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P/1 — Bomdia Doutor Sizenando...

R-Bomdia...

P/1 — Vamos comegar com o senhor nos falando seu nome completo, o local e a data do seu nascimento.

R — Meu nome é Sizenando da Silva Campos Jumior. Eu nasci em Goidnia, Goids. No dia 5 de Fevereiro de 1960, aquariano.

P/1 — E qual € a sua atividade ou fung@o atual na Unimed(Confederagéo Nacional das Cooperativas Médicas)?

R — Atualmente eu estou na presidéncia. Presidéncia da Unimed Goidnia e diretor de desenvolvimento regional da Unimed do Brasil.
P/1 — E qual € o nome dos seus pais?

R - Meu pai se chamava Sizenando da Silva Campos e minha mée se chama Valdivina da Silva Campos.

P/1 — E qual € ou era a atividade profissional deles?

R —Meu pai era médico clinico geral e minha méie era professora priméria.

P/1 —E a origemda sua familia qual era?

R — Bom, meu pai nasceu em Planaltina, no ano de 1918. Planaltina ¢ uma cidade hoje dentro do Distrito Federal, noroeste do Distrito Federal, e,
como o proprio nome diz, Planaltina da origemali da regiio do Planalto Central. E a minha mée ela € de Trindade que € uma cidade proxima de
Goidnia, a dezoito quildmetros de Goiania.

P/1 —E os seus avos também so todos da regido?

R — O meu avo paterno, meus avos paternos eles sfo de Planaltina também. Planaltina Goids, a mesma regido. E o meu avo, meus avos maternos,
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um ¢ da regiio de Trindade, minha avd, Maria José Alves de Carvalho, e o meu avd Olivio Batista da Silva ele é de Minas, interior de Minas
Gerais, ndo me lembro de qual cidade exatamente.

P/1 — E na sua infincia o senhor lembra, assim, da casa que o senhor morou, como era?

R — Lembro, lembro bem. A minha casa. Eu morei basicamente, na minha infincia basicamente em duas casas. Em Trindade, uma que era
proxima, bemao lado da igreja. Trindade € uma cidade muito religiosa tem festas religiosas todo més de Julho, final de Junho a gente morava ali
do lado. Enquanto isso meu pai estava construindo uma outra casa maior, foi ‘pa’ onde nds, eu passei basicamente toda infincia assim que eu me
lembro. Que era na rua principal da cidade, chamada Rua do Comércio, nimero 406. Ficamos 14 até o ano de 1972. Nessa época eu tinha 12
anos, foi quando o meu pai inverteu o processo. Nos mudamos pra Goidnia e ele voltava pra trabalhar em Trindade, porque nessa faixa etéria ai,
fazendo primario, ginasio, comecando ginasio, né, o Primeiro Grau, também, ele nos levava pra Goiania, que era proximo dezoito quilometros “pa
faz€” aqueles cursos, inglés. Minha irmé fazia balé, piano, judo, esses cursos. Mas a medida que a coisa foi evoluindo ele resolveu inverter, ao
invés da gente i, ele voltava pra Trindade todos os dias pra trabalhar. E meu pai era médico, eu cresci nesse ambiente de medicina, né. E o meu
quarto ele dava, assim, pra fora, pra rua e do lado, uma casa ao lado era o consultério do meu pai. Era, na verdade, era um consultdrio e uma
pequena clinicazinha. Chegava as mulheres, por exemplo, gestante, eu saia correndo e ia 14 ver o que que € que estava acontecendo. Entrava 1a
pra dentro, passava um pouco, ouvia 0 som de um bebé chorando e menino, né, as pessoas, a enfermeira, meu pai brincava comigo: “Vocé viu
uma cegonha entrando por ai?”’, e eununca via essa cegonha, mas sempre [risos] a gente ficava esperando por essa cegonha. Utilizava o
consultorio, também do meu pai, do lado da casa, eventualmente pra esconder, as vezes uma pequena travessura, uma pequena coisa que tinha
feito na infancia. Era um lugar bom, o tinico lugar pra vocé se esconder, por ali as pessoas ndo achavam e passava aquela fase de procura, ai
esfriava o ambiente e voltava. Eu voltava ali pra aquela, pro normal. Durante a noite, varias vezes, as pessoas batiamno meu quarto, porque dava
pra fora procurando médico, e meu pai foi médico nesta cidade. Sozinho alguns anos, durante alguns anos e eu acabava acordando e, muitas
vezes eu tinha oportunidade de acompanhar meu pai : “Ah “vami” ali comigo!”. A gente ia, fazia aquele atendimento,nas chacaras, fazendas ou
mesmo em setores afastados ali ou mesmo proximo dentro da cidade. Eu lembro bem que eu acabava voltando assim com galinha ‘dipindurado’
no retrovisor do carro e pedago de leitoa, de porco, frutas. Voltava com isso, entdo essas lembrangas elas marcam bastante ai a infancia.

P/1 — O senhor falou de um irméo, o senhor tem s6 esse irMmAo, tem mais IrMmAos?

R —N6s somos quatro. Tenho uma irmé mais velha que fez também Nutrigao, ela ndo quis fazer medicina, tem eu, médico, tem outro irméo
médico e temum outro que ele € empresario do ramo ai de Pesque & Pague.

P/1 — O senhor cursou, acredito, que medicina naturalmente né? Assim, qual foi a sua influéncia, foi seu pai?

R — Foi é. Meu pai teve uma influéncia. E que pesa muito eu gostar de matenitica, fisica e ter uma visdo assim, muito exata. Numa determinada
fase, eu acho que uma pessoa nessa idade, aide 16, 17, 18 anos ela nfio sabe ainda definir o que que ela quer ndo e acaba indo, seguindo
caminhos, ou por influéncia, ou por moda, ou por oportunidades e foi 0 que aconteceu comigo. Eu acho que tive uma influéncia muito grande do
meu pai, gosto muito do que fago, mas que tive influéncia, tive. Fato curioso, que passando no vestibular em Goidnia, no meio do ano eu tive
oportunidade de prestar vestibular na €época, pra Engenharia Elétrica. Um vestibular muito concorrido, que era uma divida que eu tinha na UNB,
na Universidade Nacional de Brasilia. Fui aprovado, mas ai, mais ou menos nfo, agora eu posso definir se vou continuar na medicina ou se vou
fazer uma outra opgao que eu ‘tava’ pensando, e eu realmente continuei na medicina.

P/1 — E como foi 0 seu curso emmedicina?

R — Meu curso foi na Universidade Federal de Goids, no periodo de 1977 a 1982, foi um curso eu acho que muito bom. Eu tive grandes
oportunidades. Tive oportunidade de avangar mais rapido no curso ao ponto de eu ser monitor em algumas matérias dos meus proprios colegas.
Foiumnome assim que as pessoas ndo entendiam, mas foi oportunidades que foram surgindo. Entéio, além de muito conhecimento ainda teve a
oportunidade de fazer novas amizades, de participar de atividades académicas como Centro Académico, como show de esqueleto que é um
show tradicional que tem 14, que existe em algumas faculdades de medicina que sao teatros, teatro feitos pelos proprios estudantes fazendo satira
aos professores e a, as... bome a faculdade em si. Pegamos o final naquela fase grossa da Revolugdo, do nosso regime de excegdo que nds
tivemos, mas passamos, pegamos uma parte final que tivemos algumas dificuldades ai também.

P/1 — E o senhor fez a especialidade, qual foi?

R — Fu fiz, sempre gostei muito de sistema nervoso. Sistema nervoso ele € muito exato, assim em determinados aspectos parece na psicologia
ndo, ela € complexa, mas o sistema nervoso ndo, ele € bastante exato. Entdo, quando eu comecei a estudar anatomia a gente aprendia o seguinte:
“Como ¢ que vocé pisando, se vocé pisar num prego no chio, que que acontece no seu corpo, que faz “ce” tirar o pé do chio, né?” Todo
reflexo, de tudo aquilo, isso foi me atraindo pra essa area. Ah! Tem uma determinada area do cérebro que € responsavel em vocé€ movimentar os
dedos da mAo, isso foi me puxando. As outras areas da medicina eram muito interessantes, mas esse fato de vocé poder comparar anatomia com
o efetto do corpo, coma fingao ,entdio isso me aproximou muito do sisterma nervoso. E ai eu fiz, neurologia de 1983 a 1985. Foiumano de
clinica médica, depois dois de neurologia e depois eu fiz mais trés anos de neurocirurgia, entdo eu fiz a formagao neurologica, depois a formagao
neurocirirgica. Ai acontece um fendmeno interessante que é: na neurologia tem muitas enfermidades que sdo de dificil tratamento, de dificil
resolutividade. E a gente no trabalho ali, muitas vezes vocé tinha um caso, preparava ele todinho e entregava ‘pro’ neurocirurgido pra ele operar
casos cirtrgicos. Entdo, eu fli me atraindo por esse lado cirtirgico. Era um negocio que eu nfo ‘tava’ pensando ainda e acabou que depois eu fiz
neurocirurgia. Também tive a felicidade no proximo ano, assim terminada a residéncia de ter concurso pra cadeira de neurocirurgia da faculdade
de medicina da Universidade Federal de Goias. Tive a oportunidade de ser aprovado e estamos 14 até hoje ensinando, que € uma pratica que
pessoalmente eu gosto muito, de estar transferindo a experiéncia adquirida e ensinando os alunos isso tudo que a gente aprendeu e tem aprendido.



P/1 — E voltando um pouquinho com quantos anos o senhor comegou a trabalhar? Foi quando o senhor se formou ou o senhor fez algum tipo de
outro trabalho?

R — Ah assim, eu trabalhava, eu dei aula, era professor do Primeiro, do Segundo Grau, professor do Segundo Grau, do colégio Paulo Sexto 14 em
Goidnia e dava aula também particular pra quemtava se preparando pro vestibular, quando... isso no periodo estudando. E era monitor de
fisiologia também, que era um trabalho, também no periodo estudando. Em Goids naquela época também eu tive a oportunidade de trabalhar
como, era no caso de auxiliar de psiquiatra, com carteira assinada. Tudo certo era até uma fungdo, vamos dizer, assim, meio, hoje € proibido isso,
na época também existia alguma proibicdo, mas talvez por questdo de mercado de trabalho contratava gente, que era estudante de 5°, 6° ano pra
ajudar em alguns hospitais.

P/1 — E o Senhor trabalhou em quais lugares, assim, antes de entrar na Unimed, né, n6s vamos entrar no seu periodo da Unimed...
R — Ahcerto...
P/1 - ... que outras além de ser professor, o senhor teve mais alguma coisa?

R — Ah, ok. Aino ano de 1988 eu terminei a residéncia. Em 1989 fui pro mercado de trabalho. Entdo esse mercado de trabalho ele envolvia
varios hospitais em Goiania que a gente dava assisténcia na area de neurocirurgia, em especial, commuito carinho o Hospital Infantil de Campinas
que foi um periodo ai que nds, que eume dediquei a area de neurocirurgia pediatrica. Trabalhava também num emprego publico estadual que €
emuma colonia chamada Coldnia Santa Marta, que era um hospital de hansenianos que era um concurso que eu também fui aprovado. Eu fiquei
durante dez anos 14 no Hospital de hansenianos fazendo procedimentos cirtirgicos emnervos periféricos que sdo muito acometidos nesse tipo de
enfermidade. Depois acho que pela propria Unimed, excesso de trabalho, tive que pedir, entrar no plano de demissdo voluntaria. Outros tavam la
pediram demiss3o.

P/1 — E como foi o seu ingresso na Unimed?

R- Meu ingresso na Unimed foi engragado. Eu estava... nfo tinha nem pensado em entrar na Unimed. Entrei na Unimed como cooperado em
1992, resisti a entrar um periodo porque eu ‘tava’ naquela cultura de atender mais paciente particular, privado. Naquela época, um ou outro
convénio, entdio eu nfo tinha cultura de entrar, no tinha esse pensamento muito bem Em 1992 eu entrei na Unimed como cooperado e comecei a
participar da vida da cooperativa, participando das reunides, de cursos e em 1996 eu entrei pra Unimed como dirigente, como diretor. Também
nem tinha pensado em entrar como dirigente. Eu era conselheiro do Conselho Regional de Medicina e alguém 1a do Conselho Regional de
Medicina falou: “Olha entfo, n6s “tAmo montando” uma Chapa ai pra concorrer na Unimed, vocé€ ndo quer entrar nfo?”, “Ah pode por meu
nome!”. Assim entrei, e como aquilo que meu pai dizia: “Vocé ndo precisa fazer seu melhor, mas faga o melhor de vocé”. Eu, comecei a fazer na

Unimed. Eu segui essa trajetoria, ja estou desde 96 14, né?
P/1 - Conta pra gente essa sua trajetoria, esses cargos que vocé ocupou na Unimed, como foi?

R —Ta. O primeiro cargo que eu ocupei na primeira gestio de 1996 a 1998 foi o cargo de diretor de marketing, que me trouxe muito
conhecimento. Primeira coisa que eu fiz foi pedir pra diretoria, pro Conselho, foi que me autorizasse a fazer um curso de marketing rapido e fiz
aqui em S&o Paulo, um curso de trés dias, e deu pra entender bastante como € que flmciona isso, esse processo todo de marketing, publicidade,
propaganda e tal. E assimnos fizemos na Unimed. Todas as informagdes que chegavamna Unimed e que saiam da Unimed, elas passavam pela
minha méio. Era a caracteristica 14 da minha diretoria, era centralizada, meio que centralizava essas informagdes. Assim, todos os comunicados,
propagandas, comunicados pra usudrios, cooperado, tinha mais ou menos assim, filtro e as conduc@o da gente. Ao mesmo tempo, também, eu
tive a oportunidade de participar como membro, na época, de chamar de Comité Nacional de Marketing do Sistena Unimed. Cada regido,
Regifo Centro-Oeste, Regido, Sul, Norte-Nordeste, Sudeste tinha um representante. E pelo Centro-Oeste eu tive oportunidade de ser alcado
neste cargo. Foi quando eu comecei também conviver com o sisterma Unimed nacional. A partir dessa época, trabalhando e fazendo as
campanhas nacionais do sisterma Unimed, que de vez em quando temuma sendo feita por ai..

P/1 — Essa Unimed que o senhor trabalhou € a Unimed de Goidnia?
R — Goiania. Agora,esse Comit€ Nacional de Marketing ¢ Unimed Brasil. Na época tinha isso, hoje, foi se modificando e chama CIU.
P/1 — Certo o senhor tinha falado...

R — E 0 Comissio Institucional Unimed, que também é responsavel pela marca, pela publicidade, pela propaganda do sisterma Unimed.
Antigamente chamava Comit€ Nacional de Marketing, Entdo 01 isso nessa primeira gestdo. De 1999 a 2001,em uma outra gestdo, ‘vamit’ dizer
assim, que eu ja fui pra diretoria de mercado que ja € a diretoria comercial. Uma diretoria mais negocial e menos intelectual vamos dizer assim. Ela
ndo era onde eu... E fiquei nessa diretoria durante um ano e meio e depois no ultimo umano e meio eu fui pra vice-presidéncia, que era no caso
direcdo administrativa. Fizemos mudangas internas, entfo pra esse cargo. Nessa oportunidade eu fiz o curso de Administragdo de Cooperativa,
curso de pos-graduacio, justamente também pra ter maior conhecimento sobre administracdo, que hoje ja é uma tendéncia muito grande dos
dirigentes corporativos fazerem esses cursos pra ter um maior conhecimento. Quer dizer, as exigéncias sdo muito grandes. Bom, na outra, nessas
outras duas gestdes eu ja fui pra presidéncia, que foi de 2002 — 2004 e agora 2005, 2006, 2007 meu mandato termina agora em 2008.

P/1 — Como € compatibilizar sua carreira de médico com essas flngdes executivas na Unimed?



R — Dificil. Acho que essa ¢ uma resposta que a gente pode dar. Ela € dificil, nfio ¢ facil, pessoalmente, nem pra familia. Exige, assim, momentos
de... que vocé ta ausente coma familia que ndo deveria estar € a0 mesmo tempo, como o corpo ndo pode ocupar o mesmo, mais do que um
lugar no espaco. Vocé acaba prejudicando o outro lado, entfo a area médica ela com certeza € prejudicada, né, vocg, os pacientes. Porque
médico temuma caracteristica: ele tem que ter disponibilidade. Porque a hora que o paciente precisa, tem que estar disponivel, se ele ndo estiver,
ele vai perdendo aquele cliente, € questio de tempo. Entio essa disponibilidade que é transferida para a direc@io do sisterma Unimed fica
prejudicial ao cliente. Entdo, mas “nds conseguimos” levar as duas da maneira assim meio fifty fifty.

P/2 — O senhor exerce as duas fingdes? Tanto médico, como executivo hoje?
R — Exatamente. Eu exerco as duas fingdes.
P/2 — Porque as vezes alguns dirigentes acabam so ficando na area executiva, né?

R —E. Os dirigentes assim, principalmente, os dirigentes nacionais plenos eles acabam ficando preferencialmente nesse, porque tem que mudar de
cidade, tem que ir pra Sdo Paulo ou outra cidade, Acaba deixando mesmo, isso ai € inevitavel.

P/1 —E, doutor, 14 na sua regidio qual € o niimero de singulares que existem e quais as mais importantes?

R —Bom, 14 na nossa regido, hoje a gente chama 1a de Goids — Tocantins, seria a Federac@o Goias — Tocantins estdo mudando de nome,
Federagdo Serrado. Nos estamos inseridos ai nesse contexto, depois vema Centro — Oeste que tem Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Distrito Federal. Nesse contexto Goias — Tocantins nds somos dezoito Unimeds. A Unimed Goidnia € a maior de todas, ela foi fundada em 1978,
portanto vai fazer trinta anos agora em Fevereiro do ano que veme depois foram lentamente pro sisterma de capilarizagdo, foram sendo criadas as
demuais. Entdo, hoje todos tém seu grau de importancia, mas vamos dizer que em Goias € proporcional ao tamanho das cidades, entdo € Goiania,
Anapolis, Rio Verde, Cataldo e assim sucessivamente, entio tem mais ou menos proporcional ao tamanho. Eu costumo dizer que o sistema
Unimed ele é proporcional a renda per capita da regido. E certo Sao Paulo e Rio, certo esses dois grandes centros que existe uma competigio
muito grande ai e por outros problemas, mas em todas as outras grandes cidades as Unimeds s3o as maiores.

P/1 — Existe alguma peculiaridade da sua regido que distingue das outras?

R — Olha, podemos dizer que existe algumas peculiaridades. Vocé fala especificamente emrelagio a Unimed?
P/1: E, emrelagiio a Unimed na regiao?

R —Uhum [pausa]. Comparando com outras regides?

P/1 — Porque cada regidio mais ou menos tem uma caracteristica propria.Entdo as vezes a sua regido pode ter alguma coisa que a faga distinta das
outras?

R — Bom, especificamente assim da Unimed Goidnia tem uma caracteristica interessante que muito poucas Unimeds talvez tenham isso, isso ndo €
o conum. A diretoria ela € eleita pelos nomes mais votados. Ele nfio € assim uma chapa fechada.Olha, aqui nos temos uma chapa que ta
concorrendo, chapa A e chapa B, até tem, mas na hora de votar o eleitor, o cooperado ele vota em pessoas. Entio os 11 mais votados sdo os
eleitos, essa € uma caracteristica. Depois os onze sentam na mesa e elegem o presidente, depois o presidente eleito vai e define os demais, cargos.
Essa € uma caracteristica especffica ai da Unimed Goiania. Unma outra caracteristica que eu acho da nossa regidio, ¢ uma opinido pessoal, € de que
nds temos muitas Unimeds hoje pra um universo pequeno, o que que significa isso, foi muito importante a fase de didspora que foi quando se
desenvolveu o sisterma, ento foi muito importante “faz€” isso ai. Hoje por causa das exigéncias o sistema tem que enxugar, entao essa € uma
caracteristica nossa. Emnossa regido Goias-Tocantins tem hoje em torno de aproximadamente uns, talvez uns, quatrocentos mil usuarios, na
Unimed Goidnia tem mais de duzentos mil, tem mais da metade desses usudrios. Tenho a opinido hoje € que menos do que vinte mil usuarios pra
Unimed € perigoso, entdo tem varias Unimeds que ndo tem nem cinco mil usudrios, algumas ndo tem nem mil, quer dizer, ‘t3o ai’ no risco. Entdo ¢
una caracteristica...

P/2 — Existe algum projeto pra mudar essa situagdo?

R — Existe, tem, existe sim. Existe tem os projetos normais né, que sdo o que as cooperativas podem fazer. Uma é fazer incorporagio, fazer
fusdo, as Unimeds deixarem de serem operadoras pra se transformarem em prestadoras e isso ja tem ocorrido. Por exemplo, na nossa regido,
uma Unimed que € chamada Unimed Pora ela hoje ela deixou de vender, comercializar planos de saude, ela € prestadora da Unimed Goidnia.
Existe mais quatro Unimeds que deixaram de ser operadoras ¢ se transformaram em prestadoras da Federagdo Serrado ou Federagio Goias —
Tocantins ¢ tem a possibilidade de alguns se fundirem, mas quer dizer, esta aberto, eu acredito que nesses proximos anos ai a coisa vai, 0
processo de fusdo, incorporacio, transformacdo em prestador vai continuar evoluindo.

P/1 - E nessa fase que o senhor falou que foi importante quando disseminou as Unimeds, o senhor chegou a participar?

R —Nao, ndo. Comecou em 1978 eu entrei em 1992 basicamente todas as Unimeds ja estavam criadas...

P/1- Certo.



R -0 daregio.
P/1 — E qual o papel da diretoria que o Senhor esta agora no desenvolvimento regional?

R —Bom, o papel, essa diretoria ela foi criada na gestdo anterior com o sentido de fazer o desenvolvimento do sisterma Unimed do Brasil na
regido. Entdo ela poderia ser da regiio Centro-Oeste, Norte-Nordeste, da regiio Sul, enfim, entdio sdo cinco diretores plenos e cinco, dois
diretores regionais, entdo seria de desenvolver o sisterma Unimed do Brasil, estar levando a Unimed do Brasil pra essas regides. Como o Centro-
Oeste e 0 Norte-Nordeste em termos de Unimed do Brasil eles estavam, assim, pouco atendidos porque nessa época, ocasido o sisterma havia
uma divis@o era o sistema alianga, sistema Unimed do Brasil, entdo as diretorias regional ficou voltada para o centro diretor do Centro — Oeste e
diretor regional do Norte-Nordeste. Essa diretoria hoje, na proxima gestdo ela ja ndo existird mais e esses dois cargos foram transformados em
outros, emoutros dois, porque agora o sistenma ja esta reunificado e ja existe uma possibilidade de trabalhar em conjunto com as federagdes.
Enfim, porque nesse processo de mudanca essa fase ja estd sendo passada.

P/2 — Doutor, conta um pouquinho algum projeto que o Senhor queira destacar da sua gestdo 14 na Unimed Goidnia, um projeto que o senhor
ache que merega um destaque?

R —Bom, os projetos da Unimed Goidnia nessas, nesses ultimos anos que nos estamos foram varios, agora de destaque a gente gostaria de
destacar a medicina preventiva. A nossa visio ¢ a de que ns temos de caminhar cada vez mais pra isso. E s6 a historinha na época de, na década
de 1960 pra ca, 1960, 1970 na medicina suplementar, ou seja, a medicina que ndo ¢ a publica, OSS(Organizagdes Sociais da Saude), a medicina
curativista venceu a medicina sanitarista, sanitaristas entdo deram uma recuada, saram disso ai, e todo o processo de medicina curativa foi
evoluindo, evoluindo e hoje por uma questdo de necessidade até econdmica o processo esta voltando. A medicina suplementar esta exigindo que
se tenha a medicina preventiva até por uma questao de diminuigdo de custo, porque senfo implode. A situagdo esta complicada, entfo investimos
bastante nessa area de medicina preventiva. A atengdo integral de satde € um projeto que estd em andamento. Fizemos uma inovagao recente
também que esta tendo, que ja € voltado para o cooperado. Nos temos varios trabalhos voltado para o cooperado, mas o mais recente € a
defensoria juridica do médico cooperado. Hoje, um médico da Unimed Goidnia que tiver um problema na justica em alguns segmentos, os
principais, eles t€madvogado de graca pra ele dentro, dentro da Unimed, entfo eles estdo numa tranquilidade muito grande. Um outro projeto
também que foi bastante interessante € um projeto que nos chamamos de Unimérito que € isso, os cooperados vao ficando, a cooperativa, ela é
muito ingrata num certo sentido, o cooperado entra, ajuda a construir...

P/1 — (Pronto?)
R — Unimérito que que € o Uninérito...
P/1 — Pronto?

R - ... entfio os cooperados eles entram na cooperativa, trabalha, dedica, cresce na cooperativa e ele sai, e ele € elimnado da cooperativa por
causa de trés coisinha, elimnado ou excluido. Um porque mudou de regido, mudou e nfo esta mais, a outra por incapacidade civil ndo suprida,
ficou comuma deméncia, enfim, uma invalidez, e a outra quando ele deixa de trabalhar, operar coma cooperativa, entdo ele deixa de atender
consulta, deixa de operar, deixa de fazer... Se ficar um ano assim, dessa maneira, ele € excluido da cooperativa. E ai a cooperativa vai fazer trinta
anos, vai envelhecendo, os médicos vao deixando de trabalhar e existe uma série de beneficios, planos de saude subsidiado, pectilio, falece. A
familia recebe uma quantia razoavel, seguros, enfim, existe uma série de beneficio pro sdcio e de repente ele deixa de trabalhar, dai emumano ele
esta fora da cooperativa, entfio nos fizemos também criamos o chamado Unimérito. Que que € isso? Cooperados commais de 15 anos de
cooperativa € commais de sessenta anos ou pés... cooperados que ficaram invalidos, tiveram um acidente, acidente vascular cerebral, enfim,
desses cooperados eles podem ficar sem trabalhar, sem operar pela cooperativa passando pra esse que nos chamamos de Unimérito. Entdo nos,
isso foi bastante interessante, hoje nds ja temos mais de 100 cooperados nesse Unin¥rito, eles continuam com os deveres e com, exceto operar
coma cooperativa, ¢ continua, ele pode votar, pode e continua com os direitos, os planos de satde subsididrio e tal, etc. Entdo isso foi bastante
interessante também

P/1 — E projetos ...
(troca de fita)

P/1 — Doutor, quanto aos projetos de responsabilidade social, quais os mais importantes, tanto na Unimed que o senhor € presidente, como na
regiao? Que faz parte da sua diretoria?

R —Bom, os projetos de responsabilidade social da Unimed Goidnia n6s temos alguns. Nos temos apoio a algumas creches, entdo como € que
isso € feito? Primeiro nds sensibilizamos os cooperados que quiserem contribuir com meia consulta, que sdo vinte reais, meia consulta la sdo vinte
reais. E feito um findo com esse recurso e esse recurso é repassado entdo pra assisténcia de uma creche, um lar de idosos e recursos para
reformas e outras varias instituigdes filantropicas. Entdo um ponto “c€” repassa o recurso pra fazer essa, essa assisténcia, né, ai nos temos
parcerias com instituicdes, servico municipal e estadual de satde. Entdo nos participamos em conjunto em campanhas contra a dengue, contra
vacinaco. De uma maneira em geral, nos fazemos isso porque nos temos além dessa vocagio pra responsabilidade social, a gente temum
recurso disponivel que é da midia em televiso, radio e jornal. A grande, as grandes redes de televisdo, radio e jornal eles nos pagam assisténcia
médica em parte com crédito em midia, como isto tem um custo, nds trabalhamos fazendo as campanhas pagando, né, parte dessas campanhas
de atengo, de prevencdo a satde. Parcerias com bancos de sangue estimulando a populagdo a fazer doagio de sangue, gincanas feitas



capitaneadas pelos fimcionarios para arrecadar recurso também e fazer doagdes ai pra entidades que estejam, instituigdes filantropicas
necessitadas. Entfio a gente esta sempre fazendo ai esse projeto. Emtermos de regido, na verdade ndo existem assim uma coisa bem especifica na
regido, acho que cada Unimed faz a sua.

P/1 — Nao existem a nivel regional?

R — E, ndlo existe, assim, que eu saiba, um projeto bem estruturado, assim, do ponto de vista regional, a verdade é essa. Cada Unimed faz a sua e
somando no Brasil todo, d4 um negdcio muito grande viu?

P/1 — E o intercambio na sua regido como ele se da doutor?

R —Bom, o intercambio ele ¢ Unimed Goidnia como centro da regifio, talvez o maior centro da regiio Centro-Oeste € um intercambio mais
receptor, nds recebemos dois e mandamos pra fora um, vamos dizer mais ou menos isso, € porque cada resolutividade da regido, entdo a gente
recebe. Ele finciona bem, ndo tem assim maiores problemas, existe a dificuldade as vezes de recebimento, de conflitos ai de pagamentos porque
o intercambio € o grande diferencial do sistema Unimed, mas também pode ser um dos grandes problemas do sistema Unimed, porque na
verdade o que existe € um acordo, uma parceria entre a Unimed e outro. Olha vocé atende o meu usudrio e eu atendo o seu usudrio, depois eu te
mando a conta, voc€ me manda a sua conta, nds fazemos um encontro delas e o que tiver devendo pro outro paga. E as vezes existe algum
conflito nessa fase ai de acerto final, no € a pratica, mas infelizmente isso acontece. Entdo como nds somos mais receptores, nds sempre temos a
receber, como nds temos a receber nos também temos uma chance maior de ter inadimpléncia, porque ai o que que acontece? Nos pagamos o
hospital, o cooperado, as clinicas, os laboratdrios e esperamos o dinheiro chegar I da Unimed 14 e as vezes ele demora a chegar, entdo nds
ficamos com dificuldade fluxo ai, eventualmente.

P/1 — Doutor, a educagio ¢ vista como um dos principios basicos do cooperativismo, como o senhor avalia essa questdo hoje na sua regido e
quais as acoes futuras nessa area?

R — E eu vejo isso meio Thormas Morrison, Morrison, Thomas Morrison, Utopia. [risos]. E o seguinte, o que que acontece, realmente educagio
ela ¢ fundamental pra vitdria do cooperativismo sobre os outros modelos sociais que a gente tem por ai, € fundamental, todos nos, sem excecéo
hoje que “tamos af”’ nesse ambiente cooperativista médico, nds nascemos no meio capitalista e crescemos no meio dele. Capitalista tem ai
quinhentos anos, cooperativista tem cento e sessenta, € de 1844, centro e sessenta e tré€s anos ¢ relativamente novo, nada superou o capitalismo
ainda, nenhum modelo ai superou e o cooperativismo vai ser muito dificil, porque os cooperados, as pessoas, elas ndo “tao” aceitando tanto essa,
essa educagdo. A Unimed Goidnia faz cursos assim de cooperativismo, de educagdo cooperativista, ai, estimula, faz sorteio de brinde e tale a
participagdo ¢ baixa. Médico tem pouco tempo, em geral trabalha muito, um, dois, trés, quatro empregos, enfim ent3o a consciéncia
cooperativista, a consciéncia tem que ser cada vez mais aprimorada, ela, ela € lenta, essa consciéncia vai sendo adquirida lentamente a ponto de
pessoalmente hoje eu achar que seja meio Thomas Morrison. Bom, projeto de cooperago cooperativista existe pra Unimed Goidnia, existe pra
regido, Federacdo Goias-Tocantins ou Serrado faz seus projetos, tém seus cursos, € a Unimed Goidnia também muitos vinculados a findagio
Unimed, outros vinculados ao SESCOOP(Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo) que € o Sisterma S do cooperativismo de
formagdo e educagio também em cooperativismo ou em varias areas profissionais. Entdo os projetos ‘t3o’ ai, estdo em andamento. O cooperado
pra entrar na Unimed Goiania tem que fazer um curso de cooperativismo e de Unimed, os cooperados mais recentes, com certeza os mais jovens,
eles sabem muito mais de cooperativismo do que os mais antigos, eles t€ém uma consciéncia cooperativista maior, mas por outro lado me parece,
ja € um impressionismo clinico, de que os cooperados mais jovens eles ‘130 mais afeitos a excessos de procedimentos, excessos de exames,
talvez, por inseguranga na formacao. Um defeito ai do aparelho formador, das faculdades, uma formac@o muito tecnicista voltado para o aparelho
e menos humanista. Pode ser que o proprio aparelho tire essa formacao humanista do jovem médico, tem muito exame, muito aparelho, entdo ele
perde aquela oportunidade de aprender a se relacionar como os médicos mais antigos faziam, que era mais baseado na clinica, entio por um lado
sdo mais bem informados do lado cooperativista, por outro lado, as vezes commaior dificuldade ai nessa questdo dos excessos.

P/1 — E de ummodo geral, existe, assim, dificuldade pra implantagdo de projetos?
R—E, de educaciio cooperativa?
P/1 — Tanto de educagdo, como outros projetos na sua regido, la em Goidnia?

R —Bom, olha. Simo de projeto de educagio cooperativista tem essas dificuldades que a gente colocou, a abstencao ¢ alta, nfo existe. Mesmo
colocando chamativos, eles... a participagdo ¢ baixa, entdo pra implantar o projeto nflo, mas ‘pa’ participagéo ela é baixa.

P/1 — E em sua opinidio quais 0s momentos mais marcantes que vem acontecendo ao longo da historia da Unimed? Que o senhor viveu?

R —Bom, entdo € de 1992 pra ca, né.Bom, o primeiro mais marcante foi ruim que foi o racha do sistema foi no ano de 1997 pra 1998, teve essa
divisdo do sisterma do qual nés da Unimed Goidnia fomos totalmente contra e fomos a tmica Unimed a permanecer vinculada a Unimed do Brasil e
também vinculada a alianga por um mecanismo indireto que era através da Federagdo Goias — Tocantins. Que a nossa vis3o € assim: olha se a
coisa estava ruim, nds temos que melhorar e ndo dividir, mas enfim foi um processo que aconteceu, foi numa época que eu ndo tive uma
participacdo direta mas foi marcante. O segundo momento marcante pra que, que eu vivi foi a partir do momento da Lei 9656, lei que regulamenta
os planos de satde. Eu posso dizer, como dirigente que eu sou filho da lei 9656. O que eu quero dizer comisso? Essa lei, ela provocou uma
mudanga muito grande na cabega e na maneira de, dos dirigentes da maneira de administrar. Quem resistiu a ela ta sofrendo conseqiiéncias, quem
procurou se adapta-la, adapta-la mais rapidamente esta tendo menor sofrimento, como coincidentemente quando essa lei, ela é de 1998 comecou
a viger a partir de 1999 e nos entramos na Unimed em 1996, entdo dai que a gente tava comegando, nds procuramos a nos adaptar a ela.



Tivemos dificuldades no comeco, mas hoje podemos dizer que temos uma certa tranqilidade, esse foi um outro momento marcante, o surgimento
dessa lei. E o terceiro momento marcante e acho que fundamental foi a da reunificagdo do sistema que ta hoje considerado completamente
reunificado, apenas com alguns pequenos ajustes ai a fazer.

P/2 — A sua diretoria de alguma forma, essa diretoria regional, contribuiu para essa reunificago, né?
R — Contribuiu.
P/2 — Como que se deu essa contribuicdo, o Senhor tem algum fato...?

R — Sim. Essa contribuicio da seguinte maneira. .. Nds conseguimos, como tinha a diretoria regional, nés comegamos entio a levar os dirigentes
da Unimed do Brasil, Doutor (Mohamed?), a Central Nacional, Doutor Celso, da Unimed do Brasil, Doutor Almir, Doutor Jodo Caetano. Enfim,
os dirigentes pra explicar o que era a Unimed do Brasil e com essa disponibilidade da diretoria regional a gente tinha mais tempo também e
disposicdo pra ficar conversando com os varios dirigentes dos outros estados, das outras regides, das outras Unimeds, entdo era um processo
que vamos dizer assim, ja estava em andamento e que nds contribuimos com a fingao, assim, de catalisador.

P/1 - E quais foram os principais desafios que o Senhor enfrentou na Unimed?

R — Ah, isso ai foram varios, né? Enfrentar [risos] os desafios da Unimed como dirigente, enfrentei e enfrento, e qualquer dirigente sempre diz:
“Enfrentei, enfrento e enfrentaremos”. Quem for continuar é um processo de melhoria continua, ndo tem fim Alguns desafios que o sisterma
Unimed enfrenta, Goidnia, questdes tributarias pra mimesse € o maior desafio, as questdes tributarias, € uma briga ai de legislacéo entre os orgos
arrecadadores do sisterma cooperativista visto que eles querem nos tributar até mais do que as empresas chamadas ai de comerciais ou mercantis,
empresas ndo cooperativas, esse € um ponto assim que € acao judicial, é disputa com prefeitura, com governo federal, enfim, esse € um grande
desafio. Outro desafio, € o segundo, ¢ melhorar a remunerac@o do médico. Esse desafio passa pela educagio cooperativista, porque se um
grupamento de médico de especialidade ele exagera nos procedimentos, os excessos de procedimento entdo isso (recusa?) sair de outro, entio
no global a gente consegue, acaba tendo alguma dificuldade de melhorar a remuneragéo como a gente melhoraria. Outro grande desafio € a
questdo do custo da medicina, vamos dizer assim, da medicina industrializada, a competi¢cdo ela é ferrenha, mas a concorréncia € muito baixa no
ambito industrial da medicina, ou seja, os equipamentos vocé tem duas empresas, por exemplo, que produzem ressonincia magnética entio acaba
que o prego como a concorréncia € baixa, vocé tem duas, tr€s ou quatro empresas so, o preco fica muito alto. O prego desse aparelho fica muito
alto, entdio a tecnologia, ela, o recurso da medicina, que poderia ficar na méo do médico, comega ir pro aparelho e é impressionante, é continuo.
A medicina talvez seja a tnica area onde € que a tecnologia cada vez que ela cresce, mais ela fica cara, ela ndo faz economia, porque existe uma
superposicdo de tecnologia, por exemplo, antigamente tinha s6 o raio-x, depois do raio-x surgiu a tomografia, depois da tomografia a ressonancia,
depois da ressonincia mais outra coisa, ento o que € que acontece? Umndo substitui o outro, ele faz o raio-x, faz depois a tomografia, fica um
sobreposto ao outro, ndo fica assim separado. Entfo isso ¢ um outro grande desafio, € saber, a gente conseguir usar tecnologia com maior cautela
e maior prudéncia.

P/1 — O que mais mudou na Unimed durante a sua trajetdria?

R —Fu acho que foi a transparéncia com o cooperado, consorcio da cooperativa, essa a impressao que eu tenho, esse € um ponto basilar. Sem
medo, nos procuramos mostrar todas as dificuldades e vantagens que a Unimed Goiania teme a outra foi a seguranca financeira, hoje nossos
recursos sdo muito maiores do que todas as gestdes passadas, hoje, assim, nesse momento.

P/1 —E o que o Senhor considera como a sua principal realizagdo na Unimed?

R — Nossa, pergunta dificil! E dificil porque sio tantas pequenas coisas, né, e também grandes coisas, mas eu acho que eu posso dizer que foram
os beneficios que conseguimos agregar aos cooperados, nesses ultimos anos ai de gestdo, como pectlio por morte de cooperado, como

Unin¥érito, como defensoria juridica do cooperado e uma série de outros beneficios, entdo dizer beneficio aos cooperados.

P/1 — E quanto aos seus colegas de trabalho, os cooperados, os médicos como € o relacionamento, tem alguém especial que o senhor gostaria de
citar?

R — Olha, hmm, eu estaria, assim, se citar um ou outro teria que citar todos, né, eu preferia citar de uma maneira ou de outra todos os meus
diretores que participam, eles contribuiram, uns em gestdes passadas, outros na gestdo atual, eles contribuiram com uma coisa ou outra, entao nfo
existem, assim, uma pessoa em especial, né?

P/1 — E quanto a parte do relacionamento entre vocés?

R — Dos diretores?

P/1 — E, diretores e os cooperados tambénn...

P/2 — Funcionarios...

P/1 — Funcionarios...



R — Ah, sim, sim E bom, porque tem diretor, tem funcionario, tem os cooperados né, sdo o [inaudivel], tem os fornecedores. Olha, em termos de
relacionamento a Unimed Goidnia comigo, com os diretores € umrelacionamento bom, em geral os cooperados muito satisfeitos com a nossa,
hmm, com administrag?o, a gente faz pesquisas e mostra que o indice de satisfagio é elevado, mais de 80%, o indice de satisfagio dos usuarios
da Unimed 89,5%, o indice de insatisfeito ¢ muito baixo, logico que vocé tem um ou outro, né, mas... E o relacionamento comos fimcionarios
acho que € normal, como em qualquer empresa, relacionamento bom, existe um certo atrito na época do reajuste salarial [risos], né, ai existe um,
algumas (dificuldades?), mas...

P/1 — O senhor poderia nos contar algum caso pitoresco que aconteceu ao longo desses seus anos de trabalho na Unimed?
R - Posso sim, deixa eu...pitoresco né?

P/1 — Uhum

P/2 — Na area de medicina também, na sua area de atuacao?

R — Ah! Deixa eu lembrar aqui, tem tantos, né, e agora parece que ta dando branco.

P/1 — Se o senhor ndo lembrar e quiser contar uma histdria que o senhor lembrar?

R — Uhum

P/1 — E na carreira médica, o senhor tem assim algum fato marcante que o senhor queira contar?

R —Bom, a carreira médica ela € feita de sucessos e também tem insucessos. Entdo eu acho que fatos marcantes, acho que quando a gente foi
aprovado no concurso pra professor da Faculdade de Medicina, o proprio fato de ter passado no vestibular, o ar de satisfagdo que varios
pacientes assim depois dos resultados eles mostram pra gente. Eu acho que a profissdo médica € uma profissdo, assim, que ela € muito sofrida,
mas ela ¢ muito gratificante, porque o paciente ele € uma pessoa que vocé nunca viu na vida, um cliente, de repente um dia ela esta ali na sua méio
se abrindo, contando a vida toda pra vocé, coisas que as vezes nunca contou pra ninguém, que as vezes ele nfo esta ali s6 porque tinha um
problema especifico na satide, o problema ali era, era muito maior. Entdo, e depois no final do resultado do tratamento, aquela grande gratificacéo
né, as pessoas te agradecendo e melhor, ainda as vezes num insucesso do tratamento a familia chegava pra vocé e dizia: “Olha eu sei que o
Senhor fez o melhor, a gente agradece por tudo aquilo”, mesmo em caso de insucesso.

P/1 — Quanto a findagdo Unimed o Senhor falou que faz alguns cursos em parceria, 0 Senhor tem uma idéia assim uma perspectiva de futuro, o
que representa a fundacdo Unimed para a Unimed do Brasil?

R — A findagdo Unimed ela temum, um viés, uma caracteristica de formagdo em educacao, ela tem outras também, mas basicamente essa
formagdo em educacdo e, mais recentemente de gestio. De gestdo tivemos exemplos ai de ajuda de trabalho da fundagdo Unimed dentro de
algumas Unimeds que estavam com dificuldades e essas Unimeds vamos dizer, assim, que renasceram, entdo acho que € isso € sempre caminhar
mais pra essa questdo de formacao, educacio e de gestdo, até¢ quem sabe um dia realmente a gente ter uma universidade Unimed que é um sonho
que talvez...

P/2 — Tem algumas parcerias coma Universidade de Ohio?

R — Tem, exatamente nessa parte de formagao, mas o sonho € chegar a ser uma propria Universidade ai de...
P/1 — De Medicina?

R —Nao...

P/1 —Nao?

R —Nao, ndo ¢ bemda area médica. A Universidade seria de formagdo ou de pos-graduagio na area de gestdo de cooperativa, de gestdo de
plano de saude e de educagio e formagio em varias areas especificas, ai simdentro da propria area médica.

P/1 — E projetos de futuro do sistema Unimed, por exemplo, na area de tecnologia pras regides, o Senhor tem conhecimento, pode contar pra
gente?

R — Tenho. A questdo da tecnologia também € um dos pontos basicos ¢ fracos do sistema Unimed que precisa, que estamos em evolugdo e
vamos melhorar muito com certeza. O que acontece? O sistema Unimed, as cooperativas quando elas, € o principio da singularidade isso ¢ muito
bom, mas isso traz dificuldades, por que é bom? E bom porque cooperativa est4 na regido, ele identifica os problemas e consegue resolvé-los de
uma maneira mais proxima daquela regido, com maior agilidade, proxima das caracteristicas da regidio, mas isso as vezes encarece entio a
questio da tecnologia. Entdo cada Unimed comega a desenvolver o seu sistema de tecnologia e da informac3o, de repente cada regido, uma
regido tem um sistema, outra regido tem outro, outra regido temoutro e os recursos disponibilizados se fossem todos concentrados numa, s6 num
determinado local como a Unimed do Brasil com certeza a gente teria um desenvolvimento melhor desse ai, entdo hoje um dos trabalhos da
Unimed do Brasil € de levar a tecnologia da informagio que ela esta desenvolvendo pra todo o sistema e acho que conseguiremos, que tem varias



Unimeds que estdo adotando agora o sistema desenvolvido pelo sistema Unimed do Brasil, acho que questio de médio longo prazo nos
conseguiremos. Dizem que médico é muito vaidoso, mas a conclus@o que eu to chegando é que o pessoal da area de informatica ¢ mais ainda.
[risos].

P/2 — Esse sistema de tecnologia ¢ algum especifico voltado para gestdo das singulares, das cooperativas? Vocé conhece alguma coisa?

R — Ah, sim. Na verdade ¢ assim, existem Unimed do Brasil hoje desenvolve varios sistemas, t€mde gestdo que vou chamar de (CARDIO?), tem
o de atendimento, de dado, chamado de (ILO?), tem (LINFO?), tem varios, tem varios sistemas de informaco, um dia ndés vamos ter um tinico
pra fazer tudo isso ai, entendeu?

P/2 — Pensei que tivesse um software ja que fizesse toda essa parte...

R — Hoje a informaética ela € muito dividida em pedagos, né, entdo voce temuma que faz gestdo, a outra que faz s6 atendimento, outra que faz s6
contabilidade financeira, outra...

P/2 —Moédulos, né?

R — Exatamente, de modulos. Entdo isso € interessante, uma estratégia interessante da Unimed do Brasil, quer dizer a Unimed tem um sistena de
gestdo que ndo tem condigdo de mudar, mas ela nfio tem o de atendimento, entdo o que a Unimed do Brasil fez a gente pega do atendimento e
faz um interface, trabalho de gestdo como de atendimento e ai devagar essa. Como toda tecnologia tem prazo de validade, quando ela for mudar
a de gesto dela ja vai pra Unimed do Brasil.

P/1 — Qual a sua visdo de futuro da Unimed do Brasil?

R — Nos vamos passar por grandes dificuldades, o que que ¢ que do ponto de vista empresarial, que & que esta acontecendo no Brasil? E a
concentraco de segmentos...

(final de cd)

R - ... que pro sistema Unimed isso vai ser uma quebra de paradigma, que vai ser uma dificuldade. A concentraco de segmentos ela envolve
assim grandes empresas, cada vez vao ficando maiores e pequenas empresas desaparecendo, sdo as grandes redes de supermercado terminando
com as mercearias. Antigamente tinham mercearias, ndo tinha Carrefour, Wal-Mart, entdo o que que esta acontecendo hoje no mundo? As
empresas estdo abrindo o capital e isso no Brasil ja ha muito tempo que acontece. Isso no Brasil é meio recente, ¢ mais ou menos de 2003 pra ca
quando as empresas comegarama abrir o capital e essas empresas comegarama ter o dinheiro mais barato do mundo, que € o dinheiro do povo
oumesmo dinheiro internacional que tem dinheiro sobrando emum ou outra, excedente em outra regifio esse dinheiro entfo entra pra aquela, pra
essa empresa e ela fica com o capital muito grande e acaba as outras na competicdo ai existente elas acabam exterminando comas outras. Isso
comegou a acontecer no mercado do plano de saiude que € o nosso mercado, nds somos uma cooperativa e o nosso mercado € o de plano de
saude, entdo hoje nds ja temos outros planos de satide que abriram o capital. Teve um que abriu numa semana e tava com 1 bilhdo de reais, outro
abriu e “no outra” semana ja tava com 1 bilhdo e 400 mihdes de reais, assimno caixa pra fazer investimento entdo eles tem que dar o retorno
pros acionistas. Entdo o que que eles fazem? Eles comegam a comprar hospitais, laboratorios, pra ter economia de escala e consegue fazer
precos as vezes mais baratos, né, com custo baixo e até com efetividade, entdo esse € o problema do sistema Unimed. O sisterma Unimed o tinico
acionista dele € o proprio cooperado e numa empresa de capital aberto qualquer pessoa pode ser acionista, entdo nos somos 110 mil médicos
concorrendo teoricamente com 6 bilhdes de pessoas.

P/2 — Mas isso dai é uma das bandeiras do Doutor Celso dessa proxima gestdo né?

R - Sim...

P/2 — Abertura do capital?

R-Essaéa...

P/2 — O corporativismo pode...

R — Essa é uma das grandes dificuldades que nos, um dos grandes desafios que nds teremos. Como participar desse processo? Desse processo
dai? E o segundo desafio, esse ja é cronico, ja ¢ antigo, € de estimular e fazer desenvolver cada vez mais a cultura cooperativista que cada vez
mais eu acho que é utdpico. Mas nunca podemos deixa-la, desestimula-la, mas cada vez mais é mais dificil

P/1 — Quais ligdes o senhor acha que podem ser tiradas do passado e levadas pro futuro do sistema Unimed?

R — Bom, primeira ligo € aquela, nfo é porque uma situagdo ou grupamento deu errado ou ndo “tarem’” de acordo com que um ou outro pensa.
Que o caminho € esse, que o caminho se € a ou b entdo um dos exemplos € esse, jamais dividir o sistema de novo, pelo contrario, procurar cada
vez mais manté-lo unido. N&o € porque perdemos uma eleicdo ou que discordamos de um determinado caminho que nds vamos fazer: “olha tem

50% no (CONCORD?), tem 50% por (CONCORD?) entdo “vamir” dividir”’. Eu acho que ndo. Se a gente fizer isso nds vamos voltar a nos
enfraquecer, cada vez mais, essa € a grande licdo ai do passado. E a segunda grande li¢do, ja falando Ia da minha, 14 da Unimed da minha regido,



da Unimed Goinia, eu acho que para o cooperado é nmuito importante a transparéncia e a gestao profissional, nds utilizando a transparéncia, a
gestao profissional conseguimos ter um bom equilibrio econdmico, financeiro e de, e no mercado da regido.

P/1 — Como o senhor v€ a atua¢do da Unimed no Brasil?

R —Bom, h, a Unimed ¢ o segundo maior sistema de satide do Brasil. Primeiro é o Sistema Unico de Saude, segundo € o sistema Unimed ta
presente ai na grande maioria dos municipios € o maior, metade dos médicos sdo pertencentes ao sistema. Enfimnés diminuimos o gasto do
governo coma saude, entdo eu acho que a atuagdo do sisterma Unimed ela €, ¢ nuito benéfica ai para o nosso pais.

P/1 — E como o Senhor acha que a sociedade vé a Unimed?

R — A sociedade vé a Unimed como uma empresa grande, simpatica, burocratica, lenta, alegre e amiga. [pausal.

P/1 — Doutor na sua opinido qual € o principal diferencial da Unimed em relag@o aos outros planos de saude?

R — Bom, na verdade nos temos alguns. O grande diferencial da Unimed é aquele que nds chamamos de capilaridade ou rede de atendimento. E a
maior rede de atendimento do Brasil, temos mais de 100 mil cooperados, temos em milhares de clinicas, laboratorios, hospitais. Nao existe nem
um plano de satde que temuma rede igual a nossa. Eu acho que esse € o nosso principal diferencial.

P/1 —Na sua opinido qual a importancia da Unimed para a histdria do cooperativismo brasileiro?

R — A Unimed foi um marco para o cooperativismo brasileiro no sentido de ser a maior empresa cooperativa de prestacdo de servigo. Nao existe
prestacdo de servigo no Brasil como o sisterma Unimed e no cooperativismo entdo, ai que ndo existe mesmo. E a maior enpresa de prestagdo de
servico, entdo para o cooperativismo foi um exemplo fabuloso, quando € que vocé vai ter uma cooperativa que temmais de 105 mil cooperados?
Hoje prestando servigo, até entfo, até a funda¢do da Unimed nfo existia cooperativa de prestagdo de servico com potencial tamanho que foi,
entdo hoje nds somos citados como exemplos ndo s6 no Brasil como no mundo. Alids, como a maior. Fomos a maior cooperativa de trabalho
médico do mundo, ndo existe no mundo uma cooperativa de trabalho médico como o sisterma Unimed.

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

R —Bom, eu tive a oportunidade de entender na pratica o que € democracia, o que € uma pessoa, um voto. Nao € porque alguém tem um maior
capital que ela vai mandar mais do que o outro e, principalmente, porque que a transparéncia de gestdo ela é fundamental para o sucesso de
qualquer empresa. Entdo acho que sio esses trés os aspectos, o aprendizado principal que eu tive.

P/1 — E doutor Sizenando, pro Senhor o que € ser Unimed?

R — Ser Unimed é pessoalmente, porque tem varios aspectos. Mas ser Unimed do ponto de vista pessoal € ser dedicado, € ser familia, € ser
amigo, ¢ ser profissional. Sem essas caracteristicas eu acho que ¢ muito dificil a gente ser Unimed.

P/1 - O que o Senhor acha da Unimed comemorar seus 40 anos por neio desse projeto de memoria?

R — Fu acho que foi uma miciativa fabulosa ai de quem teve essa iniciativa do nosso, por parte principalmente do nosso diretor o Doutor Almir
Gentil. De que nés vamos ter uma histéria da Unimed gravada ai pro, teoricamente, pro resto da vida, né, e isso € a historia da humanidade, ¢
tudo. A humanidade por si s6, ela ja tema sua historia. A Unimed por si s6 ja tema sua histdria. Eu, vocés, por sisé temos a nossa historia e se a
gente consegue manter essas historia de uma maneira proxima assim da eternidade € muito bom pra todos nés.

P/1 — Temalguma coisa que a gente nio perguntou que o Senhor gostaria de falar?

R —Nao especificamente, ndo, por qué? [risos]
[risos].

P/1 — Entdo o que o Senhor achou de ter participado dessa entrevista?

R — Euachei, um adjetivo pra isso € que eu achei bom, achei excelente. Achei que me fez até relembrar ai de passados e de coisas agradaveis ou
as vezes triste, mas foi excelente. Duas entrevistadoras e 0 nosso camera-man ai (Enough?), de ok né, assim o suficiente, deixa a gente bastante a
vontade e sucesso pra todos nds ai nessa empreitada né?!

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

R — Obrigado.
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