicas
que possuem pontos de referencia com médicos empregados ali. O medico empregado nédo tem
compromisso direto, ele ndo € dono, ele esta a servico de um patréo, as vezes nem medico €, que
tem uma clinica e emprega médicos para trabalhar. Contra essa forma de intervencdo na relacéo
do trabalho médico ou darelacéo do médico com o paciente exatamente que ha 30 e poucos anos

atras foi criada a Unimed, a cooperativa médica, para defender e preservar o relacionamento
direto entre médico e paciente.



Anexo 6 —
Transcricdo integral da entrevista realizadas com Maria Aparecida Moura, gestora do processo de
Tecnologia da Informagdo, notadamente na area de Sistemas de Dados, utilizada para

composi¢ao da analise do tema do trabal ho.

Maria aparecida Moura € Supervisora de Tecnologia da Informacdo, trabalha ha 18 anos no
Sistema Unimed e atualmente esta ligada a Unimed do Brasil (Confederagdo Nacional) de onde
presta servicos de consultoriaem Tl a diversas cooperativas singulares e federagGes.

1 Qual é o papel da area de Tecnologia da Informacdo para a integracdo das
cooper ativas?

Bem eu acho que nos primérdios, e o que eu chamo de primordios. 1a para meados de 76, inicio
da década de 80 o papel de Tl na Unimed do Brasil foi muito importante, para esse processo de
integracdo, tanto € que no comego a gente trabalhava com bureau de servigos, processava para
algumas Unimeds aqui, ai depois disso a gente acabou desenvolvendo trés sistemas distintos para
trés Unimeds grandes que era Rio, S80 Paulo e Santos e ai passado o tempo a gente viu que mais
Unimeds precisavam do mesmo produto e foi ai que a gente desenvolveu o primeiro produto
macrobol. O macrobol era propriedade de uma empresa, a Novadata que era proprietéria propria
da marca, nos desenvolvemos e acho que chegamos a ter umas 70 (setenta) Unimeds na época
entendeu, utilizando o sistema, sO que ai comegou a dar muitos problemas com o fornecedor que
era a Novadata, ai nos partimos para redesenvolver o sistema. Redesenvolvemos o sistema por 3
meses em macrobol., Mas foi assim, redesenvolvimento mesmo. N&o ficamos pensando vamos
fazer isso vamos fazer aquilo, ndo, a gente fez um bencmarking, naquela época com o Dataflex
que foi o que melhor se adequou as necessidades da Unimed porqué? Porque o Dataflex roda
com uma méguina DOS, uma méaguina Unix, um SO, para qualquer plataforma e a gente tem

Unimeds desse tamanhinho e Unimeds Grandes.



Entdo a gente desenvolveu e olha, acho que a gente chegou a ter mais de duzentos clientes na
época e a depois nos precisamos SO evoluir e nessa evolugdo nos ja tinhamos Unimeds muito
grandes e o Dataflex, a versdo 2.3 apresentava muito problema de indice, precisava ficar
reindexando, perdia algumas informacdes, ou melhor tirava um relatério num dia dava uma
informacéo, tirava o relatorio noutro dia dava outra informagdo entdo comegou a gerar problema
de integridade, ai nisso foi feita uma reunido para estar decidindo o que a gente iria fazer e ai
infelizmente nessa reunido se decidiu que a gente iria redesenvolver o sistema mas que
continuaria com o Dataflex. Eu acho que a partir disso é que acabou acontecendo uma
desintegracdo, se entendeu? Porque? A partir daquela reunido, muitas Unimeds ja sairam de |a
assim, apesar de um grupo ter decidido isso, muitos aqui acham que a Diretoria na época € que
induziu para ser Dataflex. Eu particularmente ndo acho que foi isso que aconteceu, eu acho que
eram muitos interesses, muitas fogueira de vaidades, por estar querendo andar com as proprias
pernas, e ai 0 que aconteceu? Varias singulares a partir daquela reunido, partiram para buscar
solugdes proprias. Entéo até aguele momento eu acho que a gente conseguia manter um padréo
de integracdo, mesmo porque qual o sistema que todo mundo lembra? Siamed. N&o importa que
tenha vindo o Siamed Plus, € o Siamed gue todo mundo se lembra. E a gente também ndo
conseguiu emplacar com o Siamed Plus. Pra vocé ter uma idéia, hoje, a gente tem ai uns 160
clientes, sendo gque desse nimero 50 s sdo Plus, o resto continua sendo Siamed, com a versao
2.3, é claro que isso para as Unimeds menores, mas eu tenho a Unimed Uberlandia que é uma
Unimed de um bom porte e continua utilizando o Siamed entendeu? Eu acho assim, a tecnologia
ela teve um papel de integracdo e agora com essa nova diretoria, a gente esta tentando resgatar
iSSO hovamente, SO que assim, N0 SO via sistema mas via iniciativas dentro do complexo, de
trazer todas as Unimeds mais proximas da Brasil, de tentar fazer parcerias estratégicas que

beneficiem todo mundo...

Entrevistador: Entao integracdo que vocé fala de sistemas, quer dizer, o cara tem um

produto |4 e vocés prestam servicos em cima daquele produto?

E hoje nds temos produto e existem muitos outros produtos no mercado. Tanto € que para iSso
precisa ser desenvolvido um protocolo de integrac@o entre os sistemas, que a gente chama de
PTU (Protocolo de Transaces Unimed), que significa esse protocolo?



Esse protocolo € uma forma das Unimeds trocarem informagdes j4 que a gente ndo conseguiu
fazer que tivesse um sistema Unico, entdo também na parte de integracdo de sistemas existem
protocolos definidos, tanto da parte Batch, e o que seria Batch... Eu tenho um atendimento no Rio
de Janeiro e 0 Rio de Janeiro tem que mandar uma cobranca para S.Paulo. Entdo ele manda a
cobranca via um arquivo PTU, para ndo ter que mandar simplesmente a notinha e ter que ser
reprocessado aqui. Entéo existe hoje um protocolo de transagdes. 1sso por processo Batch que a
gente chama, gue seria para troca de faturamento. Por exemplo, a gente tem muito intercambio.
Intercambio também é uma forma de integracdo. E o que é o intercAmbio? Imagina que eu
trabalhe numa empresa que ela tenha abrangéncia nacional, que ela tenha filiais espalhadas OK?
Ent&o normamente para isso hoje as Unimeds fazem o seguinte: Existe hoje a Central nacional
que é a operadora nacional. Ent&o por exemplo a Central Nacional s pode ter contratos, fazer
contratos com empresas, desde que tenha atendimento nacional, ou melhor, que n&o tenha
atendimento s6 em S.Paulo. Por exemplo, a Central Nacional ndo pode aceitar um contrato que so
tenha atendimento no Rio; ndo, ela tem que ter pelo menos mais de uma cidade, sendo esta fora
do escopo, da area de acdo dela. E ai, com isso a Central Nacional faz um contrato e tem que
distribuir atendimento em Fortaleza, em Natal, e para isso também existe um protocolo de como
ela encaminha essa massa de beneficiarios para que a Unimed Fortaleza, a Unimed Natal tenham
conhecimento que ela tem que dar atendimento aos beneficiarios. Entdo tudo isso séo protocolos
que tiveram que ser desenvolvidos ao longo do tempo e foi quando acabou disseminando esse

monte de sistemas.

S0 varios sistemas hoje. E ai tem processo online também. Que € um desafio, uma meta para
esse ano, no maximo até o final do mandato dessa diretoria, que € o intercambio 100% el etronico.
O que seria o intercambio 100% eletrénico? Nao importa se eu passei 0 meu cartdo na Unimed
Fortaleza; que eu ndo tenha mais que ficar fazendo contato via fax, via telefone. Que essa
transacdo se inicie em Fortaleza, venha te onde o beneficiério é localmente, faca a autorizacéo,
verifique se ele pode estar fazendo aquele procedimento ou ndo e responda automaticamente |a

na Unimed Fortaleza. Hoje ja tem regides fazendo isso.



Por exemplo, hoje a gente ja tem o estado do Rio de Janeiro totalmente integrado numa rede, o
estado do Parana totalmente integrado numa rede, o Espirito Santo totalmente integrado numa
rede e a federacdo Minas totalmente integrada numa rede, sendo que Rio, Santa Catarina e
Parang, no estado, eles ja fazem autorizagdes remotas e ai existe uma rede que a gente chama de
Unirede. Essa rede j& esta integrando Rio, S.Paulo, Minas Gerais e algumas Unimeds como
Unimed Fortaleza, Guarulhos gque ndo estdo ligadas a nenhuma federacéo diretamente, mas que
j& estdo interligadas dentro dessa rede nacional. A gente tem a Seguradora, tem a Central

Nacional... Por exemplo, a Seguradora hoje, ela ndo tem uma rede de cooperados credenciados,
ela se utiliza da rede das Unimeds. Entdo ela se utilizando disso hoje, por exemplo, um
beneficiario dela que tem atendimento em Santos, passa 0 cartdo no consultorio do médico, ai a
autorizacdo chega na Unimed Santos, roteia agui para S.Paulo onde estéo os dados da Unimed
Seguradora, verifica se aquele beneficiario pode fazer aguele atendimento ou ndo e responde la

na ponta.

Entrevistador: 1sso demora segundos?

Tem gue demorar segundos.Mas tem todo um problema de time-out... Hoje isso j& acontece com
Uberlandia, com Santos, com todo o Estado do Rio, com a Seguradora.S6 que a idéia € que a
gente faca isso a nivel nacional mesmo...

Entrevistador: E ai esse papel de fazer essa integragéo € do Dr. Jodo Batista?

E do Dr. Jodo Batista que é o Diretor de Integragio Cooperativista. Essa é uma das metas.

2. Ha interferéncia da area de Tecnologia da Informacéo na definicdo de produtos e
Ser vigos das cooper ativas?

Olha o que acontece € o seguinte. Hoje j& acontece das Unimeds terem atendimento Nacional.

Esse € um diferencial da Unimed, a capilaridade que ela tem. Qual o diferencial em relacdo a

outros planos de salde? E exatamente isso. E a capilaridade que ela tem. Vocé vende isso. Se

vocé estiver de férias, estiver passeando, que vocé possa ter esse atendimento. E claro que



também vocé pode montar o produto de acordo com o bolso de cada regido e de cada pessoa. Se
vocé quer atendimento s local, vocé va ter atendimento sO local, vocé quer um atendimento

nacional esse € o diferencial do produto.

3. Que tipo de tecnologia (Hardware e Software) sdo utilizados no Sistema Unimed? E
eles estdo totalmente integrados? (e desempenham o papel de integrar
cooper ativas?)

Nosso mundo é diversificado. Para ndo faar sO na Unimed do Brasil, hoje tem muita gente
trabalhando ainda com Dataflex, principalmente os que estdo ligados a Unimed do Brasil, apesar
que a Unimed do Brasil esta trabalhando na migragdo para um novo produto. Esse outro produto
é tecnologia de ponta, Sistema em camadas, €le vai poder trabalhar na web, com multibarco.
Porque multibanco? Porque tem uma Unimed desse tamanhinho que ndo tem condicOes de
comprar um Oracle da vida ndo tem condi¢des de localmente conseguir um profissional adequado
para administrar um banco desse. E hoje, por exemplo, o Dataflex, € muito ssimples, ndo exige
recurso humano. E quando vocé comeca a partir para um banco Oracle, um banco SQL, vocé
precisa de um profissional um pouqguinho melhor ndo € ? Uma das ondas que tem nas Unimeds
agora, é trabalhar com Datacenter. O que eu vejo? No comego eu achava que as Unimeds iam ter
muita resisténcia mas o custo beneficio que vocé consegue demonstrar para eles acaba sendo um
diferencial também, porque remotamente ela vai estar acessando seus dados, SO que vocé vai ter
alguém que vai cuidar dessa informagéo pra vocé entendeu? N&o vou ter aguele problema: Vocé
fez backup? Se ndo fez backup perdeu todas as informagbes porque a Unimed n&o tem infra
estrutura elétrica, ndo tem no-break, ndo tem profissional adequado... S&o vertentes que apesar de
agente achar que € moda... Em Tl as coisas véo e voltam. La em 76 se trabalhava com bureau de
Servigos e o que € um datacenter? E um bureau de servicos. Tudo bem que é vocé que processa
suas informagBes mas ndo deixa de ser um bureau, sua maguina esta |a entendeu? Mas com um
monte de ouras vantagens, entdo eu vejo assim, que essas mudancas e 0 que a gente esta

plangjando para o cendrio futuro eu acho que vai fazer a gente ficar um pouco mais competitivo.

Entrevistador: E 0 que vocés estdo plangando € caminhar para esse esguema de

Datacenter? Ter aqui na Unimed do Brasil o Hardware para poder trabalhar com ele é
iSs0?



Na verdade o que esta acontecendo € o seguinte, as Federagdes estéo se organizando paraisso. O
que eu acho que é importante, porque a Federacdo afirma o seu papel e a Unimed do Brasil a
idéia € que ela faca mais o trabalho de orquestracdo. Que saiba exatamente o que esta
acontecendo. Até porgque a Unimed do Brasil tem uma area de novos negocios.Entéo essa érea de
novos negoécios trabalha alinhada com a gente. Entdo por exemplo nés ja fizemos parcerias
estratégicas com a Microsoft, com a Oracle... Pensando no que? Pensando no ganho de escala.
Normalmente se faz um contrato guarda-chuva, que é a Brasil que faz o contrato que vai

beneficiar todas as singulares.Que € muito melhor do que a Unimed Rio ir |4 negociar com a
Oracle sozinha, a Unimed Belo Horizonte ir 1a negociar, ndo. A idéia é que um faca e mostre o

potencial que se tem disso...

4. Quetipo de produtos ou servigos sdo colocados a disposi¢éo das cooper ativas pela
areade Tl quefacilitam o posicionamento frente a concorréncia ?

Como eu te falei, a capilaridade das Unimeds é que é um fator competitivo. SO que sem Tl ndo

va conseguir isso. Por exemplo, o Intercambio eletrénico. Se néo tiver o intercdmbio e etronico,

a gente acaba tendo desvantagens nos atendimentos locais, porque normamente localmente todo

mundo tem uma solugdo, seja ela mais ou menos burocrética, mas vocé acaba tendo uma solugdo

local, s6 que 0 nosso problema ndo € s6 o local, entendeu?

E para algumas Unimed também € o local... Entdo se agente conseguir fazer com que todo
engrenagem funcione melhor, vai acabar beneficiando tanto as pequenas quanto as grandes.
Porgque eu acho assim, se a gente consegue fazer parceria para promover toda essa integracéo, vai
beneficiar as pequenas, porque € claro as grandes principalmente elas precisam disso. S6 que
uma Unimed, pensando na capilaridade, por exemplo, a Unimed Rio, ela € poderosa, vamos dizer
assm, mas ela tem intercAmbio muito grande, ela repassa muita gente no intercambio. Entdo se
ela necessita de uma Unimed que seja menor mas ela precisa do atendimento dela, se aquele
atendimento daguela Unimed menor ndo for eficiente da maneira como ela espera, €la vai perder
o cliente dela. Entdo a engrenagem tem que funcionar como um todo. E hoje se néo tiver Tl acho

gue ndo consegue fazer isso andar mais rapido.



5. Ha produtos da area de Tl que atendam diretamente ao médico cooperado em seu
consultorio? Quais?

Hoje so a parte de captura, mas pensando na captura do cliente e ndo um produto voltado para o

consultério do médico entendeu? Porque eu penso assim: para ter um produto no consultério do

meédico tem que ser assim um Pro-doctor, que € um sistema de mercado linkado ou integrado a

nossa captura. 1sso néo tem como um produto corporativo. Tem isoladamente. Hoje o corporativo

gue a gente tem € sO a parte de captura eletrénica. Consultas, Exames de |aboratorio.

Entrevistador: E ai é a ligacdo do médico com a cooper ativa dele?

Com a cooperativa dele e com a parte de intercdmbio que nem eu estou te falando. Porque ele
importa.Quando a gente pensa no intercambio eletrénico, tem que partir... Vocé ja imaginou, se
eu estou em Fortaleza e preciso de atendimento eu vou ao consultério. Para tentar
desburocratizar um pouco isso, sem que eu tenha que ir & Unimed para buscar autorizacdo
entendeu? Mesmo porque existe as regras do Intercambio, até 300 CH’s vocé ndo precisaria nem
de autorizagdo. SO que ndo sal até que ponto o beneficidrio sabe dis®, para ele se ele esta numa

outra cidade ele sabe que ele tem que ir a Unimed 0 que aqui € um processo burocrético.

Entrevistador: E vocé sabe me dizer quantos dos mais de 90 mil médicos estdo dentro do

sistema de capturas?

N&o sei te dizer. Esse por exemplo é uma das outras metas que a Unimed tem até o final dessa
gestéo.A gente realmente ter um censo agui dentro. Normalmente a gente escuta que tem 90 mil
médicos, ndo sei quantos beneficirios... Esses sio nimeros cabalisticos para mim entendeu? E
um dos projetos ndo para esse ano, mas para esse mandato que termina em marco de 2005, é a
gente montar um banco que realmente se fagca um senso dessas informagdes até porque esse tipo
de informagdo é super importante para vocé montar alguma coisa corporativa; € um indicador.
Mesmo porgue ultimamente uma das coisas que mais se bate na porta da Unimed do Brasil €
empresas querendo fazer parcerias, corporativamente. Mas é dificil vocé fazer alguma coisa se

VvOcé ndo conhece nem o que vocé tem.



Tem a Datasul com a Deloytee querendo fazer um projeto de prontuério eletronico, entdo
aparecem propostas interessantes. E 0 que a gente vé também € que ndo da mais s a Unimed do

Brasi| ficar desenvolvendo, a gente precisa de parceiros estratégicos.

Entrevistador: Pensando nessa questdo do prontuario eetrénico, tem Unimed que

desenvolveu isso?

Tém iniciativas. Por exemplo, a Unimed Campinas fez um trabalho de captura via Internet, mas
eu Ndo sel até que ponto iSso gerou um prontuario. Mesmo porgue prontuério eletronico a gente
acaba entrando numa area €tica e as vezes assm: até que ponto vao estar implementando isso da
maneira correta? Porque para que qualquer outra pessoa veja, VOocé tem gue ter todo um critério
de senhas porque s6 o paciente pode liberar para que outro médico veja as suas informacoes.

Ent&o a gente tem que tomar cuidado para ndo entrar numa seara complicada.

6. O movimento da area de Tl é no sentido de automatizar as cooper ativas localmente
ou de automacéo no nivel global, integrado, do Sistema Unimed?

A idéia é sempre que a Unimed do Brasil atue através das Federacfes, mesmo porque ndo tem
forca para atuar sozinha. E politicamente complicado, tem muita disputa de poder. Se vocé
consegue fazer um negdcio plangjado e fechar dentro de uma diretoria, € bom para a outra que
vem, sendo comega a ficar complicado ndo € ? Eu acho que falta plangamento estratégico. Nao
tem uma linha. Porque que traca o plangamento néo € so a Diretoria, porque querendo ou n&o o
estilo de administracdo da Unimed do Brasil réo digo interna mas externa é participativo.Tem o
Conselho confederativo que é ele quem define o que a Brasil faz ou ndo faz , a gente tem que
prestar contas para esse Conselho, quer dizer se esse Conselho pelos presidentes das Federagctes
e se eles decidirem e aprovarem qual o Plangjamento Estratégico da Brasil saiu uma diretoria e
entrou outra... olha estava tragado isso, eu atingi até aqui ou ndo atingi e vocé continua daqui.
Agora estamos entrando, vamos avaliar o que foi feito, o que ndo foi e ai fica... Entdo de quatro

em quatro anos se reavalia se esta no caminho certo .



N&o poderia ser tao politico assm... Uma das estratégias tem que ser essa, da Brasil orquestrar
com as Federacdes e as Federagbes com as Singulares, mas 0 que acontece também hoje é que a
gente ndo pode se preocupar sO com as Federacdes, porque tem Singulares que estdo isoladas,
ndo estdo ligadas a Federacdo nenhuma, entdo nos também temos que estar alinhados e sempre

observando isso que esta acontecendo.

7. Qual o montante de investimentos em Tecnologia da Informacéo efetivado pelas
cooper ativas do Sistema Unimed?

N&o sai. SO sai que é muito. Acho que € muito e muito errado, porque eu acho que se tivesse
esforgos para se fazer uma coisa Unica, 1SS0 aqui Seria uma potencia. Poderia estar muito, muito
melhor. Por exemplo BH gastou uma fortuna para implantar SAP, estd gastando mais uma
fortuna para adaptar um sistema que era de Campinas. Ai vocé vé fortuna e fortuna e ai? Sera que
todo o investimento gque essas grandes estéo fazendo ndo poderia ser usado para estar atendendo
muito mais Unimeds. Porque assim, com a ANS, muita coisa fiou padronizada, porque as
Unimeds ndo sdo padronizadas. Nao sdo padronizadas nos produtos, ndo séo padronizadas na
forma de estar gerindo a sua empresa, mas querendo ou ndo tem algumas coisas que a ANS, por
mais que muita gente colocou que atrapalhou, para nés que somos de sistemas, pelo menos
padronizou alguma coisa, que nds Ndo conseguiamos eles conseguiram e foi na marra. E claro
gue estd gerando muito trabalho pra gente, mas eu vejo assm, tem coisas que a ANS esta
exigindo que de repente nos sempre deveriamos ter feito. Acho que tem alguns fatores
acontecendo que querendo ou ndo esta dando uma padronizada nos processos, estd dando uma
padronizada na forma da Unimed estar atuando entendeu? Esta fechando um pouco a criatividade
t&o alta que eles tinham e que pra nds de sistemas isso € complicado, muito complicado, por mais
que vocé parametrize 0 sistema, chega uma hora que ndo dg; vird uma colcha de retahos,

qualquer sistema.

8. Quais as principais dificuldades de implantacdo para a area de Tecnologia da
Informac&o e quais sdo os principais proj etos em andamento?

Eu acho que as politicas também, mas, sdo de formas de administracdo, de muitos ndo

conseguirem ver a importancia do investimento em TI, porgue eu acho que em muitas Unimeds

ainda, Tl ndo é visto como investimento, € visto como despesa entdo € dificil.



Inclusive aqui. Na verdade vocé esta tendo sempre que balancear. Sdo poucas Unimeds que
conseguem realmente mostrar que para vocé fazer qualquer coisa em Tl vocé precisa de
investimento. Talvez porque a gente venda errado os nossos projetos. Ninguém faz projeto e
mostra realmente qual € o retorno sobre investimento, como é que aquilo vais estar beneficiando,
val estar trazendo resultado, entéo a gente vende mal, eles entendem mal e vira um ciclo vicioso.
No passado eles “ndo entendem” mas agora eles ja entendem ent&o a gente precisa melhorar essa

nossa forma de vender projetos. Esse é um fator.

O outro fator, acho que é assim, nos grandes centros e ai a gente ndo pode comparar Rio, S.Paulo,
Minas, Porto Alegre porque a gente tem muita dificuldade em algumas regides, de
profissionalizagdo da Unimed, dos profissionais... Pra vocé ter uma idéia teve uma Unimed que
teve enchente e perdeu tudo. Falta profissionalismo. Outro dia fui fazer uma visita numa Unimed
no interior de S.Paulo e a diretoria era nova entdo vocé vé que tem gente assumindo sem a
minima condic&o de estar assumindo aquilo. Entdo é assim se ele chegar na Unimed e encontrar
alguém capacitado, um gerentdo, ai tudo bem, sendo, quanto que ele vai errar para acertar? E
guem esta acompanhando isso?

As vezes vocé fala ndo e parece que vocé estd sendo pessimista. Na verdade a gente tem que
munir o dirigente de informagdo para que el e toma deci sdes embasadas e eu sinto que ndo € assim
nas Unimeds. Existe a necessidade de profissionais altamente capacitado para o trabalho e
quando eu digo pessoa atamente capacitado é pessoa que ndo venha se meter na politica, que
pense independentemente da politica e que leve para o dirigente uma andlise “politicamente isso
val acontecer assim, mas eu acho que deveria ser assim, ndo deveria ser assado” entendeu? Tem
que ter alguém atamente qualificado, que tenha o espirito empreendedor, que a gente encontra no

mercado e eu ndo acho que a Brasil (Unimed do Brasil) tenha hoje esse tipo de profissional.

9. Qual é o nivel maximo de automacédo de uma cooperativa do Sistema e como isso
interfere diretamente no atendimento aos clientes?

Olha, prate dizer a verdade eu ndo sei se eu conhego uma Unimed que esteja tdo bem, mas eu
acho que as Unimeds maiores que tem condicdes elas tem um ERP, gue eu acho que precisa hoje,
principalmente por cauda da ANS, das RDC's 38 que é um livro auxiliar padronizado, ndo é s6 a
Unimed, sdo todas as empresas de sallde.



Entéo precisa de um ERP, ela precisa realmente de um sistema de captura eletronica, precisa de
um bom sistema para gerir a cooperativa. No geral tem, talvez ndo tenha ainda de uma maneira
bem integrada que ndo gere retrabalho. Acho que ainda as Unimeds tem isoladamente um bom
ERP, mas a forma de integracdo com ele ainda ndo esta perfeita. Quem tem uma forma de
captura, mas ainda ndo esta top de linha. O qué seria top de linha, quem dispdes de um sistema de
biometria, porque a gente sabe que cartdo magnético ja estd mais do que manjado. Mas olha a
utopia... Tem Unimed que estd com a carteirinha de papel, tem Unimed que esta como cartdo
magnético e tem Unimed que ja tem com biometria, que € captura pelas digitais do cliente. Ent&o
a gente esta em extremos muito grandes. Hoje quem tem biometria € S.José do Rio Preto,
Unimed Floriandpolis, Norte-Nordeste também estd com um projeto de biometria, e tem

iniciativas isoladas...

Com ERP as maiores, a Unimed Florianépolis, o Estado de Minas estd implantando um
datacenter com ERP da L ogocenter também, toda a Federacdo do Rio também esta implantando o
ERP da Logocenter.Entdo isso ja estd caminhando. Tem algumas Unimeds que dizem que tem
ERP, mas ndo tem a minima nogdo do que € um ERP..Tem la um sistema contabil- financeiro,
mas ndo é um ERP. Mas sobrevive, porque de repente para 0 que ela precisa esta mais do eu
bom. Vocé vai ter muitos extremos. Vocé vai ter aguela Unimed que mal tem sistema de gestéo,
tem carteirinha de papel, tudo é burocratizado... de repente falta um trabalho. Ja imaginou quanto
ela gasta de telefone, fax para solicitar autorizagdo. E de tempo, se de repente ela informatizasse
todos ela poderia ter uma visdo e um atendimento melhor para o cliente, menos burocrético e

acho que um custo menor.

Entrevistador: E o esquema de integrar tudo isso, principalmente essa questdo contabil e

financeira também é umaidéa?

Hoje para vocé ter uma idéia, a Unimed do Brasil €la est4 trabalhando para ela ter, pelo menos
para os clientes que sdo Siamed e Siamed Plus, ela ter um produto e ndo simplesmente s6 um
sistema de gestéo. A idéa é que vocé tenha um sistema de gestéo, vocé tenha um ERP, que vocé
tenha um BI, que vocé tenha autorizagtes e ai envolve tanto a local quanto as eletronicas e que
tudo isso sgjaintegrado.



Porque se vocé ndo tiver isso integrado, Vocé ndo consegue ser competitivo. Imagina, vocé gera
informagdes aqui e ai vocé tem que mandar pra ci para 0 seu ERP. Isso tem que ser 0 mais
transparente possivel, até para que vocé tenha confianca nas suas informacdes... Mesmo porque
hoje a ANS ela exige que vocé apresente e tem prazo para que Vocé apresente varias informacoes.
Tem FIS, tem DIOF, tem varias coisas que tem que estar aqui integrado entendeu? Entéo hoje na
Unimed do Brasil aidéa é o que? E para esses clientes e o objetivo principal é esses clientes e
guem sabe. Se voceé fizer um bom trabalho automaticamente vocé vai trazendo outros, mas aidéia
da Brasil ndo €, runca foi competir com outros. Mas 0 que a Brasil esta fazendo é o seguinte:
trazendo esses outros concorrentes porque independente da Brasil ter sistema, ela tem uma
posicdo institucional e pensando no institucional eu tenho que garantir que as demais singulares,
ndo importa se ela utiliza o sistema x ou y, ela estgja trabalhando dentro de condi¢bes que
atendam as ANS, que atendam aos protocolos de transacbes. Entdo a idéia é trazer todas as
empresas fornecedoras de sistemas para que a gente acompanhe. Na \erdade que a gente sgja
realmente esse 6rgéo fiscalizador, institucional, que acompanha o bem estar das Unimeds porque
hoje tem ANS, tem o INSS, todo mundo ai de olho fiscalizando as Unimeds, sabendo se elas
estdo trabalhando dentro do que esses 0rgéos reguladores estdo ditando. E a gente ndo tem nocéo

disso.

Entrevistador: Num certo sentido a chegada da ANS, vai ser, daqui a um ano, dois anos,

talvez trés, bom para a Unimed porque os dados vao estar consolidados?

E, eu acredito que sm. Vendo do lado de sistemas. Se vocé falar com qualquer outro
administrativo vai dizer que estdo matando as Unimeds. Porque néo € so isso. Esse € o lado que
eu digo de padronizacdo, mas tem o lado que ela tem que ter reservas hoje. 1sso € uma coisa que
sO quem precisava gresentar eram as seguradoras e ndo é mais porgque as Unimeds também
administram risco. Que na verdade sempre elas deveriam trabalhar dessa maneira e assm néo
teria acontecido 0 que aconteceu com S.Paulo e com outras que estdo por ai numa situagdo

complicada.



