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Abstract This article describes the organizational characteristics of the UNIMED medical coop-
erative in Brazil. After an overview of UNIMED's share in the current health plan market, the au-
thor analyzes its organizational structure, historical evolution, and contractual regimen with
member physicians, including the formula used to calculate the payment schedule for physician
services. The plan currently includes 367 local member cooperatives, operating in over 80% of
Brazil’s counties, with 41% of existing physicians to serve 7% of the population. The organiza-
tion’s history began with local cooperatives and subsequently federations, the confederation,and
other companies in the group. The organizational design and dynamics favor a high degree of
decentralization and autonomy, subordination of all components in the system to the physician
cooperative command, and the occurrence of internal disputes and conflicts between individual
interests and those of the organization.
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Resumo O presente trabalho busca descrever as caracteristicas organizacionais da cooperativa
de trabalho médico UNIMED no Brasil. Ap6s uma breve perspectiva sobre a participacao da
UNIMED no mercado atual, aborda-se sua estrutura organizacional, evolugao histérica e o regi-
me contratual dos cooperados, incluindo a formula utilizada para o calculo do valor a ser pago
como remuneragdo do trabalho médico. Atualmente, sdo 367 cooperativas locais no pais, que
operam em mais de 80% dos municipios, contando com 41% dos médicos existentes para atender
a 7% da populagdo. A histéria da organizacao evidencia o surgimento, primeiro, das cooperati-
vas locais e, posteriormente, daquelas das federacgfes, da confederacao e das demais empresas do
complexo. O desenho e a dindmica organizacional favorecem o alto grau de descentralizacéo e
autonomia; a subordinacédo de todos os componentes do complexo ao comando da cooperativa
de trabalho médico e a ocorréncia de disputas internas e conflitos entre os interesses individuais
e os da organizacéao.
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Introducéo

O presente trabalho tem como objetivo descre-
ver o perfil da cooperativa de trabalho médico
UNIMED no Pais. Ap6s uma breve perspectiva
sobre a participagcdo da UNIMED no mercado
atual de saude supletiva, aborda-se sua estru-
tura organizacional, evolugéo histérica e o re-
gime contratual dos cooperados, incluindo a
formula utilizada para o calculo do valor a ser
pago como remuneracgdo do trabalho médico.
Indicadores de cobertura populacional e grau
de adesdo de médicos no territério nacional
sdo apresentados no decorrer do trabalho.

Metodologia

A estrutura da organizacgdo foi desenhada com
base na tipologia proposta por Mintzberg
(1989), procurando-se destacar as principais
caracteristicas e problemas associados as orga-
nizacdes cuja forca de trabalho se constitui pre-
dominantemente por especialistas altamente
treinados, os profissionais.

As informagdes sobre o complexo UNIMED
foram obtidas em fontes documentais e entre-
vistas. No primeiro caso, foram utilizados do-
cumentos oficiais fornecidos pela Confedera-
¢do UNIMED - Estatuto da Confederacdo UNI-
MED do Brasil, Constituicdo UNIMED, relat6-
rios especificos, documentos de circulagao in-
terna e de divulgacao - e informacdes disponi-
veis na internet, no site da Confederacdo UNI-
MED do Brasil (http://www.unimed.com.br).

As entrevistas, semi-estruturadas, foram
realizadas em 20 de junho e 20 de outubro de
1998, respectivamente, com o diretor financei-
ro, Dr. Humberto Banal Batista da Silva, e com
o presidente da Confederagdo UNIMED do Brasil,
Dr. Edmundo Castilho, considerados informantes
privilegiados, em virtude das func¢des que desem-
penham atualmente e do largo periodo de tem-
po em que sao dirigentes do complexo. O atual
presidente da Confederacdo UNIMED foi tam-
bém fundador da primeira cooperativa local do
Pais, e o diretor financeiro foi diretor executivo da
UNIMED-Petrépolis no periodo de 1989 a 1997.

Vale mencionar que o acesso privilegiado a
informacdes e documentos, inclusive de circu-
lacdo interna, foi facilitado pela existéncia de
uma relacdo prévia, de acompanhamento do
trabalho da diretoria da UNIMED-Petrépolis,
durante o periodo de 1992 a 1994.

As informagdes foram coletadas no segun-
do semestre de 1998 e inicio de 1999, periodo
em gue a UNIMED se adaptava as exigéncias da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998 (Brasil, 1998).
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A UNIMED no ambito da assisténcia
médica supletiva

Atualmente, a assisténcia médica supletiva esta
integrada por quatro modalidades assistenciais
principais: a medicina de grupo, as cooperati-
vas médicas, os planos préprios das empresas e
0 seguro-saude. Cada uma, cujas caracteristicas
séo encontradas de forma detalhada em Bahia
(1999), Guerra (1998) ou Mendes (1993), apre-
senta racionalidades de estruturacao, clientelas
e formas de financiamento diversas. Para o es-
copo deste trabalho, segue uma definigao es-
quematica, que considera as formas de consti-
tuicdo das empresas, as diferen¢as na gestéo do
risco e a disponibilidade de infra-estrutura pa-
ra atendimento ao usuario. A gestdo do risco
pode assumir duas condi¢des: na primeira, a
empresa prestadora assume o risco em troca de
um pré-pagamento mensal por parte do con-
tratante (empresa ou pessoa fisica) e, na segun-
da, o contratante assume os riscos, pagando so-
mente pelos servigos efetivamente utilizados
(regime de pés-pagamento). O atendimento ao
usuario pode variar entre a livre escolha de mé-
dicos e servicos e a disponibilidade de rede pro-
pria, credenciada ou sistemas mistos.

Empresas de medicina de grupo sao aque-
las que se dedicam a prestagao de assisténcia
médico-hospitalar mediante contraprestagdes
pecuniarias — em regime de pré-pagamento —,
com ou sem fins lucrativos. Subdividem-se na-
quelas que mantém uma infra-estrutura basea-
da, essencialmente, em recursos préprios, sen-
do os médicos seus empregados, ou as que uti-
lizam recursos credenciados. Algumas ofere-
cem, para planos diferenciados, o sistema de
livre escolha com reembolso, destinados aos ni-
veis hierarquicos superiores das empresas (To-
wers Perrin, 1997).

As seguradoras operam em conjunto com
institui¢cdes financeiras e comercializam pla-
nos unicamente pelo sistema de reembolso,
caracterizando-se pela livre escolha exclusiva
ou pela oferta adicional de umarede creden-
ciada para o atendimento.

Nos modalidade de autogestdo, as empre-
sas elaboram o desenho de seus planos de sau-
de e definem as regras de operacionalizagéao.
Elas arcam com os riscos, utilizando o regime
de pagamento por servigos prestados. Podem
administrar o plano diretamente ou contratar
uma administradora especializada e, para o
atendimento, podem dispor de servigos pro-
prios, geralmente ambulatérios, e/ou utilizar a
rede credenciada.

As cooperativas sao formalmente definidas
como sociedades que se constituem para pres-



tar servigos a seus associados, com vistas ao in-
teresse comum e sem o objetivo de lucro. Po-
dem ser formadas por vinte participantes no
minimo, denominados cooperados, que, ao in-
gressar, integralizam um capital em quotas. As
cooperativas que comercializam planos de
salide sdo compostas por médicos cooperados
responsaveis pelo atendimento aos usuarios
em consultérios particulares proprios ou em
hospitais, laboratdrios e clinicas credenciados.
Em geral, operam em regime de pré-pagamen-
to, ou, eventualmente, de pagamento por custo
operacional (despesas por atendimentos efeti-
vamente realizados, acrescidas de taxa de ad-
ministracdo). Nao hé alternativa para o siste-
ma de livre escolha com reembolso. A Coopera-
tiva de Trabalho Médico UNIMED corresponde
praticamente a totalidade deste segmento.

Dados citados por Bahia (1999) apontam
que as empresas de medicina de grupo e as
cooperativas detém mais de 70% do mercado,
sendo que as primeiras possuem em torno de
18 milhdes de clientes, e a UNIMED, 11 milhdes.
Os planos de autogestdo atendem a oito mi-
lhdes de clientes, e as seguradoras, a cinco mi-
lhdes. O segmento de medicina de grupo é com-
posto por um conjunto de varias empresas e,
em 1999, as maiores eram a Amil, com oitocen-
tos mil clientes, a Intermédica e a Interclinicas,
com seiscentos mil clientes cada. Num ranking
que considere as empresas isoladas, as coope-
rativas da UNIMED ocupam o primeiro lugar
em termos de mercado, detendo uma parte sig-
nificativamente maior que a das demais con-
correntes.

A estrutura organizacional da UNIMED

Sendo o complexo empresarial UNIMED uma
organizacao voltada para a prestacao de servi-
¢os de saude e de assisténcia médica, o ponto
de partida para a descricao de sua estruturaor-
ganizacional foi o desenho proposto por Mintz-
berg (1989) para as organizagdes profissionais
(professional organization). Esta abordagem
tem sido utilizada por outros autores (Azevedo,
1993; Dussault, 1992), que a consideram util pa-
racompreender o funcionamento de organiza-
¢Oes da 4rea de saude.

Neste tipo de configuracao de Mintzberg,
prevalece, como principal mecanismo de coor-
denacdo, a padronizacao de habilidades: os
profissionais, altamente especializados, sao
treinados e doutrinados por institui¢cdes for-
madoras externas ao ambiente da organizagéo
—as instituicdes de ensino — e sua conduta é re-
gulada pelos de 6rgaos de classe. Além da ele-
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vada especializagdo, destaca-se também a des-
centralizacéo horizontal, entendida como a ex-
tensdo em que o poder formal ou informal é
dispersado da linha hierarquica para as partes
ndo gerenciais da estrutura. Assim, a parte cha-
ve da estrutura é o nucleo operacional (respon-
savel direto pela producéo de bens ou presta-
¢do de servicos), que atua com alto grau de au-
tonomia sobre seu trabalho.

Além de caracterizar uma organizagéo pro-
fissional na concepcéo de Mintzberg, a UNIMED
€ uma empresa cooperativa, com modelo orga-
nizacional especifico e diferenciado em relagao
as empresas tradicionais. Os principais tragos
que distinguem uma cooperativa sao a partici-
pacdo dos cooperados nos processos deciso-
rios — cada trabalhador, um voto - e a divisédo
do lucro conforme o trabalho e n&o conforme
o capital (Pinho, 1982, 1987; Schneider, 1998).

A combinacéo de caracteristicas desses dois
modelos de organizagdo imprime a UNIMED
uma histéria e um desenho peculiares, os quais
expressam os caminhos percorridos por dirigen-
tes da categoria médica para conformar uma
organizagao capaz de otimizar as possibilida-
des de ocupacgdo do mercado de trabalho e fu-
gir da submissao salarial a empresas médicas,
adotando o discurso do exercicio liberal, ético
e socialmente comprometido da profisséo.

As origens da UNIMED

A fundacéo da primeira cooperativa UNIMED
partiu da mobilizacdo de dirigentes do sindica-
to da classe, em Santos, Séo Paulo, como uma
reacao ao surgimento das primeiras empresas
de medicina de grupo criadas por advogados,
empresarios ou grupos de médicos ndo vincu-
lados ao movimento da categoria. Segundo o
atual presidente da Confederagdo Nacional das
UNIMEDs, presidente do Sindicato dos Médi-
cos de Santos na época e também fundador da
primeira singular: “Em 1967, em Santos, n6s
criamos a primeira UNIMED, baseados no fato
de que nds ndo queriamos a mercantilizagéo,
nés queriamos a ética, o respeito aos usuarios.
E definimos o atendimento em consultério,
(...), socializando meios e mantendo as carac-
teristicas liberais” (Edmundo Castilho, comu-
nicacao pessoal).

No discurso, o exercicio da medicina cha-
mada liberal estava associado a uma qualidade
melhor da assisténcia prestada: “Os médicos as-
sociados, sendo os proprietarios, receberiam a
justa remuneragédo por seu trabalho em troca de
um alto padréo de atendimento aos usuérios”
(Akamine, 1997:37).
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A partir dessa primeira experiéncia, varias
UNIMEDs foram criadas e, em 1977, eram 60
em todo o Brasil. No inicio da década de 70,
surgiram as primeiras federacgdes: Sdo Paulo,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul. A confedera-
¢ao foi fundada, em 1972, em meio a mais uma
disputa: informados sobre a inten¢ao da Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB) de fundar uma
confederagao e assumir o seu comando, alguns
dirigentes de federagdes anteciparam-se e
criaram a confederagdo por meio de um proto-
colo de inten¢des (Humberto Banal Batista da
Silva, comunicacéo pessoal).

Com o passar do tempo, foram sendo cons-
tituidas outras estruturas, destinadas a prestar
servicos complementares a atividade-fim da
cooperativa médica. Atualmente, a organiza-
¢ao UNIMED é composta por um complexo
que relne diferentes entidades juridicas inter-
ligadas. O Complexo Multicooperativo e Em-
presarial UNIMED é definido como “a reuniao,
numa instituicdo de carater virtual, de trés ti-
pos diferentes de cooperativas,(...),juntamente
com institui¢des ndo-cooperativas, tanto com
espirito nao lucrativo, como outras com objeti-
vos de lucro” (Irion, 1998:99). Reline sistemas
ou segmentos de diferentes atividades e natu-
rezas juridicas. Sao eles:

* O sistema multicooperativo, que congrega
o sistema UNIMED - cooperativas de trabalho
médico; o sistema UNICRED - cooperativas de
economia e crédito muatuo; e as cooperativas
USIMED - cooperativas de consumo.

« Osistemaempresarial, que abrange insti-
tuicBes ndo cooperativistas, representadas por
empresas de capital com o objetivo de lucro e
uma fundacgédo sem fins lucrativos. Sdo elas: a
Seguradora; a Corretora de Seguros; a UNIMED
Participagdes; a UNIMED Administracado e Ser-
vigos; a Fundagéo Centro de Estudos UNIMED
e, segundo Akamine (1997), a UNIMED Siste-
mas; a UNIMED Produtos e Servigos Hospita-
lares e a UNIMED Tecnologia, Comércio, In-
dustria e Servigos Ltda (UNINTEL).

Os componentes do complexo

O Complexo Multicooperativo Empresarial UNI-
MED tem abrangéncia nacional e é descritoem
seus conceitos, principios e operagdes na Cons-
tituicdo UNIMED, revisada em outubro de
1994 (UNIMED, 1997a). A cooperativa de traba-
lho médico é a estrutura que agrega as demais,
tendo como ldgica organizadora a area geogra-
fica ou mercado de atuacao.

Como cooperativa, a UNIMED negocia, em
nome dos profissionais, contratos de prestagao
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de servicos, tendo como clientes pessoas juridi-
cas ou fisicas. Apresenta, como missao, “o obje-
tivo de agregar profissionais médicos para defe-
sa do exercicio liberal, ético e qualitativo de sua
profissdo, com adequadas condi¢des de traba-
Iho e remuneragéo justa, além de propiciar, a
maior parcela possivel da populacéo, um servi-
¢co médico de boa qualidade, personalizado e a
custo compativel” (UNIMED, 1994).

Sua estrutura esta organizada em coopera-
tivas de diferentes graus, a saber: cooperativas
de primeiro grau ou basilares, denominadas
singulares, com areas de atuacdo exclusivas
(um ou mais municipios); cooperativas de se-
gundo grau ou federagfes que, dependendo de
sua area de agdo, podem ser intrafederativas —
estaduais ou regionais — ou interfederativas e a
cooperativa de terceiro grau, constituida pela
confederagdo de &mbito nacional, UNIMED do
Brasil (UNIMED, 1996).

O médicos filiam-se as cooperativas de pri-
meiro grau, as quais se vinculam as federagdes;
estas, por sua vez, estdo ligadas a confedera-
¢do. A funcéo expressa das cooperativas em to-
dos os graus é prestar servigos aos seus asso-
ciados. Ndo existe, formal ou informalmente,
sistema decisorio hierarquico estabelecido en-
tre os diferentes graus, sendo as singulares au-
tbnomas e independentes, nos aspectos juridi-
co, econdmico e administrativo.

Duas singulares ndo podem apresentar coin-
cidéncia na area de agdo, e apenas as federagdes
€ permitido coincidéncia parcial. As UNIMEDs
de segundo e terceiro graus podem negociar
contratos respectivamente com empresas de
ambito de atuacéo regional ou nacional, en-
quanto as singulares limitam-se a esfera local.
Os atendimentos séo realizados na rede de UNI-
MED:s locais, a partir do repasse de pagamento,
mecanismo que possibilita o intercambio de
atendimento entre as singulares, o que amplia
fortemente a rede de servigos em nivel nacional.

Em 1997, a Federacdo Norte/Nordeste de-
cretou-se um grupo dissidente do complexo,
fundando a Alianga UNIMED. Desde entéo, tem
havido uma disputa interna pela adesé@o das
singulares e federagdes, bem como pelo direito
de uso da marca UNIMED. Em termos formais,
até o momento, o sistema permanece unifica-
do, congregando 364 cooperativas, noventa mil
meédicos cooperados e 11 milh&es de usuarios
(UNIMED, 2000). Em 1996, a UNIMED estava
presente em 3.951 municipios (Confederacao
Nacional das Cooperativas Médicas, 1996,
1998), aproximadamente 80% dos existentes
no pais na ocasido (IBGE, 2000).

A Tabela 1 traz o nimero de usuarios e coo-
perados, de acordo com as singulares e federa-



Tabela 1

HISTORIA E CARACTERISTICAS DA UNIMED

NuUmero de singulares, usuarios e médicos cooperados existentes em 1998 e estimativa de cobertura populacional

e grau de adesdo dos médicos, segundo estados das federagées UNIMED.

Federacdes UNIMED,
segundo estados

Sistema cooperativo UNIMED

Cooperados por
1.000 usuérios

Médicos por
1.000 habitantes

de abrangéncia Singulares (n)1  Usuarios ()1 Cooperados (n)l  Médicos Populagao
cooperados coberta (n)3
no local (n)2

Norte 11 299.330 2.528 43 3 8,45 0,57
Amazobnia ocidental 7 188.438 1.248 57 4 6,62 0,51
(Amazonas, Acre,

Ronddnia e Roraima)
Amazobnia oriental 4 110.892 1.280 35 2 11,54 0,62
(Amapa e Pard)

Nordeste 63 1.005.643 15.957 48 2 15,87 0,74
Alagoas/Sergipe 6 131.678 1.915 49 3 14,54 0,92
Bahia 17 201.037 2.690 31 2 13,38 0,70
Ceard 12 246.002 3.879 85 4 15,77 0,67
Paraiba 5 126.044 1.685 56 4 13,37 0,91
Pernambuco 9 116.713 2.667 36 2 22,85 1,00
Piauf 4 24.185 652 46 1 26,96 0,53
Rio Grande do Norte 7 127.198 1.940 86 5 15,25 0,88
Maranhéao 3 32.786 529 28 1 16,13 0,36

Centro-oeste 31 593.011 6.329 49 5 10,67 1,12
Goiés/Tocantins 20 306.136 3.536 37 4 11,55 1,30
Mato Grosso 6 146.193 1.069 71 7 7,31 0,67
Mato Grosso do Sul 140.682 1.724 95 7 12,25 0,94

Sudeste 159 6.225.842 36.253 31 9 5,82 1,75
Minas Gerais 64 1.730.962 6.107 32 10 3,53 1,15
Rio de Janeiro 21 654.270 9.132 25 5 13,96 2,75
Espirito Santo 5 234.705 2.107 65 8 8,98 1,16
Sé&o Paulo 69 3.605.905 18.907 33 11 5,24 1,70

Sul 69 2.389.397 20.481 73 10 8,57 1,20
Parana 24 758.718 6.771 76 8 8,92 0,99
Rio Grande do Sul 30 1.125.265 10.483 71 12 9,32 1,54
Santa Catarina 15 505.414 3.227 72 10 6,38 0,92

Brasil 333 10.513.223 81.548 41 7 7,76 1,26

Fontes: 1 Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas (1998);

2 Denominador: Machado, 1997;
3 Denominador: IBGE, contagem de populagdo de 1996.

OBS: Os dados sobre a UNIMED abrangem 90,7% das singulares (333 do universo de 367 existentes na época).

¢Oes a que pertenciam em 1998. Nota-se que o
sistema tem a adeséo de 41% dos médicos e co-
bre cerca de 7% da populacao total, todavia,
quando se observa a distribuigao por regides,
esse padrao sofre variagdes. Na Regido Sul, o
grau de adesdo dos médicos passa de 70%, sen-
do o maior entre todos os estados. A cobertura
populacional também é mais expressiva, supe-
rando a média nacional no Rio Grande do Sul e
em Santa Catarina. A Regido Sudeste apresenta

0s menores percentuais de adesdo, com exce-
¢éo do Espirito Santo, porém a cobertura po-
pulacional ultrapassa os 10% em Minas Gerais
e em Sao Paulo. As demais regides apresentam
padrdes semelhantes entre si, com destaque
para o grau de adesdo dos médicos no Ceara,
Rio Grande do Norte, Mato Grosso e Mato Gros-
so do Sul.

A disponibilidade de médicos para o aten-
dimento aos usuarios aponta para expressivas
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desigualdades se comparada com aguela refe-
rente & populacéo total (Tabela 1). O Estado do
Piaui apresenta a maior oferta de médicos para
os usuarios do Pais, em contraste com a segun-
da menor disponibilidade para a populagdo em
geral, sem considerar a excegao da Regiao Ama-
zbnica. Em Pernambuco, o quantitativo de mé-
dicos disponiveis é cinqlienta vezes maior para
usudrios do que para a populagdo em geral.

Os demais componentes do complexo UNI-
MED surgiram como decorréncia da demanda
da cooperativa médica. Em 1989 foi criada a
primeira UNICRED, em Vale das Antas, Rio
Grande do Sul, com o propésito de manter na
corporacao os recursos financeiros gerados pe-
lo trabalho médico. Segundo o diretor finan-
ceiro da UNIMED Brasil, “assim, nosso dinhei-
ro, nao vai para o banco dos outros e sim para o
nosso banco” (Humberto Banal Batista da Silva,
comunicacao pessoal). O sistema UNICRED é
constituido de: cooperativas de primeiro grau,
destinadas a prestacdo de servigos as singula-
res médicas, seus cooperados e demais funcio-
néarios; cooperativas de segundo grau ou cen-
trais e cooperativa de terceiro grau, constituida
pela central nacional, com area de agao em to-
do o territorio brasileiro. Em 1997, congregava
86 cooperativas e 26 mil cooperados (UNIMED,
1997b). Embora seja um contingente expressi-
Vo, representa, apenas, 30% dos médicos coo-
perados, o que evidencia um grau de adesao
ainda bastante modesto.

A Cooperativa de Consumo USIMED foi ins-
tituida com o objetivo de promover o acesso
dos usuérios a pre¢os mais vantajosos de me-
dicamentos, materiais e equipamentos, remo-
¢ao programada de pacientes e assisténcia
prestada por profissionais ndo-médicos. Trata-
se de um sistema ainda em fase de implanta-
¢do, iniciado em 1993, que funciona através de
uma rede de farmacias, gerenciadas por vinte
cooperativas que atendem a sessenta mil usuéa-
rios (UNIMED, 1997b). O argumento apresen-
tado foi o compromisso social do profissional
médico de viabilizar o tratamento para o usua-
rio da UNIMED, ensejando a aquisi¢do de me-
dicamentos a pregos menores que 0s pratica-
dos pelo restante do mercado. Tendo em vista
que o Codigo de Etica Médica (CFM, 1988:7),
em seu artigo 98, proibe o exercicio da profis-
sdo “com interagdo ou dependéncia de farma-
cia”, os médicos foram transformados juridica-
mente em consumidores e, em conjunto com
os usuéarios da UNIMED, tornaram-se coopera-
dos da USIMED.

O sistema empresarial foi criado para pos-
sibilitar o desenvolvimento de atividades que,
por forga da legislagao, nao poderiam ser de-
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senvolvidas por cooperativas. Assim, para ga-
rantir o controle sobre essas empresas e a pres-
tacdo de servigos exclusivamente ao complexo,
foram formulados seis principios orientadores.
Sao eles: (1) o sistema UNIMED deve ter a maio-
ria do capital votante para assegurar o controle
das empresas; (2) no caso de instituicdo orga-
nizada sob a forma de sociedade anénima, é
admissivel a participagdo acionaria de médi-
cos cooperados ou de outras instituicdes fora
do complexo, desde que subscrevam agfes pre-
ferenciais (sem direito a voto); (3) toda empre-
sa criada deve estar a servico do complexo,
constituindo-se em instituicAo-meio e ndo em
instituicao-fim por si mesma; (4) adiregdo de
cada empresa sera exercida pelo diretor da
UNIMED do Brasil, a qual se vincula a ativida-
de principal da institui¢éo; (5) nenhum diretor
da UNIMED do Brasil pode acumular com sua
funcd@o na diretoria da confederagcdo mais de
um cargo remunerado no sistema empresarial,
(6) o processo decisério nas empresas, sempre
que a legislagdo permitir, obedecera ao princi-
pio cooperativista da singularidade do voto
(Irion, 1998).

A Seguradora surgiu em 1989 e sua atuacao
se da no ramo dos seguros de vida, de previ-
déncia e de seguro-saude, com clientelas espe-
cificas para cada produto. Os seguros-saude
estdo disponiveis apenas para médicos coope-
rados e para dirigentes das empresas contra-
tantes do sistema UNIMED. A Unica modalida-
de de seguro disponivel para usuarios € o segu-
ro de vida em grupo. A Corretora de Seguros
tem como objetivo colocar no mercado os pro-
dutos da Seguradora, sendo 99% do capital da
Corretora de propriedade da UNIMED do Bra-
sil e 1% de um corretor habilitado.

Para evitar que a Cooperativa fosse a con-
troladora da Seguradora, situacdo proibida por
lei, criou-se uma empresa holding, a UNIMED
Participag6es Ltda. E uma sociedade por quo-
tas, sendo seus quotistas as cooperativas médi-
cas e de crédito. Controla a UNIMED Segura-
dora e a UNIMED Administracédo e Servicgos,
preenchendo os correspondentes cargos dire-
tivos. Segue os principios cooperativistas da li-
vre adesdo (aberta ao ingresso de cooperativas)
e da singularidade do voto (cada cooperativa
tem direito a um voto, independente do capital
aplicado). Sendo uma empresa de capital, seu
lucro é distribuido entre as quotistas, na pro-
porg¢éo do investimento aplicado.

A UNIMED Administragcdo e Servigos foi
criada para racionalizar processos e produzir
economia de escala, eliminando as estruturas
de mesma natureza existentes nas diversas
unidades do complexo. Unifica os sistemas de



apoio da Confederagdo UNIMED, da Segurado-
ra, da Corretora e da UNIMED Participagdes,
tendo pouca expressao nas singulares.

A Fundacao Centro de Estudos UNIMED
(CEU) é a expressado de um dos principios coo-
perativistas: o do doutrinamento (Pinho, 1982).
N&o tem fins lucrativos e sua finalidade é di-
vulgar o cooperativismo em geral e aquele pra-
ticado no complexo UNIMED. Visa, também,
“...servir como ponto de apoio para os Comités
Educativos das Cooperativas, (...), centralizar
acervos e talentos, realizar pesquisas, formar
educadores e treinar dirigentes e funcionérios
do Complexo” (Irion, 1998:113).

Até o final da década de 80, a UNIMED néo
possuia hospitais proprios. As crescentes difi-
culdades nas negociagdes com os prestadores
deram origem a fundagdo do primeiro hospi-
tal, em Brasilia. Atualmente, embora ainda
mantenha os estabelecimentos credenciados,
a rede préopria encontra-se em fase de expan-
sdo, integralizando 48 hospitais (UNIMED, 2000).
A UNIMED Produtos e Servigos Hospitalares
foi criada para possibilitar economia de escala
e dar subsidios e sustentagéo tecnoldgicos pa-
ra seu conjunto hospitalar. Apesar de sugerir a
existéncia de uma rede integrada e administra-
da por uma empresa do complexo, a criagdo de
novos hospitais e 0 seu gerenciamento sao ini-
ciativa e responsabilidade locais. A empresa
congrega poucos hospitais e sua atuagao esta
restrita a a&rea de compras.

O complexo UNIMED possui também em-
presas voltadas ao desenvolvimento de tecno-
logias de informagéo. A UNIMED Tecnologia,
Comércio, Industria e Servigos Ltda, Unintel,
foi criada recentemente com o objetivo de pro-
duzir os sistemas de transmisséo de dados a se-
rem utilizados por federacdes e singulares. Ja a
UNIMED Sistemas tem como objetivo a pes-
quisa e o desenvolvimento de produtos e servi-
¢os relacionados a organizagédo e tecnologia da
informacéo. Apesar de descrita como parte do
sistema empresarial por Akamine (1997), atual-
mente, ndo possui o status de empresa isolada,
constituindo-se no departamento de telemati-
cada UNIMED do Brasil.

O regime de contratacdo dos médicos

Como apresentado, a cooperativa é uma mo-
dalidade de organizac¢do na qual os médicos
sao, simultaneamente, sécios e prestadores de
servi¢cos. Em alguns casos, podem ser funcio-
ndarios das cooperativas, percebendo salérios,
como auditores ou plantonistas de hospitais
préprios, mas, em sua maioria, sdo coopera-

HISTORIA E CARACTERISTICAS DA UNIMED

dos, recebendo pagamento proporcional a sua
producao (por quantidade e tipo de procedi-
mento).

A producdo médica do cooperado é calcu-
lada em termos de unidade de trabalho (UT),
sendo o ganho do profissional correspondente
a multiplicacdo do nimero de UT realizado pe-
lo valor estipulado para as mesmas. A quanti-
dade de UT contida em cada procedimento
médico corresponde a quantidade de coefi-
cientes de honorarios (CH) publicada na tabe-
la da AMB, sem considerar seu valor moneta-
rio. Cada cooperativa realiza o calculo do valor
de sua UT, utilizando uma férmula que divide
a receita liquida pela produtividade total em
numero de CH.

Quanto maior areceita liquida, denomina-
da sobra, maior o valor recebido pelo profissio-
nal. Tal mecanismo de calculo tem forte corres-
pondéncia com o grau de utilizagdo dos servi-
¢os pelos usuarios, considerando-se que a
maior parte da receita decorre da comerciali-
zagdo de planos do tipo pré-pagamento. Assim,
num contexto de pouca utilizacdo de servicos,
os médicos trabalhariam menos, recebendo
um valor maior por cada ato ou procedimento.
Entretanto, na percepg¢éo imediata do médico,
a remuneracéo é fruto direto de sua produtivi-
dade, fato que, na prética, pode leva-lo a esti-
mular uma maior utilizagdo de servigos por
parte dos usuarios. Quando presente, essa dis-
torgcdo aumenta as despesas e diminui a receita
liguida. Vale registrar que o gasto anual para
custear a assisténcia médica na Confederacédo
UNIMED correspondeu a cerca de 54% das des-
pesas totais em 1997, tendo apresentado um
aumento de 30% no gasto anual per capita em
relacdo a 1996. Tais estimativas foram realiza-
das com base em UNIMED (1998).

O valor da UT - e, em ultima anélise, a re-
muneragao do médico — pode variar no tempo
e apresentar diferencas entre as diversas coo-
perativas. Segundo pesquisa realizada pela ge-
rénciada UNIMED-Petrépolis, em 1998, o me-
nor valor pago foi R$0,18, e o maior, R$0,33,
sendo a média equivalente a R$0,26. No mes-
mo ano, a maioria das singulares estipulou em
R$0,25 o valor da UT. Verificada na tabela da
AMB de 1992 a correspondéncia de uma con-
sulta médica a 100 CH, a maioria das singula-
res pagou R$25,00 a consulta, sem incluir ou-
tros procedimentos realizados durante o aten-
dimento.
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O modelo UNIMED: organizagédo
profissional e cooperativa de trabalho

Dentre os elementos que caracterizam as orga-
nizagdes profissionais tipificadas por Mintz-
berg, os mais importantes sao, sem davida, os
que abordam o papel desempenhado pelo nu-
cleo operacional. Além de paradigmatico, é
responsavel pelos problemas que, em geral, es-
tdo associados a dinamica de organizagdes
deste tipo.

O nucleo operacional da UNIMED é consti-
tuido por médicos, sendo sua atuagdo marcada
por um alto grau de especializagao, tipico de
profissionais treinados no dominio de conhe-
cimentos e de habilidades indispensaveis ao
desempenho de a¢des complexas. O desenvol-
vimento de tais atividades demandam um am-
plo espectro de autonomia e de controle sobre
o processo de trabalho, o que ocasiona uma es-
cassa possibilidade de regulamentacao das de-
cisdes técnicas.

O fato de ser uma organizagao do tipo coo-
perativa — de estrutura, por definigao, descen-
tralizada - intensifica certas caracteristicas da
organizacao profissional. No sistema UNIMED,
as singulares dispdem de expressiva autono-
mia, e os profissionais que nelas atuam detém
um grande controle sobre seu processo de tra-
balho. Assim, a concentracdo do poder nas
maéos do médico é potencializada, acrescendo-
se a autoridade prépria da natureza profissio-
nal, aquela decorrente da qualidade de coope-
rado.

Nesse contexto, torna-se dificil a imple-
mentacdo de modelos de planejamento ou
controle de desempenho que abranjam todo o
sistema. Mesmo em relagdo a procedimentos
de controle de custo e inflagdo médica, obser-
va-se grande variabilidade entre as singulares,
tanto nos mecanismos implementados, como
nos resultados obtidos, sem que se realize qual-
quer tipo de monitoramento sistematico des-
tas experiéncias.

Embora, como tipificado por Mintzberg
(1989), o tamanho das unidades para as orga-
nizagdes profissionais seja grande no nucleo
operacional e pequeno nos demais componen-
tes, na UNIMED, diferentemente, as instadncias
principais da cupula estratégica sao formadas
por um ndmero expressivo de cooperados. O
sistema decisorio estrutura-se com base na As-
sembléia Geral — instancia deciséria méaxima —
e nos colegiados eleitos: Conselho Fiscal - co-
legiado curador fiscal —, Conselho Administra-
tivo e Diretoria Executiva, sendo estes Ultimos
o6rgaos executores. Nesse aspecto, também, a
estrutura cooperativa potencializa os elemen-
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tos definidores da organizagédo profissional:
deliberagdes das diretorias executivas — tanto
do complexo como das singulares — necessitam
ser legitimadas, sendo, muitas vezes, negocia-
das nos conselhos e assembléias ou mesmo em
grupos de especialistas. Os médicos, além de
controlar seu proprio trabalho, utilizam-se do
sistema decisoOrio existente para controlar as
decisdes que os afetam, interferindo de forma
significativa nos rumos tomados pela organi-
zagéo.

No universo de configurac¢des de Minstzberg
(1989), as organizacdes profissionais apresen-
tam duas fontes principais de problemas, am-
bas se aplicando claramente a estrutura da
UNIMED: as dificuldades de coordenacao, ja
que, virtualmente, ha pouco controle do traba-
lho além daquele proprio da profisséo, e a difi-
culdade no lidar com profissionais incompe-
tentes ou inescrupulosos, que podem ocultar
seus erros ou atuar de forma a privilegiar os
proprios interesses, em detrimento daqueles
dos clientes e da organizagéo.

Consideragdes finais

A descricdo do complexo cooperativo UNIMED
e o0 histérico de sua constituicao permitem
uma nocao da engenharia institucional que ca-
racteriza a organizagdo. A intencdo de seus li-
deres e fundadores tem sido manter sob con-
trole dos médicos um amplo conjunto de ativi-
dades relacionadas a uma pratica definida por
eles como liberal, desenvolvida no &mbito de
uma organizagao complexa. Sua histéria revela
uma trajetdria marcada por negociagdes, dis-
putas e pela intencdo de mobilizar a categoria
para, através de uma organizagao corporativa,
garantir a autonomia na pratica profissional e
competir no mercado de trabalho.

O modelo organizacional de bases coope-
rativistas, com instancias decisoérias colegiadas
e divisdo dos ganhos segundo a producéo, re-
velou-se bastante atrativo para a categoria mé-
dica. Aliado a relativa facilidade com que uma
singular é constituida, esse modelo pode expli-
car as expressivas taxas de adesdo dos médicos
e cobertura populacional alcangadas no Pais.

Uma eficiente estratégia de mercado utili-
zada é a denominada “unimilitancia”, isto é, a
proibicdo de cooperados serem credenciados
ou empregados de outros planos de saude. O
argumento utilizado fundamenta-se na legis-
lac@o cooperativista, que veda o ingresso de
“agentes de comércio e empresarios que operem
no mesmo campo econdmico da sociedade” — § 40
do Artigo 29 da Lei ne 5.764/71 — (Organizagéo



das Cooperativas Brasileiras/Ministério da
Agricultura, 1987:15). Note-se que a restri¢édo
néo se aplica a prestacdo eventual de servi¢os
(Irion, 1997). E permitido ao médico atender o
usuario de outro plano ou seguro, mediante
pagamento direto (que podera ser reembolsa-
do ao usuério pelo seu plano original), porém é
vedado ao profissional figurar nas listas de cre-
denciados dos planos concorrentes. Em tese, o
fato de os médicos serem sécios da cooperati-
va deveria constrangé-los a trabalhar para a
concorréncia, entretanto muitos consideram a
unimilitdncia uma “camisa de forga” impingida
pela UNIMED, e a adesdo ao principio ndo se
constitui regra geral nas singulares. Outras es-
tratégias utilizadas pela empresa incluem a di-
versificacao de produtos e a definicao de mer-
cado por area geografica.

Os tracos mais importantes evidenciados
na estrutura da UNIMED sé&o a autonomia dos
médicos em relacdo ao seu processo de traba-
lho, tipica de organiza¢des profissionais, e o al-
to grau de descentralizagdo, que caracteriza
uma organizacao do tipo cooperativa. Tais ca-
racteristicas acentuam fortemente a principal
dificuldade das organizagdes cuja forca de tra-
balho é constituida por profissionais especiali-
zados: as fungdes de coordenacao e de gerén-
cia. A autonomia das singulares faz com que a
UNIMED pareca um conglomerado de peque-
nas empresas sem estrutura hierarquica. Todo
o sistema gerencial e de planejamento é inde-
pendente, podendo ser, ou ndo, desenvolvido
de formaarticulada com as federagdes e confe-
deracdo - condi¢do muitas vezes determinada
pela afinidade politica dos dirigentes. Até o
momento, a organizagdo ndo conta com um
sistema de informag0fes gerenciais implemen-
tado e, como conseqliéncia, ndo dispde de da-
dos sistematicos e confiaveis sobre as ativida-
des desenvolvidas pelas singulares. A UNICRED
é uma excec¢do a esta regra, pois, por exigéncia
do Banco Central, os balangos das cooperati-
vas locais séo sistematicamente enviados para
as centrais e disponibilizados para publicagéo.

O desenho e a dinamica organizacional fa-
vorecem, também, a conformacdo de uma are-
na de conflitos e disputas entre grupos, que
vao desde aqueles restritos ao cotidiano das
singulares até os de grande proporc¢ao. A cisdo
ocorrida no complexo em 1998 é um claro
exemplo desse ambiente, pois o grupo dissi-
dente, perdedor nas ultimas elei¢Bes para a
confederacdo, ndo buscou criar uma nova es-
trutura, nem propds mudancas significativas
no sistema.

Como os cargos diretivos sdo temporarios,
eletivos e exercidos por médicos, o grau de
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profissionalizagdo da geréncia é pouco desen-
volvido. E através da participacdo nos conse-
Ihos e diretorias que os profissionais buscam o
controle sobre as decis6es administrativas que
os afetam, e a tendéncia é defenderem seus in-
teresses individuais ou de grupos especificos
(os especialistas, por exemplo), mesmo quan-
do contrarios aos da organizacdo. O sistema de
pagamento por produtividade gera, também,
condig¢des favoraveis a manipulacao no trato
das necessidades dos clientes. Isto pode ocor-
rer, por exemplo, quando um profissional in-
crementa, desnecessariamente, o niamero de
consultas ou de exames indicados para a solu-
¢do de um determinado problema.

Uma dualidade permanente ¢é identificada
no interior do sistema cooperativo, marcado
pela competicédo entre os objetivos da organi-
zagdo, quando explicitados — diminuir o grau
de utilizag&o dos servicos, para otimizar a rela-
cao receita/despesa —, e 0s objetivos dos pro-
fissionais — aumentar seus ganhos, através do
aumento da produtividade. Tal situacéo per-
meia, de maneira clara, os interesses e as de-
mandas dos USUArios.

Finalmente, vale lembrar que a UNIMED
atravessa uma conjuntura de mudancas decor-
rentes da adaptacdo a nova lei. Alteracdes im-
portantes vém ocorrendo, como arecente es-
truturacdo de uma Operadora Central de Pla-
nos de Saude, a qual as singulares se filiardo.
Podera ocorrer também uma redugdo na quan-
tidade de pequenas cooperativas locais ou sua
agregacdo a prestadoras de operadoras regio-
nais. Como os drgaos fiscalizadores exigem o
envio sistematico de um conjunto minimo de
informacgdes, torna-se provavel a implementa-
¢do — ndo sem um alto grau de dificuldade - de
um sistema de gerenciamento ou monitora-
mento vertical mais efetivo, aumentando o grau
de coeséo do sistema e diminuindo a autono-
mia administrativa das singulares.

Nesse cenario, as informacdes apresenta-
das no presente trabalho sdo passiveis de so-
frer alterag6es em médio ou longo prazos, até
que, ndo apenas a UNIMED, mas também as de-
mais empresas que competem no mercado pri-
vado de oferta de servi¢os de saude, demons-
trem sua capacidade de adaptagdo as novas re-
gras estabelecidas pela legislagdo em vigor.
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