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P1 — Doutor Ximenes, a gente comega sempre com o senhor falando seu nome, local e data de nascimento.
R — José Abel Alcanfor Ximenes, nascina cidade de Cratetis, Ceard, em 7 de outubro de 1950.

P1 — E qual ¢ a sua fungo atual na Unimed?

R — Sou presidente da Federagdo das Unimeds no estado de Goias e Tocantins, que a partir do ano passado comegou a ser denomnada de
Unimed Cerrado, em homenagem ao nosso estado, nossa regido, onde o cerrado € a vegetagdo predominante.

P1 — Qual o nome dos seus pais?
R — Pedro Melo Ximenes e Maria de Lourdes Alcanfor Ximenes.
P1 - O que eles faziam?

R —Meu pai foi comercidrio, trabalhou de balconista, praticamente a vida inteira. Minha mée era costureira. Hoje os dois estio aposentados, mas
vivos e com saude, gragas a Deus.

P1 —E eles sdo de onde?

R —Meu pai é do Piaui e minha méie cearense.

P2 — Uma pergunta sobre sua formagdo educacional. O que influenciou o senhor na escolha da sua carreira?

R — Olha, eu acho que desde muito cedo eu tive uma preocupacéo social muito grande e aquela vontade de contribuir de alguma forma para a
melhoria da sociedade. Eu vislumbrei na profissdo médica essa oportunidade de fazer um trabalho social importante, até independente de minha

vontade. Porque eu acho que o médico, independente de ele querer ou ndo, se ele quiser melhor ainda, ele tem uma oportunidade muito grande
de servir a sociedade. E principalmente no meu caso, que sempre estive envolvido com o setor piblico, as pessoas mais carentes da nossa
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populaggo.
P2 — Conta um pouco do curso de medicina. Como foi?

R - O curso de medicina foi para mim uma maraviha [risos]. Porque era umsonho da vida, passar no vestibular e fazer medicina e consegui logo
na primeira tentativa em uma universidade federal. E no meu estado, meu segundo estado. Porque eu nascino Ceard, mas flii criado em Goias,
Goidnia. A gente deve tudo que tema essa cidade. E passei no vestibular.

Eu lembro com detalhes, desde o momento onde foi anunciado no alto-falante, em cima de um caminh@o, os nomes dos aprovados. O meu nome
estava na lista. Logo a seguir, nos fomos jogados, tinha um trote naquela época. Nao diria que violento, mas um trote que jogava a gente dentro
de um... A propria prefeitura fazia um buraco no centro da cidade, enchia aquilo de agua, fazia lama e o batismo da gente era - assim que
anunciavam o nome -... 0s veteranos iam Ia, tiravama gente da multiddo e jogavamno barro. Dai para frente um trote nuito interessante. E para
mim foi muito bom, porque inclusive morava perto da faculdade e passei a morar dentro da faculdade.

Minha vida, durante todo o curso, até o quinto ano, eu praticamente morei dentro do hospital. Vim para S&o Paulo fazer o sexto ano, internato,
depois ja voltei como professor da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Goias. E estou 14 até hoje. Costumo dizer que estou a 36
anos dentro da faculdade de medicina. Porque eu entrei em 1970, fiquei apenas quatro anos fora fazendo a p6s-graduac@o. E estou I até hoje
como docente. O curso foi muito bom. Era um periodo dificil. Em 1970 o regime millitar ainda estava em plena vigéncia. Fu até que ndo tive uma
participagdo muito expressiva na vida politica académica. Vima ter uma participagdo mais efetiva quando vimpra S&o Paulo, em 1976, 1977. Foi
o0 auge da luta pela redemocratizagdo do pais, da criagdo do movimento de renovagdo médica. Eu passei entdo a me inteirar mais e participar da
politica estudantil e principalmente da politica médica. De 14 para ca nfo deixei mais. Fui diretor da Associagdo dos Médicos Residentes do
Hospital do Servidor Piblico do estado. Foi minha primeira representagdo estudantil e médica. Fundei o sindicato dos médicos de Goias,
participei da fundagdo dele. Fui presidente da Associagdo Médica de Goias, vice e depois presidente. Dez anos conselheiro do Conselho Federal
de Medicina. E depois ingressei também para o cooperativismo e estou dentro do cooperativismo até hoje.

P2 — Com que idade o senhor comecou a trabalhar?

R —N6s comegamos muito cedo. Como eu disse, meu pai foi comercidrio. A gente morava num bairro periférico, na periferia de Goiania, e ele
sempre achava que a gente tinha que trabalhar. Como arrumar emprego — hoje € proibido, mas naquela época crianga nfo tinha esse privilégio de
ndo trabalhar, era necessario trabalhar — ento ele sempre tinha o que a gente chamava de um pequeno armazém, quase sempre na frente da
nossa casa, onde a gente trabalhava. Eu aprendi muito cedo a trabalhar.

Desde os oito anos de idade, a gente ja tinha responsabilidade junto com minha mée, eu sendo o filho mais velho e meu pai, de administrar um
pequeno armazém. Fu devo muito do que aprendi de gestdo e de vida a ter comegado a trabalhar muito cedo. E também foi uma coisa
interessante, essa atividade no comércio, porque me facilitou muito o relacionamento com as pessoas. A questdo de fazer amizade, de tudo. Eu
ndo esquego nunca que eu gostava muito de estudar. Ento, nos intervalos entre atender um cliente e outro, eu fazia as tarefas e estava ali
estudando. Uma vez um gaticho, que ndo sei nemse ¢ vivo hoje, disse: “Vou te dar um presente e vocé nio vai esquecer de mim nunca mais”. Foi
1 na casa dele, que era quase em fiente ao armazém, e voltou com um dicionario. Chamava Pequeno Dicionario da Lingua Portuguesa. Eu tenho
esse diciondrio até hoje. Realmente foi muito importante o estimulo para eu estudar e chegar aonde cheguei até hoje.

P1 — O senhor lembra do primeiro dia que trabalhou?

R —Nao sei, porque a gente era t3o crianca e o trabalho quase que se confindia coma vida da gente. A gente encarava o trabalho com nuiita
naturalidade. Eu sempre gostei de trabalhar. Fiz de tudo na vida: feirante, engraxate, garrafeiro. Existia essa profissdo de garrafeiro. A gente
ganhava ou comprava as garrafas dos vizinhos e depois comercializava. Tudo era reaproveitado. Tinha uma demanda muito grande por
vasilhames. Numa cidade como Goidnia, na década de 50, a coisa era muito atrasada desse ponto de vista de modernidade que a gente tem hoje.
Entdo, eu fiz de tudo. Achava muito interessante, como eu gostava muito de trabalhar, todo mundo me estimulava, me dava servigo. Limpar
quintal de vizinho, encerar a casa, 0 escovao que hoje ndo existe mais, mas primeiro se passava o escovao, depois encerava. Eu gostava de tudo.
Era conhecido na vila como o garoto que sempre estava disponivel para estar trabalhando e ndo me faltou oportunidade de trabalhar e fazer
amizade. Logico que quando a agente comeca a fazer o curso de medicina, a gente fica tolhido de trabalhar. Foi uma das coisas mais dificeis que
eu achei. No primeiro ano eu ainda trabalhava no armazém, mas ai chegou um ponto em que meu pai mesmo falou: “Nao tem como, a gente tem
que encerrar essa atividade. Vocé vai estudar”. E a gente fechou com o conércio.

P1 — Vamos falar um pouco da Unimed. Como foi seu ingresso na Unimed?

R — Eu voltei para Goidnia em 1979 e meu sonho era ser professor universitario. Tive a felicidade de ingressar logo na carreira universitaria. Na
época o doutor Jos¢ Mario de Freitas que foi o findador da cooperativa, mais o Antonio de Oliveira ¢ o doutor Humberto, que eram os diretores
da cooperativa na época, me procuraramno meu consultorio dizendo que existia uma cooperativa. Naquela época eu nemtinha ouvido falar que
existia cooperativismo € muito menos em cooperativismo meédico.

Eu chegando, recém-formado e avido por entrar no mercado de trabalho, e eles me procurando sobre eu querer ingressar para a cooperativa,
porque eles tinham dificuldade de conseguir especialistas na minha especialidade. Primeiro que eram muito poucos especialistas em
gastrenterologia € endoscopia digestiva. Me procuraram perguntando se eu ndo queria ingressar como cooperado da cooperativa. Logicamente
que a gente estava aceitando qualquer proposta no inicio da carreira e ingressei como cooperado da cooperativa em Goidnia, que era recém-
criada - tinha sido criada umano antes -.



FEra interessante que nos primeiros anos da cooperativa, a gente as vezes recebia uma consulta a cada trés meses. Porque na verdade a
cooperativa estava comecando e existiam mais médicos que usudrios. Mas foi uma experiéncia muito interessante. Depois de uns cinco ou seis
anos de médicos cooperados, como eu disse, que comecei a trabalhar mais na area sindical, na findag&o do sindicato dos médicos, fui vice-
presidente e depois presidente da associagio médica e ai me inteirei mais na questio do cooperativismo, com todos os médicos discutindo a
questdo do mercado de trabalho, o que a classe médica vivia naquela época. Ao sair da Associagdo Médica, eu ingressei realmente no
cooperativismo médico. De 14, eu vim ocupando todos os cargos. Eu fui de todos os cargos dentro da cooperativa. Desde de mero participante
dentro das assembléias, depois fui do conselho fiscal da cooperativa, depois ocupei cargo no conselho técnico da cooperativa, depois fui vice-
presidente da cooperativa de Goiania, depois assumi a presidéncia durante trés mandatos consecutivos. A elei¢do era a cada dois anos e eu fui
reeleito trés vezes para a presidéncia da cooperativa.

Depois fndamos a Federagdo das Unimeds de Goias e Tocantins, enquanto eu era presidente da cooperativa. Quando eu sai da Unimed
Goiénia, da presidéncia, eu continuei na federac@o onde estou até hoje. Foi interessante porque eu tive oportunidade de participar, se ndo da
fundacdo da Unimed Goiénia, porque quando eu cheguei ela estava fundada, e de Cataldo, que € outra cidade onde a gente nfo teve participagdo
efetiva na criagdo e na vida da cooperativa, mas nas outras 18 cooperativas, eu participei desde o inicio da sua fundag?o, de todo seu
desenvolvimento. E estou vivendo uma fase muito interessante agora, porque eu estou revisitando todas as cooperativas pessoalmente e com uma
surpresa das mais agradaveis. Porque a expans@o, a profissionalizagdo do cooperativismo da area médica em Goids, s6 quem acompanhou desde
o inicio consegue aquilatar o avango que foi. Como eu sempre estive ligado a docéncia, como eu disse que sempre tive esse sonho de ser
professor na faculdade de medicina, eu levei isso também para dentro do cooperativismo. Entdo, todos esses anos dentro do sindicato e da
associagdo médica e dentro da Unimed, eu procurei sempre centrar as minhas agdes na qualificacéo de pessoal, trabalhando muito forte na area
de recursos humanos.

Para vocé ter uma idéia, nds criamos os cursos de pds-graduagdo em administragdo cooperativista. Hoje ndo tem nenhum diretor que ocupe
cargo ou presidente das nossas cooperativas que nio seja pos-graduado em administragdo, ou as vezes commais de um cargo. E fiz questio de
fazer todos esses cursos que a gente ajudava a ministrar, ajudava a organizar. Treinamento da area técnica, da area contabil. No inicio era nuito
dificil dispor de juizes, contadores, que tivessem a visdo cooperativista. Nao era s6 a questio do dirigente, que até hoje no Brasil como umtodo
ndo € to simples assim. Investimos muito na qualificagdo. Se vocé for ver a historia das entidades por onde eu passei e por onde eu dirigi, em
todas elas fica muito marcada essa visdo pelo treinamento. Nao s6 o treinamento técnico, da area médica, mas principalmente, quando estava
ocupando cargo diretivo, da capacitagdo e qualificagdo para gestdo do negocio da area, da discussdo do mercado, do profissional para se inserir
no mercado.

Eu promovi varios cursos para académicos de medicina, onde eu acho que ha uma falha muito grande, porque a faculdade ndo prepara pessoas
para ingressarem no mercado de trabalho. E a gente sempre teve essa preocupacdo dentro e fora da faculdade de estar oportunizando para os
académicos, para os residentes € mesmo para os colegas médicos de estarem fazendo cursos nessa area. Hoje o foco mudou um pouco, porque
a gente ja temuma massa critica boa, principalimente em Goias, onde eu considero que a gente ja temuma massa critica boa na area de gestao.
Nos estamos voltando novamente para a capacitagdo técnica do médico, ndo sé nessa forma tradicional, mas dentro das outras oportunidades
que surgiram no mercado de trabalho, que ¢ de administrador, mesmo.

Hoje a especialidade de admnistragdo € reconhecida. Eu sempre briguei muito por isso, durante muitos anos, desde que me entendo por médico,
que se tentava divulgar e desqualificar o médico enquanto administrador, dizendo que o médico ndo sabe administrar, nfio deve administrar. A
gente nunca aceitou isso e lutou muito para mudar esse conceito e mostrar para o médico que ele nfio s6 sabe, como precisa administrar bem a
sua clinica, o seu hospital. Estar contribuindo com o governo na area de gestdo de servigo publico. Essa foi uma panoramica do meu trajeto na
faculdade de medicina até hoje. Ocupei como disse o cargo de presidente de uma cooperativa de terceiro grau, que era a Alianga Cooperativista
Nacional Unimed, num momento de transi¢do de reunificac@o do sistema. Tenho a consciéncia tranqiila que eu fiz e dei o melhor que eu podia no
sentido da busca desse entendimento, do reencontro das liderangas das duas correntes, que lideraram o Brasil durante quase oito anos.
Estavamos ligados ao grupo de Sao Paulo, norte-nordeste e centro-oeste. O grupo que formou a Alianca em 1996. A partir dai a gente tentou
mostrar novos caminhos, novas visdes para o cooperativismo. Apesar de muitas criticas quanto a essa visdo, na nossa avaliagdo acabou sendo
positiva, porque fez tanto a gente refletir sobre aquelas teses que a gente defendia, como também levou a Unimed do Brasil a repensar o seu
modelo. Hoje a gente vé a Unimed bem diferente de dez, 12 anos atras, que foi a época em que comegou a surgir essas diferencas, essas
divergéncias, essas propostas alternativas aos modelos vigentes desde 1967 quando foi criado o sistema.

P2 — O senhor acompanhou a historia da Unimed ha muito tempo?

R —Desde 1979. Mais precisamente de 1986.

P2 — Conta um fato marcante da Unimed.

R — Ah, foram tantos [risos]. E o modelo diferente de organizagio do trabalho médico. Ela tem 40 anos e dentro da historia esti engatinhando.
Principalmente depois que a gente teve oportunidade de conhecer o cooperativismo na Espanha que ¢ mais tradicional. Acho que ninguém ainda
conseguiu, porque analisar a historia quando vocé esta participando dela é muito complicado. Mas daqui a uns anos, quando os historiadores
forem avaliar a importancia do movimento cooperativista para a sociedade brasileira, nfo diria s6 para area de satide ou médica, mas para toda

sociedade brasileira, eles vao ver que foi uma contribuicio fabulosa que a classe médica esta dando para esse pais, em termos de abertura.

O cooperativismo leva a gente a refletir sobre tudo. Eu costumo dizer que a cooperativa tem cinco dimensdes: a politica; a social; a econdmica; a
educacional e, falta uma, educativa. E complexo. E uma sociedade de pessoas, ndo € de capital. O processo decisorio € diferente. O primeiro



impacto que teve para mim, que vinha da militAncia politica dentro do sindicato e da associagdo médica, onde a gente nfio temessa visdo do
aspecto econdmico, social, da sua responsabilidade estar envolvida na gestiio da area de satide. Vocé passa a assumir a responsabilidade de ndo
s6 fazer critica, mas de viabilizar o modelo que vocé defende de organizagdo de servico de satide. E ai a coisa pega. Uma coisa € vocé criticar,
exigir, fazer greve e solicitar. Agora, quando vocé assumme a responsabilidade de vocé mesmo gertr.... Isso teve momentos muito dificeis para mim.

Lembro muito bem que quando comecei a abragar o cooperativismo fui muito criticado por liderangas ligadas ao sindicalismo e mesmo ligadas a
area médica, porque achavam que eu estava traindo uma causa, emnome do cooperativismo. Porque eles achavam que o cooperativismo tinha a
mesma fungdo o mesmo papel que tinha a medicina de grupo, s6 que era uma empresa organizada por médicos e a outra organizada por
empresarios ndo médicos. No inicio acho que a categoria nfo conseguiu perceber a proposta do cooperativismo. Acho ndo, tenho certeza. O
doutor Edmundo Castilho teve esse papel de ser esse andarilho pelo pais inteiro defendendo essa ideia. Esse mérito ninguém tira dele. Acho dificil
a pessoa desbravar qualquer rea, qualquer setor. E complicado. E ele teve esse mérito. E eu participei com ele. Foram momentos muito
importantes, porque eu participei com ele desse despertar para o cooperativismo numa regido que até certo ponto fica um pouco isolada do pais.
Hoje ndo.

Falar de Goias, de centro oeste da até um orgulho para a gente. Hoje todo mundo conhece o estado de Goias, conhece o centro oeste. Pela
pujanga, pelo desenvolvimento, pela hospitalidade, culinaria ou pelas miisicas sertanejas que tanto divulgam nosso estado, ficou facil. Mas de
primeiro nfo era. Fu morei em S&o Paulo durante um certo periodo e como médico, esse relacionamento de Sao Paulo sempre foi muito forte
com Goias. Inclusive quem criou o internato, a residéncia no Hospital do Servidor foi o Doutor Jatoba. Ele era paulista, deu aula um periodo 14 na
faculdade de medicina e depois retornou para Sdo Paulo e comegou a trazer alunos da Universidade Federal de Goias para fazer o sexto ano e
depois a residéncia. E a coisa deu tdo certo, que depois eles resolveram trazer ndo s6 os goianos, que era um privilégio muito grande, e abriram
concurso. Mas mesmo assim, Goias sempre se destacou nos concursos do Hospital do Servidor. Tanto € que na minha época, nds viemos em21
prestar a prova e 20 foram aprovados. S6 um que desistin. O doutor José Vaz, que era da nossa turma, desistiu pela paixdo goiana, que ele ndo
conseguiu ficar longe. Largou o internato aqui e voltou pra Goias. A gente participou desse processo.

Fra muito marcante para gente visitar todo o estado de Goias, que ndo era dividido entre Goias e Tocantins. Muitas vezes, com o doutor Castilho,
naquela simplicidade dele, a gente pilotando muitas vezes um Chevett ou uma Parati, percorrendo milhares de quilometros no sentido de discutr,
convencer os colegas de que deveriam findar uma cooperativa. Era uma coisa assim que marcou muito a nossa vida e de todos esses colegas que
trabalharam conosco. O cooperativismo ¢ um trabalho coletivo. A gente teve a felicidade de estar na frente dos movimentos, porque sempre tive
essa... Sempre ocupei cargos diretivos, quase sempre como presidente das entidades e tudo.

A vivéncia coloca a gente as vezes a frente do movimento, mas € um movimento que se eu fosse citar o nome de todas as pessoas que
participaram dele, que tiveram importancia muito grande.... Mas eu queria citar um fato que acho que foi fundamental para o crescimento do
cooperativismo no estado de Goias. Foi um fato que marcou uma disputa muito grande entre medicina mercantil e a visdo mercantil e a
cooperativista. Foi quando a gente era presidente da Unimed Goidnia, ndo vou citar nome porque € ruim isso, mas o governador do estado, o
irmio dele era médico, na época, e comegou essas empresas, no caso a Saneago, empresa de Saneamento Basico do estado de Goias, a
terceirizar seus servicos de assisténcia médica. Na €poca ja tinha assumido a Unimed de Goidnia e estava fazendo alguns empreendimentos.
Quando eu assumia a Unimed tinha 16 mil usuarios, quando sai em 1996, deixei com 144 mil usurios, um crescimento estrondoso para uma
cidade como Goidnia e para o estado do desenvolvimento do cooperativismo. Entdo, um dos embates grandes que nos tivemos foi esse: o
governo resolveu terceirizar a assisténcia médica e o irmfio do governador, junto com outros empresarios médicos, criaram um plano de satde
para poder assumir a assisténcia médica. E nos ndo tinhamos. E como eles eram ligados a uma rede hospitalar, ja tinham rede montada no estado
mnteiro. E uma das exigéncias do edital € que para participar da licitaggo tivesse rede emtodo o estado. Nés tivemos que num curto espago de
tempo viajar todo o estado, junto com varios colegas, tentando convencer os médicos para que, se ndo findassem cooperativa — porque nio se
finda cooperativa do dia para a noite, mas que pelo menos aceitassem fazer parte da rede da Unimed Goidnia. Até porque como foi a primeira
cooperativa a ser fndada, a area de atuagdo da Unimed Goidnia rezava no seu estatuto, felizmente, que era todo territdrio do estado de Goias.
Isso garantia para gente esse direito, essa oportunidade de trabalhar emtodo o estado. E nos tivemos que fazer essa rede, num curto espaco de
tempo. Todo mundo achava que era impossivel, mas nds coma ajuda de toda diretoria, muitos colegas do mterior que hoje sdo dirigentes de
cooperativas, ou ja foram, montamos essa rede. Mesmo assim, quando viram que a gente ganharia se fosse participar, até porque meu
relacionamento com os sindicatos era muito forte, ja tinha militado no sindicato e na associagio médica, eles optaram, fizeram uma enquete deles
14 e o plano de preferéncia deles seria a Unimed. E ai criou aquele impasse, porque a pressao do governador, do irméio dele e daquele
empresariado da area hospitalar, eles criaram um sistema deles, ficou aquela disputa. Arrumaram aquela solugdo saloménica, onde eu participei e
foi a seguinte: daria uma carteirinha da Unimed e uma carteirinha do outro plano de satide, para que o fimcionario optasse.

Logicamente eu aceitei com tranq(illidade, porque tinha confianga que a gente iria conseguir esse mercado. Em poucos meses, nds estdvamos com
70, 80% do atendimento. E ai foi uma seqiiéncia de vitorias em termos de mercados. Hoje a Unimed Goidnia esta com seus 180 mil usuarios.
Foram muitos. A implantacfo da eleigdo direta dentro do sistema... Fu sempre, por onde eu passei, dar expressao ao que se fala hoje “as bases”,
mas sd30o as pessoas. Que eu acho que vocé tem que estar representando. Ha a necessidade de que ela possa se expressar com toda liberdade
quais s30 as pessoas que vao dirigir. E as eleigdes eram em assembléia. A primeira eleigdo minha foi assim. Vocé convocava uma assenbléia que
tinha 300 e poucos cooperados, foram Ia 20, 30 e elegia uma diretoria. Na eleicdo seguinte, depois que assumi criamos o modelo de eleigdo
direta. Talvez 0 modelo de Goias seja o tinico no pais. Ummodelo muito interessante de eleicdo direta. Todo mundo falava que era impossivel:
“Como vai fazer uma eleigao? Isso ndo da certo. O médico niio sabe quem é quem, quem tem condi¢des de administrar. Isto € uma empresa ndo
¢ um sindicato ou uma associagdo”; E eu acho que a historia mostrou que a gente estava coma opg¢ao correta. Hoje as eleicdes da Unimed
Goiania, que deve ter 2500 cooperados, nunca teve uma eleicdo onde tivesse menos de 80, 90% da participagdo dos médicos no processo
eleitoral. A gente tentou la criar, porque a lei mandava que a eleigo fosse feita em assembléia. “N&o tem problema. Fazemos a eleicdo de dia e a
noite na assembléia leva o resultado. Se a assembléia estiver de acordo, ela referenda aquilo. Se nfo estiver ndo vai referendar”. Logico que eu
sabia que nunca seriam capazes de ndo referendar. 30, 40 pessoas numa eleicdo de mil e tantos cooperados. Foi uma contribuicdo que a gente
pode dar.



Outro fato marcante f0i a criacdo do Unicred. Uma decisdo dificil, porque o sistema Unimed esta rompendo uma série de barreiras que as outras
entidades médicas tentaram e nfio conseguiram. Sempre que a gente propunha montar uma estrutura cooperativista, sempre o lado mercantil, o
lado enpresarial de médicos e ndo médicos procuravam se contrapor. Quando eu assumi a Unimed Goidnia tinha essa ideia criada no sul do pais,
de se criar uma cooperativa de crédito. Mas por outro lado tinha toda uma pressdo. Os médicos diziam: “Vocés ndo ddo conta nem de
administrar a area médica, a cooperativa e agora vao ser banqueiros? Vo montar a cooperativa de crédito? ” Mas eu sempre fii muito
persistente, muito determinado naquilo que eu achava que era correto. Sempre procurei buscar o respaldo, mas também fui muito veemente na
defesa daquilo que eu acredito. E gracas a Deus tenho conseguido. Eu lembro que tinha um colega que estava responsével por fundar a Unicred
mas estava protelando ou criando muita dificuldade. Eu escolhi um diretor da cooperativa e falei? “Olha, vocé vai fundar a Unicred de Goids. Vai
fazer o que for preciso, mas vai fundar”. Era o nosso diretor financeiro na época. Felizmente o doutor Francisco Sales abragou essa ideia € nos
conseguimos fundar a Unicred dentro da Unimed Goidnia, com os recursos da Unimed Goidnia. Depois, era para eles retornarem esse
empréstimo em 12 meses, com seis meses de funcionamento ja pagaram tudo que deviam para gente. Funcionaram dentro da sede da Unimed
por um periodo. Quando nés mudamos, eles adquiriram essa sede e hoje o sistema Unicred em Goids, em termos de financeiro, € nmuito mais
pujante que o proprio sistema cooperativista. Criamos a cooperativa de venda. Eu penso que ndo € questdo so6 do cooperativismo medico.

Uma das fungdes do cooperativismo € essa dimens@o social. Essa dimensdo social subentende vocé estar defendendo a criago e utilizag@o de
cooperativismo por toda a sociedade. Principalmente por aquelas areas que estio afetas a area médica. Entdio nds criamos também a cooperativa
de vendas, que hoje funciona em Goids, criamos a Univenda, que € essa cooperativa. Participamos da criagéo da Usimed, cooperativa de
usuarios. Hoje acabaram coma Usimed. Mudam as liderangas, mudam os pensamentos, desativaram. Mas Goias tinha todos, teve todos os
segmentos de cooperativismo ligados a esse complexo cooperativo Unimed. Foram muitos pontos marcantes que eu vivi com muita intensidade. A
parte académica.... Ndo ¢ facil conciliar todas essas dimensdes. Acho que o cooperativismo s tem suicesso se vocé conseguir equilibrio de tudo
isso: dessa dimensao politica, papel politico do cooperativismo, para propor mudanga; a parte social, que vocé tem que estar preocupado e a
econdmica, de ter que oferecer retorno para o médico cooperado; precisa da parte educativa para mudar comportamento, a visdo da classe
médica e da sociedade.

P1 — Qual foi o maior desafio?

R — Olha, os desafios maiores, por incrivel que pareca, sdo os de convencer as pessoas a mudar, a experimentar o novo, a pensar diferente. Esse
¢ 0 desafio. Eu costumo dizer e desafio as pessoas muitas vezes, porque vejo essa discussao: “O problema, o judiciario vai quebrar o sisterma
Unimed; a ANS [Agéncia Nacional de Satide Suplementar] veio para liquidar; as multinacionais vao entrar”. Quando eu pergunto, € ja estou
desde 1979 no cooperativismo, pergunto: “Qual foi a cooperativa que deixou de existir ou que quebrou por causas desses argumentos? ™ E as
vezes se passa décadas discutindo e na realidade, eu acho que o grande problema esta dentro da gente mesmo. As dificuldades séo criadas pelo
proprio sistema. Pela visdo, nfo vou dizer errada, mas equivocada, fora de foco das liderangas. Acho mais da lideranga, porque a
responsabilidade é muito mais nossa. Nao € o aluno que € culpado pelo insucesso do ensino. Eu acho que sempre a culpa é do docente. Dentro
do cooperativismo também. Porque a responsabilidade de mostrar o caminho, de discutir, de ajudar as pessoas a enxergarem diferente, a se
motivarem, participarem é de quem esta a frente do processo. Apesar do cooperativismo ser uma coisa coletiva, querer tirar o papel da lideranga,
achar que dentro da espontaneidade nasce, ndo € assim. Eu acho que se confunde muito isso.

O trabalho coletivo € muito importante, mas ndo prescinde de pessoas que liderem o processo em cada area, em cada setor. Dentro da empresa
vocé tem lideranga em todas as areas. E se ndo tiver nfio vai para frente. Sempre tem as pessoas que t€m a responsabilidade de estar
coordenando e ter a visdo do todo, do processo como umtodo. Os grandes desafios, e ndo sdo meus, sdo de toda humanidade e o
cooperativismo esta inserido nesse contexto, € de convencer as pessoas de que o individualismo nfio é a melhor forma de se organizar nema
sociedade, nem as associagdes € muito menos as empresas.

Essa visdo de compromisso social, a visao de responsabilidade social, a visdo do desenvolvimento do todo e ndo de algumas pessoas dentro do
processo. O cooperativismo sd tem sentido se ele beneficiar o todo. Hoje estamos vendo uma grande discussao e que me preocupa, que € da
Unimed grande e da Unimed pequena. Tem uma corrente dentro do sistema hoje que diz que as cooperativas de pequeno porte ndo podem mais
existir. Ora, meu Deus! Isso esta indo contra a esséncia do cooperativismo. A proposta do cooperativismo é de viabilizar os pequenos, nfo os
grandes. Os grandes tém todos os seus mecanismos de defesa.

Eu costumo brincar que precisava muito do governo, quando eu comecei. Hoje se ele ndo me atrapalhar, ja esta muito bom. Acho até que é
obrigagdo das pessoas. Na medida em que vocé cresce, se desenvolve e pode caminhar com seus recursos, por que ficar dependendo de
recursos governamentais, quando tantas pessoas necessitam tao mais do que vocé? Isso é findamental. Eu acho que cooperativismo tem que ver
isso. As grandes, um dia foram pequenas. E esse conceito de grande e pequena é muito relativo. Um grande em Sao Paulo, é enorme em Goias.
Agora, um grande em Goids, emrelagdo a Sdo Paulo, ¢ mmusculo.

P1 — Conta para gente um pouquinho das mudangas na Unimed.

R — Olha, mudou emtudo. Se vocé v€, vocés me ajudem a lembrar as dimensdes e eu vou tentar ver o que mudou em cada dimensdo dessa. No
ambito politico: vamos nos ater mais aos aspectos da politica de satide. Hoje a medicina suplementar no pais nio da um passo sema participagdo
do sisterma Unimed. No sei se vocés témnogio da dimensio do sistema, mas € o Unico sistema que esta presente no pais inteiro.

Eu costumo brincar que tem dois SUS no Brasil: o Sisterma Unico de saude e o sisterma Unimed de Saude. Um piiblico e outro privado. Sio s6 os
dois. Nao existe outro. E dificilmente qualquer empresa, seja nacional ou multinacional, com experiéncia ou semno setor de saude vai conseguir
constituir uma rede ao nivel nacional. Hoje estamos presentes nos quase 6.000 municipios em quase 80% deles. Nos temos 100 mil médicos. Um



tergo da classe médica esta presente dentro do sistema. E estdo atendendo a 16 milhdes de pessoas, quer dizer, 30% da area de medicina
suplementar. Bem estruturado do ponto de vista de modelo organizacional. Ummodelo excepcional de organizagdo cooperativista. A
movimentacao financeira ¢ muito grande. Talvez hoje a gente movimente quase que a metade dos recursos que s3o destinados a0 Ministério da
Satide para atender 180 milhdes, quase 190 milhdes de brasileiros. Esse papel politico hoje no sistema Unimed € muito forte. A gente tem uma
forga politica muito grande. E eu s6 espero que a gente use essa forga para dar uma contribuicio decisiva na mudanga de modelo da organizagio
do setor satide no pais.

Area social: na medida em que vocé leva assisténcia médica no padriio — e claro que tem falhas, deficiéncias e precisa melhorar muito — mas no
nivel de atendimento que o sisterma Unimed leva para a populag@o, s6 isso ja seria uma contribuigdo social muito grande. Porque ele esta presente
em municipios como Sao Paulo e esté presente também em Marabd, cidades do Nordeste, do estado de Goias, do interior, pequenas e as
pessoas tém acesso a assisténcia médica.

Permite hoje um fluxo de doentes de areas as vezes subdesenvolvidas, que a pessoa nfo teria acesso a um certo tipo de tratamento. E hoje
podem Na urgéncia, em trnsito, as pessoas podem A grande maioria dos nossos usudrios acaba utilizando os grandes centros. Para vocés
terem uma ideia, em Goids, a maioria dos usudrios esta no mterior. O conjunto das Unimeds do mterior tem mais usudrios que a capital. 30%
desses usuarios do interior buscama capital no sentido de estar tendo assisténcia. E até uma dificuldade que a gente tem de atender e que se
repete emtodos os estados.

Essa € uma contribui¢do social muito importante que o sistema esta dando. Tanto estar atuando, interferindo na politica piblica do pais, nas
politicas de satide do pais, como nas politicas privadas de saude, dando essa contribuicio. Sem dizer nos inmeros projetos sociais que o sistema
Unimed desenvolve. Eu mesmo quando era presidente da Unimed de Goiania, nds criamos dois projetos sociais: um com meninos de rua e uma
creche. Sdo os médicos que dao a contribuicdo de meia consulta por mes e a gente mantém até hoje. Isso foi em 1994, tem 12 anos desse
projeto. E uma maravilha a gente ver. As vezes parece pouco, eu participei, visitei durante dois anos fazendo o acompanhamento. Esse papel
social € muito forte.

Na dimens&o educativa da cooperativa: nds estamos promovendo uma revolugéo dentro da area de satde. Através do sistema Unimed, nos
estamos levando outros profissionais de satide a questionarema sua forma organizacional. Muitos criaram cooperativas: Unipsico; Uniodonto; Uni
ndo seio qué. Varias. Ou quando ndio estdo criando sua propria cooperativa, estio utilizando de alguma forma o nosso know how, a nossa
capacidade de gerenciamento para estar melhorando as suas condi¢des de trabalho profissional. Esta mudando o perfil do médico. Ele hoje esta
comuma auto-estima melhor, no sentido de ver que ele é capaz de administrar, que ele pode assumir esse papel do administrador, tanto no setor
publico quanto no privado. Ocupando um espaco que € dele, e que ndo pode abrir mio disso.

A dimensio econdmica: hoje o sistema Unimed movimenta uma quantidade de recursos, cria empregos. Sao muitos os empregos criados pelo
sistema Unimed. Mas pegando s6 a classe médica, sdo 100 mil médicos dentro dessas empresas. Qual empresa tem 100 mil sdcios dentro do
Brasil ou no mundo? A nio ser essas empresas de agdes que abrem suas finangas com agdes nas bolsas. Mas sdo 100 mil médicos que
dependem, muitos deles, da receita da Unimed. Mais um aspecto social ai para classe médica: a maioria desses 100 mil médicos tem acesso a
assisténcia médica dentro do proprio sistema. Eu lembro muito quando nos fomos criar o fndo de assisténcia em Goidnia e que se discutia como
ia criar um plano para os médicos e ai a discussdo: “Nos temos que criar um plano especial, somos os donos da cooperativa. Vamos criar um
plano com apartamento, uma série de coisas”. E eu na assenbleia falava: “Nao. Se nds criarmos um plano diferente para nds do que vamos
vender para nossos usudrios, vocé vai criar um conflito. Como ele vai pensar se tem um plano para os médicos e umoutro para eles”. Sao coisas
que parecem detalhes, mas que tém uma importancia muito grande em termos de imagem. Criamos o plano. Meus filhos todos nasceram pelo
sisterma Unimed.

Normalmente médico hoje ja nfio tem mais isso, mas alguns anos atras, a gente se sentia satisfeito de atender de graca os familiares, eu fago isso
até hoje, dos colegas, dos estudantes de medicina e tudo mais. Mas a vida esta tdo dificil hoje que os médicos cobram E as vezes quando nfo
tem como cobrar, os hospitais cobram, porque eles tém custos, porque nfo € s6 a parte do trabalho, a parte artesanal da medicina. Entdo, hoje
essa parte econdmica tem esse peso. A assisténcia médica hoje pesa, € cara. Eu pago a Unimed, e nfo € pouco. Eu fico imaginando como deve
ser dificil para a populagiio brasileira arcar com esses custos. A gente & médico, ja estd aia 30 anos de formado e tudo. E um valor que eu tenho
que pagar para meus filhos, esposa, meus pais que acaba pesando no orgamento. Mas é muito menos do que eu pagaria se nfo estivesse no
sisterma Unimed.

Estava falando da econdmica, da educativa ja falei? Questio também do processo econdémico, educativo, politico, social. Faltou uma, mas eu
acho que esse & o processo do sistema. E muito importante que os médicos tenham consciéncia disso. Porque 4 medida que a pessoa torma
consciéneia do processo, como ele se passa, ele se motiva mais, acho que vai contribuir mais. E um processo assim. Eu estive fora, estive em
Harvard com um pessoal aqui de Sdo Paulo — tnico Goiano — e um alagoano, fomos junto com os paulistas para Harvard. Depois estive na
Espanha vendo o complexo cooperativo deles. E muito bonito. Estive em Barcelona vendo um hospital. Naquela época fiz uma palestra também
na Universidade de Bilbao sobre cooperativismo, em 1998, e na época nfo sei porqué me delegaram essa honra de fazer uma palestra na
Universidade de Bilbao. E a gente via, tinha mais de 250 pessoas assistindo dentro da Universidade. La temum curso de cooperativismo. E a
gente sentia no olhar das pessoas uma certa incredulidade. Eles ndo estavam acreditando muito naquilo que a gente estava falando. Porque em
Barcelona, a maior cooperativa médica, na area de satde de 14, naquela época tinham 300 mil usuarios. A Unimed Campinas, aqui do lado,
naquela época tinha parece que 500 mil usuarios. Vocé falava em 10 milhdes de usuarios.... No sei se nds temos muito que aprender ou se
realmente a gente revolucionou o cooperativismo mundial.

O Brasil tem um pouco de autoestima meio baixa. A gente sempre vé€ o pais comuma visdo um tanto negativa, a gente compara o pais com



modelos equivocados de desenvolvimento, conceitos de progresso que eu acho que nfo sdo 0s mesmos que a gente deveria ter aqui no pais. A
gente tem uma oportunidade muito grande de fazer um desenvolvimento diferente. Ter um pais de forma diferente. Aproveitar essa alegria, essa
facilidade que o brasileiro tem de se relacionar. Eu acho que o cooperativismo no Brasil esta se dando muito bem até pela forma do brasileiro ser,
do brasileiro encarar as coisas. Agora, tema questdo do individualismo, que € muito forte. Nao € porque as pessoas queiram. Uma certa vez eu i,
ndo sei aonde, que o estudante de medicina entra um idealista e sai um cinico. Porque a faculdade de medicina é um processo de destruicdo de
uma pessoa. Eu achei aquilo muito chocante, achava absurdo. Mas depois, desde 1979 dando aula, coincidiu meu ingresso na faculdade como
ingresso na Unimed, talvez eu nfio tenha muita dificuldade em conciliar e ver todas essas dimensdes do cooperativismo, porque minha vida vive
varias dimensdes.

Eununca deixei de atender meu consultdrio. Sé o ano passado quando eu fui para Alianca € que eu me afastei de Goidnia. Mas sempre existi
meus cargos dentro de Goidnia, porque a atividade académica, cheguei, fiz mestrado, procurei ir trabalhando para fazer um doutorado. Ldgico
que com tanta coisa ndo da para fazer. Mas nunca me afastei da sala de aula. Sempre dirigj, tive cargos diretivos dentro da faculdade. Estou
falando isso porque acho que € importante. A gente ter essa postura quando vai mexer com cooperativismo, achar que é conplicado, dificil,
complexo, eu acho que essa ¢ a realidade do mundo atual, essa aparente complexidade. Mas a vida é complexa. Nao ¢ facil. A pessoa precisa ter
consciéncia disso para saber trabalhar todas essas dimensdes: de pai, de esposo, de médico, de professor, de dirigente, de politico, porque o ser
humano € essencialmente um ser politico, mesmo aquele que acha que esta em cima do muro, que € neutro — e na verdade, a pior posi¢éo politica
¢ da neutralidade, segundo uma autora francesa que eu li, sobre o processo de globalizagdo, onde ela chama a atenc3o, criticando esse modelo de
globalizagdo, internacionalizacdo da economia.

Légico que ninguém € contra as coisas boas, essa integragdo do mundo, a queda de barreiras geograficas de fronteiras, cultura, de preconceitos e
tudo mais. Mas o modelo usa esse discurso, mas na verdade faz a “mesmificacdo” de tudo, um padrdo tinico para tudo. Desrespeita a cultura dos
paises. Os grandes querendo ficar cada vez mais grandes explorando os pequenos. Eu acho que € importante que a gente tenha essa visdo
também no exercicio das atividades da cooperativa, na nossa atividade profissional. Eu procurei sempre conciliar todas essas atividades e acho
que ndo € impossivel. As pessoas falam: “Como vocé da conta? ”” Eu fico perguntando como a pessoa da conta de fazer s6 uma coisa se a vida
ndo € s6 uma coisa. E o ser humano, as potencialidades dele sao multiplas. Quantas vocagdes vocé poderia desrespeitar quando vocé coloca
para pessoa o que ela vai ser quando vocé crescer. Como se ter uma profissdo fosse o objetivo da vida do ser humano. Eu acho que nfio. Vocé
vai ter uma atividade profissional, mas as suas atividades enquanto gente, cidaddo, pessoa, tem que ser mais ampla, mais desafio.

P1 — Fala um pouquinho para gente o que a Unimed representa para os colaboradores médicos no passado e hoje?

R —Eu acho que ela representa uma mudanga da agua para o vinho em termos de mudanga de mercado de trabalho e em termos do médico se
organizar. Porque nds vivemos num mundo capitalista, certo? E o poder politico advém do poder econdmico. A medida que vocé tem uma
estrutura como tema Unimed de nivel nacional, e uma estrutura tdo grande, tio representativa na economia do setor de satide no pais, a gente nfo
tinha a dimensdo do poder que a gente tem, da influéncia que a gente pode.... Estamos comegando a perceber isso. E estd mudando acho que o
perfil ndo sé da classe médica, mas dos profissionais de saude. Acho que a gente vai poder influenciar muito. A vida do médico mudando nuiito,
mas também tendo a oportunidade maior de estar intervindo no mercado.

Uma das preocupacdes que a gente tem hoje, e eu falei isso nessas visitas, € do sistema Unimed nfo se tornar o carrasco da classe médica.
Porque a medida que vocé concentra o poder, concentra a economia, desperta o interesse de todas as areas. Ai pega a area do governo, quer
dizer a parte de tributos. O governo vé esse volume de recursos, quer tributar. As multinacionais véem esse monte de recursos, querem vender
equipamento médico-hospitalar. Nao querem saber se precisa ou ndo precisa, se ¢ adequado para o modelo de coisa. Medicamentos, querem
vender. Na Anérica do Norte nfio existe mais esse contato direto coma industria de equipamentos médico-hospitalar. Esse relacionamento ja é
direto com os governos, comas grandes operadoras de planos de saude, essas coisas. N6s temos que ter cuidado comisso também, porque
senfo, daqui a pouquinho, nds vamos colocar o sistema Unimed ndo a servigo da sociedade, mas dos nossos clientes.

Outra coisa, eu acho que os beneficios que os médicos tém tirado do sistema Unimed é em decorréncia da prestagdo de servigos ao setor de
saude e precisa ser bem remunerado. Acho que nés somos profissionais de uma area critica, muito importante e tem que ter boas condicoes de
trabalho, todos os profissionais de satde, até para poderem trabalhar melhor e poder produzir melhor. Mas tem que ter cuidado, sendo, daqui a
pouco essa estrutura vai ser utilizada para explorar o médico e de uma forma coletiva. Quando isso era feito de forma individual, para eles era até
mais dificil. Agora, vocé mexer com uma estrutura dessas, tentar influenciar as politicas, dentro de uma estrutura grande como a Unimed, vocé vai
influenciar também a conduta do médico e até da propria populagio.

Nos estamos vivendo um grande dilema, que sempre existe entre a medicina curativa ¢ a medicina preventiva. E acho que o sistema Unimed tem
que dar uma resposta. Eu vislumbro pela primeira vez na historia do pais, condigdes para que o governo e a medicina suplementar através da
Unimed passem a trabalhar mais na promogo de satide e na prevengio das doengas, do que na mercantilizagdo da doenga de nossa populagio.
Doenga ndo é para dar lucro. Quem tem que dar lucro e resultados € a satide. E a Unimed hoje tem esse papel € nos ndo podemos fugir, nos
eximir de participar efetivamente desse processo de discussdo. Inclusive, no meu entender, em parceria como governo, como setor publico. Um
pais de 180 milhdes de pessoas onde s6 45 milhdes tém acesso a medicina suplementar, nds temos mais 150 milhdes que precisam ter
equacionado ou pelo menos minorado seus problemas na area de satde. E o sistema Unimed precisa dar essa contribuigdo. Sao muitos desafios,
muita coisa que a gente tem. Agora, eu acho que ele é marcante para a classe médica na historia da medicina, na historia do setor de saude do
pais. E as contribuigdes para o médico ¢ para a sociedade que o sistema cooperativista esta dando sdo muito grandes.

P1 — E como que sdo os colegas de trabalho? Algum especial?

R — A gente ndo vive semter apoio. Comega por casa, né. Fu falo 1a em casa que meus filhos ndo tiveram pai, s6 tiveram méie. Se eu ndo tivesse



a esposa que eu tive, ndo conseguiria fazer tudo isso. Compreensdo dela.
P1 — E dificil dividir essas atividades?

R — Muito dificil, principalmente dentro dessa visdo que eu procurei dar para vocés, da forma como eu atuo. Exige muito, exige muita capacidade
emocional, muito controle, muita dedicagdo, nuita determinagio, renincia de muita coisa, porque sendo, nfo consegue. Mas eu e sinto bem
desse jetto. Profissionalmente, eu tenho um colega que tem 30 anos que trabalhamos juntos, eu sou clinico, gastroenterologista e ele cirurgido. E
eu costumo falar assim: “Nos passamos as vezes trés meses sem conversar um com outro”. Nos trabalhamos toda vida na mesma clinica, hoje
mesmo consultorio, e a gente, ele atende de manha e eu a tarde. Fu fago a endoscopia de todos os pacientes dele. Ele opera meus pacientes. E a
gente temuma convivéncia que talvez se conversasse muito nfo desse tdo certo. Dentro da medicina, nos dois trabalhamos de forma muito
harmonica. E isso me ajudou muito, porque com tanta atividade, se eu nfo tivesse.... Na gastrenterologia ndo tem tanta urgéncia, elas sdo mais
cirtrgicas. Entdo, sempre que eu precise, ele estava ali. Como eu também, sempre que ele precisa, estou disponivel.

P1 — Como € o none dele?

R — Doutor Hélio Ponciano. Dentro da area médica, o doutor Tarcisio Dagoberto, outro colega de turma, que sempre esteve comigo
acompanhando esse passo. As vezes a gente no gosta de citar nome, porque acaba cometendo alguma injustiga. S3o muitos, eu estou citando
aqueles que sdo mais proximos, colegas de turma. Dentro da faculdade de medicina, porque fui diretor da faculdade de medicina, o Doutor Isol
Pimentel Arantes, doutor Tarcisio, criamos a diretoria financeira do hospital, criamos a diretoria de recursos humanos no Hospital Universitario.
Se eundo tivesse esses colegas e logicamente o relacionamento € maior com os colegas de turma. Entdo, dentro da associacéo médica, dento do
sistema Unimed, as pessoas, os dirigentes, os colaboradores médicos sdo muitos. Eu nunca deixei de ganhar uma eleigdo dentro do sistenma
Unimed. Implantei o voto direto e todas as vezes que eu fui candidato dentro do sistema representativo médico, gragas a Deus, eu fui eleito.
Entdo, além dessa colaboragdo de pessoas com quem lido diretamente, eu acho que sempre tive o apoio da classe médica que isso para mim € de
uma importancia muito grande. E o que me motiva mais. Cada vez que me exponho a avaliagio da classe e tenho esse respaldo e aumenta s a
responsabilidade perante todos.

Quando vocé perguntou de colaborador, eu até¢ quando falo em colaborador, penso nas pessoas que trabalham comigo dentro de outros niveis,
outras areas, tal, que € outra coisa também que € marcante. Eu procuro ter um envolvimento muito grande. Eu lembro que quando assumi a
diretoria do Hospital das Clinicas, eu comecei da portaria. Pensei: “Vou comegar a dirigir o hospital I da portaria”. E comecei realimente desse
jetto. Ver as condi¢des do porteiro, do pronto-socorro, da entrada do hospital, dos ambulantes que ficavam ali diante daquela sujeira, vendendo
bebida alcoolica a noite, cigarros na porta do hospital e tudo mais. Eu conhecia isso, mas ndo como diretor. Fui estudante, fui residente, fii
professor, mas queria viver isso. E comecei realmente a dirigir da portaria, do pronto-socorro, da lavanderia, e realmente eu ja conhecia, mas vivi
0 hospital como um todo. E assim eu tenho feito dentro da Unimed também. Eu sempre tive esse, sou muito enérgico, ndo diria autoritario, mas
sou muito enérgico. Cobro muito de mim mesmo e das pessoas que estio comigo. Eles sabem disso. Mas por outro lado procuro dar todo apoio
e dar todas as condi¢des e ter aquela amizade mesmo com todas as pessoas. Minha despedida da Unimed Goiania foi um negocio que vai marcar
minha vida.

P1 — Falando de responsabilidade social. Quais outros projetos que tem Ia na regido?

R — Como eu fui para a federacio e na realidade a federaco ndo era operadora e a gente estava mais como 6rgdo de representagio das
Unimeds, a gente acabou se afastando um pouco das atividades sociais diretas. Mas hoje, todas as singulares nossas tém atividades sociais muito
importantes. A Unimed Goidnia, acho que parou um pouco. Nao sei se tem algum outro projeto. Mas os dois projetos que existem na Unimed
onde eu sou cooperado sdo esses dois que eu citei aqui.

Agora, se vocé pegar hoje todo o conjunto das Unimeds da cidade de Goias e Tocantins, todas estao fazendo esse trabalho. Sdo 20 singulares no
Estado de Goids e Tocantins, mais a federagéio. Sendo que duas singulares hoje nfo pertencema federagdo de Goids e Tocantins, porque se
reuniram com Brasilia e para criar uma federagfo precisa de tr€s. Como Brasilia nfio podia criar mais cooperativas dentro do distrito, o entorno
ali, acabou que se juntaram Luisiana e Formosa com Brasilia e criarama federacio Metropolitana. Entdo, no estado de Goias existem 20
cooperativas. Filiadas a federacio Goias e Tocantins sdo 18, porque Goias cedeu essas duas para o Distrito Federal, para que eles pudessem ter
uma federagdo também. E também € outro desafio. ‘“Para que criar? ”. Ainda agora tenho sofrido comisso: “Esta vendo, cria Unimed para tudo
quanto ¢ lado e as Unimeds pequenas ndo tém condi¢des de sobreviver”. Por isso estou visitando principalimente essas que s3o menores para
levantar a moral deles e dizer que tém direito de existir. “Nao € porque vocés tém um faturamento pequeno. A importancia de vocés...” E ai vou
mostra as outras dimensdes da cooperativa para eles. Nao é so a dimensdo econdmica. Ha umrisco de ter uma demanda judicial? Existe. Mas o
cooperativismo tem mecanismos de minimizar isso, criar findos, diluir esse risco entre as cooperativas. Agora precisa da sensibilidade das
maiores. Porque se quebrar uma pequena é ponto negativo para todo conjunto. Essa que € pequena hoje amanh vai ser grande. Sao 18
cooperativas hoje, todas elas bem estruturadas. A gente nunca teve uma visdo paternalista e acho que isso ajudou muito. Desde o comeco a gente
ndo teve aquela visdo clientelista, paternalista de findagao, de estar dando tudo. Nao. D4 o apoio, da orientagdo, mas cobra que os dirigentes se
capacitem. O desenvolvimento do sistema cooperativista no estado de Goias e Tocantins, o mérito nfo € s6 da federacdo, nem da Unimed
Goidnia, que eu acho que contribuiu muito, mas principalmente das liderangas de cada cidade de cada regifio, que abracaram e estio tocando o
cooperativismo.

P1 — Tem alguma peculiaridade ali na sua regido, que a distingue das outras regidoes?

R — Euacho. Sou bem bairrista nesse ponto. E o relacionamento. Infelizmente parece que ultimamente comegou a toldar a 4gua nesse ponto. Mas
¢ umrelacionamento muito trang(iilo, as conversas e tudo. A gente costuma dizer que quando tem amizade, nfo entra pela porta da frente, entra



pela cozinha, que € o lugar melhor da casa. Principalmente 14 em Goids. Acho que a cozinha nas fazendas, nas chicaras e nas proprias residéncias
é o melhor lugar. Ali vocé come, vocé conversa, saboreia seu aperitivo, ouve suas modas de viola. E a cozinha o lugar melhor. Até pouco tempo a
gente ia e participava das reunides na cozinha das Unimeds. Hoje infelizmente acho que esse processo de crescimento.... As vezes as pessoas nio
estdo bem preparadas para enxergar todas essas dimensdes do cooperativismo, a importancia da cooperagio, da inter-cooperagdo. Tanto € que
quando nos organizamos esse Conal, ndo lembro direitinho, mas foi ha poucos anos atrés, a gente tinha essa preocupago. E nds propusemos a
intercooperagdo como tema principal do congresso. E teve uma repercussao nacional muito grande. Esse evento foi o quinto congresso das
Unimeds ligadas a Alianga, mas pra Unimeds do Brasil inteiro.

Nos fizemos o primeiro congresso sobre cooperativismo. Nds levamos todas as cooperativas, emtodos os ramos, criamos a feira do
cooperativismo e realizamos o décimo Sueco, que € o Simposio das Unimeds do Centro Oeste, como tema “Intercooperacdo”. Vocés viram.
Tinha ministro, governador e divulgou muito o nosso estado, a regido centro oeste. Repetimos agora o décimo quinto Sueco na cidade de Caldas
Novas. Voltei a insistir no tema da intercooperagao. Isso € um campo tdo aberto e nos temos que utilizar isso. O que acontece? Que estratégia
estou utilizando? A parte econdmica. Porque enquanto vocé fala que tem que ter solidariedade — os principios do cooperativismo pregam isso: a
democracia, a solidariedade, a cooperagdo, a intercooperacdo — mas parece que se ndo tiver alguma coisa palpavel, ficar s6 na area da emogéo,
do sentimento, parece que a coisa ndo caminha. Qual € a tese que eu tenho defendido? Olha, nds temos hoje seis milhdes de pessoas ligadas ao
cooperativismo, no pais, ou até¢ mais do que isso. Faz uma continha simples de seis milhdes de pessoas ligadas ao cooperativismo, cada um com
trés pessoas, familiares ou ndo ligadas a ela, ja vai para 18 milhdes de pessoas. O sistema Unimed tem 14, 15 milhdes de usuarios. Meu Deus! Se
a gente conseguisse fazer com que esse pessoal de outros ramos e da propria Unimed — porque nos temos s6 100 mil médicos na cooperativa,
mas tem outros 200 mil que ndo estdo dentro — vocé ja pensou se fizer um trabalho integrado de inter cooperag@o entre as cooperativas € a gente
prestar assisténcia médica para esses 18 milhdes de pessoas? Em Goids, nds estamos conseguindo isso. Ja tem varias cooperativas que tém
planos de saude Unimed. Acredito que mais que nos outros estados. E agora mesmo a federagio esta assumindo esse papel de operadora, nds
estamos focados nas nossas cooperativas. Estamos fechando uns contratos muito bons dentro do ramo cooperativista. E importante que a gente
se contraponha a essa corrente que diz que so6 pode ter Unimed grande, sem Unimed pequena. E que a falta de solidariedade, inter cooperagéo
dentro do ramo cooperativista e também dentro de outros diversos ramos.

P1 — Vamos falar sobre educagio dentro do cooperativismo. Como vocé avalia essa questdo na sua regiao?

R — Ela foi fundamental. O problema € o discurso. Eu desde estudante, de crianca, que eu ougo isso. Eu ndo sei se foi por causa da educagdo que
eu consegui romper tudo quanto foi barreira, que eu comprovei na pratica, pessoalmente, que através da educacio é a melhor maneira de vocé
crescer. E crescer, eu prefiro até usar o termo desenvolver do que crescer, se desenvolver. Isso se € bompara o individuo, € bom para o grupo,
para o coletivo, € bom para a nagdo. Agora o que no pode € ficar s6 no discurso. O que eu procurei e acho que a educago teve um processo
muito forte 14 em Goids, foi porque além de achar que a educacfo realmente € findamental, € imprescindivel para a qualquer processo que vocé
procure desenvolver, seja em qualquer area de atividade humana, eu fiz questio de colocar a educacfo na frente de todas as atividades. Criamos
estruturas.

Hoje a federagdo parece mais uma, no vou dizer Universidade porque seria muita pretensdo minha, mas parece muito mais uma unidade
educacional do que uma empresa. Se vocé for 14 ver, constantemente esta tendo curso, tendo atividade, discussdo. Nos fizemos um curso de pds-
graduagdo em direito cooperativo, varios cursos de administragio de cooperativa, treinamento em todas as areas contabess, juridicas. Agora
estamos entrando na area técnica: curso de capacitagio na area de UTI [Unidade de terapia intensiva], que tem uma caréncia muito grande.
Estamos expandindo a qualificaco do sistema, exigindo melhor qualificacio do atendimento médico no interior. Se eu ndo qualificar os médicos
do ponto de vista técnico para atender as urgéncias, emergéncias, UTL, operar equipamentos mais sofisticados e tudo, como vou desenvolver uma
medicina de padrdo melhor? Se eu ndo treinar os médicos sobre como se trabalha na promogao de saude e na prevengdo de doengas... A gente
ndo temesse treinamento durante o curso médico, voc€ s6 ouve falar. Mas hoje nfo da mais para ouvir falar, tem que fazer, tem que treinar.
Comega ndo € pelo projeto, comega com preparar as pessoas, ou as duas coisas juntas. Mas eu acho que se vocé puder comegar por qualificar,
capacitar, treinar as pessoas para fazerem aquilo que € essencial, que o conjunto define como essencial, a chance de ter sucesso € muito maior. Se
vocé cria um projeto sem essa infra-estrutura de pessoal, o que acontece? Ele pode fracassar. Fortalece a posigdo daqueles que dizem que ndo
funciona, que nfo da certo, isso ndo tem como. Eu sempre tive esse cuidado. Médico sabe administrar, desde que ele queira. E eu acho que nds
somos treinados para administrar. Eu trago um paralelo muito grande entre o processo administrativo e a formacao do médico.

Vocé me perguntou sobre o que marcou a vida e eu lembrei agora de Peter . Ele estava aqui em Sao Paulo, em 1994, ele tinha vindo ao
Brasil, foi a tmica vez que ele veio ao Brasil, acho, e ia dar uma palestra no Anhembi e eu fui assistir. E ele marcou realmente minha vida nessa
parte administrativa. Eu vou relatar um detalhe, ja quase no final da palestra. Tinha 1.500 pessoas, quase todos empresarios da area publica,
privada. Alguém levantou e perguntou para ele, se ele estando com quase 90 anos, se fosse comegar a vida profissional dele, quais seriam as
areas que ele atuaria. Ele ndo esperou um segundo, falou: “Entretenimento, educacio e satde”. Naquela época, eu pensei: “Coitado, esta gagd”
Porque saude, educagio e entretenimento? Eu olhei dentro da dtica do..., mas hoje se vocés verem o setor que mais crescem e se desenvolvem
no mundo sdo esses trés setores. Eu li quase tudo dele que caiu na minha mio, porque acho que ele temuma visdo 100 anos luz, sabe? Para mim,
ele € o verdadeiro pai da administragdo. Entdo, sdo essas coisas que eu acho que precisamos valorizar.

A educagio temesse papel mesmo transformador, de mudanga de comportamento, mas precisa sair do discurso, i para a pratica. Se eu for ver
as pessoas que mais marcaram minha vida, principalimente profissional, em toda ela, sdo professores. Desde o pré-primario. Eu lembro da minha
professora do pré-primario até hoje.

P1 — o senhor estava falando sobre o curso de administrago.

R - O tripé que nds criamos entre a Universidade Catdlica, a Organizacdo das cooperativas do Estado de Goids e o sistema cooperativista.



Porque ai eu fui buscar dentro de uma cooperativa que ja tinha a vivéncia do sisterma cooperativista, mas nmuito para 0 ramo agropecuario € no
para o ramo de saude, que eles nem conhecem. Tanto € que quando se fala em cooperativismo hoje, em termos de Brasil, todo mundo pensa em
agropecuaria. Esta mudando de pouco tempo para cd. Mas a pessoa tinha o conhecimento da doutrina, dos principios, dos modelos da empresa
cooperativa. Da Catolica, para buscar a visdo académica da coisa. Vamos buscar professor de economia, colocar coisas para eles lerem, se
interessarem e tal.

Fizemos os primeiros cursos juntos, onde a gente dava aula também, porque também era professor universitario. Participei do primeiro curso,
porque eu intervinha na aula quando eu via que a coisa estava descambando para um lado inadequado. Foi uma experiéncia sensacional que eu
tive. E acabamos criando essa estrutura. Hoje, por exemplo, nos temos a Fundagdo Unimed que ja temum corpo de docente que com essa visdo
cooperativista. Nos mesmos, temos ex-alunos que dao palestras, s@o hoje dirigentes e acabam ajudando no curso de auditoria, de tudo, dentro da
visdo cooperativista. Foi essa parte educacional, ndio so foi como é, e enquanto eu estiver a frente de alguma instituico, seja ela publica ou
privada, a gente vai investir nisso, ndo s6 no discurso ou no papel, mas colocar em pratica. O que ndo ¢ tdo dificil assim, nem gasta tanto dinheiro
compo as vezes parece. “Eundo fago isso porque ndo tem...” N&o. Tem condiggo.

Educagiio ndo ¢ tecnologia é relagiio de pessoas. E ideia, & capacidade de se comunicar, de se relacionar, ter poder de convencimento e isso ndo
custa. Custa muito esfor¢o, mas financeiramente ndo € tao alto. Se a gente enfocasse a educag@o por esse ramo, teria uma qualidade de ensino no
pais muito melhor. O computador é importante, mas o professor ¢ bem mais do que tudo isso. E uma ferramenta e tem outras tantas ferramentas
que a gente pode utilizar com resultados até maiores e melhores. Principalmente se tratando de cooperativismo.

P2 — Uma pergunta sobre a ANS. Quais as principais mudancas que ela trouxe pra Unimed?

R —Olha, eu acho que a ANS, como agéncia reguladora, acho até que € importante ter vindo mesmo, certo? Nos vivemos num pais sem regras,
num pais sem controle, sem muito critério para fazer as coisas. E ela veio para normatizar. O problema da ANS € que ela extrapolou um pouco as
fungdes dela. Ela comecou a querer arrecadar. Principalmente para nos, cooperativistas, ela desconhece. Nos temos regime juridico proprio, nos
temos a lei, artigos da constituicdo que definem o que € uma cooperativa, o que é umato cooperativo, como funciona uma cooperativa. Eu acho
que ela precisa s6 entender o que €. Nao ¢ culpa da ANS essa dificuldade de se entender o que é uma cooperativa. Esse momento ¢ de
transic@o, onde ela precisa respeitar as peculiaridades e caracteristicas do sisterma Unimed. E também ver que nés somos hoje o segmento maior
do cooperativismo. E sendo o maior, tem mais forga, mas tem mais problemas e mais dificuldades de realizar tudo aquilo que eles exigem, até
mesmo pelo modelo descentralizado de gestdo, de organizagdo. Se a gente for obedecer ao que a ANS exige, logicamente que pequenas
cooperativas, como operadoras, ficam dificeis de existir. Agora eu acho que ndo € acabar comas cooperativas. A ANS tem que adequar as suas
exigéncias ao nosso modelo e ajudar a gente a viabilizar esse modelo e nfo destruir o modelo. Acho que vai ser nefasto para o pais, para a
sociedade e para a classe médica, que vai ser um prejuizo muito grande.

P2 — Que ligdes vocé acha que pode tirar do passado e levar para o futuro da Unimed?

R — Sao muitas. As pessoas as vezes falam que estdo envelhecendo e perdendo o entusiasmo e a esperanga. A primeira licdo que eu tiro do
passado € que eundo penso desse jeito. Quanto mais eu vejo o passado mais me entusiasmo pelo presente. Mais tenho esperanga pelas
mudangas. Nunca achei que o passado fosse melhor do que o presente. Apesar de todos os problemas eu tenho uma visdo otimista, tanto
profissional e mesmo como cidaddo. Eu acho que o pais, talvez pela minha experiéncia de vida, e preciso ter cuidado, porque ndo posso
confundir minha trajetoria pessoal e profissional e achar que todo mundo esta tendo essa mesma trajetdria, mas eu tenho essa preocupacio de
analisar ndo em fingao da mnha pessoa, mas do processo que eu vivo e da sociedade. Como eu disse para vocé, desde muito novo tenho essa
preocupagcao social de estar olhando, vendo as coisas. A gente vé hoje. O pais melhorou muito, cresceu muito.

A medicina cresceu muito. E dificil falar. O acesso 4 medicina esta dificil. Esta. Mas na minha época. Vocé ndo tinha, vocé ndo via médico, ndo
tinha acesso. Eu costumo brincar que quando a gente era crianga tinha medo de dois veiculos, 14 em Vila Nova: o Samdu — Servico de Assisténcia
Médica de Goidnia, uma ambulincia — e vocés imaginem uma ambulancia em 1958, 1960; e a viuvinha, que era o carro da radio patrulha, da
policia. Quando apitava essas duas coisas, todo menino tinha medo. Porque o medo de precisar do Samdu era tio grande quanto o medo do que
a policia fazia e ainda faz, as vezes, até hoje como cidaddo. Eunfo vejo isso mais. Estou comum filho ja trabalhando, ja se formou e esta
trabalhando num pronto socorro numa cidade proxima de Goidnia. O nivel de exigéncia das pessoas € muito grande e as vezes voc€ tem que
explicar para ele, porque extrapola o razoavel, o 6bvio. O médico trabalha muito. Num plantio de 12 horas, ele chega a atender 80 pessoas.
Recebe 200 reais pelo plantdo. E menos que trés reais por cada atendimento. Do ponto de vista financeiro ¢ até uma agressio. Mas vocé tem que
mostrar para ele a importancia de ele estar atendendo aquelas pessoas. Porque se fosse pagar muis talvez o estado nfio conseguiria. E a
contribuicdo social que a classe médica da, independente de querer ou ndo. E as vezes ndo € reconhecido isso pela propria sociedade. Quando o
médico se dispde a atender, mal ou bem, num pronto socorro, comas condigdes que sdo dadas e recebendo isso, é porque tem alguma coisa
diferente nessa profissdo. Nao venha me dizer que € pela necessidade tmica e exclusiva financeira. Porque um cara que chega ao nivel, passa no
vestibular, se forma, se ndo tiver competéncia de ganhar mais do que isso em qualquer outra atividade, ndo da conta de ser médico.
Honestamente nfo da. Nao €. Perdi um pouco o foco. Mas ¢ essa situagdo que precisa ser vista.

E essa visio otimista. Acho que a questio das licoes que eu tenho do futuro & que o futuro é uma coisa para se olhar pelo retrovisor. De vez em
quando da uma olhada e tal. Mas tem que olhar para frente, mesmo. Eu costumo brincar com a minha esposa que eu ndo gosto de dar ré nemem
carro. Se eu puder 1r 14 na frente e virar o carro, prefiro a ter que dar ré. Eu acho que vocé ficar olhando o passado.... Logico que vocé tem que
conhecer a historia, até para ndo achar que esta construindo um mundo. E uma ligio grande para gente niio ficar muito vaidoso e se orgulhar de
uma coisa que ndo foi feita s6 por vocé, teve todo um processo de construgdo.

O sistema Unimed niio comegou por quem esta dirigindo ele hoje. As vezes, algum dirigente se arvora como se ele estivesse descobrindo a



An¥érica. Quando a Anérica ndo foi descoberta. Hoje eu vina Folha de Sao Paulo os indios falando: “Poxa, nos, egoistas? Nos exigindo? -
Como é o termo que ele usava — nos ja fomos donos de 100%. Hoje temos 13% e queremos preservar os 13% que resta”. Eu acho que as vezes
0 pessoal precisa refletir um pouquinho, porque pensam que estio construindo isso ai. Nao. O processo do cooperativismo comegou nmuito antes
do sisterma Unimed. O sistema Unimed comegou ha algumas décadas dentro de uma nudanca da classe médica, politica social € do pais. Criou
dentro de um contexto que a historia mostra como foi criado.

P1 — Como o senhor vé essa atuagdo da Unimed no Brasil?

R — Acho que ¢ findamental. Posso até divergir de algumas posicdes e ¢ normal. Acho que € importante que se divirja. Mas a Unimed do Brasil
temum papel fundamental. Fu acho que a Unimed Brasil precisa ter o cuidado de representar o pais como um todo. Nao é? Porque fica as vezes
muito centrada nas grandes Unimeds, nos grandes centros, coma visdo dos grandes projetos, das grandes coisas, quando ja dizia Roberto Carlos
que as coisas estdo nos detalhes. Nos detalhes que se faz a diferenca. Eu acho que o cooperativismo prega isso, de que todos sdo iguais. Fico
muito preocupado quando se comega a questdo do voto proporcional. Poxa, se for fazer voto proporcional, o Sul e o Sudeste dommam tudo,
aprovam tudo, fazem tudo. E a gente que esta 14? Ja4 nem digo nds de Goids, a minha pequena cidade de Crateus, no Ceard, como fica nesse
processo? O poder, ele ¢ descentralizado. Acho que tem que centralizar a representagdo politica, ao nivel de governo federal, governo central.

A representacdo econdmica de operadora, nos grandes centros, logico que tem que ter um peso, porque as grandes enpresas, a economia forte
esta aqui no estado de Sdo Paulo e na regido centro-sul. Esta mudando, mas ainda estd aqui. Entdo tem que ter uma representagdo forte nessa
area aqui. A questdo do marketing ao nivel nacional da marca, do nome, tem muita coisa para fazer. Mas tem que ter esse cuidado de nfo querer
influir muito na vida politica de cada regido, de querer transpor modelos de marketing. Fu levei a Unimed Goiania de 16 mil para 144 mil usuarios
sem fazer nenhuma publicidade. L4 ndo temos nenhum concorrente. Aqui eu sei, viviem Sao Paulo, a concorréncia € brutal. Se ndo tiver um
trabalho de marketing muito bem feito.... E diferente de 14. 14 o trabalho ¢ outro. Sio situagdes em que eu acho importante dar voz ao pais
nteiro, viabilizar a participac@o de todas as liderangas, trazer mais as pessoas para votar. Acho que esse modelo de voto por federago, aonde
elas vém sem trazer pelo menos as liderangas das cooperativas, as 380 cooperativas, acho que o esta tentando fazer na Alianga.

P1 — A Unimed esta comemorando 40 anos. O que o senhor acha de comemorar esse evento comum projeto de memdria?

R — Achei essa ideia fantastica. Dizem que o brasileiro nfio tem memdria, né? A gente valoriza muito pouco a historia. E eu acho que é importante.
As vezes as pessoas encaram essa visio como culto a personalidade, essas coisas. Mas a histdria € feita por gente e ndo tem como vocé ndo
ouvir € nAo levar em consideracgo as pessoas que participaram do processo de uma forma ou de outra. Ter a visdo deles nesse processo. Acho
que esta de parabéns, € uma iniciativa muito importante. Espero que nfio esquecam ninguém dos que participaram

Uma outra coisa que se eu tivesse sido consultado, nfio sei nem se vao fazer isso, € que ndo ouvisse so os dirigentes. Nos tivemos muitas pessoas,
fincionérios, muitas pessoas que contribuiram, participaram E uma coisa que chanma muito a atengiio dentro da empresa cooperativa, o
envolvimento. Eu chego a dizer que o envolvimento do quadro fincional das cooperativas chega a ser maior que o envolvimento dos proprios
médicos coma organizagdo. Hoje nds estamos fazendo uma homenagem no nosso informativo — desde o ano passado, em cada niimero que sai,
a gente pede para entrevistar os colaboradores mais antigos do sistenm. E esta sendo muito interessante. As vezes a gente se assusta com o tanto
que a pessoa da valor aquilo, quanto ela se sente prestigiada e até uma demonstragéo de que parece que elas ndo esperavam que alguém fosse
querer ouvir o que elas tinham... acho que € uma iniciativa brilhante. Acho que é nmuito importante para a histéria do cooperativismo. Acho que
para a turma mais jovem, que esta comecando, isso ¢ bom para eles ouvirem, verem o que foi feito, os argumentos.

As vezes as pessoas acabam tirando conclusdes equivocadas do processo histérico. E o momento de se reparar alguns erros que possam ter sido
cometidos, algumas injusticas com algumas pessoas. Acho que a ideia foi muito boa. Tenho certeza que vai ser um documento historico muito
importante, que vai ter muita utilidade. Nesse movimento que nds estamos vendo de reintegrac@o, voltar a se discutir, abrir espago para as
pessoas que pensam diferente, que tem propostas diferentes sentem junto. Nesse evento 14 eu coloquei o processo de ntegragdo levando em
consideragdo a unidade dentro da diversidade. Hoje nos vivemos nummundo de diversidade e nos precisamos aprender a conviver com as
diferencas, com os desiguais.

Esse e um momento de reflexdo, onde todos estdo sendo entrevistados. Eu mesmo quero ver essa fita, ouvir, repensar coisas. E talvez procurar
pessoas que tenham pensamentos diferentes do meu, para poder repensar o que estou fazendo. Porque hoje o mundo € esse. Nao da para achar
que vai ser a mesma coisa, padronizar tudo, tudo ser igual, marketing, plano, prego. Nds estamos numa pressdo muito grande para isso. As
liderangas sdo diferentes, momentos diferentes, estagios diferentes de desenvolvimento. Vocé€ tem cooperativas que ja estdo fazendo pos-
graduagdo em Harvard e tem dirigentes que mal pularam o Paranaiba. A gente brinca muito que a maior felicidade minha € que eu pulei o
Paranaiba de Goias e vim aqui em Sao Paulo. Muda a vida da gente essas coisas. Parabéns. No vitodo o trabalho ainda, mas logicamente que
vai ser coroado de éxito e é uma contribuicio que a Unimed do Brasil € vocés estdo dando para todo o sistema.

P1 — Vocé gostou de participar da entrevista?

R —Gostei, gostei. Porque a gente as vezes nio tem.... Eu acho que esta faltando dentro do sistema essa oportunidade das pessoas falarem mais.
Tem que abrir esses foruns de debates. Fununca tive medo do debate, medo da discussdo, medo de me expor e a gente precisa perder esse
medo. A gente perde eleigdo, mas ndo perde a oportunidade de expor os seus pontos de vista € ouvir os pontos de vistas dos outros. Ganhar ou
deixar de ter o poder ndo pode ficar condicionado a vocé abrir ou ndo abrir 0 espago para as pessoas se manifestarem, para outras liderancas
aparecerem Eu acho que ndo. O sisterm ¢ tdo grande que tem espago para todo mundo. Tanta coisa para ser feita. E que as pessoas querem
fazer aquilo que ja esta sendo feito. Ocupar o mesmo espaco. E a fisica ja diz que dois corpos nfo ocupam o mesmo espago ao mesmo tempo.
Infelizmente ainda ndo € possivel isso. Mas tem formas de se fazer. Esse projeto além de trazer a perspectiva historica ¢ um bom momento até de



“catagen” do pessoal, de colocar, de fazer e vai ser um documento que vai servir para todo mundo que participou ou ndo participou dele de estar
avaliando as ideias, de estar avaliando o que foi feito e o que deixou de ser fetto. E projetando o fituro. Para mim, sempre para melhor.

P1 — Esta 6timo. Emnome da Unimed e do Museu da Pessoa a gente agradece.

R — Obrigado a vocés.
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