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Sistema Cooperativo

Conforme a Lei N° 5.764, de 16 de Dezembro de 1971.

Define a Politica Nacional de Cooperativismo, institui o regime juridico das
sociedades cooperativas, e da outras providéncias.

Capitulo Il - Das Sociedades Cooperativas

Art. 3° - Celebram contrato de sociedade cooperativa as pessoas que
reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servigos para o exercicio
de uma atividade econémica, de proveito comum, sem objetivo de lucro.

VII - retorno das sobras liquidas do exercicio, proporcionalmente as
operacoes realizadas pelo associado, salvo deliberagao em contrario da
Assembléia Geral.

...continua.
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...continuacao.

Capitulo Xll - Do Sistema Operacional das Cooperativas

Sessao Il - das Distribuicoes de Despesas

Art. 80 - As despesas da sociedade serao cobertas pelos associados mediante
rateio na proporcao direta da fruicao de servicos.

Fonte: Presidéncia da Republica Federativa do Brasil



Sistema Cooperativista de Trabalho Meédico -
Unimed
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[Valores recebidos]
pela venda qe
planos de saude Rateio
entre
Cooperados

Principio basico do cooperativismo:
Todos trabalham para dividir a sobra liquida, que é rateada entre os médicos
cooperados, dependendo do tipo de trabalho que cada um faz (producao médica)

Sobra
Liquida

Unimed %
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N ; O Sistema Unimed , busca continuamente alternativas para 0 4

melhorar as sobras liquidas e, portanto, a remunera¢ 4o medica:

v Aprimorando a gestao das cooperativas, sobretudo na
relacdo com os prestadores de servicos hospitalares , Sejam
eles proprios ou credenciados.

v' Criacdo de Comités (CTNPM e Central de Compras) com 0
Intuito de combater / eliminar negociagcoes nefastas e
criminosas que prejudicam a remuneracéo digna do mé dico
cooperado.

v’ Através de comités educativos das especialidades mé  dicas
com orientacdes para racionalizar custos desnecessar |0S.

v Aumentando a eficacia e resolutividade por meio de um
atendimento medico com qualidade, baseado em protoc olos

clinicos.
...continua. I.lnlmaec_llﬁ
rasi

Fonte: Unimed do Brasil
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...continuagao.

v' Promocdao da saude junto aos nossos clientes.

v’ Criacdo de Camara Técnica de Medicina Baseada em Ev  idéncia.

v" Profissionalizacéo da Diretoria e Gestores.

v" Incentivo a beneficios como:

* Planos de saude (Médicos e Dependentes);

* Anuidade do CRM,;

* SERIT (Remuneracéo por Incapacidade Temporaria);
» Seguro de Vida;

 Previdéncia Privada;

» Assessoria Juridica;

» Cursos de Capacitacéo.

Unlmgag 4i

Fonte: Unimed do Brasil
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Setor da Saude Privada, 2001 — 2010 (em %)

Evolutivo do Indice de Sinistralidade do

() 83,0%

d 81,3%
W 81,4%
L) 81,4%

81,1%

* Inovacao Tecnoldgica
*OPME
* Mat/Med
* Rol ANS
* Surtos / Pandemias
. * Crise Econbmica
* Check Up (demissdes)
{ T T T 1 T T « Judicializacéo

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Sinistralidade = (Despesa Assistencial / Receita de Contraprestacao) * 100

Unimed | #*
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — Infor ~ macdes sobre beneficiarios, operadoras e planos. Ma  r¢o/ 2011




Sistema Cooperativista de Trabalho Médico
- Unimed

\ Percentual das Provisoes e Margem em Relagao
a Producao Médica
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PEONA Margem de Solvéncia

PEONA — Provisdo de Eventos Ocorridos e Nao Avisados
Prazo= 06 anos para constituir — inicio 2008 término em 2013.

MARGEM DE SOLVENCIA
Prazo= 10 anos para constituir — inicio 2008 término em 2017

Fonte: Unimed do Brasil

L®

Ummgag £3

1
4




Percentual dos Honorarios Médicos sobre as
Despesas Assistenciais

Caem os valores de repasse aos Médicos em razao de
aumentos dos outros dispéndios assistenciais
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Fonte: Pesquisa de Honorarios Médicos — Unimeds Paulistas - 2010



Aumentos nos tipos de despesas assistenciais (%)

Q

OPMES apresentam as maiores taxas de aumentos, L~
ocorridos nos ultimos anos, entre todas as despesas
45% - assistenciais. -
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259 33%
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0% l | . | .
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Fonte: Pesquisa — Unimed do Brasil - Mar/2011
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\ Evolugao do Valor Médio Pago ao Cooperado
pela Consulta em Consultoério
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Fonte: Unimed do Brasil



Conselho Federal de Medicina - CFM

Conforme a Resolucao N° 1.956/2010, de 25 de Outubro de 2010.

Disciplina a prescricao de materiais implantaveis, orteses e proteses, e determina a
arbitragem de especialista quando houver conflito.

Considerando que é vedado ao médico obter qualquer forma de lucro ou vantagem
pela comercializacdo de medicamentos, drteses, proteses, materiais especiais ou
antigos implantaveis de qualquer natureza, cuja compra decorre de influéncia em
virtude de sua atividade profissional;

Resolve:

Art. 1° Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima, dimensées)
das orteses, proteses e materiais especiais implantaveis, bem como instrumental compativel,
necessario e adequado a execugao do procedimento.

Art. 2° O médico assistente requisitante deve justificar clinicamente a sua indicacdo, observadas
as praticas cientificamente reconhecidas e as legislagées vigentes no pais.

Art. 3° E vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou
marca comercial exclusivos.
Fonte: Conselho Federal de Medicina CFM
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).‘ ; Dados e Acoes da Unimed do Brasil

 Central de Compras:

- Tem por objetivo identificar potenciais fornecedores, desenvolver parcerias, y
- fortalecer as negociagoes integradas da Marca Unimed, estabelecendo uma
relacao de beneficio mutuo, para ambas as partes, ampliando a possibilidade

de agregar valor aos seus negocios, através da transparéncia e ética nas
negociagoes.

Economia gerada no Sistema Unimed: R$ 1 milhdo / semestre.

» Classificacdo de Produtos:

R$ 1.000.096 R$ 1.000.052
- Ampolagem;
- Analgésicos;
18 - Anestésicos;
c - Antibidticos;
S - Oncoldgicos;
TN - Solucdes;
o

- Outros.

1° sem/2010 2°sem/2010

Unlmgag 4i

Fonte: Central de Compras - Unimed do Brasil



gﬂ)ados e Acoes da Unimed do Brasil
Q

\‘.i * Criacao do Comité Técnico Nacional de Produtos Médicos (CTNPM): -
o

. E um forum de negociagao de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), |
~com o proposito de viabilizar junto aos seus principais fornecedores, -

condicbes comerciais justas e compativeis com o potencial de negdcio

oferecido pelo Sistema da Unimed do Brasil.

Gastos com OPME Sistema Unimed 2011: R$ 2,5 bilhoes / 2010.

Economia Estimada R$ 90.000.000
2010
Economia fd%)iciada R$ 203.069.119
R$- R$100.000.000  R$200.000.000 i
Unlmggii

Fonte: CTNPM - Unimed do Brasil



Dados e Acoes

T E

Unimed 2

Brasil |




Dados Unimed do Brasil - Intercambio

Hemodinamica

Diferenga entre pre¢o minimo e maximo — Comparativo antes e apos
negociagao com Industria Unimed/ £

Fonte: Unimed do Brasil



Dados Unimed do Brasil - Intercambio
Bariatrica

Endoscopia

Onde se conseguiu a padroniza¢ao de pregos.
Fonte: Unimed do Brasil
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\ Dados Unimed Vitoria
- 9 e AR Y
x@\ Remuneracao Media Médica Mensal +

\s Investimento Médio em Beneficios - 2010

R$ 12.000
R$ 10.256
R$ 10.000
| 68%
|
Ry 20008 R$ 6.937
R$ 6.000 3204
| i b
R$ 4.000 - R$ 3.319 L
R$ 2.000
R$0 -
Remunera¢ao Média Investimento Médio Total
Mensal do Médico Mensal por Médico
Cooperado Cooperado em
Beneficios*

*Beneficios: Cursos de Especializacao, Criacdo de C  omités, Curso de Inglés,
Palestras, Workshops, Eventos e Pds-Graduacéo.

Unlmgag 4i

Fonte: Unimed Vitoria



2\ Aciio Unimed Campi N
& ¢dao unimea Lampinas _:’_ .
= ¢ —
h— O Centro de Quimioterapia Ambulatorial (CQA) funciona desde o - ;
A% dia 02 de abril de 2009 numa area de 1.000 m?, B 4

A estrutura assegura atendimento a quaisquer situacoes de
emergeéncia ocorridas no local, inclusive servigo de remocao até o
Hospital de retaguarda.

O espaco foi preparado para promover o convivio e a integragao
dos clientes com a equipe de assisténcia e privilegia o envolvimento
dos familiares durante todas as fases do tratamento.

Capacidade de -N°Poltronas: oo 15
Instalacdao do CQA:

- N° Poltronas Pediatricas: ... 02

- N° Leitos Longa DUragao: . eeeeeeeeessssen 02

- N° Sala de Urgéncia/lEmergéncia: ... 01

= NO CONSUIOTIOS: oo sssseemeesssssssessessesssssssseeeeens 04

Fonte: Unimed Campinas



Dados da Unimed Campinas

Reduc¢do do Custo com Medicamentos Oncologicos

L™

Custo 2008 x 2010
44 .000.000

42.322.931
40.000.000

35.851.527

36.000.000 .
32.000.000

2008 2010

Comum a utilizacao de produtos genéricos / similares e cobranca realizada
por um produto de referéncia.

Unimed
Brasil !
Fonte: Unimed Campinas




10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

Fonte: Unimed Campinas

Dados da Unimed Campinas

Custo per capita més — Quimioterapia (R$)

RS 6,90

Custo per capta 2008
Quimioterapia (més)

RS 5,42

Custo per capta
2° sem 2010
Quimioterapia (més)

o _

A média desejada
é de R$ 4,50

Unimed
Brasil !



Dados da Unimed Campinas

Custo Sessoes / Ano (R$)
it 4.483
3.979
1000 3.612 3.670  3.686 3 44
2.928 2.897
m3.000
: 2.000
1.000
0 °
2007 2008 2009 2010 jul/10 a
dez/10

- Rede Credenciada B CQA

Unimed|$?
Brasil

Fonte: Unimed Campinas



Acao Unimed Belo Horizonte

Entregue em Dezembro de 2009, o Hospital Unimed abriu suas
portas aos clientes em 14 de janeiro de 2010.

Desde a inauguracao do primeiro hospital proprio da Cooperativa até a
entrada em operacao do segundo, passaram-se exatos seis anos. E é
esse curto intervalo de tempo que da a medida da evolucao da rede de
servicos proprios da Unimed-BH, com a diversificacao do perfil de
servicos, a ampliacao da sua abrangéncia geografica atée Contagem e o
aumento da complexidade assistencial e gerencial.

Planejado para se tornar referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncias, em seu primeiro ano de funcionamento, o Hospital Unimed
rapidamente atingiu a capacidade de pronto-socorro e taxas de
ocupacao dos leitos, da ordem de 92%.

Unlmg.g |

Fonte: Unimed Belo Horizonte
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& \ Dados da Unimed Belo Horizonte d
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A% Evolucao do Valor Medio Pago ao Cooperado G /

pela Consulta em Consultoério

R$60 -
R$ 50,54
R$ 46,36
R$ 50 - R$ 43,69
3 R$ 33 71 R$ 40 49

R$ 40 -

R$ 30 -

R$ 20

R$ 10

R$ 0 : : ——
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Fonte: Unimed Belo Horizonte - 2010



Dados da Unimed Belo Horizonte
Distribuicao do valor pago por tipo de prestador:

- - Médicos nao
Cihigas Cooperados
Radioldgicas P
6,03% 3,57%

6,62%
Laboratérios

7,87%

Servigos
Especializados

31,88%
Médicos
Cooperados

14,77%

Cliente Unimed-BH
atendido em
intercambio

(fora da area de
atuacao)

29,26%
Hospitais

Unimed #

Brasil |

Fonte: Unimed Belo Horizonte - 2010



Analises - Unimed Campinas e Belo Horizonte

Unimed Campinas

Apds a implantagao e utilizagao do Centro de Quimioterapia Ambulatorial (CQA)
os custos com medicamentos e sessoes, anteriormente repassadas para
terceiros, sofreram grande reducao.

Com esta nova estratégia, foi possivel identificar os custos reais pagos em
produtos e servigos, fazendo com que fossem internalizados e reduzidos.

A criacao e cumprimento de metas para racionalizagcao de custos sé é possivel,
quando ha conscientizacao de todos envolvidos na cadeia de valor, que ao final,
encontra-se o Médico-Cooperado.

Unimed Belo Horizonte

Com o inicio da atividade do Hospital Unimed, os beneficios para os cooperados
foram: aumento do valor pago em consulta (R$ 50,54) e maior participagao no
total pago aos cooperados (10,2%). Estes dados mostram o avanco da
Cooperativa, nunca antes alcancados.

O que se busca atualmente, é a racionalizacao dos custos, tendo como
consequéncia maior remuneragao para os médicos cooperados, com foco
permanente na qualidade, diferencial do Sistema Unimed. Unimedif?
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O que esperamos...

» Atuacdo do CFM, como parceiros na luta pela remuneracdo dign a no
sistema cooperativista, para punir 0s medicos que transgri dem regras,
deturpando o ato médico e transformando hospitais e consult orios em

verdadeiros balcdées de neqgdcios.

» Atuacao mais contundente do CFEM, para auxiliar as cooperati vas
médicas a atuarem de uma maneira mais ética e profissional, s em
corporativismo ou protecionismos junto aos médicos.

» Eliminacao de exames desnecessarios, com diminuicdo de exa mes
auto-gerados em beneficio préprio, prejudicando o todo.

» Nao utilizacdo de OPME como fonte de renda (Propinoduto);

» Racionalizacao de exames de alto custo sem justificativa cli nica;

» Controle nos reajustes dos insumos  (materiais,

medicamentos, OPME) Unlmaedlﬁ
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Tratativas...

> O Sistema Cooperativo de Trabalho Médicos nao pode e nao deve,
ser tratado e colocado no mesmo patamar dos grupos mercantilistas

gue exploram e cerceiam o trabalho meédico.

» Vivemos em um pais, que tem por regra, 0 ndo cumpri _mento de
contratos celebrados entre cliente e cooperativa, c  om a interferéncia
direta do poder judiciario através de, liminares qu e impactam
bruscamente nos resultados das cooperativas medicas , resultados
estes, que saem do bolso dos médicos cooperados.

> As cooperativas medicas estdo assumindo o papel que deveria
ser do poder publico.
Ex: aumento do rol de procedimentos sem a devida co ntra prestacao

pecuniaria (retroativo).




Cooperativismo...

L™
» O Sistema Unimed age de forma normativa, e ndo def orma punitiva,
dentro dos principios cooperativistas, e sempre enc ontra sérias
dificuldades de punir cooperados que atuam de uma fo rma que ferem
a etica médica e desvirtuam o ato cooperativista.

> Nao qgueremos privilégios nem protecionismo, apenas o tratamento
CcoOmo cooperativas que Ssomos.

“O melhor plano de saude é viver.
O segundo e Unimed.”

Unimed |
Brasil |



Obrigado.

Dr. Valdmario Rodrigues Jr
Diretor de Integracdo Cooperativista
Unimed do Brasil
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