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P/1 — Entdo, bomdia. Boa tarde, né?
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R — Boa tarde.

P/1 — Vamos comegar a entrevista, o senhor nos falando seu nome completo, local e data de nascimento?

R — E. Humberto Banal Batista da Silva, nasci em Petropolis, no Estado do Rio de Janeiro, em 19 de janeiro de 1947. Filho de Francisco Batista
da Silva e Nair Banal Batista da Silva.

P/1 — Qual a sua atividade/posi¢do atual na Unimed?

R — Atualmente eu sou Diretor Financeiro da Unicred Petropolis, onde eu estou desde a sua fimdagdo, em 1989. Foi a terceira Unicred fundada
no pais.

P/1 — Qual € ou era a atividade profissional dos seus pais?

R —Meu pai? Meu pai era técnico de manutenco. Trabalhava em industria, fazia manutengdo de maquinas, em industria téxtil e metalirgicas,
também. E minha mée era do lar, cuidava da nossa casa e me ajudou muito no desenvolvimento dos meus estudos.

P/1 — Qual € a origemda sua familia?

R — Origem da minha familia da parte do meu pai, do Estado do Rio de Janeiro, Cachoeira de Macacu, veio o meu avo, e o bisavd. Do lado da
minha avo materna veio, parte tambémde Sao Paulo, e outra parte do Estado do Rio de Janeiro. E do lado de minha mée, que €, eu sou Batista
da Silva por parte do meu pai, e Banal por parte da minha méie. Minha avo ¢ filha de portugueses e meu avd nascido na Italia. Banal nasceu em
Romm, e o pai dele, nascido em Verona. Entdo, essa € a formac8o da familia.

P/1 — Partindo para sua formagéo educacional, o que influenciou o senhor para a escolha da carreira?

R —Fu até o terceiro ano do segundo grau, que era o antigo cientifico, estava indefinido, tinha até comecado o terceiro ano tendendo mais pra
Engenharia. E fizum teste vocacional. Que deu uma forte tendéncia mais pra, ou pra Medicina ou Diplomacia. E optei pela Medicina. Nao passei
pelo vestibular. Tive que depois fazer, servir. Fui voluntario, servi o Nucleo de Preparacao de Oficiais da Reserva, logo depois do segundo grau.
Ai dificultou o outro vestibular seguinte. Mas continue, fiz o vestibular e passei em Medicina. E acho que depois, como dirigente Unimed, eu
exerco um pouco da diplomacia [risos]. Também na politica médica, né?

P/1 — Qual foi o curso de Medicina do senhor?

R —Medicina eu fiz na Faculdade de Medicina de Petropolis. Foi a primeira, primeiro vestibular segunda turma, primeira turma foi de excedentes,
que vieram do Sul do pais e de Niter6i. E a primeira turma, primeiro vestibular, quer dizer, a segunda, foi a minha. Sorte da cidade em que eu
morava. E me formei em Petropolis. Fiz os seis anos. E fiz pos-graduacdo em Cardiologia, na Escola Médica de Pds-Graduagao Carlos Chagas.
Na sexta enfermaria da Santa Casa no Rio de Janeiro foi minha pos-graduagdo em cardiologia. E fiz também, durante o sexto ano, ja que naquela
época ndo existia , a formaglo em terapia intensiva, no Hospital do Andarai. Trabalhei no Centro de Queimados do Hospital do
Andarai, no Rio de Janeiro. E exerci bom tempo, até comegar a ser dirigente Unimed, terapia intensiva. Uns 20 anos pelo menos. E cardiologia.
Cardiologia exerco até hoje também em consultorio, né?

P/1 — Ap6s a faculdade?



R — Fiz p6s-graduagio em cardiologia na Santa Casa.

P/1 — E a trajetéria médica que o senhor fez apds a faculdade? Qual foi o seu primeiro trabalho na fingao?

R — Ah! Como, como médico?

P/1-FE

R — Ah, eu tive dificuldade, ja entrei logo depois no proprio Hospital Andarai, onde eu tinha terminado a terapia intensiva. Foi, “fui”” iniciado o
primeiro Centro de Queimados do Rio de Janeiro. E tinha no Centro de Queimados um médico de plantdo clinico, um intensivista € um cirurgido
plastico. E eu entrei nessa equipe de terapia intensiva la. Também fiz alguns plantdes no Hospital Santa Teresa, em Petrdpolis, era plantonista.
Onde a gente iniciou o primeiro Centro de Terapia Intensiva da cidade de Petropolis, em 1974, eu e mais trés colegas. Entdo findamos o CTI
[Centro de Terapia Intensiva] do Hospital Santa Teresa, em Petropolis. Também participei na Santa Casa de Misericordia, num CTI da Santa
Casa. E consultorio. Tinha que arranjar tempo de trabalhar em varios lugares, correndo ai atras. As vezes me via deparando numa semana
dormindo em cinco lugares diferentes dos plantdes [risos]. Na casa da noiva, na casa dos meus pais. E depois fiquei, basicamente, mais coma
vida localizada em Petropolis. At€ que vima ser depois diretor da federagdo no Rio de Janeiro.

P/1 — Como foi 0 seu inicio na Unimed, seu ingresso?

R —E, eu entrei como cooperado da Unimed, em 1975, ja. Porque eu tinha um consultorio, né? E... Eu, antes disso, eu tinha como cooperado;
Eu atuava em consultorio, mas me candidatei a ser cooperado na Unimed Petropolis. E fui admitido. E ai comecei a atender em consultério pra
Unimed. E fui convidado depois a integrar a chapa do Conselho Fiscal, pelo presidente da época, o (Chekib?). E fiz parte do Conselho Fiscal de
1977 pra 1978, depois 1982 a 1983 repetindo o Conselho Fiscal. Nesse iterim, eu também tinha, em Petropolis instalada medicina de grupo, a
Golden Cross. E eu fui contratado pra trabalhar no escritdrio da Golden Cross. E ai o superintendente e o presidente depois me convidaram pra
deixar a Golden Cross e i trabalhar coma Unimed como coordenador médico e, logo depois, superintendente. Cargo que eu exerci. E até que
Doutor (Chekib?) vindo pra federago, me candidatei a Presidéncia da Unimed Petropolis, em 1989. E fiquei oito anos como presidente de
Petropolis, da Unimed Petropolis.

P/1 — E na Unimed Petropolis, quais foram os projetos que o senhor poderia destacar na época da sua gestéo?

R — Logo que eu entrei, mudou os fatos de organizacdo. A gente tinha a Unimed com cerca de uns 20 mil usudrios pra uma cidade que na época
tinha uns 200 mil habitantes, Petropolis. Cerca disso, €. E, o presidente anterior, Doutor (Chekib?), ja tinha ideia da gente ter hospital proprio,
que era o Hospital S3o Lucas que tinha 14, mas nfio foi possivel negociar. E. J4 na minha gestdio a gente conseguiu levar mais adiante as
negociacoes. E conseguimos, coincidentemente, coma €poca de inflacio do finalzinho do governo Sarney, que a gente teve 80% de inflagio no
mes. A Unimed recebia as suas faturas no inicio do més e pagava aos médicos no fimdo meés. Com 80% vocé fazia um financeira
significativa. Que deu pra gente, juntando os dois meses que essa inflagdo foi altissima, que o1, acho, que outubro e novembro. Partiu a ideia de
fazer um caixa e partir pro hospital. Fizemos uma assembléia, assembléia, pra mim, historica, porque alguns eram contra, outros a favor. E tinha
aquela grande massa de cooperados indefinidos, né? E depois de muita discussio pra 14 e pra ca: “Agora nfo adianta discutir mais, € votar pra
provar se nos estamos autorizados a negociar oundo.” E os colegas ali presentes concordaram que era hora de votar. E eu pedi ao gerente: “Oh,
vocé faz um favor, o seguinte”, depois de ter sido na faculdade representante de turma seis anos e presidente de diretdrio, sabia como lidar um
pouquinho com a massa de, dos indecisos. Vota, conta, conta devagar, porque eu pedi pra todo mundo levantar o brago. E disse: “Bom, os que
sdo favoraveis a que a diretoria esteja autorizada a negociar a aquisicdo do hospital, levantem o brago!” Tinha 52 na sala, eu olhei assim, talvez
ndo tivesse 20 votos. E eu falei: “Gente, conta devagar!” Ele veio contando, veio contando e quando chegou a metade assim, eu reparei que uma
pessoa a mais levantou o brago daquele lado que ele contou. “Para.” Marcio, que € o gerente. “Fulano, vocé levantou o brago agora? Entdo ja
alterou a contagem. Mantém o braco elevado”. E o pessoal manteve o brago elevado. E ai, eu disse assim “Olha, vamos definir, agora ¢ hora da
decisdo! Quem € contra, quem € a favor, se defina!” E quando fui falando, alguns bragos foram levantando. Acho que as pessoas iam se
entreolhando e vendo quem tava levantando o brago. E no final tinha, simplesmente, 48 a quatro [risos]. Entdo, o que uma massa de indecisos faz,
e podia definir de ndo ter o hospital. Dai a gente partiu pra compra. Teve uma segunda assembleia pra aprovar a negociagdo que a gente fez e
compramos o Hospital Unimed em, no inicio de 1990. E, que teve também um fato interessante. A gente ndio tinha todo valor, conseguimos
dinheiro emprestado aqui na federagdo do Rio, um percentual de 10%. E da federagdo de Sdo Paulo, porque tinha algum dinheiro em caixa. Vim



aqui, conversei comeles e tal. Ndo foram muito favoraveis, mas emprestaram Logo depois entra o governo Collor e reteve o dinheiro, botou em
poupanga. E eu devolvi tudo que ia ficar preso [risos]. Na Caixa Econdmica, a gente devolveu em dinheiro. E o hospital ta se desenvolvendo. E
também realizamos naquele mesmo ano a fimdagdo da Unicred. A fundagio da Unicred Petropolis 14, né? Foi também em dezembro de 1989.
Nao existia nada, além dessas duas no Rio Grande do Sul que tava comegando o sistera, ainda era novidade. A gente levou alguns anos pra,
praticamente s6 teve autorizagdo do Banco Central em 1993. Mas ficou marcante a posi¢ao da gente querer ter uma cooperativa de crédito pra
deixar de ficar preso aos bancos, né? E hoje o sisterma, sdo 130 Unicreds. Ja tema central das Unicreds nacional e as regionais. E continuo
participando como Diretor Financeiro da Unicred Petrdpolis. Fora disso a gente cresceu, o mercado quando a gente, no fim de oito anos, a gente
¢, conseguiu chegar a 50 mil usudrios em Petropolis, tendo também Teresopolis e Trés Rios como areas de agdo. A gente desmembrou em 1993
Teresopolis, e em 1996 criamos a Unimed Trés Rios. Ai reduzimos um pouco abaixo de 46, 47 mil, mais ou menos, usudrios. E, foi bom porque
aumentou o contingente de clientes pros cooperados de Petrdpolis. E nessa segunda metade da minha gestio como presidente, eu fui entdo, como
presidente de Petropolis, eu fui eleito vice-presidente da federagdo das Unimeds do Estado do Rio. Fu participava junto com o colega Djalma
Chastinet, que foi vice-presidente da Unimed Brasil na gestdo anterior a que eu estive aqui em S&o Paulo, e mais dois colegas, de Friburgo e de
Nova Iguagu, Dagoberto e (Clanir?), membro da diretoria. Entdo acumulava presidéncia de Petrdpolis e vice da federagdo. E naquela €época a
gente tinha que realizar as coisas assimna base do impulso, né? Os ganhos eram muito honorificos, as perdas “tinha” que representar, a gente
tinha que revisar. Quando criamos a Unicred, nfio tinha ganhos. E. Depois comegamos a ver. Bom, tinha a Unicred Petropolis, depois vinha a
Unicred Rio, Unicred Macaé. E comegou ai o sisterma Unimed a absorver a ideia. O proprio Edmundo Castilho, presidente aqui, comegou a
apoiar a ideia de desenvolver a Unicred. E criou o projeto Unicred, aqui na Unimed Brasil. E ai foi desenvolvido de ter centrais regionais pra
comegar a caracterizar o que o Banco Central exige desses singulares Unicred “ter” suas centrais. Entdo findamos a Unicred central do Rio de
Janeiro, praticamente coma diretoria da federagdo. O Chastinet € o presidente, eu vice, € a Denise Damian, que hoje € a presidente da Unicred
do Brasil, € nossa diretora financeira, presidia a Unicred Rio. E mais o colega Drumond de Macaé como diretor administrativo. Com isso
fundamos a federagdo; a Unicred do Brasil, que € a confederagdo aqui em So Paulo. E eu vimser do Conselho de Administragdo. Entdo, nio
sei, procurar ajudar, tema reunido de uma, ta na outra, e poder desenvolver. Foi o momento do, do impulso, né? Essa questdo de, de fundag?o,
se a gente vai seguindo a sequéncia cronologica, mas eu acho que temuma coisa que eu ndo participei mas é importante. Ja que eu sou de origem
da Unimed Petrépolis. Nao sei se o Doutor Edmundo Castilho ja fez o depoimento dele?

P/1 — Fez ontem. Sexta-feira.

R — Sexta-feira. O Castilho depor duas horas pra ele vai ser pouco [risos]. Tema histdria toda pra contar.

P/1 — Eles que fizeram, eunfo participel.

R —E, certamente. Nio sei se ele chegou a lembrar desse fato que ele comentou. E o presidente, que hoje ndio é mais vivo, o (Chekib?) e o
(Bretz?), foi o primeiro presidente de Petropolis comentaram também. Praticamente, a Unimed do Brasil, ndo vou dizer: ela no foi findada
porque ndo tava efetivamente convocada. Mas ela foi viabilizada 14 em Petropolis.

P/2 — Ele falou.

R — Ele chegou a comentar esse fato, né? Ento € isso ai. Porque ela, a Associagio Médica Brasileira tinha intencdo de entrar nesse sistema. Ai
vocé, olha, constituiu a federacdo com Petropolis, com Niterdi, € Nova Iguagu, € com isso tava viabilizando a Unimed Brasil. Entdo temuma
participacdo historica ai da singular Petropolis. E a postura, digamos assim, politica do Castilho, de colocar ali uma coisa pra ndo deixar com que
o sistema Unimed deixasse de estar sob controle das proprias Unimeds, né? A Associagdo Médica Brasileira ndo tinha a ver comessa finggo.
Entio na minha participagdo da Unicred, ent3o a gente teve essa “alavancagent” ai como diretor; conselheiro da Unicred do Brasil E isso ja ainda
em 1994, antes de eu vir pra ca eu tava na federagdo. E depois ey, teve eleigdo em Petropolis, eu ia tentar o terceiro mandato. Houve uma chapa,
duas chapas contra. E provavelmente ficaria até na federago. A eleigao termmou coma contagemde 101 a 100. A minha chapa perdeu por um
voto. E eu tive uma disponibilidade, ai ndo ficando também na federago. Fiquei comuma disponibilidade que possibilitou na época de formagao
da chapa dos dirigentes que iam compor a Unimed Brasil de 1997 a 2001, foi dividido mais ou menos por regio. E da regifio Sudeste, apesar de
Minas (Gerais) que ¢ o Mohamed, que ta na central nacional. O Rafael que ta na seguradora por Sdo Paulo. E precisava alguém representando o
Rio de Janeiro e Espirito Santo. E o colega que era o presidente da federagdo do Espirito Santo tava na chapa contra que foi a Alianga, da chapa
da Alianga. E, primeira vez que teve chapa contra. Ai entdo, meu nome foi consensual e de vir aqui até pela minha disponibilidade, que eu tava
saindo de Petropolis, da federagdo. Que a exigéncia era que viesse pra ca e ficar de trés, quatro dias por semana aqui trabalhando. E ai eu entdo
vim compor a chapa com o Castilho, com o Malmann que € gatcho. Ja falei Rafael, o Mohamed, o Eckert que tava na central também. Mais o
Oto e o0 Nélson. E otto diretores compunham a mesa de dire¢do da Unimed Brasil. E assumi como, a diretoria financeira aqui. Foi uma eleigdo
renhida, né? Eram 34 federagdes, eundo sei se continua as mesmas E tinha as federagdes estaduais e as “interfederativa” que eram por regioes. E,
o final f0i 19 a 15, um voto impugnado, fomos 18 a 15, e ganhamos a eleicio aquele momento. Logo depois soubemos que a Alianga tinha feito
aliuma ac3o judicial contestando a eleigo, tal. Mas tinha perdido em primeira instancia, em segunda instancia € nada mais se falou. Passado mais



oumenos umano, nds “tdvamos” em reunido da diregdo da Unimed, e o Castilho tinha saido de sala pra ir atender o telefone, junto como Z¢
Claudio tava dando alguma coisa no telefone. E a Hélia que era secretaria desde aquela época, esta aqui como secretaria da Unimed Brasil. Entdo
a sala, realmente, apavorada, porque tava ali toda chapa contraria mais um oficial de justica coma ordemde que o Castilho passasse a Unimed
Brasil pro cabega de chapa da oposigdo. Que era da Alianga. E teve que ser cumprido. E nisso, foram trés entradas e saidas que mandaram pra
14 e mandaram pra ca. E imagina que ai eu, o diretor financeiro, um fato inusitado que fica na historia, na época era um amais da
empresa, hoje a gente se lembra como uma historia. Mas pros bancos que a gente tinha conta, e trabalhava comum valor significativo de dinheiro
aqui da Unimed. Quem era o, conhecendo nos médicos e o que se sucedia pela Alianga também era médico: “Quem € o diretor financeiro que ta
de plantdo?” “Por que?” [risos] “Troca!” Sai, volta, sai, volta. O gerente, poxa, ficava . Até que houve uma decisdo judicial, e
voltamos e mantivemos o nosso mandato até o final. Mas tudo isso foi tumultuado. Foiuma quebra de sistema. Que a gente observa agora,
passado esse tempo. Nesse trabalho da direcéo atual, com Celso Barros a frente, uma eu ndo diria nem que foi bem uma reintegracéo foi um
retorno as origens, né¢? Porque, praticamente, aqueles que tomaram o rumo, digamos de competicdo, mas rachando um sistema, que eu diria que
mostra ser indivisivel. Estdo retornando e tém deixado algumas sequelas. Principalmente problemas financeiros e de intercambio. E coisas que tem
que ser resolvidas ao longo do tempo. Mas pelo menos a demonstragdo que o sisterm esta se solidificando e reintegrando. Acho que € importante
a gente assistir isso, né? Voltar hoje, depois de seis anos, e ver esse desenvolvimento. Ver que a Unimed Participagdes que era, praticamente, a
minha mesa de trabalho e a geréncia, como andar e tudo aqui. E a seguradora com prédio proprio. Ja tinha vindo na inauguracdo. O prédio da
seguradora, pra nds que estamos vendo o sistema, mas ndo vendo in loco, gratifica, né? Essa uma coisa interessante.

P/1 — Como diretor financeiro foi criada a Participagdo? Como é?

R —Nao, ndo! A Participagdo, quer dizer, desde 1989, porque pra seguradora nascer, o Doutor (Yon?) ja deve ter feito depoimento, deve ter
explicado também isso com detalhe. Mas, a, a legislac@o so permite que exista seguradora como sociedade anonima. Banco pode ser
cooperativa. Temo Sisterma de Crédito Cooperativo [Sicredi], o Banco Cooperativo do Brasil [Bancoob]. Nos usamos esses bancos. E umdia o
sistema pode ter um banco. Pode ser o banco Unimed, ou o banco Unicred. Eu penso até que banco Unimed, mais coerente. Porque deveriamos
ter as Unimeds através da Participagdes, com49%. E as Unicreds através das suas centrais, com 51%. Isso quando chegar a discusséo do banco
do sisterm. E. Mas segurado tem que ser sociedade andnima. Pra nascer como S/A ela tem que ser controlada por alguém. E ai foi criada a
Unimed Participacoes, que as cooperativas “sozinha” ndo poderiam ser diretamente. A Unimed Brasil nfo poderia ser controladora da
seguradora. Entdo foi criada a Unimed Participagdes, sociedade por cotas. Que praticamente era uma entidade de gaveta, s6 pra constar como
controladora e tinha as cotas de participagdo. Mas como crescimento natural da seguradora, ela precisava de capital. E ai sempre foi o problema
de capitalizar. Enquanto mais crescia, mais capitalizava. Até que atingiu esse ponto que a gente, como eu estava como diretor financeiro, precisou
tomar empréstimo pra poder capitalizar. Porque o sistema nfio comparecia. Foi quando entfo fizemos uma... Ai eu ja tinha assumido a presidéncia
da Participagdes. A diretoria da Unimed Brasil se reuniu, discutiu. E eu fui eleito entre os demais diretores pra presidir a Participages. E sai em
campo convencendo o sistema de que tinha que haver investimento. Ai eu falei assim: “Olha, e tambémnio adianta convencer se duas Unimeds,
uma pequenininha e uma grande, tém o ibope igual. Nesse sistema ¢ financeiro. Entdo, conversando comas assessorias da area financeira,
tributéria, juridica. E... Temos que mudar o contrato social pra voto proporcional, capital. E, respeitado o principio cooperativista, eu acho que vai
ser profissional ao capital”. Fizemos um seminario, foi discutido, sinalizou positivamente, depois de uma assembleia mudamos o contrato social. A
Unimed Participacoes deixou de ser voto unitario e ser voto proporcional ao capital. Comisso, as Unimeds de grande porte, como Rio, Belo
Horizonte, Porto Alegre, e algumas federagdes, Santa Catarina e outras comecaram a colocar mais capital na Participagdes. Valor que ajudou a
gente a pagar a divida no banco. Quando eu terminei o mandato aqui em 2001, nds estdvamos com 90% da divida da Participagdes quitada. Ahn.
E permitindo uma tranquilidade maior pro trabalho da seguradora. Que hoje, gerando negocio, ela gera os colabores, sdo os resultados, né? Ai
vao pras proprias singulares. E muitas espontaneamente tém capitalizado. Hoje mesmo eu recebi 1 os resultados da Participagoes. Quando tive
visitando, né? Na Participagdes. E o sistem esta se movimentando com mais espontaneidade. E essa consciéncia de que tem que ser mvestido.
Tanto que de sociedade por cotas, talvez venha até transformar em sociedade andnima. A holding controladora da sociedade. Entdo, evolugdo
natural. E acho que isso, o lado empresarial do cooperativismo sendo fortalecido pra dar suporte aos trabalhos, né? Porque voc€ tem empresas,
por exemplo, que témos. .. O dono da empresa, as vezes, a sua empresa tem até¢ Unimed e ele tem um seguro saude de uma concorrente. A
seguradora tem o seguro-saude e muitas empresas ja tem o seguro-saude da seguradora que complementa. Porque o nosso plano de saude no
pode reembolsar, ja a seguradora pode. Entdo é um encaixe perfeito de trabalho que se faz. Entdo desse lado. E da diretoria financeira da
Unimed Brasil, a gente trabalhou discutindo com as singulares e federagdes as contribuicdes. Comegou a melhorar o caixa. Deixou a Unimed com
mais de quatro mihdes em caixa na época. E recuperando um pouco mais o caixa da Unimed Brasil. E fazendo uma estruturacgo pra que ela
pudesse ter mais estabilidade e fazer um desenvolvimento interno. Na época “onde” nfio houve grandes crescimentos em termos de espago aqui.
Mas hoje, a gente vé que o proprio crescimento do sisterma fez com que o sisterma, a estrutura central aqui fosse desenvolvida. Em fung8o também
do que a gente deixou mais ou menos “saneado’ no nosso periodo que aqui estivemos.

P/1 — Depois do senhor sair do cargo de diretor financeiro, qual foi a outra ocupagio?

R —E, de imediato eu sai da Diretoria Financeira da Unimed Brasil, continuei apenas como conselheiro da Unicred Petrpolis. Eu to 1 desde a
fundagdo. Fui presidente em Petropolis, da Unicred Petropolis, depois fui vice. Ai o que assumiu a presidéncia, eu voltei de 1993-1995.
Depois fiquei s6 como conselheiro, fiquei como conselheiro. Até que agora, em 2005, a diretoria ndo podia mais ficar. Entdo, € o
sisterma permite, dos nove conselheiros, trés sdo diretores e seis sdo conselheiros e podem trocar. Entdo, ahn, voltei a assumir a Diretoria
Financeira, desde 2005. E, por um periodo estive também assessorando a Unicred Rio. A Doutora Denise Damian me convidou pra assessorar



na area de seguros na Unicred rio. Até agora, o final de 20006, estive 1a participando e colaborando coma Unicred Rio pra incrementar a parte de
seguros. Agora eu td s6 em Petrdpolis como diretor financeiro da Unicred. E participando e acompanhando a evolugdo. Acho que nemtodo
mundo pode ta em varios lugares, o tempo todo. Entdo acho que a gente teve o “sew’” momento aqui. E fico feliz de varios colegas da nossa chapa
terem continuado aqui como Rafael, o Hector, o Aquila, 0 Malmann também est4 aqui. A metade da nossa chapa ainda ocupa cargos aqui, né? E
também eu tive dois eventos de saude, cirurgias cardiovasculares importantes ai. Que eu fiii operado em 2002, 2006. E que vim fazer em Sdo
Paulo, foram cirurgias bem complexas. Que me fizeram moderar meu ritmo de vida um pouco também Nesse meio tempo, na vida médica, eu
assumi também, enquanto ndo estava com cargo nenhum, um hospital. Eu sou médico do Ministério da Saude, né? Cardiologista, dava plantdo no
hospital I4 em Petropolis. E tinha, durante o periodo que eu estive aqui na Unimed Brasil, pela Unimed Participagdes, o conselho gestor me
incentivou e eu fiz o curso de Gestdo Empresarial na Faculdade de Administragdo da Universidade de Séo Paulo. Aqui pela... E foram 15 meses,
¢ 0 Doutor Rafael Moliterno também fez. E entdo eu tendo essa formagdo de gestdo eu acabei sendo convidado pra assumir a direcdo geral de
um hospital I4 em Petropolis, que € o Hospital Alcides Carmeiro. Ele €, o prédio € federal, mas € municipalizado. Tem 200 leitos, estdo 150
ativados, quase 800 funcionarios. Tem Ambulatdrio, tem Emergéncia grande. E fiquei 4 de diretor de 2002 a 2005, micio de 2005. Dai o prefeito
que € médico e foi reeleito me convidou a continuar. Mas ndo: reeletto foi vocé, eundo!”. Que eu ja vinha observando que talvez tivesse
que ser “reintervido” em termos cirirgicos, cardiovascular, que foi necessario em 2006. Ai moderei um pouco mais! Mas na Unicred, a gente... E
bom participar. Porque tem muito contato com os colegas médicos, nfio tem tanto contato comusudrio. Que hoje em dia, desgasta bem, mas é
necessario, sdo os nossos clientes, né? E entdo mantenho essa atividade. Eu acho que € importante também comentar um pouco mais da minha
participacdo na fundac@o da Usimed Petrdpolis. E a gente... Em 1995 ja tinha sido findada a Usimed aqui em S&o Paulo. Que era a cooperativa
de usudrios pra ter uma farmacia. E eu percebi a mesma coisa Ia. E terminava no consultdrio, eu como cardiologista em consultorio. Terminava de
consultar uma pessoa, dando alta no hospital, faz a receita. A pessoa chega na farmécia e temum custo altissimo 14 enfrentando. Que nio é muito
diferente hoje. Mas eu falei assim: “Nés precisamos entrar nessa solugdo social.”” “Sendo nds socializamos o nosso trabalho e o medicamento
ndo!” E ai a Usimed ja tava se desenvolvendo aqui. E quando surgiram situagdes 14 que me permitiu discutir com o conselho que era hora de
fundar a Usimed Petrépolis. E propus ao Conselho, e eu ja estava presidente da Unimed. E ja tinha voltado a presidir a Unicred porque o outro
ndo quis ficar. E, consequentemente, o conselho: “Ah, entdo, ndo sei o qué.” “Mas, bom, ja td presidindo duas, alguém assuma ai!”” Ninguém quis.
Que comega sempre € do nada, né? E ai eu penso: “Bom, nfio vamos deixar de fazer.” Que tem uma ameaga de mercado, ja tinha uma medicina
de grupo com farmicia no Rio de Janeiro querendo subir a serra. Ai acabaram concordando e ndo teve jeito. Falei assim: “Olha, se ninguém no
Conselho aceita, eu vou assumir.” Assumi a terceira presidéncia simultinea. Talvez tenha sido no sisterm, conversando com o Castilho, o tinico
fato de alguém ter presidido simultaneamente uma Unimed singular, uma Unicred singular, e uma Usimed singular. De 1995 a 1997, eu presidi as
trés simultaneamente. O que levou a repercussao politica, né? Que quando eu cheguei nessa eleicdo; que ai eu deixei a Unicred, transferi, deixei a
Usimed pra me candidatar de novo a Unimed. E perdi a Unimed por um voto. Entdo a repercussio de que: “Ah, quer absorver tudo.” Mas se
vocé ndo enfrenta, ndo desenvolve, vocé tem que ter essa ideia de pensar, sonhar e realizar. E, as vezes, tem que se expor. Ent3o, nfio me
arrependo dos fatos. E ainda consegui desenvolver a Usimed 1a em Petropolis. No Estado do Rio, Petropolis e Niterdi ainda mantém Usimed
funcionando, e muito bem. Pra populagéo de usudrios, quem ainda ndo entendeu o que € o projeto Usimed, ta perdendo tempo. Alguns fizeram
farmacia. Nos 4 conseguimos, com entrosamento com a Unimed, vender genérico com 50% de desconto, entendeu? Vocé néio vai conseguir isso
em lugar nenhum! Além do prego do genérico, vocé ainda consegue 50%. Porque a Unimed subsidia uma parte. Ajuda comisso a estar ganhando
mercado. E ta sendo muito favoravel. E nossa farmécia Usimed, tem um faturamento de 900, 950 mil por més. Quer dizer, tem uma gestao muito
boa pra uma cidade que ela compete bem 4. A gente vé na assembleia que teve a Usimed agora: o perfil das farmacias. O nosso porte nfo mexe
comtudo isso. Quer dizer, a populagdo de usuarios Unimed da preferéncia. Eu acho que € um beneficio muito grande. O sisterma Usimed, que
poderia ser hoje quase um terceiro sistema de consumo, equivalente ao que € o de trabalho da Unimed, e o de crédito Unicred, acabou ficando
fragmentado, ndo tendo esse desenvolvimento todo. Porque muitas Unimeds optaram de ter convénios com farmacias ou ter farmacias proprias.
Mas sdo opgdes. A nossa la funciona bem. E ai vocé fica comum tripé. Cooperativismo € um tripé: consumo, produgdo ou trabalho, que €
Unimed e Usimed, e baseado no crédito que apoia. Hoje, por exemplo, o hospital da Unimed Petropolis té fazendo obras com financiamento da
Unicred Petrépolis. Entdo pra mim € uma satisfagdo ta vendo esse sistema cooperativo localizado fmcionando integrado, né? Eu acho que isso é
bem favoravel. Em varios lugares acontece, né, esse entrosamento. E, extrapolando pro pais, se a gente tivesse um pouco mais ndo s6 de discurso
falando de cooperativismo, mas apoio de fato, seria realmente uma atividade social que seria “muita” solugdo. Pra nfio ter essa condic@o do...
Hoje emdia ter carteira assinada, quer dizer, trabalho, contrato, € dificil. O alternativo sem vinculo nenhum. Entio cooperativo organiza a coisa,
vé muita coisa que € estimulada. Organizagdes Nao-Governamentais que passama ser cooperativas pra catadores de lata, lixo e plasticos e se
organizam de alguma forma ou artesdos. E isso voc€ tem muita coisa desenvolvida. O cooperativismo no mundo atinge quase um bilhio de
pessoas. Quer dizer, um sexto da populagdo mundial tem algum vinculo, ou é de uma familia de alguém que ganha alguma coisa com
cooperativismo. Entdo eu acho que o que foi plantado, voltando 2 ideia desse depoimento de 40 anos atras, na funda¢do da Unimed Santos em
dezembro de 1967, eu acho que realmente, foi uma construc@o solidificada. E que tenho certeza, eundo vou estar aqui, mas quando chegar aos
100 anos, o que for, vai ter certamente essa visao de que Unimed, Unicred, ou de alguma forma o que tiver, ta plantado. Porque pro médico a
solugdo de trabalho, assim médico, se nfo tivesse essa cooperativa nos estariamos apenas em nome de medicina de grupo, de terceiros. E nfo
estariam procurando colocar o médico em posi¢do mais favoravel, né? O resto € essa conjuntura econdmica do pais que vocé tem que entender a
viabilidade do bolso da populagio. Que ta cada vez dificil. Mas viabilizou esse espago, né? Quer fazer algum intervalinho? Algum coisa?

P/1 —Nao. O senhor que sabe.

R —Nao, nfo, tudo bem Deixa eu ver s6 os pontos que eu anotei. Se tem alguma coisa a mais. Se vocé quiser i perguntando.

P/1 —Mas nos vamos fazendo e perguntando.



R — Entdo ta bom! “Vamo” 14.

P/1 — Desse tempo todo seu de Unimed, o que o senhor considera como o fato marcante que o senhor presenciou, que o senhor acha relevante?

R — Essas ltimas palavras aqui € a propria presenca da Unimed. Se a Unimed nfo existisse, realmente, acho que a classe médica teria hoje uma
posicdo no social mais dificil. Acho que a classe médica hoje temuma posicdo social melhor ainda, em face de ter a cooperativa como uma opgéo
de ganho, né? E, consequentemente, de ter as outras estruturas paralelas que foram surgindo. Eu acho que ter iniciado o cooperativismo 14 em
Santos em 1967, que certamente enfrentou dificuldades. Na €poca, as autoridades nem sabiam o que “que’ os médicos vao fazer, vao plantar
laranja, vao vender vaca [risos]. Era essa dificuldade, essa historia contada. E, leva a uma reunifio da classe, uma mobilizagdo da classe, que diz
assim: “Nos precisamos ter o nosso mercado de trabalho.” Nao ficar preso s6 a area piblica, nem tampouco o privado nio tem dinheiro para
isso. Nem ficar submisso as medicinas de grupo que ja tavam se implantando. Estdo ai, ¢ um mercado. Mas o volume, o cooperativismo como
cresceu, eu acho que leva hoje a solidificar essa posicao de que ele € indispensavel. E acho que o ponto principal, mais marcante ¢ a existéncia da
Unimed, né? Quarenta anos. E como se V€, nesse curso de gestio empresarial, quantas empresas, essas consultorias observam as empresas que
nascem, despontam e depois morrem. Hoje coma informatica é muito grande. E uma marca que a gente vé que mesmo altos e baixos, o sisterma
como um todo cada vez se fortalece, se engrandece. E essa gestio que nos sucedeu aqui, ja ta no sexto ano de gestdo, acho, que foi muito habil,
digamos assim, pra poder no deixar todo aquele “racha” que houve no periodo da nossa gestdo. Comprometer além, né? Com alguma coisa,
mas ta resgatando isso e trazendo uma reunificagdo importante ai do sisterma Unimed.

P/2 — Doutor, o senhor disse que foi representante da Unimed na Unifo de Usuarios Médicos e Cajas S/A [Unimec]

R — Ah, na Unimec na Colémbia.

P/2 — Comp foi essa experiéncia?

R—E, a experiéncia é o seguinte: ja tinha, quando n6s assumimos, o Doutor Malmann, que j4 era diretor aqui, j tinha participado de algumas
reunides 14, com outros diretores também. E alguns de nds nos revezavamos, as vezes que saimos daqui pra ir a reunido de conselho 4 da Unimec
na Colombia. Que se iniciou coma experiéncia de eles virem aqui anos antes, observar o que era. O Doutor Castilho esteve 14, o Doutor
0 Doutor Malmamn. E foi findada uma Unimec na Colombia, s6 que uma forma de uma cooperativa de ambito nacional, né? E que se
desenvolveu em varios pontos do pais. E nos tinhamos uma participagio de acompanhamento, o nosso sisterma de informéatica daqui foi passado
pra Ia. Por isso tinha os vinculos da Unimed Brasil com eles. N6s ndo estdvamos diretamente na gestéo do dia a dia, mas discutindo nessa reunio
do conselho estratégico Ia. Interessante a gente ir pra I, participando das reunides, conhecer. Pelo menos umas seis ou sete vezes “tivemos™ 14,
eram reunides de dois em dois meses, trés em trés meses. E era uma forma diferenciada, os médicos trabalhavam, as vezes até bemno interior. E
de vez em quando, tivemos casos relatados Ia das Forgas Armadas Revolucionarias da Coldmbia [Farc] ter sequestrado médico, ambulancia e, a
troco de “‘questionar” em dinheiro senfio nfo devolvia o pessoal [risos]. N&o sei se algum dos outros colegas chegou a relatar esses fatos aqui.
Mas o Malmann pode até lembrar também bem desses fatos. Entdo, situagdes inusitadas que se deparavam la. Hoje ja estamos com os nossos
dirigentes indo a Colombia pra ver como melhorar a nossa seguranga, pelo menos em capital, né? Mas 14 no interior a coisa ainda é muito dificil,
também de uma forma meio agressiva. Mas nds tivemos s6 na capital vendo isso e foi uma experiéncia interessante. Mas a participagio, depois
aos poucos foi se desligando e ficaram eles 1a com a participagdo deles. Eunem sei como € que ta hoje emdia funcionando 14 na Colombia. Nao
tenho ideia.

P/2 — O pensamento cooperativista na Colombia ja era forte?

R — Sim Tinha, tinha uma participagdo. Tinha outras atividades cooperativistas I, a gente tinha sim Mas a gente apontava mais essa area médica,
né? Que tomava consciéncia que tava se desenvolvendo. Mas “c€” tinha muito conflito também de classe médica. Com dificuldade, 14 nfo
expandiu, digamos assim, de uma forma fortalecida. Eu acho que, ao final, talvez o sistema tenha decaido. Acho que ndo evoluiu. Quem talvez
possa, ¢ 0 Mario Sorrey, que ainda ficou algum tempo 1. E nosso funciondrio hoje aquino . Ele talvez, até possa, até melhor memoria do
que aconteceu hoje afinal coma Unimec.

P/1 — Quais foram os principais desafios durante esse todo tempo de gestdo sua na Unimed?



R—E... Os desafios foram: nesse aspecto ai, esse fato inusitado, essa rixa, né, com essa Alianga que nos tomava tempo e em alguns momentos
nds ficavamos fora da gestdo. Tivemos um mandato interrompido por picados, né? Na época o Doutor Edmundo Castilho era presidente da
Unimed do, da Unimed Sao Paulo e a gente se reunia na Unimed Sao Paulo. Se ele ndo estivesse, ta, como presidente da Unimed Sao Paulo a
gente. .. Nos famos ter que reunir no bar da esquina. Pra ver como “re-voltar”, retornar. Porque chegava aqui: “Sai!” “Nao volta hoje porque ndo
ta mais!” “Nao seio qué.” E isso entdo, o desafio foi a gente normalimente retornar. Nesse... Ai o Doutor Z¢ Claudio como assessor juridico foi
fundamental o trabalho dele. O Doutor Henrique , outros advogados. Em termos de defender a causa da legalidade e chegar a essa
conclusdo ai de que era umdireito adquirido, e que 18 a 15, 18 a 15 [risos]. Nao, nfo ter um niimero diferente disso, né? E no resto foi a gente
conseguir discutir com varias federagdes e algumas que estavam ja coma Alianga, saindo do sistema, né? Até isso poderia ter desequilibrado a
Unimed Brasil, né? Mas a gente conseguiu se manter com as demais remanescentes que o , digamos assim, o Produto Interno Bruto
principal ficou na Unimed Brasil, né? Em termos de federacdes. E comisso a gente conseguiu manter a Unimed Brasil solida e ainda deixando
comresultados positivos ao fim de quatro anos, pra que a nova gesto entrasse e ainda incrementasse mais o desenvolvimento. Entdo, tema
estrutura, a estrutura de informatizagdo que ja era desenvolvida. A gente foi cada vez mais ampliando. E estabeleceu um bom contato, um bom
relacionamento com todo o sistema. Tinha também a parte de intercambio que funcionava com outra diretoria, mas a gente como parte financeiro
tinha muito contato. E que gerou, praticamente, a estrutura que a Unimed Brasil tinha de intercAmbio. Foi, digamos assim, a base pra criagdo
depois da Central Nacional Unimed. Porque coma Agéncia Nacional de Saude; Eu também participei, como representante da Unimed Brasil nas
primeiras reunides da ANS, em termos de forma de procedimento e tal. Fu ia 14 representar a Unimed Brasil. E daquela estrutura de intercambio
que a gente tinha aqui, a gente teve condic@o de verificar que a Unimed Brasil ndo poderia ser a operadora nacional, € a0 mesmo tempo ser a
estrutura representativa da Unimed Brasil. Entéo a Unimed Brasil tinha que ser um guarda-chuva, a representagdo maior do sistemma. Operadora
de ambito nacional tinha que ser constituida. Ai foi criada entfio uma cooperativa central, que € a Central Nacional Unimed. Da qual as demais
singulares se associaram, e hoje, eu tive agora visitando aqui, a Central Nacional ja td com mais de 600 mil usuarios. Adquiriu sede propria, varios
andares e cumpre a fungdo de ser a operadora dmbito nacional. Iniciada com essa nudanga da legislagdo exigindo que tivesse uma operadora de
ambito nacional. Nasceu no seio da Unimed do Brasil

P/1 — Qual o senhor considera a sua principal realizacao aqui na Unimed?

R — Olha, como diretor financeiro do Brasil, € de conseguir evoluir para um resultado favoravel. Quer dizer, o principal € vocé cuidar do caixa da
Unimed. Digamos assim, a chave do cofre, a gente ter tido zelo, em termos de ter “junto” coma diregdo. E, paralelo, a condigio de que ter na
pessoa do Castilho, presidente da Brasil e que, paralelamente, a Unimed Sao Paulo evoluiu com resultados desfavoraveis sendo ele presidente 1.
E sendo que uma pessoa de que, inteira, total honestidade e que teve na Sdo Paulo por mercé de uma outra historia, muito longa 14 de tamanho da
singular, em mais conflito com o sistena e tal. Um resultado desfavoravel. E de ter resultados favoraveis aqui na Brasil . E, com esse conflito de
saidas. E um momento tumultuado, né? A gente tinha realmente muito zelo, em termos aqui com diregdo, coma Vice-Presidéncia também do
Malmann, e todos demais que foram da diretoria, principalimente o Castilho. Tinha que ter os custos adequados aqui pra poder nio ter
comprometimento de resultados. E na outra. .. Trabalho meu paralelo que eu acumulei como presidente da Participacoes. E ganhava como diretor
da Brasil e assumi a Unimed Participagdes. Em ter feito as mudangas na Participagdes pra que ela pudesse alavancar o lado empresarial de
seguros, n¢? E cumprindo a condigdo de nunca, de deixar de ser devedora. Porque ela era sempre uma devedora eterna. Tomava empréstimo,
entrava em outro, saia do empréstimo, entrava em outro. Passou a ter receita, a mercé da capitalizagio das singulares. E comisso, e hoje ta a
coisa ja automatica. Quer dizer, foi um momento de transic8o importante. Mas que ndo s6 eu, mas, quer dizer, a gente tava no cargo, mas a ideia,
digamos assim, a discussao em semindrio. .. E, quer dizer, acho que o debate franco do cooperativismo favorece isso. Porque a gente vai dizer:
“A situacfo € essa.” “Vamos fazer um seminario antes da assembleia.” Que a assembleia € decisiva. Entdo o seminario discutiu: “Vamos debater.”
Entdio € debatido, ta certo? Entdlo, marca a assembleia e as mesmas pessoas dias depois tavam ali confirmando aquilo que tinha sido aprovado.
Entdo acho que foi findamental nesse sentido.

P/1 — Temalguns colegas que o senhor gostaria de destacar durante esse tempo todo?

R — Olha, eu “nominei-0s”, né, todos aqui da, meus colegas de Diretoria. O Castilho como presidente, foi um presidente desenvolvimentista do
sistema desde a Unimed Santos. E do inicio do sistema. Aqui da Unimed Brasil e na Unimed S3o Paulo. Ele tinha uma visdo da Unimed S#o
Paulo que seria uma singular, como eu até diria, de porte nacional. Onde teve, chegou a td com um hospital pra ser desenvolvido, o prédio.
Comecou como “aero-médico . E ai cresceu, estruturada. Muitas coisas como pretensdo de que o resto do sistema poderia vir a apoiar, ¢
acabou ficando a Unimed S&o Paulo, ¢ isso levou a algumas dificuldades. Mas sempre foi uma pessoa extremamente desenvolvimentista. Mas,
logico, tem momentos da renovagdo. Naturalmente isso aconteceu. Me lembro de quando tava sendo composta a chapa. Antes disso ele era uma
pessoa que o sisterma estimulou mesmo que ele ainda permanecesse. E ele. .. Euacho que a renovagao teve o momento que se fez necessaria. E o
Malmann como vice-presidente, € os demais colegas todos: Mohamed, Rafael, Hector, o (Oton?), o Nelson, que vinha do Nordeste também, pra
que, foram importantes. Na, na Participagdes era eu como diretor e tinha que era uma diregdo, praticamente do presidente e mais um colega pra
poder assinar os documentos. E o Conselho Gestor, que na época da Participagdes, o Celso Barros que hoje é presidente Brasil era coordenador
do Conselho Gestor. Também foi uma pessoa que entendeu bem a necessidade da Participagdes sofrer essas mudangas. E depois foi outro que
mvestiu pela Unimed Rio, como também outras Unimeds e federagdes. E uma série de colegas da seguradora: o Irion, um estudioso do sisterma, o
Marcelo que adquiriu capacitagdo técnica em seguros como médico. Hoje ele ta até na Academia e Seguros, né? E mais os que hoje “tdo”



dirigindo a seguradora. O Dalmo foi colega também da Participagdes. E uma série, de repente “cé&” vé, daqui a pouco “c€” esquece todo mundo,
né? Vai lembrar das pessoas da diretoria. Sao varios ai pra gente relembrar. E felicidade de ver, o orgulho de ter participado. De
ter pelo Estado do Rio de Janeiro, né? Nos “tivemos” aqui participando, como diretores da Unimed Brasil, primeiro o Djalma Chastinet
Contreras, que foi o vice-presidente do Castilho por longos anos. Saiu quando a gente entrou. Eu fui diretor financeiro. E o Celso Barros que
agora ¢ presidente da Unimed Brasil. Fomos trés que tivemos flingdes diretivas na Unimed do Brasil, né, em termos do nosso Estado. Entdo, os
dois foram da Unimed Rio, eu vim duma singular menor no interior. Mas acho que por tanta participagdo no sistema e tal, de repente, naquele
momento f0i 0, a escolha de consenso em ter sido convidado pra atuar. E, a gente, eu acho, penso, que ta destacado, mais ou menos ai a coisa da
lembranga.

P/1 — E o que mais mudou na Unimed durante a sua trajetoria?

R — Olha, as mudangas maiores foram esses, foi um cisma que teve no sistema com essa chapa contra. Nunca, sempre foi chapa de consenso, né?
E... Euespero que também, em futuras eleigdes haja consenso. O racha no terceiro grau, no segundo grau é muito complicado. Na singular, as
vezes acontece, grupos e tal elegem & voto pessoa a pessoa. Nas instituigdes, vocé t4 representando as instituicdes. As vezes o dirigente sai da
sua singular coma ideia de votar, porque do consenso com os outros dirigentes, chega 1 ele vota por conveniéncia pessoal. Entdo ele € voto
delegado, quer dizer, emtendo eleicdo, tema base, né? Entdo acho que tudo isso se puder ser trabalhado o consenso, melhor pra instituigéo
pelos resultados adiante. Mas naquele momento ndo foi possivel, entdo eu acho que aquela cisdo que houve foi ruim Bom, mesmo na cisdo € com
todos esses problemas que aconteceram, a gente ter conseguido terminar, como Diretor Financeiro comresultados favoraveis e aumentando o
caixa da Unimed do Brasil e deixando a situagdo “sancada”, né?

P/1 — Como o senhor vé a atuacdo da Unimed no Brasil?

R —E. Euacho que o importante, eu acho que duas coisas que eu tenho que destacar, uma que eu vejo hoje que, a mercé de toda diregéo, mas
acho que o Celso Barros ja vinha fazendo na Unimed Rio. Acho que a imagem Unimed foi muito mais destacada, né, digamos foi ampliada e
fortalecida. E. A Unimed j4 tinha uma boa imagem, ganhava, ganha o “Top of Mind”, ja niio sei quantos anos, ja mais de dez anos. Eundo sei. ..
Eu, umdos anos o Castilho ndo pdde ir, eu fui receber. Aquela estatueta do “Top of Mind”. Mostrando que no reconhecimento do empresariado
nacional, plano de satide Unimed € o destaque. Isso... Mas a visbilidade aumentou coma midia € com a participagdo, isso foi iniciado ai pela
Unimed Rio com patrocinio em estadio e depois com, com equipes de esporte. Hoje vocé vé diversos times, diversas areas do pais com a marca
Unimed. Quer dizer, sdo a¢des de cada singular. Quer dizer, o sisterma tem uma politica mas, e varias singulares atuam, praticamente,
consolidando uma mesma ideia, entendeu? Entdo, isso € a unidade da diversidade, isso acontece no cooperativismo. Entdo, a imagem.. E quanto
ao aspecto politico reintegrar o sistema. E o fortalecimento de certa forma uma dificuldade que... Quando eu comecei na Unicred, e discutindo
aqui, eu me lembro bem, da Doutora Henriqueta, que é assessora da Assessoria Juridica, discutindo estatutos aqui da Unimed Brasil. Em 1995
pra 1996 eu ja propunha que o sisterma tivesse auditoria propria, entendeu? Que a Unimed Brasil “auditasse” as federagdes e as federagdes
“auditassem’” as singulares. Olha, teve um voto de um colega que foi Fernando , 0 resto todo mundo ali presente, diretores de federagdes
todo mundo contra. “N&o, o que € isso, nossa autonomia!” “Nao sei o qué.” Falei assim: “Olha, eu estou no sistema Unicred que ta comegando.”
“N6s ja nascemos sob o controle do Banco Central.” “Isso nfio vai acontecer no sistema Unimed!” “Olha, acho que um dia vocé vai ter alguma
nstituicdo...”” No sei se isso ficou registrado emata ou gravado, ndo deve ter ficado. Mas vai acabar tendo uma instituic3o que vai ter que
controlar o sistema cooperativo, o sistema de saude, o sistema complementar. Veio a Lei 5.764, e a ANS, entendeu? Que age pra comas
Unimeds, assim como o Banco Central age pras Unicreds e bancos. E outros planos de satide em geral. E. E a gente vé Unimeds que ndo tavam
tdo bem estruturadas. A propria Unimed Petropolis, depois o presidente que me sucedeu nfio mandava documentacao pra ANS. Agora que o
colega atual ta corrigindo isso. E, de algum lado a gente ndo tem que concordar tudo coma ANS, tem que discutir, porque o sistenma cooperativo
temas suas caracteristicas proprias. Mas, o mercado precisa de uma regulamentagdo. E esse precisa entdo de ter estruturagdo. O sistena
também, acho que, eu vejo que td bem estruturado nisso. Dando condigdes e assessorar as singulares. Pra que mantenha-se uma identidade e
fortalecimento. Nao deixar que nenhuma singular se enfraqueca, €, prejudicando a imagem. Porque quando uma tem um problema, repercute no
sistema todo, né? Entdo isso é desfavoravel, né?

P/1 — O senhor poderia nos contar se tem algum caso pitoresco que aconteceu ao longo desses anos de trabalho na Unimed?

R —E, acho que, no pitoresco mais pitoresco ai, que hoje & pitoresco, mas foi de plantonista, direto financeiro de plantio! Eu preciso te contar!
Isso ninguém, acho, que vai acontecer mais [risos]. Mas eu vivi, pessoalimente. De ser diretor financeiro da Unimed Brasil e de ser por ordem
judicial: “Sai!”” Ai o banco no dia seguinte; o pessoal da federac@o dizia: “Olha, mudou o diretor aqui.” Primeira vez, o pessoal: “Ah, foi isso e tal.”
Daqui a pouco: “Ah, voltou o diretor.” “Ah, ta bem.”” “Oh, saiu de novo.” [risos] Trés vezes, duas vezes, ndo. Trés vezes, s6 na quarta vez
solidificou. Quer dizer, a relagfio com os bancos, depois por conversa, tal, era preocupante, né? Chega a se preocupar. E a imagem financeira.
Entdo esse é um fato que, realmente, vamos dizer, nfo € o... Hoje a gente pode ver como sendo diferente, mas pitoresco ndo foi pra empresa,
pra instituigdo porque ja passou [risos]. E tenho certeza que isso nfo vai acontecer mais! Eu acho que...



P/2 — Quanto tempo levou esse periodo?

R — Olha, eu acho que deve ter dado quase umano até a decisio final ai. Talvez, o Z¢é Claudio 14 possa lembrar bem do inicio da. .. Quando no6s
recebemos a primeira presenga do oficial de justica nos tirando ai e retornando. Se nfo foi um ano, foi quase isso. Talvez, “um’”’ nove meses, oito
meses, isso ai eu ndo me recordo bem, ndo. Fu sei que. .. Talvez menos de umano, talvez. Eume lembro bem, eu tinha uma das filhas fazendo
vestibular. E. E pra mim, que eu tinha concentrado minha atividade predominantemente aqui e encurtei minhas atividades em Petrpolis. A minha
esposa “acabou’ tendo que falar pra ela. As meninas nem ficaram sabendo. Deixei passar o processo [risos]. Depois ficou comentado com o fato
j& ocorrido. Pra ndo influenciar, porque era uma estabilidade tdo grande, entendeu? Que isso ndo s6 mexe no intimo de cada um, como ndo vé a
fragilidade do sistema juridico nosso, né? Que, de repente uma decisdo nusitada da Justica, chega assime tira aquilo que foi considerado legal um
anos antes. De repente: “/Ah, revendo os autos.” Meio assim: “Concedo tutela antecipada.” Nao sei qual foi o termo, né? Mudou tudo de uma
hora pra outra. E repete trés vezes. Complicado. Ento esse € o fato inusitado e ai podemos levar pra um sindnimo de pitoresco, digamos assim
[risos]. Fora agora disso, s3o coisas assim, interessantes acontecem. Mas acho que isso foi mais destaque nesse ponto.

P/1 — Como foi compatibilizar a sua carreira de médico coma de executivo?

R—E, eudiria que, eu acho que quando. .. Partindo dessa analise minha ai nesse teste vocacional. Em que viram 1 Diplomacia ¢ Medicina.
Talvez tenham visto ali um pouco de gestio em Medicina, talvez Por que? Eu ja tinha sido diretor de grémio estudantil. Depois diretor da
Associagao Petropolitana de Estudantes. Na época de propaganda, isso em 1965, mais ou menos, 1964, 1965, eu tava termmnando o segundo
grau. Entrei na faculdade, primeiros dias de aula, os colegas que ja me conheciam de Petropolis, e alguns eram dali, a maioria era de fora. Ao
eleger representante de turma. Quando eu vi, meu nome tava no quadro 14 sendo indicado pra ser representante de turma. Fui eleito. Fiquei
representante de turma seis anos. E ai acabei sendo presidente do diretorio académico, umano. Entdo, sempre tinha alguma participago de
coletividade, entendeu? E, entdo, depois surgiu esse trabalho no escritorio da medicina de grupo, depois o convite pra Unimed e pra fazer uma
coordenagdo médica, superintendéncia. E aos pouquinhos depois fui... Quando eu assumi a Presidéncia da Unimed Petropolis, foi o cargo eleito,
digamos assim, primeiro que eu exerci. E sempre fazendo algum curso, algum aprimoramento. A gente também, quando tivemos na federagio
fizemos o curso também de gestio da Getilio Vargas. Aqui mesmo em S2o Paulo, além da USP [Universidade de S&o Paulo] cheguei a fazer um
curso de gestdo financeira junto com o gerente financeiro, que hoje ¢ da Unimed Rio, o . Entdo a gente procurou se capacitar pra
poder exercer essa fngdo da melhor qualidade. Entio, quando eu tava diretor financeiro da Brasil, eu fiz um curso de gestio da area financeira na
Getulio Vargas, por iniciativa propria. E... Entdo, eu sempre dividi. Eu acho que satisfaz, quando eu estou no consultdrio, atendendo uma um, mas
talvez, do jeito que € eu ndo gostaria de ficar o dia inteiro no consultdrio atendendo uma um Quando eu t6 na Unicred, ta, fazendo um trabalho
que atende uma coletividade. Fiquei muito satisfeito agora nesse ano coma nova gestio da Unimed ter entrosado e, em fing8o a Unimed
Petropolis ser pessoa juridica socia da Unicred. E o nosso estatuto permitir que ai os fncionarios da pessoa juridica podem ser socios da
cooperativa. Nos trouxemos os funcionarios da Unimed a serem sécios da Unicred Petropolis. Entdo sdo cooperados igual a nés. A folha de
pagamento veio, saiu do banco e veio pra nds, né? E, entdo isso foi um trabalho social. E levando a chegar 14, e se deparar de funcionarios que
tavam com diversos comprometimentos financeiros, empréstimos de bancos que ndo sio baratos. Outros até na mio de agiota, e que vinham
dizendo: “Nao venham dormindo.” Conseguiu o empréstimo conosco por caugdo do salario. “Olha, t6 dormindo.” Que negociou pra 24 meses,
uma forma com valores privilegiados. Entdo esse privilégio de vocé levar pro fincionario da cooperativa médica que trabalha com vocé. A
Unimed & um tripé. E o usudrio que paga o plano, o médico que trabalha, mas tem os fincionérios que “tao” no dia a dia. Sio os trés elos
principais. E eles também sendo socios...0 A gente fez uma pesquisa agora de opinido, depois de trés meses deles “taremi’ usando a cooperativa,
97% deles se diz plenamente satisfeitos de ter trocado do banco pra cooperativa. Isso € uma satisfagdo que ndo tem tamanho, entendeu?

P/1 —Essa cooperativa de crédito ela td emtodas as singulares? Como € que ela finciona?

R — A Unicred funciona como sistema paralelo. Nao esta em todas as singulares, como uma singular. Por exemplo, a Unicred Petropolis, ela
atinge Trés Rios e Teresopolis com dois postos de atendimento cooperativo, sio PACs, né? Como se fossem agéncias nossas. Porque pra vocé
ter, ¢, uma Unicred em cada uma vocé tinha que ter uma estrutura que onera, entendeu? Em termos de custos bancérios. Entdo vocé temuma
contabilidade hoje, na sede da central, é no Rio de Janeiro. E a fincionaria que faz a nossa contabilidade é centralizada no Rio de Janeiro. E
varias centrais ja agemassim Entdo, s3o 300 e tantas Unimeds, sdo 130 Unicreds. E ai pode ser que no futuro isso ainda venha a necessitar de
consolidagdo. O sisterm teve a fase de grande expansdo, o Doutor (Livio?), mesmo quando ele fez o depoimento, tava conversando comigo na
viagem. A Unimed em Minas, com 60 e tantas Unimeds e tal. J& houve alguma organizagdo de consolidagdo de singulares Unimed, singulares
Unicred. Pra poder vocé acompanhar os custos administrativos, né? Ento as Unicreds, praticamente, elas fncionam ao lado de cada Unimed.
Como singular Unicred ou um posto de atendimento cooperativo. Tem algumas Unicreds que atingem 15 cidades ou mais, €, sdo bem amplas, né?
E t€m varios PACs, ¢é a forma de funcionar. E quase todos os médicos, em grande maioria, usama cooperativa pra seus empréstimos, pros seus,
pras suas aplicacdes. E capitalizam também, né? E as Unicreds, a diferenca € que no final do ano o resultado € dividido pelos socios. Na
proporgao das operagdes que elas fazem Quer dizer, se a Unimed ta fazendo 40 anos. O sistema Unicred, nascido no Rio Grande do Sul em
1989, coma primeira, com segunda de Pago Fundo e a terceira de Petropolis, ta completando 18 esse ano também, entendeu? Entdo ja ¢ uma
outra historia pra ser contada depois ao lado da Unimed, da seguradora e tudo mais.



P/1 — O senhor poderia destacar algum fato marcante na sua carreira de Medicina?

R — Olha, da minha carreira de Medicina, logo no inicio, eu acho que o fato marcante ter constituido o primeiro Centro de Terapia Intensiva em
Petropolis. Petropolis no tinha CTI. No estado do Rio de Janeiro, praticamente, naquela época, nos tinhamos o Centro de Terapia Intensiva nos
hospitais publicos apenas. Era o Hospital do Andarai, onde fiz minha formac@o. Hospital Servidores do Estado, que na época era o hospital
principal, que atendia a todos os fincionérios do Governo Federal. E. Ainda resquicio do antigo Distrito Federal. O Hospital Souza Aguiar. E os
hospitais privados nfo tinham terapia intensiva. Nem os mais, €, sofisticados da cidade do Rio de Janeiro. Porque ndo tinha ainda uma estrutura,
ndo tinha tanto convénio que suportasse isso. E os doentes privados que tinham, vocé praticamente montava um CTI no quarto. Levava
equipamento. Entdo em Petropolis a gente fazia assim também, né? Mas a gente conseguiu convencer la a direcdo do Hospital Santa Teresa, que
¢ da Congregacdo Santa Catarina, a fundar um CTI. E criar o CTI. E eu e mais trés colegas, cada um dando um plantdo, segunda, terga, quarta e
quinta. E de sexta, sabado e domingo os mesmos revezando, um folgava. Comegamos um CTI na cidade. E aquilo desenvolveu e talvez se...
Nao sei se Niterdi teve antes. Mas talvez tenha sido o primeiro CTI do interior do Estado do Rio de Janeiro. E hospital misto, né, tinha Sistema
Unico de Satide por convénio, mas também era privado. Entdo um dos primeiros. E isso fez com que, praticamente, a gente observasse junto a
clientela, no nicio, um fato também diferente. Se chegava no quarto um paciente grave, as vezes, o colega tava acompanhando: “Th, ta grave,
deixa eu chamar a gente do CTI pra 1a dar um parecer.” E chegava, deparava com paciente com insuficiéncia respiratoria, as vezes tinha que
entubar, botar no. .. Comegar a ventilar no quarto. “Olha, precisa descer pro CTL.”” Porque precisava ver no monitor, manter no respirador e tal.
Dat: “O que que é CTI?” A familia nem sabia o que que era CTI. Isso em 1974. Ahn. “O que que é CTI?”” Ai eu explicava rapidamente e falava
assim: “Oh, vamo descendo” E vinha a familia atras, entendeu? Chegava 14, abria a porta, falava assim: “Todo mundo ndo!” “Mas entra um ou
dois.” Colocava o paciente no leito. Botava. Monitorizava. Tirava do e botava no respirador e tal. “Olha, tem mais cinco pacientes.”
Eram seis leitos. “Tem mais cinco pacientes, ninguém ta acompanhado, aqui ndo fica companhia, tal, tal.” “Vocgs, por favor, aguardem Ia, depois
vou dar mais informaco.” E aos pouquinhos a populagao foi entendendo. Eu diria que nem um ano levou pra acontecer o contrario. Paciente
comegar a passar mal no quarto e, as vezes, o médico no estava l4, o plantonista, e ele dizia: “E melhor ir pro CTL” Entendeu? Porque j4 correu
a ideia do que que era uma terapia intensiva. Entdo, de alguma forma, na vida médica que consultorio de cardiologia ja ndo € de hoje, ha muito
tempo. Mas a gente implantou a ideia de terapia intensiva em Petropolis. E hoje cada hospital tem o seu. E a coisa evolui. E, realmente, salva
vidas. Eu mesmo me beneficiei nas duas cirurgias a que eu fui submetido, de ser atendido 14 em Petropolis na urgéncia. Que foi uma dissecgdo
aguda da aorta. Coisa grave, que é um descolamento da parede da aorta. E descola daqui de cima até as (ilias?) Os colegas optaram me transferir
aqui, porque a raridade, cada milhdo de pessoas 15 casos acontecem, sendo que metade pode morrer no ato. E ai eu vimaqui pra Sao Paulo.
Entdio fiquei em terapia intensiva, na primeira cirurgia. Depois tive que reoperar, trés anos depois. E. Ento fiquei em CTI um bom tempo. E é
bom “c€” ter sido médico que trabalhou, pra entender quando vira paciente. Entdo vocé temas duas. .. Enxergar os dois lados da moeda e
valorizar a terapia intensiva. Entdo, um ponto. E eu trabalhei tambémna Secretaria de Saude, com postos de satide. Chefiando como médico,
enfim, como publico, né? E na direcdo do hospital 14 em Petropolis, o Hospital Cid Carneiro, onde pude destacar que o hospital tem dificuldades
de verbas, agora foi reconhecido como hospital de ensino. Que a Faculdade de Medicina utiliza o hospital. Enfermagem, Nutricao, Fisioterapia,
que ¢ da Universidade Catolica. Mas enquanto diretor, a gente ter participado da implantacio da nova maternidade, com um parto humanizado.
Entdo, vocés tém unidades de obstetricia em que as parturientes de, do SUS, sem custo nenhum, tém. .. Fazem ambulatorial, fazem assisténcia
pré-natal nos postos de satide dos ambulatorios. Vém pro hospital € t€m o parto num quarto com banheiro, o marido fica ao lado. Se o parto é
normal, o que acontece em 60% dos casos, 40% € cesarea. Porque o hospital € de alto risco. Entdo as outras maternidades, porque Ia tem
Unidade de Terapia Intensiva neonatal também. E essa parturiente tem o filho no proprio quarto. Na cama, vira uma maca. E ndo precisa sarr.
Entéio ndo tem diferenca do particular. Comuma grande vantagem: ela tem grandes chances de poder ter o parto normal. Se for do convénio, ela
tem grandes chances de ser... Emcada dez, como eu digo, em cada dez partos, nove e meio costumam ser cesareas [risos]. Porque, o décimo ia
ser cesarea, ndo deu tempo, nasceu no corredor, no elevador. Entdo, este € o meio. Acabou sendo parto normal. Nés temos que, também nos
convénios, nverter essa ordem que nfo ta coerente com. .. Por que que uma populagdo de convénio tem parto cesarea predommante? Por que
na area publica? Comum bom resultado, tem, e nfio ¢ forgado. Se precisar de cesarea, faz Mas tem que ter indicagio médica, entendeu? Em
outros paises, nos fizemos. .. Outro lado dos hospitais, também ¢ importante e eu citei pouco, e a gente participou também da Unihosp que existiu
aqui. Que era a Empresa de Hospitais Unimed. A gente reuniu os hospitais Unimed. Quando a gente comprou o hospital da Unimed Petropolis ele
era o sétimo. Com oito hospitais, a gente realizou em 1970... 1992, 20 anos da Unimed. O primeiro encontro de hospitais Unimed foi em
Petropolis. Encontro foi o marco zero. Porque depois fizeram o primeiro simposio de hospitais aqui em Guarulhos, no ano seguinte. Hoje ja sdo
60 hospitais. Também outra coisa que desenvolveu muito: a cultura. Porque naquela época a cultura de hospital era contraditoria de vocé ter
Unimed, né? Hoje emdia, cada singular define. As vezes, é uma questio de mercado, e ha necessidade de discutir. E, ao fazer o encontro de
hospitais, depois quando eu participei ja do terceiro ou quarto encontro no Ceara... Ummédico brasileiro, Humberto Novaes, que é da
Organizagiio Mundial de Satide, quando eu citei a estatistica que 0 nosso na época tinha 80% de cesariana. Ele estranhou. Hoje d4 90. E. “Como
¢ que pode isso?” Porque nos outros paises que ele visitava nfo via isso. “N&o, mas esse ¢ setorizado nos convénios e tal.” Quer dizer, entdo essa
relagdo médico—paciente tem que modificar de forma que, digamos assim, tenhamos uma possibilidade. Porque eu, ndo chamar de parto normal o
que a gente considera como parto, eu chamo parto natural, porque o normal € o que acontece mais. O que acontece mais € a cesarea. Entdo, nds
temos que pensar em formas de fazer educacio pra populaco e tambéma area médica, de forma com que aquele resgate do parto natural
aconteca. E o humanizado nessa maternidade € uma satisfagdo muito grande. Porque na area publica vocé tem essa possibilidade. Entdo, também
minha atividade na area piblica foi muito boa. Mas, €, ndo, é muito desgastante ser diretor de hospital publico, onde vocé tem limitacdo de vaga,
limitagdo de recursos. Fiquei 4 quase trés anos como diretor, acho que também cumpri minha missdo. Hoje tenho uma atividade de supervisor,
mas na area administrativa. E nfio de executivo.

P/1 — Em sua opinido como a sociedade vé a Unimed?



R - Olha. A sociedade como umtodo, eu acho que pelo contingente de adesdo de usudrios, bem favoravel. A sociedade anpla, digamos assim, a
populagdo gostaria de ter na area publica assisténcia equivalente a que a Unimed da, né? Vocé poder ir ao consultorio e ter o seu médico de
escolha. As vezes nos ambulatérios nio da. Um problema que tem levado alguma coisa na area publica assim, problema de saude da familia. La
em Petropolis, por exemplo, os problemas de satide da familia aproximam bem nesse sentido. Mas nio da pra considerar como sendo o que a
Unimed faz E a sociedade tarmbém em termos “empresarial”’, acho que eu citei esse “Top of Mind”” h4 longos anos. E o reconhecimento que a
Unimed ¢ indiscutivelmente um sistema bem estruturado e que € de escolha, né? Da empresa e das pessoas também Pode depender da condi¢@o
de mercado, a condi¢do econdmica. Porque, quando eu presidi a Unimed Petropolis, naquela época, as vezes, assim como os usudrios
reclamavam do custo do remédio, a gente saiu coma ideia da farmacia. Nao era incomum a gente ... Sabendo que eu era presidente, na cidade
menor, voc€ acaba em varios lugares sendo, encontrando com pessoas, se identificam com presidente e querem falar com vocé. E, alguns,
falavam assim: “Olha, o que eu tenho no or¢amento la de casa, o que a gente consegue guardar ou mantém as criangas no colégio particular ou a
familia na Unimed.” As vezes tinha que tirar alguns, deixa umna Unimed. Quer dizer, dificil. Isso ndo acontece no dia-a-dia de hoje. Entio essa
situacdo, o ideal é que nds tivéssemos um sisterma amplo. Mas, mesmo nos paises que a gente vé socializagdo da medicina, tem conflitos também,
dificuldades, custos, né? Em que muitas vezes é, essa, as solugdes nio sdo tdo, digamos assim, perfeitas, né? Mas 0 nosso aqui precisaria
melhorar. Mas eu acho que a Unimed ocupou um espago e vai se manter por longos anos, eu acho que ainda garantindo que, como uma medicina
suplementar de qualidade.

P/1 — Qual o principal diferencial da Unimed em relag@o aos outros planos de saude?

R — Olha, hoje emdia comas exigéncias da Agéncia Nacional de Saude, acooperativa tem que ta se enquadrando em muita coisa que passa a ser
quase equivalente. Mas ao estar nas cidades, o principal diferencial que eu vejo, acho que isso ta preservado, € o médico. Embora nem ligado, ele
pra mim, ele ndo tem essa consciéncia, ele sentir dono da cooperativa e participar dela. Ter participagdo ativa emassembleias, discussdes. E ter
mais acesso aos seus colegas pra discutir seus interesses. E. Isso eu acho que quanto menor a cidade, mais ficil a participagdo. Mas também gera
mais discussdo politica. Agora, €, entdo nisso vocé ainda preserva aquela ideia do que era a campanha antigamente: “Fale com o dono!”” “Vocé
estd como dono!” Que € o cooperado, entendeu? De alguma forma isso ainda tem algum grau de apelo. Entéo acho que isso tem que ser sempre
preservado pra gente cada vez mais ter educagio cooperativista. E o médico considerar que ele ta trabalhando pra empresa que ele é dono. Na
maioria, ele sente mais um credenciado. E a visdo individualista do profissional. A propria formagdo do médico ¢ levando muito pro individualista.
Talvez o meu lado de formagio, €, tenha sido assim um pouco mais pra coletividade, até por essas atividades que eu citel. Mas o médico, em
geral, € muito individualista. Eu acho que. .. Mas aqueles que t€ma vis@o do coletivo, comegam a entender, participar, e conseguem eu acho que
colaborar melhor fazendo com que a assisténcia ao paciente. .. Que até aqueles que ainda tém outros convénios, ele possa ta considerando que
quando temum cliente que pergunte a ele: “Qual plano que eu devo entrar?”” Ele recomenda a Unimed. Isso varias estatisticas mostraram. Ele
recomenda a Unimed! Quer dizer, se ele recomenda a Unimed € que ele tem preferéncia por ela.

P/1 — Acho que o senhor respondeu, mas vou perguntar de novo. Se o senhor achar que ja respondeu... Qual o fato mais marcante que
presenciou ao longo desses anos na Unimed?

R — Olha, eu acho que, digamos assim, esse grande desenvolvimento do sistema, né? Poderia ter sido um sisterma que ndio tivesse desenvolvido.
Euacho que ela, a mercé de todas essas conjunturas, dificuldades e tal, ela ndo deixou de crescer, entendeu? Entio, na nossa gestdo, se foi uma
gestao que ficou marcada na Unimed Brasil por esse conflito e racha, ndo impediu desenvolvimento de todo. Pode ter retardado um pouco, pode
ter dado consequéncias, ¢, de dificuldades, mais pela postura dos opositores e as consequentes, de como administraram as Unimeds que foram
criadas por eles, pela Alianga cooperativista. Mas a marca € 3o forte, o sisterm € t3o grande que fez com que o sistema como um todo nfo
houvesse perdas significativas. E havendo até crescimento. Isso também com o trabalho politico da gestio da Unimed Brasil, dos dirigentes de
federagdes. — Eu acho — que consolida tudo isso. A gente ndo estando aqui, e ver a continuidade favoravel € muito boa. Entio — eu acho — que €
um sistema que cresce por, digamos assim, uma forca, uma entropia, assim uma forga interna que faz com que o sistema se desenvolva. A gente
s6 tem que ta tentando ir organizando pra ele poder estar bem estruturado.

P/1 — Na sua opinio qual € a importancia da Unimed para a historia do cooperativismo brasileiro?

R — Olha. E fundamental, vocé vé que no inicio se era dificil as autoridades entenderem o que os médicos iam fazer. “Se” é passado ai 40 anos,
ficou muito claro o que € que é! Acho que o cooperativismo de trabalho, que tem varios outros segmentos, mas certamente o cooperativismo de
trabalho, o segmento mais desenvolvido e mais estruturado, no meu entender € o cooperativismo médico. Dai veio o cooperativismo odontoldgico
¢ outras categorias profissionais. Mas o de trabalho, quer dizer o de servigo, né, que € prestagdo, porque nos tamo muito acostumados a
cooperativismo na area agricola, agronoma e, simplesmente essa era a visdo. Cooperativismo de trabalho também trazendo essa experiéncia de
que algumas na area internacional também. E de uma forma diferente. Voc€ via o cooperativismo de satide na Espanha, ele € estruturado pelos
usuérios. E como se fosse as Usimeds que tivessem controlando o sistema. E. A sociedade cooperativa 14 a (CIAS?) em Barcelona, eles tinham



dificuldades de espaco, de leitos. E a sociedade, né, tendo a frente o Doutor (Espril?), que fizeram depois a Fundagdo (Espril?)...
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R — fizeram uma, os usudrios se reuniram numa cooperativa e alguns pesos de muitos compraram um prédio que ia ser um hotel Hilton que parou
a obra e transformaram no hospital de Barcelona. Entdo, a sociedade ¢ cooperativa de usudrios e temuma cooperativa médica que em cogestio
admunistra esse hospital. E assim € o sistea. Na também, no Japao tem cooperativismo de usudrios. Entéo tem vérias outras experiéncias. E o
Doutor Amir, hoje que ¢ o diretor da area, fica na area internacional, o Rafael foi diretor internacional na minha época, hoje € da seguradora,
tiveram boas experiéncias nisso de convivéncia. O Castilho foi representante também no “International Health Cooperative Organization”. Entdo o
cooperativismo como um todo € um espago de satde, né? Dentro do cooperativismo de trabalho € um espago significativo. No Brasil, acho que o
trabalho mais forte € o cooperativismo meédico.

P/1- Quais foram os maiores aprendizados de vida que obteve trabalhando na Unimed?

R — Olha. E. Ter responsabilidade com o que é de muitos. A gente tem que gerir o que ¢ de muitos, dos outros colegas e seu também. E, seja
singular, seja da federag@o, seja da Unimed Brasil, nosso sistema Unicred que a gente mexe com dinheiro. Transparéncia, né? Eu acho que
enquanto eu presidia 1a a Unimed Petropolis, sempre aparece uma colega ou outro sempre questionador. Fu sempre tive a tatica de me aproximar
desses colegas mais questionadores, que gostam mais de falar do que fazer. Disse assim: “Olha quer saber de tudo? Se candidata ao conselho
fiscal, que todo ano temeleigdo e eu te prometo meu voto. Até mostro em quem eu vou votar.” E assim eu consegui botar como conselheiros
fiscais 14, alguns colegas daqueles muito falantes. Que depois que entra, € vocé tem na méo todos os nimeros, €, todos os balangos e tal. Nao tem
mais o que falar contra. Tem que falar da cooperativa, entendeu? Mas, ta ali, ta transparente. Trabalhar com empresa que aos poucos a gente
comegou a implantar auditoria. Fu entrei, nem tinha auditoria. Comegou a Unimed Brasil aqui com o Bento, que era fincionario. Fazia algumas
auditorias nas singulares e hoje em dia tem varias empresas, tém auditorias independentes. Voc€ ter conselho fiscal, a primeira participagdo minha
foi em conselho fiscal, né? Logo depois de recém admitido, cooperado. Entdo € uma condi¢do que da tranquilidade, vocg trabalhar ciente que
quando vocé vai falar combanco e diz: “Ah, ta, é uma empresa que ndo tem caixa dois.” O caixa dela € o real, ta 14 pro conselho fiscal, pra
auditoria, pro que for. E se todos, se o cooperativismo todo agir dessa forma no seria muito bomisso crescer no pais? Porque o que se vé € uma
dificuldade de ter realidade financeira das instituigdes. Entdo trabalhar numa empresa que ndo tem caixa dois, ta tudo transparente, pra quemta
hoje na area financeira e ainda trabalha com, na area da Unicred, ¢ uma trangfillidade. Vocg trabalhar, nfo ta sujeito a chuvas e trovoadas,
problemas. Porque pode acontecer problemas de pessoas, mas te da muito mais seguranga de vocé ta preocupado coma seriedade que ta sendo
feito. Entdo acho que isso, a pergunta €, vocé pode repetir?

P/1 — Quais foram os maiores aprendizados de vida?

R — E 0 aprendizado nesse de trabalhar . E também vocg, €, que, eu acho, que eu adquiri nicialmente convivendo com meu pai.
Meu pai foi uma pessoa simples e minha mée também. Mas papai, além de trabalhar nessa area, ele foi soldado, teve na febre, na guerra. E
depois ele me fez ser voluntario para o NPOR [Nicleos de Preparaco de Oficiais da Reserva). E agora quando reunimos 40 anos do NPOR, €,
14 0 grupo ta o lider, eles pediran: “Qual foi teu maior aprendizado durante o tempo do NPOR?” Como vocé me pergunta agora. Eu falei assim:
“Foi naquele periodo de dez meses depois do estagio.” A gente sai “duma” hierarquia que era entre cabo e terceiro sargento ao longo do NPOR.
Ali em dez meses “c€” passa a auxiliar do oficial, e aspirante oficial e depois tenente. Entdo, vocé aprender a ser comandado e depois comandar
num curto prazo. E aqui vocé€ a0 mesmo tempo € patrio e empregado. Vocé tem uma assenmbleia que manda em vocé e vocé tem que ta
dirigindo 1o nome deles. E, relacionando com os empregados que acha que a palavra: colaboradores & muito coerente, né? Vocé tem
subordinagiio. Hoje que eu encontrei varios aqui, que ndo via hé seis anos, ainda estio aqui. E uma satisfacio muito grande. E eu acho que essa
relagiio de gestdo... E depois tendo feito curso 4 na USP. E. Com professores da area de administragio da USP, foi interessante que nds
aprendemos muito 14: gestdo financeira, marketing, gestdo de recursos humanos, tudo mais. Mas eles mesmos depois no final falaram assim: “Olha
nos aprendemos cooperativismo com vocés.” Porque nos éramos 18 dirigentes Unimed e dois de Uniodonto. Eles praticamente ndo sabiam nada
de cooperativismo. Na USP, que € um celeiro de conhecimento. E o cooperativismo ainda € pouco conhecido 14, pelo menos até aquele
momento, pra aquelas pessoas do curso de administragdo. E de cooperativismo nés iamos passando e interagindo com eles ali, né? Entdo acho
que aquele curso foi muito bom, né? E também de sentir que ta sempre “num”, “num’” troca de experiéncias com eles.

P/1 -0 que ¢é ser Unimed?

R [risos] Acho que & ser coletivo, né? E ser, & a coletividade e a ideia de prestar servico né? De ta prestando servico com coletividade. Acho que



a ideia de coletividade e prestar servigo. E consequentemente vocé ai tem que conversar com dirigente, na hora do consultério € ta atendendo
bema pessoa, como dirigente ta sendo transparente. E. Vocé, o colega quando ele ¢ cooperado Unimed ele ¢ ao mesmo termpo dono da
cooperativa, ele € o prestador de servigo, ele € usuario do plano. Se ele, €, pode ser acionista da seguradora. Ele tem varias condigdes que pode
ter. E cliente da seguradora numa previdéncia privada. Varias coisas. Entdo ¢ uma amplitude de espaco. E acho que ser cooperativista, mesmo
que vocé na medicina nfio seja totalimente, vocé tenha outras atividades em hospitais piblicos que vocé participa. Mas leva vocé a atuar de uma
forma assim, sempre querendo ta ouvindo, participando. No hospital piblico o povo, € o tempo que eu estive 14, a gente tentou administrar, €,
evitando contflitos, digamos assim. A cooperativa, vocé tem conflitos politicos e tudo mais. Eu acho que sabendo usar um pouquinho essa
diplomacia, depende do jeito de cada um, vocé consegue amenizar as situagdes.

P/1 —E o que o senhor acha da Unimed comemorar seus 40 anos de vida por meio de um projeto de memoria?

R — Excelente. Eu fiquei muito satisfeito em ser convidado em participar. Eu acho que... Eu tava comentando no carro, pensei: “Bom, quem vai ser
penalizado depois, a ter que escutar duas horas pelo menos de conversa de...” Nao sei, quantos dirigentes foram chamados?

P/1 —40.

R — 40 dirigentes [risos]. 80 horas de papo ai [risos]. Vao ter que condensar. Logico isso fica umregistro, que um dia vamos escutar tudo, ta
registrado. Mas certamente na edigdo voc€s vao pegar pra compor um filme que vai ser projetado e tal. Mas eu acho que pode ser muita coisa
que alguém disse muito tempo atras, mas pra quem gosta de gestdo, voc€ administra o presente e tem que estar sempre olhando para o futuro pra
ver as ameagas. Mas se voc€ ndo conhecer o passado, voc€ pode errar por ndo saber se aquilo ja aconteceu. O que nds tamo deixando aqui €
um legado, um pouco do passado, pros que estdo no presente e os outros olharem pro futuro. Pode ser que eu esteja participando de alguma
coisa no futuro. Mas sendo fica aqui meu depoimento pra... A questio € a pessoa ter a opgao de olhar e ouvir, né? Isso pode servir depois, um
trabalho, né? Alguma coisa, uma base de dados. Eu acho que eu cheguei aqui com o presidente atual ta 1a, da Unimed atual tava falando. Em
algumas situagOes eu passei a gravar as assembleias em Petropolis. Por que? Em assembleias, a gente ta presidindo a assenbleia e essa da
compra do hospital que a gente expandiu, colega 14 contando devagarzinho e de nds famos perder se ele contasse rapido assim, deixava de
comprar o hospital. E ao final de uns, nemum cinco minutos, tinha 48 de braco levantado e apenas quatro contra. Eu falei assim: “Olha...”” E varias
assembleias vocé ta la falando, de repente, o fillano: “Nao eu quero usar a palavra.” Nao sei o qué, e tal. L4 de tras falava alguma coisa, ai o
outro levantava. Ai vocé entdo, quando comegavam as assembleias, voc€ falava assim: “Olha nds temos a camera, ta aqui na frente.” “Vamos
fazer inscricdes.” “Quem se inscrever vem aqui na frente, pega o microfone e fala através do microfone pra ficar gravado.” E, visual e o oral.
Entdo isso levou ao ponto de ter gravado 14, e nos estavamos rindo outro dia de um colega. Logo que implantou celular, ainda nfo tinha, tinha
estagdo 1a em Petropolis mas ainda ndio tinha os celulares com o codigo de Petropolis. Entdo os colegas que ja estavam trabalhando no Rio,
tinham celular e tinha uma antena que pegava em Petropolis, eram poucos que tinham. E eu estava presidindo uma assembleia, um colega dono de
um laboratorio tava muito exaltado 1a falando, questionando, certamente discutindo o “CH” do laboratorio. E ai, de repente, o celular dele tocou.
E ele nfo ta nemacostumado como celular dele. Ele pensou que eu tivesse batendo na campainha e falou assim: “Pdxa, deixa eu falar, ta tocando
a campainha.” “Rapaz € o teu celular que ta tocando.” E isso ta gravado, virou uma pegadinha, né, po, entendeu? E isso foi um fato que... Ao
fazer isso as pessoas tinham que levantar e enfrentar. Olha, primeiro diminuiu o niimero dos inscritos. Tinha gente que gosta de levantar e falar
qualquer bobagem, né? O cara tem que pensar porque ta sendo visualizado, gravado e tudo mais. N#o tirei a autonomia de ninguém! Mas ta todo
mundo sendo visto ali. Entdo passamos a gravar. Entfo, eu acho que ¢ interessante esse projeto e tem que parabenizar. E acho que a forma que
vocés 3o colocando, fala um pouco da nossa vida médica, mas principalmente do servigo cooperativista. Acho que a gente tem que esperar mais
oumenos isso, n¢? Eu ainda pensei em coisa de niimero e tal. Mas

acho que o importante ¢ a ideia, digamos assim, as reminiscéncias também, né? E as visdes de futuro que, eu acho que com40 anos do sistenma,
caracterizado pela fundagdo da Unimed de Santos, né? E nds estamos completando 35, em Petrdpolis esse ano, né€? Que, €, foi fundada em
1972. E. Eu vejo umestimulo de que achar que ¢ um sisterma que dessa forma ou de outras estruturas, a gente ndo podia pensar que vai existir um
dia uma central nacional, ndo. A lei fez com que, de repente surgisse a central nacional. A seguradora tem que ser assim. Entdo vamos nos
adaptando a situagdo. Mas o cooperativismo ta sempre envolvendo isso dai, e o sisterma absorvendo. Mas precisamos ter... Era como a
Fundagio procuro levar. E mais a cultura cooperativista, que os médicos na sua grande maioria se sentissem um pouco mais
cooperativistas. Nao apenas os prestadores de servigo como grande parte ainda se sente assim. Nao ¢ s6 o resultado que recebe no final do n€s.
E como t4 estruturada a cooperativa. E ela estando bem, ele certamente vai estar bem remunerado. Mas se cada um pensar por si proprio; Como
presidente da Unimed singular o pessoal questionava e tal, falava assim: “Oh, vocé tem que tomar cuidado com o talio de cheque que vocé ta
usando 14 no consultério da Unimed.” “Que taldo de cheque da Unimed?” “Ué, o bloco de requisicdo de exames € umtaldo de cheques.” “Cé ta
gastando dinheiro da cooperativa ali.” “Se vocé pedir exame em demasia, internar o que € indevido, vocg ta gastando dinheiro vivo porque nds
temos que pagar.” Entdo transferir essa consciéncia ao cooperado, que ele tem que ser o suficiente moderado pra dar ao cliente o que é
necessario sem abuso. E essa € uma importancia, que aos poucos alguns sistemas de informatica, de trabalho de auditoria médica tem levado a
muitas “Unimeds” a um aprimoramento. E a participacdo justamente, né? Chamar as pessoas a discutir, porque diz: “Ah, nfo sabia disso.” Porque
também ndo foi falado, né? Entdo, tem que falar mais.



P/1 — N6s estamos chegando ao final dessa entrevista, o senhor gostaria de falar alguma coisa que nds ndo perguntamos? Deixar alguma
mensagem?

R — Sei 14, nfio sei quanto tempo nds estamos falando ndo, mas eu acho que ja, cheguei hd quase duas horas ai, né? [risos]. Nos comegamos as
13h, né? E quase isso ai. Euacho que, deixa eu até olhar aqui se eu anotei alguma coisa que eu tenha que me lerbrar pra depois, nio: “Ah, eu
esqueci isso aqui.”” Deixa eu ver. Os meus pontinhos. Eu acho que falei também da minha participagio na ANS. E, ainda temum fato que eu tava
comentando. Vocé vé de repente: “Ah, hoje eundo to mais no sisterma.” Mas tem coisas que vocé nio . Hoje mesmo, vindo de avido,
e espera l4 o motorista tava trazendo 0 Marcelo, que é diretor da seguradora. Ele comentando: “Olha uma coisa eu niio invejo vocés hoje.” E. Eu
passei quatro anos aqui. Fazendo Rio — Sao Paulo. 14 de Petrépolis até o Rio e subia pra céd. Toda semana, 50 semanas por ano, foram
praticamente quatrocentas viagens ao longo dos quatro anos. Eundo invejo os diretores atuais pelas dificuldades que sofrem no aeroporto [risos].
Que vou te contar, ¢ realmente, um desgaste pela situagdo vivida ai, né? Entdo, esse € um aspecto que também... Valorizar porque eu vir ser
dirigente da Unimed Brasil, vocé tem que abdicar da tua vida profissional e da vida familliar também, e voc€ deixa trés, quatro dias. Quando tinha
reunido da Unicred Brasil, eu ficava o curso, o fim de semana. Vocé tem que modificar sua vida mesmo, né? Pessoal, né, e familiar, e profissional,
local. E que sofrem repercussdes quando vocé sai daqui. Porque deixa um vacuo, as vezes, na area profissional e “c€” ndo retorna a tudo que era
antes. Mas assim, arrependido ndo! Eu acho que vocé faz conscientermente. Aceita porque quer. E acho que colaborou. Entdo, assim, eu senti
isso que vocé teve alguma participagdo de colaborag@o num processo que ta evolutivo. Pior se a gente visse esse processo regredindo. Que é um
processo evolutivo, sinto, plenamente satisfeito. E acho que fico satisfeito poder dar esse depoimento que, eu acho, que foi bem abrangente. E
voces fizeramuma colocagdo bem concatenada. Que se... Acho que somando ai as opinides dos demais, vao ter um bomregistro histdrico pra
Unimed ai.

P/1 — O que o senhor achou de ter participado dessa entrevista?

R —Muito bom. Acho que... O que acabei de dizer, eu acho que respondi isso ai. Acho uma satisfagdo colaborar com, com esse historico, né? E
eu acho que deve de alguma forma ficar registrado pra conhecimento do sistema como um todo, e cooperados, € quem quiser consultar depois.

P/1 — Entdo, emnome da Unimed e do Museu da Pessoa, agradecemos a sua entrevista. Muito obrigada.

R —Nada. Muito obrigado! Obrigado a vocés.

---FIM DA ENTREVISTA---
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