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Projeto: UNIMED Brasil — 40 anos Entrevistado por: Mauricio Elenir Depoimento de: Luiz Carlos Misurelli Palmquist Local: Sao Paulo,
13/03/2007 Realizagdo: Museu da Pessoa Entrevista: Unimed BR — HV016 Codigo: UMBR HVO016 Transcrito por: Ana Licia Queiroz
Revisado por: Simone Castro P/1 — Bom dia, Doutor Palmquist. R — Bom dia. P/1 — Bom, primeiramente comegando a entrevista, seu nome
conpleto, local e data de nascimento. R — Meu nome é Luiz Carlos Misurelli Palmquist, estou com 66 anos, nasci em setembro de 1940, em
Curitiba. P/1 — Qual a sua atividade e fingao atual na Unimed? R — Na Unimed, hoje, eu sou diretor de administragfo e estratégia da Unimed do
Brasil. P/1 — Quais sfo as atribuices e competéncias do cargo? R — Processo de gestdo da Unimed do Brasil, processo de planejamento
estratégico, controle, relacionamento com sisterma, mais a parte interna aqui de gestio da empresa mesmo. P/1 — Qual o nome dos seus pais? R —
Meu pai € falecido e chamava-se Jorge Palmquist, minha mée € Carmem Misurelli Palmquist. P/1 — Qual era a atividade profissional deles? R —
Meu pai era advogado, minha mée hoje esta aposentada, era cartoraria, do Cartorio Civel de Curitiba. P/1 — Qual origem da sua familia? R —
Misurelli € italiano e Palmquist € sueco. P/1 — O ano que eles vieram para o Brasil, e como eles chegaram? R — Nao, meus pais sdo brasileiros, os
dois. Minha mée ¢ de Curitiba e meu pai era do Rio Grande do Sul, de Santa Maria. A familia do meu pai, da minha avd paterna era de alenies,
. Familia grande, no Rio Grande do Sul ainda tem muita gente; e do lado do meu avd, Palmquist, que € sueco. P/1 — Tem irmfios? R —
Tenho. Dois irm#os, Sérgio e Sonia, eu sou o mais velho. P/1 — E na época da sua infincia, o senhor poderia dizer como que era, como era a
casa que o senhor morava? R — Poxa, faz tanto tempo! Nos moramos em vérios locais. Quando eu tinha onze anos fomos para Curitiba e
moramos numa regiao proxima, comtoda a familia, a familia morava muito perto, proximo ao CPOR [Centro de Preparagio de Oficiais da
Reserva], eu fiz o curso 4 . P/1 — Como que era o dia a dia da sua casa? Saia, voltava, estudava. Uma relagio familliar boa. P/1 — E quais s3o as
lembrancas mais marcantes dessa época? R — Ah, sdo varias, eu ndo saberia levantar aqui por grau de importéancia. P/1 — O senhor poderia me
dizer um pouco sobre a escola que o senhor estudou no primario, o ginasio? R — Moramos em uma época em Antonina. Fiz o curso primério 1a.
Depois em Curitiba, fiz o Colégio Santa Maria, que € um colégio de padres Maristas. Estudei praticamente o tempo todo 14, s6 nos dois ultimos
anos que eu sai desse colégio e fui estudar no Colégio Estadual do Parana. Naquele tempo era um colégio muito bom, apesar de ser um colégio
publico era de excelente padrdo. P/1 — Qual era a matéria preferida do senhor. R — Biologia e eu gostava muito de matematica. P/1 — Qual o fato
mais marcante dessa época? R — Nao teve um fato marcante, foi um tempo muito bom. Amizades até hoje que foram cultivadas naquela época,
mas ndo temmuita coisa a ser destacada. P/2 — O senhor falou que nos dois tltimos anos o senhor mudou de colégio. Ja era o que é o colegial
hoje? R — Naquele tempo a gente chamava de Cientifico. P/2 — E depois o senhor ja foi para a faculdade? R — Demorou um pouco. Naquele
tempo tinha 0 CPOR, que eram aulas assim, quando terminava o colégio comegava o curso, dezembro, janeiro e fevereiro. A gente saia num dia,
e no outro dia ia fazer vestibular, era tempo integral. Eu fiz trés vestibulares para medicina, passei no terceiro. Exatamente nos dois anos do
CPOR, que o pessoal ficava isolado estudando, e eu ficava 4 na cavalaria, andando a cavalo todos esses meses. Mas no terceiro ano eu estava
preocupado: “Nao posso ficar fazendo vestibular o resto da vida”. Também fiz vestibular para Direito. Aquele ano eu passei em uma em medicina
na Federal, e numa colocago boa, vigésima, na Catodlica. Para compensar os dois anos que eu ndo tinha passado, passei emtudo. P/2 — E o que
mais te influenciou na escolha da carreira de medicina? R — Nao tenho ideia, ndo tenho nenhum parente médico. Fu lembro muito claramente de
uma época emque o pessoal comentava dos cursos a serem feitos, eu era gurizio e dizia: “Tem um curso que eu acho que nunca vou fazer:
medicina. Acho horrivel”. Mas, enfim, foi o que eu fiz. P/2 — E o senhor passou em varios cursos? R — N#o, eu reprovei em dois vestibulares e
continuet insistindo até passar. P/1 — E como foi o periodo de faculdade? R — Bom, muito bom. Faculdade naquele tempo era muito bom. Nos
tivemos uma turma muito grande e eu sempre tive propensio para me envolver em politica. Nos entramos na faculdade no ano em que estourou a
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Revolugdo. Entrei em margo e no final do més estourou a gloriosa revoluggo. Emmaio e junho, teve uma greve geral na faculdade. Eu, ja no
primeiro ano, estava no comando da greve. Depois em 1967 teve outra greve geral, novo comando de greve. Eu sempre me envolvi nessas
coisas. Foi um tempo bom, muito bom. P/1 — Tem algum professor que marcou a sua época de faculdade? R —Ah, nos tivemos varios
professores. Isso é uma das coisas que a gente comenta hoje, eram professores com muita consisténcia, com uma posi¢ao na medicina muito boa,
e que davam valor nfo s6 a competéncia profissional, mas a ética. Hoje a gente percebe que nfio ha esse reforgo de orientagio ética para os
alunos, os estudantes. E claro que isso 1o é umm coisa absoluta, mas se percebe que essa questdo ética ¢ um pouco mais flexivel. Quando eu fiti
estudar medicina, isso era uma questio muito importante. Os professores viviam batendo, ndo sé na parte cientifica, mas no acompanhamento, na
importancia do doente, de se ter umrelacionamento com o doente. Essa relagdo médico-paciente, a importancia que isso tem, até no processo de
cura. A confianca. Excelentes professores nos tivemos 4. P/1 — Que especialidade que o senhor se formou? R — Eu fiz tisiologia e pneumologia.
Exerci durante vinte e poucos anos, em Paranagua. Depois, comecei a me envolver mais coma gestao da Federac@o do Paran e entdo
basicamente fui abandonando. Hoje eu ndo exergo mais. P/1 — E o senhor poderia dizer o seu primeiro dia de trabalho na medicina, como € que
foi? R — Quando eu entrei na faculdade nfo havia muito organizado esse sistema de residéncia, entdo os estudantes que tinham condigdes, ou
tinham algum relacionamento, procuravam algum trabalho dentro do hospital, alguma coisa meio entre o enfermeiro e o que chamam de “trainee”
hoje. Como estudante, aprendi a carregar maca, dar inje¢do, essas coisas basicas. Comecava a acompanhar os médicos e depois ia instrumentar,
ia ajudar o médico na cirurgia, acompanhar na visita, fazer plantdo para cuidar do doente, chamar o médico a noite se tivesse algum problema. Eu
entrei praticamente no primeiro ano de medicina num hospital bom 4 de Curitiba e comecei a viver a vida dentro do hospital. Com orientagdo de
médicos, sempre tinha um meédico por perto. Foiuma experiéncia. Quem conseguia isso, no fim da faculdade, saia comuma pratica que o
estudante que ndo tinha passado por aquilo sé iria ter mais tarde. Isso, para mim, foi muito importante, esse convivio no Hospital Sao Lucas, em
Curitiba. P/1 — E depois do Hospital Sdo Lucas? R — Eu ja tinha terminado o curso e tinha um médico do Hospital Sdo Carlos que fazia
preumologia e tisiologia. Ainda hoje ele € professor da faculdade, o Jansen. Ele ia para os Estados Unidos fazer uma especializagdo, e estavam
precisando de um médico para cobrir aquela area. Mesmo antes de ter o diploma, da formatura em si, eu ja comecei a trabalhar dentro do
hospital. Uns dias depois eu me formei, registrei o diploma, mas eu comecei a trabalhar dentro desse hospital um pouquinho antes de me formar,
coma assessoria do pessoal. Depois fui para o Rio de Janeiro fazer um curso, nfio era uma residéncia, mas era um curso de pds-graduagio,
ligado ao Ministério da Satde, eram varios hospitais. Em Manguinhos, no Instituto Oswaldo Cruz, de tisiologia e pneumologia. P/1 — E como foi
sua entrada na Unimed? O que o motivou entrar na Unimed? Que pessoas o senhor conheceu? R — Eu trabalhava em Curitiba e com trés, quatro
anos de exercicio da profissdo eu ja estava sobrecarregado. Tinha aquele problema: varios empregos na satide publica, no INAMPS [Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social] aquele tempo, depois virou Ministério da Satde e nesse Hospital Sdo Carlos, e mais
consultério particular. Era uma correria muito grande. E surgiu a oportunidade de ir & Paranagua, que estava comegando a construir um hospital e
se formando um grupo, em varias especialidades, para trabalhar 1a. Eu fui convidado e resolvi arriscar. Fui morar em Paranagua. Quando este
hospital estava em vias de ficar pronto, uns dois anos depois, a discussdo que eu provoquei como pessoal, foi de que esse hospital tinha que ter
uma forma de ter pacientes e poder subsistir como empresa. O custo de um hospital ainda hoje € uma coisa absurda. Nds fizemos varias reunides
e surgiu a ideia de criar um plano de satde. A gente ndo tinha a menor no¢do nemdo que era uma cooperativa. Eu coordenei esse grupo, no inicio
eram quatro médicos. A melhor proposta foi de montar uma medicina de grupo. Na época, o exemplo para nos, era o0 SEMIC [Servicos
Médicos a Industria e Comércio], uma empresa que tem at€ hoje. Temno Rio, tinha em Sao Paulo, tinha em Porto Alegre, tinha em Vitdria,
parece que em Brasilia, em alguns outros locais. E nds montamos um SEMIC em Paranagua. A orientago deles era que isso devia ser
propriedade de trés ou quatro médicos para dominar a empresa. Eu propus um contrato social em que havia um limite maximo e um minimo de
capital, mas no contrato social previa que cada sdcio teria um voto, independente do seu capital. E nos comegamos a organizar. Tivemos um
contato bom com o porto de Paranagua e um dia, um amigo meu, doutor Sabag, que foi presidente do conselho do Jornal de Medicina disse:
“Vocé montou uma cooperativa’. Eu: “Nao seio que € isso!”, pois ndo entendia, nfo tinha experiéncia. Ele insistiu: “Vocé€ montou uma Unimed””.
Ele foi explicando e cheguei a conclusdo de que a gente devia transformar aquele SEMIC em Unimed. Procurei o contato, na época o melhor
modelo, o mais proximo, era o de Jomville. Fui a Joinville, conheci os dirigentes, aprendi, fui convivendo comeles e vi que, de fato, era o melhor
sistema e o mecanismo de mando era, mais ou menos, aquilo que a gente tinha definido para o SEMIC, sem conhecer a Unimed, mais ou menos
uma cooperativa. Vima Sao Paulo para uma apresentaco desse pessoal de Jomville, conversei como Castilho e me comprometi a encerrar o
SEMIC, a instalar uma Unimed, transferir os contratos que nos tinhamos para a Unimed. Foi o primeiro modelo que uma medicina de grupo se
transformou numa cooperativa. P/1 — Que outras pessoas findaram junto com o senhor? R — Na Unimed de Paranagua eram quatro pessoas, de
micio. Eu, que estava coordenando esse grupo; o Carlos Lobo, que depois f0i o presidente da Unimed de Paranagua e era o presidente do
hospital; Edi Almeida, que também era diretor do hospital e participou da findacdo do grupo; e o Deor Figueiredo, ja falecido, também
participou, foi o primeiro vice-presidente da Unimed do Paranagua. P/1 — O senhor ficou nessa Unimed até quando? Nessa cooperativa singular.
R — Eu fiquei oito anos como presidente, depois quatro anos com cargo de assessor, e em 1990 fui eleito vice-presidente da Unimed do Parana.
P/1 — O senhor ja foi para a Federagdo? R — Fui para a Federagio. Também neste periodo de 1980 e poucos, iniciou nossa relagio coma
OCEPAR [Sindicato e Organizagdo das Cooperativas do Estado do Parand]. E eu comecei pelo conselho fiscal, fii duas vezes vice-presidente,
sai, fli duas vezes vice-presidente da OCEPAR de novo, e agora, no més de abril eu saio. Eu fiz treze anos como vice-presidente da organizaggo,
representando o ramo de saude. E em 1990 peguei a vice-presidéncia da Unimed do Parana, fui eleito, nds fomos reeleitos quatro anos depois, e
dois anos e meio depois o presidente faleceu, 0 Marsola, vocés viram as fotos. Com a morte dele eu assumi, teve uma elei¢do, eu fui eleito, para
cumprir 0 mandato faltava um ano e meio; depois fui reeleito uma vez para quatro anos, e reeleito outra vez para mais quatro anos. Nesse
periodo, fui eleito aqui para a Unimed do Brasil. Terminei a minha gestdo e sai. S estou na Unimed do Brasil. P/1 — Na sua gestdo na Federago
do Parana, como foi o crescimento da Unimed Parana em termos de cooperativa singular? Qual foi a expansdo? R — Nio, nos nio trabalhamos
nisso. Desde 1990, quando nds assumimos, essa primeira diretoria que assumiu, tinha no Parana 24 Unimeds, depois nés baixamos para 20 e
depois nds criamos duas Unimeds na fronteira com Santa Catarina, que era casos especiais: nds fizemos de comum acordo, mas essas duas sdo
prestadoras. Entdo, na verdade, o nimero de cooperativas diminuiu. Mas isso foi um projeto nosso, no sentido de nfo permitir a criagdo e de
melhorar a ocupagio do Estado commelhora na gestdo. Entdo, durante esses anos que nos estivemos na presidéncia, houve investimento pesado
na qualificagdo dos dirigentes, dos técnicos. Hoje, eu ndo saberia dizer assim, niimeros, mas foi um niimero expressivo de cursos, de treinamento,
desde o do cooperado, dos gerentes do primeiro e segundo escaldo, dos colaboradores, dos dirigentes. De modo que se procurou qualificar a
gestdo, sem fazer com que a criagio de cooperativas, que implica em custo: presidente, secretario, tesoureiro, advogado, vice-presidente, viagem,
tudo aquilo, o custo fica muito alto e, as vezes, a regido ndo permite uma escala para sustentar uma cooperativa e, a0 mesmo tempo, pagar bem



os cooperados. Nossa politica sempre foi de concentrar ¢ diminuir o niimero de cooperativas, mas anmpliar o nimero de cooperados € ampliar a
regido. A gente conseguiul isso no Estado do Parand. Foium trabalho praticamente permanente, de balizar todas as areas. Quando nos
assumimos, havia uma série de cidades que nfo tinham dono, entdo a Federagio criava uma situagdo de Unimed ali, providenciava médico como
cooperado individual, fazia contratos, mas, gradativamente, nés fomos passando para as Unimeds e saindo. A Federag&o hoje coordena o
sistema no Estado, temuma fimgao politica importante, faz contratos, mas s6 aqueles que sdo claramente federativos, ela ndo concorre comas
Unimeds da ponta. O papel dela, desde que nds assumimos, foi de ter um programa de informética emtodo o Estado. Entdo ela saiu na frente de
todas as Federagdes do Brasil. Durante nuitos anos, s6 o estado do Parana tinha um programa tinico ministrado pela Federagdo e com custeio de
todo o sistema. Mas isso permitiu uma evolug@o, um salto de qualidade na gestdo muito grande, porque todas tinham o mesmo programa, agiam
da mesma forma, aquilo tudo era padronizado. E a gente investiu muito nessa padronizagdo também, de todo o sistema. Por outro lado,
paralelamente a isso, por causa da relagdo que a gente tem coma OCEPAR, n6s aplicamos o sistema Unimed num projeto que também esta
sendo trazido para c4, ja ha alguns anos, que veio do Parand, o controle e acompanhamento das cooperativas. Mas a Federagdo do Parana,
talvez ndo seja a tnica mais, mas durante muito tempo, foi a tnica que mensalmente tinha todos os dados de todas as cooperativas. Para saber
aquela que estava indo beme a que precisava de algum tipo de apoio para ndo ter problemas. Tanto que, quando a ANS [Agéncia Nacional de
Saude] comegou a atuar e foi necessario mandar relatorios, a nossa relagdo coma ANS senpre foi muito boa. E todas as cooperativas t€ém
cumprido rigorosamente as exigéncias da ANS, sem nenhum tipo de problema. Porque a gente passa orientag@o e acompanha tudo o que € feito,
V€ os relatorios, tenta corrigir € fazer com que todas essas cooperativas estejam cumprindo com tudo semrisco nenhum de softer qualquer tipo de
mntervengdo. O sistema hoje ¢ muito equilibrado e a Federag@o acompanha isso, praticamente, de uma forma permanente. Um dos trabalhos
importantes que nds tivemos. P/2 — O senhor falou que a Federagio fazia contratos com os médicos. R — Ela cooperava médicos e fazia
contratos com os usudrios. P/2 — Entdo a Federagdo pode cooperar o médico? R — Nos tiramos isso do estatuto. Quando nds assumimos, a
propria lei previa que a Federagdo podia, em casos especiais, ter cooperados individuais. O estatuto previa isso dai, e tinhamos isto em cidades
onde ndo havia Unimed. Nés criamos uma situagdo em que nossos usudrios eram atendidos por cooperados individuais nossos. E por uma
politica que nds instituimos, comecamos a passar essas regioes para as singulares, foi balizado e negociado comelas. O cooperado e os planos de
saude também. P/2 — Ninguém tinha ainda tocado nesse assunto que a propria Federagdo coopera o médico... R — Podia cooperar em alguns
casos. Por exemplo, ndo podiamos cooperar o médico em Curitiba, porque 14 tinha uma Unimed. N&o podiamos cooperar em Londrina, tinha
Unimed 14 também Mas havia algumas Unimeds do estado, Guaira, € uma regidio meio neutra, onde nos cooperamos alguns médicos. Algumas
cidades do estado onde nio havia Unimed, para instalar a marca Unimed ali, poder ter usuarios que pudessem ser atendidos, nos cooperavamos.
FEra um cooperado individual. No era um niimero grande, eu ndo sei se tem hoje alguma Federagdo que tenha. A tendéncia das Federagoes é
essa. Na nossa, ha algum tempo, fizemos um projeto e fomos gradativamente saindo dessa area e deixando essa ligagdo direta com o cooperado
para singulares. P/1 — E os médicos que se formavam procuravam a Unimed? R — Procuravam e procuram. Essa hoje € uma situagdo séria da
Unimed e ¢ dificil resolver, € complicado. Houve um momento que nas cidades a Unimed representava 60, 70, 80, 90% dos médicos. Houve até
cidades em que 100% dos médicos eram da Unimed. E vocé temummercado de trabalho e umniimero de cooperados dividindo esse mercado
de trabalho. Esse mercado de trabalho eventualmente pode até encolher, ou cresce muito pouco, mas o niimero de médicos vem aumentando de
uma forma assustadora. E muitas vezes sem a qualificagdo necessaria, tem excelentes faculdades no Brasil, mas a gente sabe que tem faculdades
que se for fazer uma prova séria,elas serdo reprovadas. E o risco fica muito grande, e o mercado de trabalho esta restrito, e o volume de médicos
que estdo sendo langados nesse mercado de trabalho ¢ muito grande. E a Unimed ndo tem mais capacidade, a propria lei prevé assim: o limite € a
capacidade da Unimed de prover servigo ao seu cooperado, o servico que a Unimed prové ao seu cooperado é o mercado de trabalho. Ela
apresenta os usuarios aos seus cooperados. Esse € o servigo que ela prové. S6 que para ummercado limitado, que tem dificuldade de se
expandir porque a assisténcia médica ou a assisténcia a satide tem sido cada vez mais cara e a populagdo, gragas a uma série de intervencoes do
governo esta cada vez mais pobre, isso tem sido extremamente dificil. Entio ha um contingente que vai crescendo fora das Unimeds e que as
Unimeds nfo tem condi¢cdes de absorver. Apenas de uma forma seletiva, em alguns casos, mas macicamente ndo. O que a gente vé € que havia
um aumento grande de cooperados em um determinado momento e este crescimento hoje € mais lento. P/1 — Esta se tornando mais rigido o
processo da entrada do médico? R — Sim, mais rigoroso. P/1 — Me conta um pouco da relagdo entre a Federac@o do Parand e a Confederagao
durante a sua gestéio. R — Sempre foi muito boa, até porque a nossa relagdo pessoal como Castilho sempre foi muito boa e a postura nossa era
de apoio, as vezes critico, mas sempre de apoio. Depois, como Celso, que foi o presidente que o sucedeu, também sempre foi muito boa,
pessoal e mstitucionalmente, uma relagdo de apoio. Eventualmente com criticas, com discordancias, mas de uma forma geral dando apoio aos
rumos que estavam sendo dados em ambas as gestoes. P/2 — Eu queria s6 voltar um pouquinho. Por que na época da Federag@o nio houve
expansio e de repente até diminui o niimero? R — N&o, o niimero de cooperativas diminuiu, mas o niimero de cooperados, o niimero de contratos
e o faturamento cresceram exponencialmente. P/2 — Eu queria The perguntar, 1 para tras quando o senhor findou, em Paranagua, naquele periodo
foi um periodo de expansdo de singulares, o senhor participou, o senhor ajudou ? R — Ajudei. Algumas Unimeds eu ajudei a criar. P/2 — O senhor
pode contar um pouquinho como € que foi? Foi dificil, foi facil essa parte da expansdo das singulares? R — Nao foi facil. Porque havia uma ideia
da classe médica, principalmente nas cidades mais ricas, de que a medicina privada, em que o médico era procurado espontaneamente pelo seu
cliente, e cobrava aquilo que ele achava que devia cobrar, ia perdurar para sempre. Mas hoje a gente temnogao, € o tempo mostrou a
incapacidade da massa brasileira de arcar com os custos da medicina. No tempo em que o produto final era uma prescri¢do de medicamento,
talvez uma radiografia, ou um exame mais simples de sangue, isso era suportavel. Mas hoje em dia, mesmo pessoas que tem uma receita alta, que
ganham bem, que vivem bem, o custo da medicina as vezes € proibitivo. Tem internamento que custa 400, 500 mil reais. Uma pessoa que tem sua
casa, tem seu carro, as vezes essa casa e carro ndo chegama 400 mil reais. Mas sdo pessoas que vivem bem, vao a clubes, vao a praias no fim
do ano, mas nfo tem como suportar esse custo. Entio aquela tese de que a medicina privada iria perdurar, uma medicina liberal, aberta. Alguns
médicos eram muito apegados, e reagiram quando falavam entrar na Unimed. Porque na Unimed ha uma restrigdo, ¢ uma medicina de massa.
Hoje a gente tem procurado, de alguma forma, trabalhar com as associagdes médicas para criar protocolos e para que o doente tenha tudo o que
ele tenha necessidade e seja importante para o seu diagnostico, para o seu tratamento, mas limitar qualquer coisa que seja exagero, que seja
aumento de custos desnecessario, e que ndo va trazer nenhum beneficio para o paciente. E esse custo reflete e vai faltar dinheiro 14 na frente para
pagar melhor o médico. E a gente tem esse tipo de limitagdo, que era a preocupagio de algumas categorias, de algumas regides de médicos, onde
a medicina ainda era uma medicina que trazia uma renda boa para o médico. Isso foi acabando e os médicos foram percebendo ou eles entravam
emum esquema em que eles seriam o dono de seu mercado de trabalho, que € o que a Unimed faz, ou esse mercado de trabalho seria
propriedade de alguns com vista ao lucro pessoal. A concorréncia nossa hoje sdo empresas que podem até prestar um bom servigo, atender de



uma forma adequada ou nfio, mas o objetivo deles € lucro. E o objetivo da Unimed € pegar todo esse volume, pagar as suas despesas
administrativas e devolver para os médicos, para os laboratdrios e para o servico todo, esse dinheiro. Entdo havia uma reagio e havia muito
desconhecimento do que era a cooperativa, havia uma confissio entre cooperativa agricola: “Isso ¢é coisa de agricultor, plantador de batatinha”, E
um sistema que é genérico, ele serve para varias areas, e ele ¢ flexivel suficiente para comportar, tanto que a gente sabe que o Castilho teve que
aprender o que era cooperativa, € como adaptar essa filosofia a prestac@o de servigos que a gente se propunha. E os médicos reagiram nito.
Houve uma primeira fase que foi de instalar Unimeds sem nuito critério técnico, para ocupar o espago, e essa fase foi importante e ndo teria outro
jeito de fazer. Néo da para criticar quem fez. “Montou Unimed e ndo tinha condigdes”. Era para ser feito assim porque a gente ndo conhecia o
mecanismo. Hoje ¢ diferente, e foi muito importante porque o Brasil teve uma expans@o de Unimeds vigorosa nesse periodo, e foi no Brasil
inteiro, houve umsalto. E depois a outra fase ¢ a fase da contratagdo da organizacdo, da avaliacdo, de avaliar escala, a rentabilidade, a
viabilidade, e criar um trabalho técnico em cima disso. E nos fizemos isso muito bem feito no Parana. P/1 — Como era a relacdo com autoridades
governamentais? No caso do Parand como governo do Estado, ou no caso da Unimed Brasil com o Ministério da Saude? R — Sempre foi muito
boa. Tinha um ou outro caso que havia uma dificuldade, muitas vezes por causa do governante que ndo entendia, mas até hoje a relagdo nas
prefeituras, a proximidade do sisterma Unimed de um modo geral com prefeituras, com governo do Estado € muito boa. Emalguns locais existe
uma dificuldade por causa de relagdo pessoal. Mas na média assim vocé vé€ que as Unimeds procuram participar de acdes na area de saude, na
area de promogao da satide junto com secretaria de saude. As secretarias municipais € as Unimeds tém uma relagdo muito boa. P/1 — A Unimed
participa dessas campanhas de vacinagdo? R — Nao, isso ai ndo sdo todas as Unimeds, mas, na média, a participagdo da Unimed junto as
secretarias municipais sdo importantes. Varias campanhas, ndo s6 de vacinagdo. P/1 — Quais sdo os principais desafios que o senhor considera
que enfrentou na Unimed? R — S&o vérios, tinha que abrir uma lista. Voc€ me pega de surpresa assim. Mas um dos desafios € o custo da
medicina. E a histria do cobertor. Vocé tem uma receita limitada e custos absurdamente crescentes. E, na medicina, todo mundo sabe, que a
tecnologia nova nfo elimina a antiga, elas se somam Quer dizer, tinha o raio x e apareceu a tomografia. Nao se precisa mais fazer raio x? Néo,
faz o raio x e faz a tomografia. E as ressonincias? Faz o raio x, faz a tomografia e faz a ressonancia. Tem varios exemplos assim. Esses exames
novos, geralimente, s3o mais caros, e até que se aprenda a usa-los e que se crie um protocolo, existe de inicio uma tentativa normal do médico,
que acha que aquilo vai resolver a sua necessidade e comega a extrapolar, achando que isso vai beneficiar o paciente. Até que a experiéncia diz
“Nao, esses casos tem que usar desse jeito". Mas tem alguns limites, a gente pode aplicar essa limitagdo em cima de protocolo, de diretriz, isso €
um desafio grande. O outro desafio, que € uma coisa absurda brasileira, € o custo de materiais e medicamentos. Nos pagamos em fung&o de listas
que o governo ampara, e da cada prego que nfo temnada a ver com a realidade, entdo tem casos que a gente paga mil por cento a mais do que
realmente custa, comnota fiscal. Essa ¢ uma area de luta que ha muitos anos a gente vem se debatendo. No Parana, nés comegamos um
processo que passou pela Unimed Mercosul e agora esta na Unimed do Brasil, que € a negociac@o de material e medicamento. Tinha
medicamentos que o médico pedia, importados, custando 90 mil reais. A gente ia la negociar e conseguia por 30. Mas os hospitais queriam que
se pagasse os 90! “Mas eu tenho o mesmo produto por 30”! Eles tentavam, e conseguiam, impingir para a Unimed, esse custo, durante muitos
anos. Nos tivemos que aprender a conhecer o outro lado da comercializagio desses produtos para poder discutir com os vendedores e com os
hospitais, e nos tivemos uma queda de custo expressiva. Comegamos a pagar ainda alto, mas muito mais baixo do valor que a gente vinha
pagando anteriormente. Ainda ha um desvio muito grande disso. Normalmente, € o comprador que dita o prego, todo mundo sabe disso. Até na
area de vocés. Se tiver dois Museu da Imagem eles vdo competir em prego € o comprador vai querer. Na area médica € impressionante! A gente
vai comprar uma tesourinha de unha e ela custa, sei I, cinco reais. Se essa tesourinha de unha vai ser usada dentro de um hospital para uma
cirurgia, ela passa a custar 30 reais. A mesma, da mesma marca, do mesmo jeito, ndo muda nada. Vocg diz “Mas por que esta custando 30?” E
eles sempre tem uma explicagio boa, uma frase bonita que justifique. Nos tivemos que comegar a entender, onde sio fabricadas, porque eles
punham um detalhezinho, mas é a mesma coisa. O conhecimento de uma area nova. "Onde é fabricado? Na China, no Jap3o, nos Estados
Unidos, nas Filipinas". Ai vamos 14 tentar conhecer prego, vamos acompanhar, vamos ver os revendedores que tem variagdo de preco. E nos
estamos conseguindo resultados muito bons. Essa € uma area muito complicada. Outra dificuldade grande que nés tivemos, mas na minha opinido
de alguma forma veio sanear o mercado, dar mais credibilidade as empresas que estio nesse mercado, mesmo as outras operadoras, € a
regulamentagdo através da ANS. Todo nmundo, num periodo de inflagdo, agia solto. O processo de gestdo ndo era muito elaborado, os custos
ndo erammuito controlados, e os pregos tambémndo. A gente determinava o prego que achava que devia ser, baseado emum célculo, as vezes
técnico, muitas vezes enmpirico. A ANS veio regular, criar regras, estabelecer direitos e deveres. E ela esta avangando. A gente acha que, as
vezes, ela extrapola em algumas coisas, exige algumas coisas que ndo se tem condicdo de fazer, pelo menos emum prazo muito curto, porque é
um sistema novo, vocé tem que se adaptar e nfo € de uma hora para outra que isso acontece. Mas, na média, se percebe que a propria ANS ja
esta aprendendo a lidar conosco também, conosco eu digo: o sisterma de operadoras, conhecendo as nossas dificuldades, porque o mercado é
conplicado. Hoje, nos temos coisas assim: mesmo em um contrato dentro da lei, em que o usudrio assinou e pagou aquele valor sabendo que iria
ter aquele tipo de cobertura, entra em juizo pedindo uma cobertura que nfo estava prevista, e pela qual ele no pagou, porque ndo foi composto
o preco. E o juiz concede limmares, as vezes. Essas coisas sdo muito caras, mas se um dirigente da Unimed negar, ele vai preso. Ele tem que
pagar, tem que cummprir. Isto altera totalmente a nossa composico. Vocé fica meio perdido. A ANS tem que trabalhar para deixar essas coisas
claras também. Esse é um desafio, essa relagdo da regulamentacfo, e, muitas vezes, a propria regulamentagdo nio ser aceita pelo juiz. Entdo isso
também cria um problema econdmico sério, porque vocé vai caminhando e tocando as coisas para ter uma relaco de receita e despesa e de
repente entra um fato novo, inesperado, e vocé ndo pode reagir. P/1 — O impacto da ANS foi 0 mesmo para todas as Federacoes. Foi o mesmo
tipo de impacto nas outras? R — A ANS exigiu trabalho e adaptagéo porque nfo tinha nenhum tipo de regulamentagfo e passou a ter. Entdo vocé
tem que trabalhar em cima disso. Teve um custo porque nds tivemos que contratar pessoas para atender algumas areas que ela exigia que fossem
atendidas e que até entdo ndo eram necessarias. Mas quem se preparou e quem investiu visando se adequar, eventualmente até discutindo aquilo
que ndo concordava, mas caminhando para trabalhar junto coma ANS e cumprindo com a regras, hoje esta bem, esta tranquilo, foi possivel
Houve algum grupo, dentro do sistema Unimed e de outras operadoras, que algum tempo reagiram, ignoraram. E essas evidentemente tem
dificuldades porque estdo atrasadas nesses relatorios, no cumprimento de algumas obrigagdes; mas a gente acha que de ummodo geral o que a
ANS tem determinado para o sistema de operadoras de planos de saude do Brasil, sdo coisas que t€m sido razoaveis, algumas coisas tem
extrapolado, mas temuma abertura razoavel para discussdo. Tem havido recursos em atendimento a alguns pleitos que nos provamos que sao
corretos. Acho que a relagdo do sistema Unimed com o pessoal técnico € com ujos comandantes 1a da ANS € muito boa. P/1 — O que o senhor
considera como sua principal realizacdo na Unimed? R — Olha, eu acho que procurei participar, em termos de organizagdo, em termos de
convivio, e consegui, de praticamente todos os maiores eventos de organizacdo do sistema. Por exemplo, em 1990 o sistema Unimed era uma



colcha de retalhos, cada dirigente de Unimed dizia assin: “Na minha Unimed eu fago desse jeito”. E nfio havia visdo de que era um sistena, de
que esse sistema deveria ter regras, ter padronizagdo e trabalhar dentro de uma linha. Eles diziam com orgulho: “L4 na minha Unimed ndo fago
nada disso, eu fago diferente”. Em 1990 houve uma convengfio em Curitiba, fui eu que organizei pessoalmente, em que o tema era a padronizagio
¢ a unificagdo. Numa das mesas, um apresentador levou as carteirinhas da Unimed, tinha carteirinha vermelha, tinha carteirinha com plastico, tinha
carteirinha com fotografia, tinha carteira grande, tinha pequenininha, tinha muito pequena, de tudo quanto era tipo. O pinheirinho em varias formas
e tamanhos. Ou seja, o usudrio nosso de Manaus ndo percebia a Unimed do Sul, porque era tudo diferente, inclusive a forma de atender. Ali, nos
comegamos uma padronizagio, junto com muitos dirigentes de Federagdo e da Unimed do Brasil. Foi muito importante, se a gente vé o tamanho
do sisterma Unimed dali e o tamanho do sisterma Unimed a partir dali, vé que o crescimento comecou a ter uma aceleragdo muito maior. Pois ali se
trabalhou, todo mundo tinha consciéncia de que nds tinhamos que ser iguais. Hoje nds somos iguais. Nos ndo tinhamos que ter rotinas exatamente
iguais, afinal cada local temuma caracteristica, mas, na média, igual e, se possivel, extremamente parecido. Isso tem sido um trabalho que desde
1990 vemmelhorando. Na gestdo passada, o Almir fez um trabalho de padronizagdo da marca nmuito bom. Hoje existe consciéncia de que a
marca Unimed € importante, de que os critérios ndo podem ser volateis e diferenciados, t€m que ser muito semelhantes, os procedimentos tem
que ser iguais. Temos que ter cuidado com a marca para vender essa imagem de que nds somos uma coisa so. Embora cada Unimed seja uma,
independente. Esse foi um trabalho muito bom, nfio fiii eu que coordenei, mas eu participei junto com o pessoal. E procurei no Parana fazer, criar
essa mentalidade. L4, foi mais facil porque a gente ja tinha o conceito de que o sisterma de informatica era um s6, vocé amarra todo nmundo dentro
daquele para poder abrir um computador e o sistema ser exatamente igual. Vocé tem que andar dentro daquela linha mesmo que nfo queira.
Acho que isso foi um trabalho importante também. E a participago agora nesse processo de integragdo, que o Celso comecou por deciséo
pessoal dele e esta concluindo de uma forma brilhante. A gente ajudou, ndo coma expressao do Celso, mas procurou ajudar e colaborar. Acho
que foi uma coisa importante para essa gestdo. P/1 — O senhor nfo exerce mais a carreira de médico? Esta totalmente como diretor? R — De
médico ndo. De médico eu estou aposentado. Agora s6 dirigente. P/1 — O senhor pode contar algum fato pitoresco ao longo desses anos, que o
senhor presenciou aqui na Unimed? R — Olha, tem gente que sabe contar piada, e tem gente que lembra, passa horas contando fatos pitorescos.
Isso ndo é minha caracteristica. Mas eu vou te dar uma sugesto, fala como o Almir. O Almir lembra dessas coisas. P/2 — O senhor agora nio
trabalha mais como médico, mas na época que o senhor trabalhava como era compatibilizar a carreira com os cargos da Unimed? R — E diferente
vocé trabalhar na Unimed da sua cidade, onde vocé exerce a profissdo. Vocé faz um horario de tarde, um horario de manhd. Vocé cobre bem
numa Unimed do tamanho da minha, pode ser que de um tamanho maior a complexidade fosse maior. Mas também o nimero de pessoas
contratadas que ajudam € maior. Ali € possivel vocé sair, e eu tinha um consultdrio grudado. Alias, a Unimed de Paranagua, que foi a que eu criei,
funcionava dentro do meu consultorio, commeu telefone, minha secretéria. Durante uns dois anos, ela foi dependéncia do meu consultorio, a
administragdo era pequena, eram poucos contratos, poucos cooperados, entdo a gente tocava ali. Quando cresceu, eu sai do meu consultério, ele
virou sede da Unimed, e fui para um consultdrio ao lado. Entdo circulava ali tranquilamente, podia ficar na Unimed e se “Olha 14, chegou um
paciente”, eu atendia e voltava, tinha essa facilidade. P/2 — E quando o senhor foi para a Federa¢ao? R — Ai ja complicou, porque era em uma
outra cidade, mas primeiro eu era vice-presidente, entio nio precisava estar la a semana toda. A Federagdo era menor do que € hoje. Hoje, ela
ja ndo comporta diretor que nfo fique 14 mais dias da semana. Mas era uma Federagdo pequena, tinha poucas tarefas, estava comecando, entio
era possivel ir num dia, voltar no fim do dia, depois mais 14 na frente ir outro dia, voltar e continuar atendendo. Mas a medida em que a Federagio
foi crescendo e as tarefas foram aumentando, eu fui dimnuindo até chegar a conclusdo de que eu estava prejudicando meus doentes, numa
emergéncia eles precisavam de mim e diziam: “O doutor nfo esta, tem que procurar outro médico”. Isso € ruim para o médico e ruim para o
doente também. E numa hora eu tive que cortar o corddo. P/1 — Fala um pouco dos seus colegas de trabalho. Alguém especial que o senhor
gostaria de citar ao longo desses anos? R — Olha, nfo da para citar porque posso cometer injusticas, mas de ummodo geral, quando eu assumi a
presidéncia da Federagio do Parana, eu procurei colocar pessoas que eu ja conhecia € com quem eu tinha uma boa relagdo. Acho que consegui
montar ali uma equipe de trabalho muito competente, dedicada e leal. Em nenhum momento, nenhum diretor saiu fazendo criticas do que a gente
decidia. Mas dentro das reunides, as vezes, quebrava o pau. O pessoal discutia, “brabo”, batia na mesa. "Resolveu? Resolveu." Entdo agora a
nossa posicao e da diretoria inteira € essa. E foi um grupo que me acompanhou com muita lealdade. Durante as duas gestdes eu tive dois times,
com algumas mudangas do primeiro para o segundo, da maior qualidade. Um pessoal excepcional que trabalhou comigo. Muito do sucesso que a
Unimed do Parand teve, e que eu auferi as glorias por ser o presidente, foi em fingo da qualidade das duas equipes que eu consegui. Em
Paranagua também tive a sorte de ter diretorias dedicadas e boas. A gente tem até hoje uma profunda amizade. Hoje, acho que o Celso temna
Unimed do Brasil uma equipe desse padrao. Teve na gestao anterior também Porque se voc€ ndo tiver harmonia, ndo tiver lealdade por parte
dos componentes, e isso ndo quer dizer dizer amém e concordar com tudo, ao contrario, tem que firmar posicéo, tem que brigar, tem que divergir
mas, uma vez decidido, nfo da para alguém sair por fora fazendo criticas ao que foi decidido 14 dentro. Se ele ndio esta satisfeito pde para discutir
de novo, discute outra vez, mas a diretoria tem que ser monolitica, tem que ter muita harmonia. Essa foi uma das coisas que eu fiquei muito
satisfeito, e fui trabalhar com o grupo. E a outra coisa da Unimed € a relagio que se faz com todo mundo, gente do Brasil inteiro, a gente se liga,
tem ligacoes, tem grandes amizades e que foram construidas ao longo desse periodo. P/1 — E os funcionarios, o que a Unimed representa para o
funcionario? R — O que representa para eles, vocé tem que perguntar para eles. Agora, eu posso dizer o que foi feito no Parana, e aqui na Unimed
do Brasil. Nos investimos muito, o pessoal nosso 1, que agora ndo € mais finciondrio, € colaborador. Nos temos na Federagdo do Parana um
corpo de gerentes extremamente qualificado, um pessoal muito preparado, € a relagdo que se tem, que eu sempre tive comtodos eles, era de
amizade, s3o meus amigos. E ndo era relagdo de chefe com subordinado, procurei sempre ter uma relagdo muito franca, muito amigavel, e ter uma
abertura muito grande. E todos corresponderam. Acho que se vocé nfio tiver na equipe gente desse nivel de executivos, que tenham capacidade e
tenham a lealdade e a vis3o de que a Unimed € uma coisa diferente, € uma cachaca... Se vocé percorrer aqui, todo mundo € meio viciado nessa
cachaga, ¢ eles fazemisso com prazer, é uma satisfacdo discutir e ver isso. Tem reuniio toda hora. Nos tinhamos um pessoal, agora esta com
outra diretoria 1a, mas é o mesmo pessoal, altamente qualificado, muito preparado, e, de ummodo geral, € esta relacdo, Parana ndo € excecdo.
Estou citando porque aqui eu conhego, mas onde eu vou, em outras Federacoes, ¢ um pessoal de alto nivel. Mesmo aqui, na Unimed do Brasil, a
turma que tem aqui dentro, sdo amigos, ndo sdo subordinados. E temtoda a liberdade, inclusive, ndo poucas vezes nos nos aconselhamos com
eles, esse € o pessoal que esta no dia a dia mesmo, e que nos conhece profundamente. A relagdo € boa, e se procura ter essa relagdo emtodas as
escalas da hierarquia. Hoje, existe um ranking das melhores empresas para se trabalhar, acho que da revista Exame. Varias Unimeds do Brasil ja
ganharam esse prémio, ou preencheram as condigdes para serem consideradas como local bom de se trabalhar. E, se olhar bem, algumas ainda
ndo tém porque ndo se candidataram. Mas se percebe que o ambiente, de um modo geral, a nfio ser em uma ou outra com um chefe maluco, é
uma coisa que permeia todo o sistema Unimed. O apego do colaborador a Unimed, a satisfacdo que ele tem de estar 1a dentro, a defesa que ele



faz da Unimed. Isso para nds € a garantia do sucesso. Nos conseguimos, todos nds conseguimos, montar um grupo de empresa meio esquisito,
porque ndo € umbanco que cada gerente ¢ empregado do chefe, ao contrario, ¢ um sistema de cooperativas, todas elas independentes, com
direito de fazer o que quiser, mas todos conscientes de que hoje nds somos um sistema, que esse sisterma tem regras, que a gente pode até mudar
as regras, mas todo mundo tem que sentar e rediscutir essas regras. Dai a nova regra que sair todo mundo tem que cumprir. Isso € uma coisa
importante para nds. P/1 — E da época da Federago Parana, quais foram os projetos de a¢ao social, responsabilidade social que a Federagao
empreendeu? R — Foram varios. Primeiro trabalhou para veicular. Houve um momento que s6 eram servigos meio esporadicos: “Vamos ajudar
isso. Vamos ajudar o lar dos cegos. Vamos ajudar o asilo dos velhinhos”, coisas nmeio soltas, assim Ai, houve um momento no sistema Unimed,
em que tiveram consciéncia que isso deveria ser uma das tarefas do sistema. A organizagdo desse projeto comegou hd pouco tempo coma
Fundagdo Unimed na area de responsabilidade social, tanto a Fundagdo como a Unimed do Brasil. Isso foi sendo trabalhado e divulgado. Foram
criadas normas e regras e a gente comegou a perceber que, de uma forma espontanea, quase 100%, se ndo a totalidade, das Unimeds, tinham
algum tipo de trabalho e o que precisava era identificar, organizar, tabular e precificar, inclusive. "Qual € o volume de recursos que esta sendo
aplicado?" Vocé pede para todo mundo escrever o que estdo fazendo, e percebe que esse volume € muito grande. Se vocé me perguntasse sobre
a Federag@o do Parand, eu ndo saberia dizer hoje. Mas temum lista grande. Fazemos um relatério de atividades de responsabilidade social, que
¢ o balanco social, da Unimed do Parana e das singulares do Estado, que nfo € pequeno, e tem crescido cada vez mais. E o trabalho da Unimed
do Brasil com o Almir (Gentil), de criar o Selo de Responsabilidade Social, também foi muito importante. O pessoal comegou a ver que era uma
coisa que tinha umretorno, mas que era feito de uma forma aleatdria, sem nuita organizagdo, sem muito critério, dar uma ajuda ali porque fiquei
compena. Entdo a gente comecou a fazer um trabalho intencional, por exemplo, emuma época na Federagdo do Parand, sobrava computador,
iamos vender para os funcionarios ou para o pessoal. E af: "Espera. Quem esta precisando de um computador que € velho, que a memdria ja ndo
¢ tdo grande? Para alguém pode servir". Nos fizemos uma pesquisa e deu que, na area de satde, o Hospital Pequeno Principe, que € o Hospital
da Crianga — so dois hospitais de caridade 14 em Curitiba, este e o Hospital César Perneta — e nos comegamos a dar para eles. Uma coisa
organizada. Pegamos aquele conjunto de computadores e doamos para o hospital. As criangas que estavam I, e que iam ficar internadas por
muito tempo, comegavam a mexer no computador e aprender alguma coisa 14 dentro. Entdo se comegou a dizer: “Poxa, isso existe! Vamos
procurar mais o que fazer, o que pode ser feito”, e deu umresultado melhor. Nisso, houve um despertar. Todas as Unimeds queriam fazer de
forma isolada e sem muita organizagdo. P/1 — E como que a educagio cooperativista foi trabalhada nesse periodo na Federagdo Parana? Quais
foram as atividades referentes a educagio? R — Ha dois anos houve um evento em Londrina dentro dos comités educativos e eu pedi para o
nosso pessoal técnico levantar quantos alunos, quantas pessoas treinadas, algumas mais de uma vez, o nimero de treinamento, o numero de
horas/aula e o niimero de cursos. Eu fiquei assustado porque ndo tinha ideia do niimero final, que era algo assim: mais de trés mil horas/aula, 50
mil pessoas treinadas dentro da Federagdo do Parana, organizado pela Federagdo. O Parana foi o primeiro a usar os recursos do SESCOOP
[Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo]. Porque a OCEPAR [Organizac@o das Cooperativas do Parana], no Brasil, foia
primeira organizagdo estadual de cooperativas que comegou a usar recursos do SESCOOP porque ela se qualificou. Como eu era vice-
presidente da OCEPAR, eu coloquei o nosso pessoal, € coloquei um técnico nosso fazendo parte da diretoriado ___, que € um dinheiro que saiu
do sisterma Unimed, que era perdido, e eles usavamno SESI [Servico Social da Indtstria], no SENAC [Servigo Nacional do Comércio] e outros
Ss, e ndo vinha emnosso beneficio. Esse dinheiro comegou a voltar para nds e comegamos a investir, quer dizer, ninguémnos fez favor, ndo. Foi
mérito. Fra um dinheiro que estava perdido mesmo e que foi recuperado. A Unimed tem investido, a Federagao tem investido, além do
SESCOOP, as singulares tem investido. Os recursos que a gente investe hoje de treinamento no Parana sdo muito altos. E o niimero de pessoas
envolvidas nesse tremamento € muito grande. Onde existe uma certa falha ainda, uma coisa que precisa melhorar, € da conscientizagdo do
cooperado de que ele faz parte, ele nfio é um credenciado da Unimed, ele € dono da Unimed, e a forma como ele trabalha para atender o usuario
da Unimed vai fazer com que a empresa dele melhore, e possa retribuir mais pelo servicos que ele presta. Nessa area de educagio do
cooperado, e a Federagao do Parana ha algum tempo passou a fazer investimentos. Nos trouxemos um técnico que tinha feito um servico muito
bom em Santa Catarina, e chegamos a conclusdo que existem pessoas que sao dedicadas a isso. Se pegamos uma pessoa que tem esse perfil, a
area vai bem Comegamos a trabalhar para identificar essas pessoas, e umdeles € o doutor Roberto Menori, que hoje € o coordenador da area
de educagdo. De vez em quando ele vem em reunido aqui, para tentar criar um projeto de educagio do cooperado. Dos dirigentes, dos técnicos,
nds ja fizemos alguns cursos de MBA 14 para treind-los. Se investe muiito nisso, eu ndo saberia dizer quanto, quantas horas e quantas pessoas,
mas € umnimero que quando a gente vé o pessoal fica: “Poxa, nfio sabia!”. Nem eu sabia que era to grande assim. P/1 — O que o senhor citaria
de peculiar na Federacfo Parana, emrelagdo a outras Federagoes? R — Nos comegamos e demos um salto em 1991. Havia uma colcha de
retalhos emrelac@o ao sistema de informatica, e naquele momento houve uma conjuncao de interesses e todo mundo aprovou: "Vamos fazer um
sisterma tnico aqui para o Parana. E nos fizemos. Isso permitiu que a Federagdo do Parana tivesse um avango muito grande emrelacfo as outra.
Algumas Federagdes comegaram a entender que tem que padronizar e isso sai mais barato. Ha um salto de qualidade no inter relacionamento das
Unimeds do Estado. Entio, uma série de procedimentos que sdo demorados, geram uma aceleragdo. Nos investimos pesado no sisterma de
nformatica, feito de comum acordo com todos. Nos temos um Comité€ de Priorizagdo. Cada vez que alguém quer saber uma informago vocé
tem que criar um programa para aquilo, e vai para o comit€ do qual todos fazem parte. Isso trouxe uma regra democratica, o que finciona
diretinho. E a outra coisa que a gente investiu 14 atras também foi na criagdo de uma rede. Eu nfo sei se hoje tem Federagdes coma rede que nds
temos. Tem muita Federacfo investindo nisso, mas nés temos uma rede hoje do Estado do Parana que é fechado, dentro do sistema Unimed,
com fibra otica. Isso comegou ha 15/13 anos. Naquele tempo nio era fibra 6tica, isso nfo havia, agora nds ja passamos para fibra dtica, entdo, a
nossa comunica¢do ¢ rapida, imediata e segura. Perfeita. O nosso cliente € rapidamente atendido dentro do Estado, se criou mecanismos para
isso. O doente que viajar de uma cidade para outra no interior do Estado tem um atendimento rapido. A Unimed do Brasil esta nvestindo em
orientar e varias Federagdes estio caminhando para ter uma rede centralizada aqui na Unimed do Brasil. O objetivo € esse. Como era o processo
antes? Vinha um usuario de Manaus para Porto Alegre. E comegava a tentar pelo telefone: “Tem um usuario aqui, carteirinha niimero tal, pode
atender, ndo pode?” E nos fomos criando regras para automatizar esse processo. Hoje a rede pode ser feita, existe um processo que permite.
Nos estamos trabalhando hoje junto com o portal Unimed, para que via Internet essas autorizacdes sejam feitas, e a gente quer acelerar o
processo: de dias passar para horas, para minutos e para segundos. P/2 — Isso no Brasil todo? R — O objetivo € caminhar para isso. No Parana
isso ja € uma realidade ha treze anos. Outro projeto que a gente tem e que, algumas Federagdes ndo alcangaram o nosso nivel, € o projeto de
controle das cooperativas. Todo mé€s a gente tem balizado todas as condigdes de atendimento em todas as cooperativas do Parana. A receita, a
despesa, o niimero de doentes, onde foi o dinheiro, em que se gastou mais, um balanco de todas as Unimeds, comuma série de outros
parametros. Isso também automatizado, pois 0 nosso sisterma esta fechado emrede entdo a informacdo vem automatica. Temos uma fotografia em



tempo real de todas as Unimeds do Estado. Estamos tentando implantar aqui na Unimed do Brasil € j& se comega a ver niimeros, se comega a
ficar surpreso. A informag@o ainda ndo € correta porque a gente tem que pedir, pegar. La nfio, ha alguns anos a gente temisso automatico. A
Federagao cumpre o papel de ver aquela Unimed que nfo vai bem, e ja intervém ali para que ela passe a ir bem. Isso € um procedimento nosso
de rotina, uma coisa peculiar da Federac@o do Parand. A outra ¢ esse processo de negociagio de material e medicamentos. Nés tivemos algumas
divergéncias comessas grandes empresas revendedoras de produtos médicos, principalmente a ortese e protese. Uma multinacional durante seis
meses ndo vendeu nada no Parana para o sistema Unimed, eles estavam desesperados. Baixou o prego, comegou a vender. Chegou num preco
que a gente achava que era, ainda alto, mas era muito melhor. Ento coisas que eles estavam cobrando onze, 12, 15 mil do sisterma, passaram
para sete, para seis. Essa economia vocé joga de volta para o médico, para o servigo, para o doente ser mais bem atendido. Mas € vocé ndo
jogar dinheiro na margem de lucro absurdo de alguém que quer ganhar um pouco mais, ou muito a mais. Isso nds comegamos la e passamos para
a Mercosul. Eu fui presidente da Mercosul um ano, uma gestgo de trés anos, mas nds passamos para 14 isso. Hoje a Unimed do Brasil temum
grupo nacional de negociagdes. Isso comecou dentro da Federag@o do Paran. P/2 — Existe umma caracteristica que quando temuma agdo bem
sucedida seja levada para as outras. E até dentro desse conceito de educagiio que poderiamos colocar. R — Esse de controle de cooperativas, ja
foi gente 14 do Rio Grande do Sul, foi gente da regidio Centro-Oeste do pais, do Rio de Janeiro, de Minas Gerais, aqui de Sdo Paulo. Nao se faz
segredo muito disso, o objetivo € disseminar. N&o tenho vergonha de pegar alguma coisa que foi bem em outro lugar, ir 14 ver, aprender e passar
ausar. P/1 — Quantas cooperativas tem hoje no Parana? R — No Parana tem22. P/1 — Médicos, cooperados e usudrios? R — Nao sou bom para
nimeros mas deve ter uma coisa em tormo de oito mil médicos no Estado e 900 mil usudrios. Estou arredondando o niimero porque faz tempo
que eu ndo tenho informagdo. Isso € uma coisa que todo dia muda. Estou ha umano e meio fora, posso até pegar depois e ver direitinho. P/1 — E
compo esta situada a Unimed emrelagdo a concorréncia 4 no Parana? R — Muito bem. A Amil faz as melhores propagandas, nos perdemos
sempre. Eles témum pessoal muito bom I4, a propaganda é bonita. S6 que a Amil hoje ndio tem expressdo no Estado. E uma empresa pequena, ¢
bonita, propaganda bonita, apenas. As outras se mantém A relagdo com o pessoal € boa. A Parana Clinicas, em Londrina tem mais uma também,
mas elas ndo chegam. Para vocé ter uma ideia, a que mais tem em Curitiba deve ter em torno de 150 mil usuarios, e a Unimed de Curitiba esta
chegando a 400 mil, tem 300 e muitos mil. A diferenga ¢ enorme. E saudavel ter concorréncia, até bom para a gente, vocé comega a cuidar,
porque se vocé ndo cuidar daqui a pouco vai sentir o bafo deles. Eles ficam respirando na tua orelha . E ai nfio da? Vocé tem que andar mais
rapido. P/1 — E qual a sua visdo de futuro da Unimed Brasil. R — Veja, o Celso acabou de dar um passo excepcional nesse projeto que era de
todos nos. Foi ele quem pegou o touro a unha, pds isso na cabega e fez, foi um trabalho pessoal. A integragdo agora tem que haver um processo
de consolidag@o. E eu diria até de pacificagdo, porque sdo visdes diferentes e a gente tem que gastar muita conversa entre todos para que essas
visdes tenham pelo menos limites mais claros, se aproximem mais. E que o pessoal se sinta participante, que todos tenham voz aqui dentro, e
tenham interferéncia para a gente poder pacificar definitivamente. Acho que isso vai acontecer e € uma questao de pouco tempo. Todo mundo
esta comboa vontade e querendo que isso aconteca. Acho que hoje o sisterma Unimed, sem divida, ¢ um modelo mundial que tem sido até
copiado. O fortalecimento desse sisterma se impde assim a sociedade, veem como extremamente importante a Unimed, os governos veem, a ANS
vé que, se ela criar muita regra e inviabilizar a Unimed, seria um caos na satide brasileira. E s6 vocé imaginar assim: desliga a Unimed no Brasil
mnteiro. O que vai acontecer? Sao dez milhdes, ou onze, ou doze ou treze agora, de formadores de opinido, € gente que tem um peso
extraordinario. Por isso € que na hora que se comega a criar um imposto que vai nos sufocar o governo para para pensar. Ele quer matar a
Unimed ou ele quer recolher o imposto que € justo, que todo mundo esta pagando, mas de um jeito que nfo va asfixiar nema Unimed nem as
outras operadoras? Entio hoje a Unimed € reconhecidamente uma estrutura de extrema importancia na area de saude no pais. As entidades
médicas ja reconhecem, pois nds procuramos trabalhar sempre com elas, com os protocolos aprovados pelas entidades de especialidade,
associagdo médica, CRM, sindicato médico. Ha uma visdo clara de que a Unimed quer prestigiar o médico na sua dignidade profissional de
trabalho e técnica. Mas também preservar e respeitar o cliente, 0 nosso paciente. Entdo as limitagdes que a gente faz s3o todas com uma visio
técnica, discutido com as entidades médicas, e existe uma respeitabilidade nessas entidades. L4 no Parana, desde que eu assumi, procurei uma
aproximacao, para estar sempre mostrando para eles a dificuldade que a gente tinha, e trazendo deles colaboracgo para que a gente pudesse
trabalhar melhor. E é uma aproximacio espetacular com todas as entidades. Entdo vocé pega assim, ela esta inserida na sociedade de uma forma
anpla e nio se imagina hoje: "Podemos acabar coma Unimed que ndo vai fazer falta". E um desastre no pais. A nossa responsabilidade & fazer o
possivel para que ela possa ser cada vez mais uma empresa mais segura. Ela € uma cooperativa mas também é uma empresa. Tem imposto, tem
reservas, temuma série de obrigagdes a cumprir, tem hoje um nimero de colaboradores imenso no Brasil inteiro, empregos diretos e indiretos.
Temos que fazer essa maquina rodar de uma forma tranquila para preservar essa estrutura toda. Hoje todo mundo tem consciéncia de que é uma
estrutura pesada e importante e ela nfio precisa ser privilegiada, mas de alguma forma ela tem que ser vista com consideragfo para ser preservada
e poder trabalhar cada vez melhor. P/1 — Entrando na parte final da entrevista, o senhor poderia dizer um pouco da sua familia, quantos filhos? R
— Trés filhos, dois rapazes e uma moga. Dois netos, um netinho com sete anos e uma netinha com onze meses. P/2 — E a sua esposa, qual o nome
dela? R — Minha esposa, Beatriz. P/2 — E o senhor a conheceu como? R — Eu sou uma pessoa de preservar muito a familia, acho que a familia é
uma coisa pessoal, ndo ¢ de expor muito. P/2 — E o que o senhor mais gosta de fazer nas horas de lazer? R — Eu gosto de andar de barco. Tenho
um barco em Paranagud, uso pouquissimo, acho que umas dez a quinze vezes menos do que eu gostaria de usar. A baia de Paranagua ¢ uma
coisa maravilhosa, muito bonita. Voc€ tem programas 1a que sdo excepcionais. S6 o fato de estar no mar. Eu me criei sempre proximo ao mar,
entdo o mar para mim € uma coisa importante, eu gosto muito. P/1 — Na sua opinifio, como a sociedade vé hoje a Unimed, o sistema Unimed
como umtodo? R — Eu acabei de dizer, a sociedade, analisando as entidades na area médica, a sociedade em geral, os politicos, os governos,
eles veem com muito respeito, com muita consideragdo. Vocgs, em algum momento, vao, se ja ndo viram, ver as premiagdes, as pesquisas que
nos fazemos na comunidade, em varios segmentos. Vocé€ percebe que ha uma valorizagdo muito grande da Unimed. Vocé faz pesquisa com
clientes de outros planos de satde, que dizem que gostariam de ter Unimed, mas ndo podem porque esta caro, porque a empresa dele pegou
outro plano. P/1 — Em sua opmnifo, qual a contribuicdo que a Unimed exerceu sobre a medicina brasileira, de um modo geral? R — Sobre a
medicina brasileira eu posso dizer o seguinte: na minha cidade em Paranagua, se fechar a Unimed, a qualidade da medicina cai enormemente. Ha
um nimero grande de médicos que vao ter a sua vida econdmico-financeira inviabilizada. Eles vao ter que sair de Paranagua para procurar outro
lugar. E como Paranagua, eu acho que tem mutas cidades, até aqui em Sao Paulo, que tém um milhdo de clientes da Unimed. E um niimero
enorme de médicos. E s6 fechar uma Unimed para ver o estrago que faz. Para o exercicio profissional daqueles médicos, ndo vou dizer que eles
sejam os melhores da cidade, isso seria absurdo, mas sdo médicos todos com titulo de especialista, com residéncia, com preparagdo, com vasta
experiéncia. E que de uma hora para a outra teriam desligado, se ndo a totalidade da sua receita, pelo menos uma parte expressiva. Em algumas
cidades isso inviabiliza hospital, laboratdrio. Se imaginar, por absurdo, vamos 14 desligar a Unimed. Laboratorio, clinica, hospitais, eventualimente,



esses vao fechar junto. Pega Jomville, que € uma cidade grande, poderosa I4 de Santa Catarina, eles t&ém um hospital muito bom, da Unimed. Se
fechar a Unimed, fecha o hospital. A importéncia que o hospital adquiriu na cidade de Joinvile, em poucos anos, ele ndo ¢ muito velho, € novo
esse hospital. “Vou fechar aquilo tudo, o que vocé acha?" E um desastre para a cidade, a Unimed esta ali e esta mantendo esse hospital. P/1 —E
emrelagio ao cooperativismo brasileiro como um todo? Na sua opinido, qual a importancia da Unimed para a historia do cooperativismo aqui no
Brasil? R — Veja, hoje, se vocé imaginar a estrutura do cooperativismo, existem poucos sistemas cooperativos como o nosso, que € de singular,
Federagdes e emterceiro lugar uma Confederagdes uma Central, que ¢ a Central Nacional. Essa organizagdo, prevista em lei, poucas
conseguiram ter uma distribuicdo nacional. Estou dizendo poucas, mas acho que é s6 uma mesmo. Uma ocupagio de todo o territdrio nacional,
comessa distribuicdo de singular, primeiro grau e segundo grau. Esse ¢ um exemplo. Néo saberia dizer se tem no mundo uma estrutura na area de
saude maior que essa. Agora a Uniodonto trata bem, mas ela estd vindo atrds do exemplo da Unimed. Tem Unipsico, nfo sei se eles conseguiram
chegar nessa estrutura. Mas vocé ndo vé essas outras no Brasil inteiro. E vocé nfio vé€ cooperativa agricola que tenha padronizagdo de sistema, de
jeito nenhum. Entdo hoje € ummodelo extremamente respeitado. No Parand, eu posso dizer o seguinte, a nossa relagdo coma OCEPAR ¢ nuito
boa. Ha muitos anos eu comecei como conselheiro fiscal na OCEPAR, depois fii vice-presidente por duas gestdes; sai uma gestdo e depois
voltei; fui vice mais duas gestdes e agora estou saindo, porque s6 pode fazer duas gestdes e tem que ser trocado. Mas a relagdo que a OCEPAR
€ 0 sisterma cooperativo tem com o sistema Unimed, no Parana, € muito proxima. Praticamente todas as cooperativas tém planos de saude
Unimed. Isso € umtrabalho que a gente fez junto 8 OCEPAR. EntZo a relagdo € muito proxima. Nao sei se vocés sabem, mas o sisterma
cooperativo, em geral, no Parana € o mais desenvolvido do Brasil. Nao sou eu que digo, € o pessoal que vemde fora e conhece. A relagdo que a
gente tem da Unimed com esse sistema 14 € perfeita. P/1 — E o que o senhor considera como principal realizagdo de vida trabalhar para a
Unimed? R — Olha, eunfo queria ser médico e fui. O meu projeto era ser obstetra e eu fui virar fisiologista e pneumologista. Exercia ambas, a
tisiologia tratava de uma coisa que hoje ndo se fala muito mais que € a tuberculose. Gente pobre, na sua maioria, € eu atendia com uma satisfagéo
muito grande. Trabalhei 20 e poucos anos lidando com tuberculosos, primeiro em hospital, depois em ambulatorio. Cuidei da tuberculose em toda
aregido do litoral do Paran, viajava de barco para ver doente em Baraquegaba, que fica no fundo da baia. Uma vez por semana eu ia para uma
cidade proxima, toda a regido ali proxima estava sob o meu cuidado. Foiuma satisfagdo muito grande, eu lembro com muito carinho essa época
e, se eu tiver que voltar a ser médico, eu gostaria de atender a tuberculose e voltar a atender o meu povo, que € um povo humilde, um povo
pobre, mas que reconhece. Foiuma satisfagdo grande que eu tive nesse periodo, de atender essa minha tropa. E na Unimed eu praticamente
passei por tudo. Eu fui presidente de singular, eu fui presidente da Federagao, fui presidente da Unimed Mercosul, que € uma confederagéo
regional, pega os trés estados do sul. Sou presidente do conselho de curadores da Fundagdo Unimed, que tem um papel importantissimo e esse
papel vem cada vez se aprofundando mais, se qualificando mais para o sistema Unimed, como um todo, com grandes projetos. Sou presidente do
conselho de curadores ja ha alguns anos. Hoje eu sou presidente do Portal Unimed, um outro projeto que comecou I na Mercosul também, no
tempo que fui presidente. Entdo cada uma dessas coisas € um filho que vocé tem, que vai tocando e € motivo de muita satisfagdo. P/2 — O senhor
180 quer contar um pouquinho para a gente sobre o portal da Unimed? R — O portal foi feito pela Federagdo de Santa Catarina. E aquilo, o que
um faz, passa para os outros. Emum determinado momento Santa Catarina percebeu que para fazer o Portal com a expressao que eles queriam,
o custo para uma Federagio seria muito alto, e ndo teria como crescer se ficasse restrito a um estado. Eles iam ficar com um Boeing para andar
numa estrada. Precisava de um espago maior para ele voar. Eles propuseram que a Unimed Mercosul adquirisse esse Portal, era uma sociedade,
propriedade de uma pessoa, que fazia o servigo para eles, e queria vender. O Mercosul comprou. Eu fui o primeiro presidente do Portal.
Comecei a trabalhar para que entrassem de socios a Unimed do Brasil, a Seguradora, a Central Nacional, as outras Federagdes de fora do
Mercosul. Basicamente hoje, 70% das agdes sdo do grupo Mercosul, a Mercosul e as trés Federagdes. E os demais estdo distribuidos entre
varias Federagdes, a Central Nacional, Unimed do Brasil e a Seguradora. E esse portal cada vez esta se consolidando mais, porque Internet vocé
ndo tem limite. O limite € a imaginaco da gente. E o custo também. Isso é uma equagdo complicada. Hoje, por exenplo, se quer que tenha o
intercAmbio feito pelo Portal, isso implica emrede, em comunicagio, em software, em memoria, em servidor. Vocé comega a crescer, bom, nos
podemos. Entdo a tese € implantar esses servigos de prestagdo de servicos e o que se objetiva é assim: que ele possa prestar servico ao cliente,
para saber o endereco da Unimed, para saber qual € o especialista que pode atender a questio dele, ou para vender um plano de satde. Ele
acessa e V€, acessa e monta 4 seu plano, via Portal. Para atender o médico cooperado, para que ele veja a sua produgdo, o niimero de consultas
que ele fez, quanto ele vai receber daqui a um més. Também para o médico profissional, que precisa pegar uma atualizagdo em medicina, algum
trabalho que saiu ontem em Londres, nos Estados Unidos, ou sei l4 onde, que ele possa ter acesso via esse nosso portal. Existem algumas
bibliotecas médicas que estdo disponiveis para ele. Para atender o cooperado, quando ele quer conversar com outro cooperado, trocar ideias.
Para atender o funcionario da Unimed, no seu trabalho ele passa conta, recebe conta, passa informagao, autoriza, nega, rejeita, consulta. Para
atender o dirigente. Entdo tem uma gama muito grande de publicos, nés temos que montar trabalhos para que na hora que alguém chegue no
portal se sinta bem atendido. A pior coisa que tem num portal € a gente chegar 14 e: “Bom, e agora, ndo temnada para mim!” Tem que ter, e ele
tem que saber navegar ali dentro de uma forma que ele nfio quebre a cabega. P/2 — Entdo isso estd em andamento? R — Muita coisa esta feita, ja
¢ um portal bastante evoluido. O problema, quem € que estava dizendo ontem isso? Uma pesquisadora médica na area do DNA. Perguntaram
para ela e ela disse: “Olha, 0 DNA € uma coisa assim, a gente no sabia nada e aprendeu alguma coisinha. Quando nds percebemos que nos
aprendemos uma coisinha a gente olhou para frente e viu que o que faltava conhecer era maior do que aquilo que a gente conhecia. E nés fomos
atras e a medida que a gente ia abrindo portas, a gente via que o volume do que nfio se conhecia era muito maior do que o que ja se conhecia. A
cada nova porta que a gente abre, se vé mais coisas a serem feitas do que aquilo que ja esta feito. Entdo vocé acha que ja fez muito e olha para
frente € v€ que a ignorancia € maior que aquilo que vocé ja fez.” Entdo, Internet acho que € isso ai, vocé entra e, “Bom, agora fiz”. Nao, fez ndo!
Agora temmais 20 coisas para serem feitas. E vocé faz aquelas 20, vocé entra emnovas opgdes, e temmais 50. Nao tem fim O fim da Internet é
o fim da imagnac@o da gente. Nosso portal € assim também. Vocé faz alguma coisa e diz: “Agora estou bem, estou tranquilo, fiz tudo que tinha”.
E alguém diz: “Por que vocé ndo faz mais isso?” “Vamos Ia!”. Vocé chega a conclusdo importante que tem que fazer. E vocé tem que pegar
dinheiro, pois é caro. Mas é umbelo de um desafio. E uma maravilha! P/2 — Tem sempre coisas novas? R — Exatamente, vocé ndo para, a cabega
da gente ndo para. P/1 — E o que o senhor acha da Unimed comemorar os seus 40 anos de vida por meio de um projeto de memoria? R — Acho
importante. O projeto que vocés estio fazendo € um projeto mais amplo, pois ja se escreveu a historia da Unimed. O que percebi € assinm: a
tendéncia € cada um escrever a sua historia. Vocés estdo fazendo com uma abrangéncia, ndo sei se vao conseguir 100%, acho que ndo, mas pelo
menos deve ser pingado a maior parte das vivéncias das pessoas que fizerama Unimed. E teve lados bons, lados ruins, alguma coisa deu errado.
Isso € uma coisa importante, o projeto de informatica da Unimed do Parana nasceu do insucesso da Unimed do Brasil. A coisa ndo ia para frente,
ndo ia para frente, entdo, “Vamos tocar o nosso”. Caminhou e hoje serve de modelo. Entdo acho que esse processo que vocés estdo tocando €



muito importante, tem que ser o mais abrangente possivel. A nfio ser que vocés venham se mudar para cé, ou viajar o Brasil inteiro, sera mais uns
cinco anos para ouvir todo mundo, e alguns infelizmente s6 em centro espirita. P/2 — Tem alguma coisa que o senhor queira colocar que a gente
ndo perguntou R - Eu tinha que parar para pensar em algumas coisas, porque se vai vivendo o dia a dia e de repente pinga alguma coisa e eu vou
olhando para frente, esquego de olhar para trés. E, puxa, quanta coisa aconteceu inmportante! N&o sei. P/1 — E o que o senhor achou de ter
participado dessa entrevista? R — Fu achei interessante, isso vai ser cotejado e se eu perceber e puder ter acesso as outras, eu vou lembrar de
coisas que agora eu ndo lembrei. E uma vida, eu estou na Unimed desde 1977. Sdo 30 anos. No periodo em que a Unimed teve um “boon”,
cresceu muito e nds resolvemos fazer a Unicred, a Seguradora, e cada uma dessas é uma sub historia. Vamos fazer a Central. Como é que
médico que sd sabe receitar, lidar com estetoscopio, monta uma estrutura dessas? "O pessoal nfo tem competéncia para a gestdo, ndo ¢
preparado para isto". E da certo. Entdo, dentro da historia tem outras assim. A propria Fundagdo Unimed que comegou coma Fundagdo Céu, e
da Seguradora, era um montepio que estava meio fechando e tinha que se pegar a carta patente deles. Eu participei da reunidio no Rio de Janeiro,
fomos estudar na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) a viabilidade da Unimed pegar aquilo 1a. Eles podiam vender, mas fizeram
questdo de dar para alguém que fosse do ramo de cooperativa, para ser uma ou alguma coisa vinculada a cooperativa, que € a Fundac@o hoje. A
Unicred, nds tinhamos que ter um banco, o volume de dinheiro que gira nfio d4 lucro para ninguém, vai todo para o sistema, mas € um volume
grande que esta beneficiando o banco, e nds temos o nosso banco. Foi criado aqui dentro também, € hoje € uma estrutura poderosa. Cada uma
temuma historia. P/2 — O senhor gostou, entdo, de participar da entrevista? R — Gostei. Tive que sair correndo, acomodar as coisas que tinha que
fazer, mas acho bom, interessante. P/1 — Bom, entdo, emnome da Unimed e do Museu da Pessoa, agradecemos a sua entrevista. R— E eu
agradeco o tempo que vocés gastaram comigo. --- FIM DA ENTREVISTA ---
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