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COOPERATIVAS MEDICAS

Gustavo Silveira Machado

1. COOPERATIVISMO E COOPERATIVAS

Cooperativas sao sociedades civis sem fins lucrativos, criadas com o
objetivo de obter beneficios para os seus integrantes. Transcrevemos abaixo trecho da Lei n°
5.764, de 16 de dezembro de 1971, que define a Politica Nacional de Cooperativismo, institui o
regime juridico das sociedades cooperativas, e da outras providéncias.

Art. 3° Celebram contrato de sociedade cooperativa as pessoas que
reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servigos para o
exercicio de uma atividade econoémica, de proveito comum, sem objetivo
de lucro.

Art. 4° As cooperativas sio sociedades de pessoas, com forma e
natureza juridica proprias, de natureza civil, nao sujeitas a faléncia,
constituidas para prestar servicos aos associados, distinguindo-se das
demais sociedades pelas seguintes caracteristicas:

I - adesio voluntaria, com numero ilimitado de associados, salvo
impossibilidade técnica de prestagao de servicos;

II - variabilidade do capital social representado por quotas-partes;

IIT - limitacdo do ndmero de quotas-partes do capital para cada
associado, facultado, porém, o estabelecimento de critérios de
proporcionalidade, se assim for mais adequado para o cumprimento dos
objetivos sociais;

IV - incessibilidade das quotas-partes do capital a terceiros,

estranhos 2 sociedade;

V - singularidade de voto, podendo as cooperativas centrais,
federagcoes e confederacdes de cooperativas, com excecao das que
exercam atividade de crédito, optar pelo critério da proporcionalidade;

VI - quorum para o funcionamento e deliberagao da Assembléia
Geral baseado no nimero de associados e nao no capital;




VII - retorno das sobras liquidas do exercicio, proporcionalmente
as operagoes realizadas pelo associado, salvo deliberagido em contrario da
Assembléia Geral,

VIII - indivisibilidade dos fundos de Reserva e de Assisténcia
Técnica Educacional e Social;

IX - neutralidade politica e indiscriminagao religiosa, racial e social;

X - prestacao de assisténcia aos associados, e, quando previsto nos
estatutos, aos empregados da cooperativa;

XI - area de admissao de associados limitada as possibilidades de
reunido, controle, operagoes e presta¢ao de servigos.

Art. 5° As sociedades cooperativas poderdo adotar por objeto
qualquer género de servigo, operagao ou atividade, assegurando-se-
lhes o direito exclusivo e exigindo-se-lhes a obrigacio do uso da
expressio "cooperativa" em sua denominacio.

Nao havendo restricao de género de servigo, operagao ou atividade para
a atuagdo das cooperativas, elas podem, por exemplo, dedicar-se a0 comércio; porém, a0 passo
que uma empresa comercial tipica tem por objetivo praticar o comércio e extrair lucro da
atividade, a sociedade cooperativa tem por objetivo beneficiar os seus cooperados, aos quais 0s
eventuais lucros obtidos serdo distribuidos. Uma modalidade muito comum de cooperativa é a de
producao agropecuaria.

As cooperativas médicas sio exemplo de cooperativas de trabalho cuja
finalidade é proporcionar aos seus membros melhores condi¢des para exercer seu trabalho liberal.
Como visto anteriormente, as sociedades cooperativas tém plena liberdade de atuagio no
mercado. Assim, ha cooperativas médicas que se limitam a congregar os profissionais que
trabalham em um determinado estabelecimento; ha outras que congregam profissionais de uma
determinada especialidade médica para obter melhor remuneracdo e condi¢oes de trabalho, como
¢ o caso das Coopanest, cooperativas de anestesistas que ja existem em diversos estados do Brasil;
e outras que atuam como operadoras de planos de saude, caso da Unimed.

A lei ndo restringe o tamanho das cooperativas, permitindo-lhes
associarem-se para formar entidades maiores. Segundo a Lei n® 5.764, as cooperativas podem ser:

Singulares, as constituidas pelo nimero minimo de 20 (vinte) pessoas
fisicas, sendo excepcionalmente permitida a admissao de pessoas juridicas que tenham por objeto




as mesmas ou correlatas atividades economicas das pessoas fisicas ou, ainda, aquelas sem fins
lucrativos. Caracterizam-se pela prestagao direta de servicos aos associados.

Cooperativas centrais ou federagdes de cooperativas, as constituidas
de, no minimo, 3 (trés) singulares, podendo, excepcionalmente, admitir associados individuais.
Estas organizam os servicos economicos e assistenciais de interesse das filiadas, integrando e
orientando suas atividades e facilitando a utiliza¢ao reciproca dos servigos.

Confederagdes de cooperativas, as constituidas, pelo menos, de 3 (trés)
federagoes de cooperativas ou cooperativas centrais, da mesma ou de diferentes modalidades.
Orientam e coordenam as atividades das filiadas quando o wvulto dos empreendimentos
transcende o ambito de capacidade ou conveniéncia de atuagao das centrais e federacoes.

O sucesso do cooperativismo médico no Pais pode ser medido pela sua
atual extensao. O sistema Unimed ¢é hoje uma confederacio com 34 federacbes que unem 377
Unimeds Singulares.

Uma outra importante entidade ¢ a Federagao Nacional de Cooperativas
Médicas — FENCOM, fundada em 1994, que congrega 42 cooperativas.

2. SAUDE SUPLEMENTAR E OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

A aten¢ao a saide é, no Brasil, universal e gratuita, nos termos da
Constituicao e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

Constitui¢ao Federal

Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redu¢ao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
SErvicos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agoes e
servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.




§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagao
e execugao de politicas econdémicas e sociais que visem a redu¢ao de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢oes
que assegurem acesso universal e igualitario as agoes e a0s servigos para a
sua promogao, Protegao € recuperacao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Por outro lado, o setor é aberto a iniciativa privada:

Constitui¢ao Federal

Art. 197. Sao de relevancia publica as ag¢oes e servicos de sadde,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por
6rgaos ¢ instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se
pela atuagao, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao,
protec¢ao e recuperagao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.




Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a sadde,
serao observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao
de direcio do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condicdes para
seu funcionamento.

A Constituigao de 1988 e a Lei n® 8.080 apenas confirmaram uma
situagdo preexistente, pois o sistema publico e o setor privado de atencio a saide tém
historicamente coexistido no Brasil. Tradicionalmente, o atendimento privado era feito por
desembolso direto dos usuarios. A partir da década de 1930 verificou-se o surgimento de um
terceiro setor, o da assisténcia médica supletiva ou suplementar, inicialmente com os IAPs
(Institutos de Aposentadorias e Pensdes), destinados a determinadas categorias profissionais, e a
partir da década de 1940 em empresas de grande porte.

Na década de 1960 o governo federal unificou os IAPs existentes e criou
o Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS. Por outro lado, o crescimento populacional, a
rapida urbanizacgao e os custos crescentes da assisténcia a saude ultrapassavam a capacidade estatal
de expandir o sistema publico, e os grandes empregadores foram estimulados a criar convénios-
empresa para cuidar da sadde de seus empregados. Inicialmente esses convénios eram tipicamente
de autogestdo, mas os crescentes volume e complexidade do mercado deram ensejo ao
surgimento de outras modalidades de administracao.

O ano de 1998 marca um divisor de aguas no setor da saude
suplementar. A lei n® 9.656, publicada em 4 de junho daquele ano (tendo ja sofrido diversas
modifica¢des desde sua publicagdo), proibiu diversas praticas abusivas comuns na administra¢ao
de planos de satde e criou um plano de referéncia pelo qual as empresas deveriam pautar-se.
Transcrevemos abaixo suas disposi¢des iniciais:

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Dispée sobre os planos e seguros privados de

assisténcia a saidde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional

decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢Oes desta Lei as pessoas juridicas de direito
ptivado que operam planos de assisténcia a saidde, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,

para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cGes:

I - Plano Privado de Assisténcia a Saude: presta¢ido continuada de servi¢os

ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por




prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude, livtemente escolhidos, integrantes ou nao de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao

prestador, por conta e ordem do consumidor;

IT - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso 1

deste artigo;

III - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou
de servicos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que
tratam o inciso I e o § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigacoes

nele contidos.

§ 1" Esta subordinada as normas e a fiscalizagdio da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o

diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:
a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacio;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de

procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios

médico-assistenciais.

ncluem-se na abrangéncia desta I.ei as cooperativas que operem 0s
20 Incl br. ia desta Lei rati f
produtos de que tratam o inciso I e o § 1o deste artigo, bem assim as

entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saide, pela

modalidade de autogestio ou de administra¢do.




As diversas modalidades de operadoras de planos de satde encontram-se

classificadas e definidas na Resolu¢io RDC n° 39/2000 da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar:

RESOLUCAO RDC N° 39, DE 27 DE OUTUBRO DE 2000

Dispoe sobre a definicdo, a segmentacio e a
classificagao das Operadoras de Planos de Assisténcia

a Sadde.

CAPITULO I - DA DEFINICAO

Art. 1° — Definem-se como Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde as
empresas e entidades que operam, no mercado de satde suplementar, planos

de assisténcia a saude, conforme disposto na Lei n® 9.656, de 1998.

Paragrafo unico — Para efeito desta Resolu¢ao, define-se operar como sendo
as atividades de administracdo, comercializacio ou disponibilizacio dos

planos de que trata o caput deste artigo.

Art. 9° — As Administradoras, definidas no art. 11 desta Resolucio,

segmentarn—se em:

I — administradoras de planos: sio as empresas que administram
exclusivamente Planos Privados de Assisténcia a Saude, as quais nio
assumem o risco decorrente da operacao desses planos e nao possuem rede
propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou
odontolégicos, para oferecer aos beneficiarios da sua contratante, sendo

esses planos financiados por operadoras; ou

II — administradora de servicos: sao as empresas que administram
exclusivamente servicos de assisténcia a saude, possuindo ou nio rede
propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou

odontolégicos.
CAPITULO IV — DA CLASSIFICACAO

Art. 10 — As operadoras segmentadas conforme o disposto nos arts. 3° ao 9°

desta Resoluc¢io deverio classificar-se nas seguintes modalidades:
I — administradora;

1T — cooperativa médica;




III — cooperativa odontoldgica;

IV — autogestao;

V — medicina de grupo;

VI - odontologia de grupo; ou

VII — filantropia.

SECAO I - DA ADMINISTRADORA

Art. 11 — Classificam-se na modalidade de administradora as empresas que
administram planos ou servigos de assisténcia a saide, sendo que, no caso de
administracdo de planos, sio financiados por operadora, nio assumem o
risco decorrente da operacao desses planos e ndo possuem rede propria,
credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou

odontolégicos.
SECAO 11 - DA COOPERATIVA MEDICA

Art. 12 — Classificam-se na modalidade de cooperativa médica as sociedades
de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n°
5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam Planos Privados de

Assisténcia a Sadde.
SECAO 111 - DA COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Art. 13 — Classificam-se na modalidade de cooperativa odontoldgica as
sociedades de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto
na Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam exclusivamente

Planos Odontolégicos.
SECAO IV — DA AUTOGESTAO

Art. 14 — Classificam-se na modalidade de autogestio as entidades de
autogestido que operam servicos de assisténcia a saude ou empresas que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgio
assemelhado, responsabilizam-se pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude
destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos
grupos familiares definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco
consangiiineo ou afim, de uma ou mais empresas, ou ainda a participantes e
dependentes de associagbes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes,

sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados.

SECAO V — DA MEDICINA DE GRUPO




Art. 15 — Classificam-se na modalidade de medicina de grupo as empresas ou
entidades que operam Planos Privados de Assisténcia a Satude, excetuando-
se aquelas classificadas nas modalidades contidas nas Se¢des I, II, IV e VII

desta Resolucio.
SECAO VI - DA ODONTOLOGIA DE GRUPO

Art. 16 — Classificam-se na modalidade de odontologia de grupo as empresas
ou entidades que operam exclusivamente Planos Odontolégicos,
excetuando-se aquelas classificadas na modalidade contida na Sec¢ao I1II desta

Resolucio.
SECAO VII — DA FILANTROPIA

Art. 17 — Classificam-se na modalidade de filantropia as entidades sem fins
lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia a Saide e tenham
obtido certificado de entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social CNAS e declaracio de utilidade puiblica federal junto ao
Ministério da Justica ou declaracio de utilidade publica estadual ou

municipal junto aos Orgaos dos Governos Estaduais e Municipais.

3. COOPERATIVAS MEDICAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

O primeiro registro de cooperativa médica como se compreende hoje ¢é
de 1934, quando um grupo de cirurgioes de Bilbao (Espanha) formou uma sociedade que oferecia
a familias de recursos limitados uma cobertura as hospitalizacdes por doengas cirdrgicas, mediante
pagamento de um valor previamente estipulado.

No Brasil, a primeira cooperativa médica foi fundada em Santos-SP, em
12 de novembro de 1967, com o nome de Unimed (Unido dos Médicos). A iniciativa visava a
resguardar a liberalidade da profissao contra a crescente atividade empresarial e assalariamento da
classe médica.

Segundo informa o endereco http://www.unimed.com.br, o sistema

Unimed atualmente congrega 34 federagdes e 377 singulares. Sua estrutura conta com 80
hospitais, 89 pronto-atendimentos e 52 laboratérios proprios, além de 3.596 hospitais
credenciados, e um corpo clinico de 106 mil cooperados, quase um ter¢o dos 342 mil médicos em
atividade no pafs, atendendo a mais de 15 milhdes de clientes (32% do mercado de planos de
saude), e 73 mil empresas em 75% dos municipios brasileiros.



http://www.unimed.com.br/
http://www.ans.gov.br/portal/site/informacoesss/informacoesss.asp

As tabelas e graficos a seguir foram extraidos da edigao de dezembro de
2008 do Caderno de Informacgao da Sadde Suplementar, editado pela ANS e disponivel em
http://www.ans.gov.br/portal/site/informacoesss/informacoesss.asp.

A tabela 1, abaixo, mostra a evolu¢ao no registro e no ndmero de
operadoras no mercado na vigéncia da Lei n® 9.656, de 1998. Vé-se, entre 1999 e 2008, uma clara
tendéncia de diminui¢ao no nimero de registros, como claramente ilustra o grafico 1. Além disso,
houve também queda expressiva no numero total de operadoras em atividade. Depreende-se que
as empresas tiveram dificuldade para se adaptar as disposi¢oes da nova lei. Por outro lado, a
porcentagem de operadoras sem beneficiarios sofreu no perfodo queda de 25,3% para 12,2%, o
que indica uma evolugao qualitativa.

Evolucao do registro de operadoras

{Brasil - 1299-2008)
- x Operadoras em Operadoras com beneficidrios
Ano Registros nowos Registros cancelados SRR
Acsciuio Relativa
At 1500 LEIE 158 2830 1.6M T4
0 115 1E1 2723 202 4%
el 143 15 234 1 36%
i i) 314 240 1528 7508
e 15 1€9 2573 1 B4 81 1%
04 LH ol 2178 1775 81, 5%
08 10 4] 208 | 820 BT
] £ 75 20¢8 1830 753%
nE & =1 1231 1530 B 5%
o] tH €8 1788 1 58 B7, &

Forries: Cadasiro oe O peradoras - ANSMS - CW D008 eSislenna oe Informapbes de Beneciinos - ANS/MS - 0012008

Tabela 1 — Evolucio do registro de operadoras 1999-2008




Evolucéo do registro de operadoras
(Brasil - 1999-2008)
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Fontes: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 02/2008 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 09/2008

Grifico 1 — Evolucio do registro de operadoras 1999-2008

4. INSERCAO DAS COOPERATIVAS MEDICAS NO MERCADO DE
PLANOS DE SAUDE

Conforme se observa na tabela 2, abaixo, das 1.785 operadoras em
atividade no Pafs, 500 sio exclusivamente odontologicas. Das 1.285 restantes, 345 sao
cooperativas médicas, contra 548 medicinas de grupo e 261 autogestdes.

O grafico 2, em seguida, traz as mesma informagoes traduzidas em
porcentagens. As cooperativas médicas, como se vé, respondem por 19,5% do total de
operadoras em atividade.

A tabela 3 e o grafico 3, na pagina seguinte, exibem os numeros e as
porcentagens referentes aos beneficiarios dos planos de satde. Vemos que as cooperativas
médicas atendem a 27,1% por cento do total de beneficiarios, indicando uma certa preferéncia
dos usuarios por seus servicos ¢ um melhor desempenho médio. Enquanto a medicina de grupo,
principal concorrente, tem uma média de 28.153 usuarios por empresa, o nimero sobe para
39.971 entre as cooperativas.
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Tabela 2 — Operadoras em atividade, por modalidade

Distribuicéo percentual das operadoras ativas por modalidade

(Brasil - setembro/2008)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 09/2008 e Sistema de Informagtes de Beneficidrios - ANS/MS - 09/2008
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Grifico 2 — Distribuicdo percentual das operadoras ativas, por modalidade.




Beneficidrios de planos de satde por cobertura assistencial e modalidade da operadora

{Brasil - 2000-2008)
Assisténcia médica com ou sem cdontologia
Més e ano e c - - : Sequradora
ativa  Ceoperativa : . Medicina  Odontelogia i
Total Autogestio S i Filantropia e e espeual'bzada
em salide
dezjan 30632434 5.288/051 7.804.7 37 2 1107768 1.218732 - 4603257
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Tabela 3 — Beneficiarios dos planos de saiide por modalidade.
Distribuicio percantual dos baneficiarios de plancs de satde por medalidade da operadora, segundo cobertura
assistoncial (Brasil - setambra/2008)
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Grifico 3 — Distribuicdo percentual dos beneficiario de planos po modalidade.




Os graficos e tabelas a seguir abordam aspectos do desempenho

financeiro das operadoras.

Receita de contraprestacoes das operadoras de planos de saude, segundo modalidade da operadora

{Brasil - 2001-2007)

Modalidade da operadora 200

Total 22,121.318.374
Operadoras médico-hospitalares 21.775.929.016
Autogestao 445,609,648
Cooperativa médica 8.248.199.604
Filantropia 1.100.439.500
Medicina de grupo 6.583.482.427
Sequradora especializada em sadde 5.398.197.838
Operadoras exclusivaments odontolégicas 345.389.358
Cooperativa odontoldgica 127.541.135
Odontologia de grupo 217848223

Fonte: Diops - 21/11/2008 e FIP - 12/2006
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

2002

25.702.106.971
25.300.996.416
492.944.575
9.237.081.945
1.289.566.612
8.0608.422.530
5.212.980754
401.110.555
146.517.327

25485083.229

2003

28.475.037.796
28.004.212.446
563.253.719
10.606.266.105
851.851.200
9.281.637.346
6.701.305.077
470.724.351
153.760.104
J16.964.247

2004

32.212.236.076
3.618.223.011
686.796.685
12.163.851.797
857.708.999
10.387.315.448
7.522.550.081
534.013.065
1.717.782

382295283

2005

37.112.802.538
36.370.203.138
803.040.606
13.909.222 898
1.065.003.883
12.600.436.368
7912489383
742.599.400
246.802.425

495,796 974

(R3)
2006 2007

41.946.123.467  51.430.738.761
41.070.103.709 50.360.987.609
92747001 6.001.206.766
16.390.490.952 18.141.159.694
1.174151.715 1.902.286.995
13.828.051 466 15.707.910.406
8.749.939 565 8608423749
876.019.757 1.069.751.152
249.336.442 32016114
626.683.315 749.535.038

Tabela 4 — Receita de contraprestacoes das operadoras 2001-2007.

Despesa assistencial das operadoras de planos de salde, sequndo modalidade da operadora

(Brasil - 2001-2007)

Modalidade da operadora 2001

Total 17.519.382.328
Operadoras médico=hospitalares 17.329.676.037
Autogestio 376.618.866
Cooperativa médica 6.907.333.256
Filantropia £90.818.188
Medicina de grupo 4.890.010.654
Sequradora especializada em salde 4,464, 895073
Operadoras exclusivaments odontoldgicas 189.706.291
Cooperativa odontolbgica 20.806.608
Odontalogia de gupo 98.899.683

Fonte: Diops - 21/11/2008 e FIP - 12/ 2006
Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisao,

2002

20.244.670.719
20.023.961.501
42422231
7.640.353.265
795.801.440
6.061.504.208
5.102.079.877
220.709.218
103.481.161

117.228.057

2003

23.041.992.537
22.782.371.541
457.903.432
8.969.493.804
631.303.845
7.044.039.487
5779.630972
259.620.996
17.318.415

142.302.581

2004

26.056.810.46%
25.753.704450
615.807.455
10.087.582.332
667200782
7.810.745.062
6.562.349.818
303.106.01%
141.0011.501

162.094.518

2005

29.979.092.435
29.613.299.712
702.068.828
11.449.167.783
789.07 5,187
9.553.092.245
7.119.895.660
365.792.723
162.137.862

203.654.862

(R3)
2006 2007

33.156.676.076 41.038.222.106
32.750.975.833 40.523.744.312
760.302.546 5.255.600.359
13.234.736.384 14.447.167.427
895,839,352 1.014.287.365

10.512.803791 12.084.921.847

7.347.293.760 7I21757.34
405.700.243 514.477.794
157.373.064 207 957.604
248.327.178 306.520.190

Tabela 5 — Despesa das operadoras de planos de satide 2001-2007.




Reais

Extraimos das duas tabelas acima os dados referentes as cooperativas
médicas para tragar o grafico a seguir, comparando ano a ano as receitas e despesas do setor:

Cooperativas Médicas - Receitas x despesas 2001-2007
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Grifico 5 — Comparacio de receitas e despesas das cooperativas médicas 2001-2007.

Com os dados destacados pode-se observar, por exemplo, que entre 2001
e 2007, as receitas das cooperativas médicas cresceram 119,94%, ao passo que as despesas
cresceram 109,15%. Confrontando receitas e despesas, vemos que em 2001 as receitas superaram
as despesas em 19,41%; em 2007 as receitas foram 25,56% superiores, resultado ligeiramente
superior ao do setor como um todo, em que as receitas superaram as despesas em 25,32%.

O grafico 6, abaixo, compara a eficiéncia das operadoras em aplicar os
recursos. Vemos que, descontadas as empresas de seguro-saude, que se limitam ao reembolso de
despesas, sdo as cooperativas médicas que tém menor propor¢ao de despesas administrativas, e
portanto a melhor eficiéncia.




Distribuicao percentual da despesa das operadoras de planos de saade por tipo, segundo modalidade da operadora

(Brasil - 2007)
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Grafico 6 — Comparacio da distribuicio percentual da despesa das operadoras.

5. CONCLUSAO

Conforme foi possivel levantar na confecgao do trabalho, as cooperativas
médicas tém sido bem sucedidas no campo da saude suplementar no Brasil. O sistema Unimed ¢
nao apenas a maior experiéncia de cooperativa médica do Brasil, mas também do mundo.

Quando se compara o desempenho das cooperativas com as outras
modalidades de operadoras de satude, observa-se que sio empresas competitivas e eficientes.
Como vimos, a Lei n® 9.656, de 1998, igualou todas as operadoras de planos de saide. Todas
devem seguir as mesmas regras, independentemente do tipo de empresa. Assim, eventuais
dificuldades operacionais ou financeiras que atinjam as cooperativas podem ser antes atribuidos a
eventos pontuais ou fatores que afetem o setor como um todo do que a desvantagens legais ou de
mercado.
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