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Expediente
Decisão responsável
Cooperados da Unimed Grande Florianópolis se reúnem em Assembleia Geral 
Extraordinária (AGE) para decidir o futuro da sua Cooperativa, que na atualidade 
depende da instalação de hospital próprio, para responder às exigências legais, aos 
desafios do mercado e à necessidade dos clientes, garantindo a evolução da empresa. 
O momento exige maturidade e responsabilidade de cada médico que integra o 
Quadro Social, passando por cima de anseios pessoais e de grupos isolados, de 
ideologias políticas e de conflitos de interesses. A questão é técnica, empresarial e 
operacional, por isso, deve ser avaliada e decidida tecnicamente.   
A necessidade de aquisição de um hospital é indiscutível, conforme fica registrado 
nas páginas desta edição especial de nosso Jornal Cooperado. Não podemos 
cometer o mesmo erro do passado e negar aquilo que todos já sabem: a Unimed 
não pode mais esperar para dar este passo. O cliente não pode mais ter negado 
o seu direito de ser internado, o médico não pode ter negado o direito de assistir 
ao seu paciente, e os cooperados precisam ter de sua Cooperativa uma alternativa 
capaz de reduzir custos, possibilitando incremento nos seus honorários.  
Pela importância da decisão a ser tomada, o assunto vem sendo tratado 
com responsabilidade pela Diretoria da Cooperativa, embasada em estudos, 
modelos de sucesso, pesquisas de mercado e muitos cálculos. A proposta a ser 
apresentada para a AGE visa atender a todas as faces da Unimed, respeitando 
a coletividade e as parcerias que sempre estiveram ao lado da Cooperativa. 
Portanto, é pura retórica “falar” que o hospital será o fim das parcerias com a 
rede prestadora. O hospital vai cobrir a lacuna daquilo que hoje a rede não é 
capaz de suprir. Deixar de ocupar esses espaços é uma verdadeira temeridade 
e inconsequência, em especial quando se fala em saúde e em vidas.     

Temos demonstrado, reiteradas vezes, que os altos e crescentes custos em 
órteses, próteses, materiais e medicamentos têm corroído os honorários 
médicos, têm nos impedido de crescer em áreas importantes e acarretado 
despesas desmedidas. Essa certamente não é uma realidade sentida apenas 
pela nossa Unimed, nem somente pelas cooperativas médicas, mas é uma 
preocupação que “tira o sono” de administradores da totalidade das operadoras 
de planos de saúde no Brasil e no mundo. A verticalização é a alternativa 
encontrada para conter tais custos, melhorar 
honorários e fazer com que o plano de saúde 
tome as rédeas de suas negociações de preços 
nos insumos que hoje compõem o cenário da 
assistência médico-hospitalar.
O cooperado, que tem acompanhado atentamente 
as informações repassadas por nossa Singular 
e as decisões tomadas na busca das respostas 
necessárias e indispensáveis, já está consciente 
dessa realidade. Tanto que nas duas pesquisas 
realizadas junto ao Quadro Social atestou a 
importância do hospital para a Cooperativa. Resta 
agora que os cooperados sejam fiéis à sua Unimed 
e a nenhum outro interesse. 

Edevard J. de Araujo      
Presidente 

A Unimed não pode mais esperar para dar 
este passo. O cliente não pode mais ter negado 

o seu direito de ser internado, o médico não pode ter negado 
o direito de assistir ao seu paciente, e os cooperados precisam 
ter de sua Cooperativa uma alternativa capaz de reduzir custos, 

possibilitando incremento nos seus honorários

Editorial
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Realidade preocupa
•	 Necessidade de Leitos 
•	 Regulação da Alta Complexidade
•	 Seguimento das internações de  

urgência/emergência

Respostas ao tripé da Cooperativa

Cooperados confirmam importância		  	 Fonte: Instituto MAPA

A aquisição do hospital tem a finalidade de atender as 
necessidades das três faces que integram o cenário 
da Unimed:

No dia 30 de setembro, cooperados da 
Unimed Grande Florianópolis estarão reunidos 
em Assembleia Geral Extraordinária para uma 
votação de suma importância: a aquisição 
de um hospital próprio da Cooperativa. 
A proposta a ser apresentada ao Quadro 
Social é resultado das novas exigências legais 
referentes à capacidade da rede de internação, 
da indispensável qualificação do atendimento 
ao cliente, que hoje enfrenta sérias dificuldades 
para encontrar leitos para realização de 
procedimentos de alta complexidade e 
internação clínica, e dos desafios do mercado, 
com uma concorrência cada vez mais acirrada.

Assembleia Geral decide sobre Hospital Unimed

Os cooperados já reconhecem a necessidade de um hospital para a Unimed Grande Florianópolis. A comprovação está 
nas duas últimas pesquisas de satisfação realizadas junto ao Quadro Social da Cooperativa.

Destaque: O percentual de cooperados que aprovou a aquisição do hospital se manteve, mas o número de cooperados que considerou 
MUITO IMPORTANTE a medida dobrou, se comparados os números das duas pesquisas.

Pesquisa 2008 
79,5% dos cooperados julgaram importante ou
muito importante investir em hospital:
*21,8% consideraram MUITO IMPORTANTE 
*57,7% consideraram IMPORTANTE 

Pesquisa 2010
79,9% dos cooperados julgaram importante ou muito 
importante investir em hospital:
*59,2% consideraram MUITO IMPORTANTE 
*20,7% consideraram IMPORTANTE  

Cooperados 
•	Geração de trabalho médico.
•	Aumento no nível de qualidade dos serviços hospitalares.
•	Melhora dos resultados da Cooperat iva e, por 

consequência, do honorário do cooperado.

Cooperativa 
•	Redução de Custos Assistenciais.
•	Fortalecimento da Marca.
•	Apropriação de um prestador hospitalar.
•	Geração de resultados imediatos.

•	Blindagem contra concorrência.
•	Fonte geradora de informações estratégicas.
•	Geração de um arsenal de negociação.
•	Menor dependência de terceiros.
•	Ampliação de receita da operadora (intercâmbio, 

particulares, etc).
•	Aumento do número de clientes.
•	Ampliação da prestação de serviços assistenciais em 

todos os níveis de atenção à saúde.
•	Resposta aos órgãos públicos (ANS, Ministério Público).

Clientes 
•	Ampliação da rede hospitalar.
•	Aumento da qualidade na prestação de serviços hospitalares.
•	Atenção em todos os níveis.

3
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Exigências da legislação obrigam investimento 
em Serviços Próprios
Prazo para atender internações 
e consultas

Uma nova instrução normativa da ANS – Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (IN/DIPRO nº 28) traz uma série 
de novas exigências às operadoras de planos de saúde 
no que se refere ao tempo de espera para agendamento 
de consultas e internações. A normativa exige que as 
operadoras definam e cumpram: 
a)	T empo para atendimento – o intervalo máximo, 

expresso em horas ou dias, no qual o beneficiário 
do produto receberá o atendimento ou serviço 
demandado.

b)	A juste de rede – proporção mínima de prestadores 
de serviços e/ou leitos a ser mantida em relação à 
quantidade de beneficiários do produto, visando à 
manutenção do tempo para atendimento informado.

As repercussões da IN nº 28 vêm mobilizando o setor e 
foram tema de debate do Sistema Unimed em Encontro 
da Rede de Prestadores, realizado em agosto, avaliando 
as alternativas das Cooperativas para o cumprimento da 
norma. A perspectiva é de que a normatização demandará 
novas cooperações e investimento em serviços próprios, 
na medida em que a regra se refere à necessidade de 
leitos e de médicos de algumas especialidades para 
atender a demanda da agenda e agilizar o atendimento 
aos clientes.      

Fiscalização da rede de serviços 

A fim de criar regras claras para o processo de fiscalização 
pró-ativa quanto à atuação das operadoras de planos de 
saúde, a ANS publicou, no dia 29 de julho de 2010, a 
Resolução Normativa nº 223, que trata do Programa Olho 
Vivo. Entre outras disposições, a norma atribui à sede da 
ANS a competência de fiscalizar as operadoras de planos 
médico-hospitalares e odontológicos do país. O Olho 
Vivo é o conjunto de ações sistemático e planejado, cujo 
objetivo é a crescente adequação das empresas do setor 
à legislação que regula a saúde suplementar, em especial 
no que diz respeito à rede de atendimento disponibilizada 
para a carteira de clientes de cada empresa. 
A resolução define, entre outras coisas, que as equipes 
de fiscalização efetuarão as diligências nas dependências 
das operadoras de planos de saúde e, sempre que 
necessário, também nas dependências de seus 
prestadores de serviços, como forma de comprovar 
a capacidade do atendimento. Da fiscalização serão 
redigidos os relatórios preliminares, descrevendo as 
análises efetuadas e as infrações identificadas. Diante 
dos resultados da fiscalização, a operadora poderá ser 
intimada do seu conteúdo, com o prazo de 30 dias para 
prestar esclarecimentos.

Punição ao descumprimento 
da capacidade do atendimento 

Lei Federal nº 9656/1998 – Lei dos Planos de Saúde
Artigo 8º - Para obter a autorização de funcionamento, as 
operadoras dos planos privados de assistência à saúde 
devem satisfazer os seguintes requisitos: 
V – demonstração da capacidade de atendimento em 
razão dos serviços a serem prestados.  
Artigo 24 – Sempre que detectadas nas operadoras 
sujeitas às disciplinas desta Lei insuficiência das garantias 
do equilíbrio financeiro, anormalidades econômico-
financeiras ou administrativas graves que coloquem em 
risco a continuidade ou a qualidade do atendimento à 
saúde, a ANS poderá determinar a alienação da carteira, 
o regime de direção fiscal ou técnica, por prazo não 
superior a 365 dias, ou a liquidação extrajudicial, conforme 
a gravidade do caso.   

Obrigações requerem redução de custos

As obrigações econômicas e financeiras, em cumprimento 
à Resolução Normativa nº 209 da ANS, de 2008, 
também vêm forçando novas estratégias de ação das 
operadoras de planos de saúde, que precisam reduzir 
custos e gerar novos resultados, com serviços próprios 
para atendimento aos seus clientes. 
•	 PEONA – Provisão de Eventos Ocorridos e Não Avisados: 

deve ser constituída integralmente até o final de 2013. 
Estima-se que o valor total da obrigação chegue aos R$ 40 
milhões até lá, considerando o crescimento da Cooperativa, 
o que equivale a reservar, em média, R$ 600 mil/mês. 

•	 Margem de solvência: a Cooperativa deve atingir o nível 
patrimonial exigido até o final de 2017. Existe previsão que 
o valor atinja R$ 135 milhões até lá, o que significa que 
a Unimed Grande Florianópolis deve gerar sobras neste 
período suficientes para atingi-lo, ou seja, em média R$ 18 
milhões/ano, considerando o patrimônio atual.
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Necessidade dos Serviços Próprios 
na Unimed Grande Florianópolis
A Unimed Grande Florianópolis há anos vem 
sentindo os reflexos da carência da rede para o 
atendimento de seus clientes, em especial após 
a criação da ANS – Agência Nacional de Saúde 
Suplementar e da promulgação da Lei dos Planos 
de Saúde (nº 9656), em 1998. A partir do ano de 
2006, com a Portaria nº 1000 dos Ministérios 
da Saúde e da Educação, que determinou o 
fechamento dos serviços dos hospitais públicos 
aos clientes dos planos de saúde, a situação 
tomou proporções maiores e exigiu um novo 
planejamento da Cooperativa, assim como a 
totalidade das operadoras do setor.

Alerta feito na AGE de 2007

Cooperados conheceram de perto as dificuldades da 
rede para internação em Assembleia Geral Extraordinária 
realizada no dia 16 de outubro de 2007, quando foram 
apresentados os desafios da Cooperativa, destacando-se:  
AMEAÇAS LOCAIS – A capacidade de atendimento ao 
cliente da Unimed virou foco de atenção do Ministério 
Público, que impôs medidas através do Termo de 
Compromisso de Ajuste de Conduta junto à Secretaria 
de Estado da Saúde, com o fechamento dos serviços 
dos hospitais públicos estaduais aos clientes dos planos 
de saúde. Tal decisão exigiu ações emergenciais da 
Cooperativa, com a criação dos Núcleos de Atenção à 
Saúde – NAS.

Sistema Unimed tem a segunda maior 
rede de hospitais no Brasil

Levantamento realizado pela Central Nacional Unimed 
informa que o Sistema Unimed já tem em funcionamento 
102 hospitais próprios das Cooperativas Médicas em 
todo o país. Nos últimos 5 anos houve um acréscimo 
de 78% no número de estabelecimentos pertencentes às 
Unimeds, fato que levou a marca a ocupar a posição de 
segunda maior rede de hospitais no Brasil. 
A verticalização dos serviços na medicina suplementar 
é uma estratégia para as Cooperativas se manterem 
no mercado, cada vez mais competitivo, ampliando a 
qualidade de seu atendimento e reduzindo custos. O 
resultado é percebido no fortalecimento da marca. O 
Sistema Unimed figura na lista das 100 empresas mais 
fortes do cenário nacional, conforme apontou a quinta 
edição do estudo anual “As 100 marcas mais valiosas 
do Brasil”, divulgado em abril de 2010. Mais do que isso, 
a cooperativa médica, que detém 34% de participação 
no mercado e cobre 83% do território nacional, está 
entre as 50 instituições mais valorizadas do país.
O jornal O Estado de São Paulo noticiou que o número de 
hospitais administrados por planos de saúde aumentou 66% 
nos últimos dois anos no Brasil. Segundo dados do mercado, 
atualmente 500 hospitais 
no país são administrados 
por planos, 200 a mais do 
que há dois anos. Além disso, 
as compras de pequenas e 
médias empresas de planos 
por grandes companhias 
do setor fazem com que 
determinadas operadoras 
tenham um maior número 
de serviços sob seu controle. 

Cooperativa tem 
seis hospitais 
em Santa Catarina

Joinville
Blumenau (2 hospitais)
Chapecó
Litoral
Criciúma 

Breve Histórico

2006	R edução da rede prestadora, por decisão de Portaria do 
Ministério da Saúde, que proíbe o uso de leitos da rede 
pública pelos clientes da rede de saúde suplementar, 
gerando grande dificuldade para a Cooperativa na 
internação de seus clientes, pela falta de leitos. 

2007	C riados os Núcleos de Atenção à Saúde – NAS Centro 
e Kobrasol.

2008	I nstalados leitos de internação clínica no NAS Kobrasol. 
2009	I niciado atendimento do NAS Junior (pediátrico), no 

NAS Centro.
2009	I nstalado o Centro de Promoção da Saúde.
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NAS Centro e Kobrasol foram instalados no ano de 2007 
e já prestaram cerca de 300 mil atendimentos
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Núcleos de Atenção à Saúde 

NAS CENTRO
Início das atividades em Fevereiro de 2007 
•	 116.681 atendimentos adultos
•	8.901 atendimentos pediátricos – início das atividades 

em Outubro/2009
•	 1.414 exames de Ultrassom
•	3.140 exames de Raio-X

NAS KOBRASOL
Início das Atividades em Maio de 2007 
•	 108.657 atendimentos 
•	 1.249 internações 
•	 1.147 exames de Ultrassom 
•	30.392 exames de Raio-X

Falta de leitos hospitalares ameaça
atendimento dos clientes Unimed
A carência de leitos hospitalares na capital 
catarinense vem gerando uma série de dificuldades 
na assistência aos clientes da Unimed Grande 
Florianópolis e para a atividade dos médicos junto 
aos pacientes. Quem sente de perto os reflexos 
dessa situação são os médicos dos NAS – Núcleos 
de Atenção à Saúde, que atendem a cerca de 300 
pessoas por dia nas suas instalações no Centro e 
no Kobrasol. Os 17 leitos para internação clínica 
no NAS de São José estão sempre lotados e 
não são suficientes para a demanda, além disso, 
a dificuldade permanece para o atendimento 
de procedimentos de alta complexidade e de 
especialidades médicas.
Os NAS foram criados no ano de 2007 e já 
atenderam a quase 300 mil clientes em três anos. 
Desde que foram instalados os leitos no NAS 
Kobrasol, em 2008, já foram registradas cerca de 
1.300 internações.

Médicos dos NAS sentem de perto a dificuldade 
“Diariamente os médicos do Núcleo precisam ir atrás de 
leitos no único hospital privado da cidade, o Caridade, ou 
junto às clínicas parceiras que têm leitos para internação. 
Enquanto o médico assistente não encontra leito 
disponível, a responsabilidade pela vida do paciente é dele 
e da equipe do NAS. Além disso, a busca por uma vaga 
demanda tempo precioso na recuperação das pessoas 
que chegam ao pronto atendimento”. 
Márcia Regina Ghellar
Coordenadora do NAS Centro

“Trabalho nos serviços próprios da Unimed Grande Florianópolis 
desde o início destas atividades e vivenciei toda a evolução 
em número de atendimentos no setor. Hoje é absolutamente 
impossível imaginar a Cooperativa sem estes serviços. Agora, 
o desafio é vencer a falta de leitos de internação de alta 
complexidade e que envolvam especialistas. O problema é 
muito sério e acarreta riscos para o paciente, para o médico 
e para a Cooperativa, que pode sofrer processos junto à ANS 
e ao Ministério Público. É preciso encontrar uma alternativa 
urgente para o problema”.
Reinaldo Brasiliense Machado
Médico do setor de Internação do NAS Kobrasol 

“Não é mais possível que a Unimed, o maior plano de saúde 
da região da capital catarinense, fique dependente da rede 
prestadora de serviços para internar seus clientes. É impossível 

fazer pronto-atendimento sem a retaguarda necessária que dê 
continuidade ao atendimento do paciente. Para o médico é 
uma verdadeira angústia ter que largar tudo para encontrar 
um leito disponível, dependendo do bom senso de quem está 
do outro lado e até mesmo de sorte. Como profissionais da 
medicina, sabemos que estas horas podem contar, lá na frente, 
na saúde da pessoa atendida”.
Fernando Schappo
Médico do NAS Centro 

“Florianópolis, que é a capital do estado e a cidade de 
referência em assistência médico-hospitalar em Santa Catarina, 
precisa urgente resolver o problema da falta de leitos. Já vivi a 
experiência de trabalhar em Joinville, onde funciona o Hospital 
Unimed, e posso dizer que a diferença é muito grande. Aqui, 
não temos para onde enviar os pacientes que chegam no NAS 
para o atendimento de urgência e acabam necessitando de 
uma internação. Fica até difícil explicar isso para o cliente, que 
não entende como pode pagar pelo plano sem ter acesso ao 
leito. É a imagem da Unimed que está em jogo”.
Cláudio Celso Faria
Médico do NAS Centro

Centro de Promoção da Saúde – CPS 
Início das Atividades em Novembro de 2009
•	5 mil atendimentos em 6 meses
•	20 mil atendimentos – Projeção em 12 meses 
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Importância reconhecida 
por todas as faces da Cooperativa
“No cenário atual da saúde suplementar, a operadora que 
não verticaliza seu atendimento e não dispõe de um hospital 
e outros serviços próprios fica, inevitavelmente, marginalizada 
no mercado. Afinal, como se vende um plano de saúde que 
não oferece leitos de internação para seus clientes? Além 
da indispensável obtenção da qualidade que um hospital 
próprio representa para os clientes de um plano de saúde, esta 
conquista possibilita a redução de custos para as operadoras, 
que não suportam mais os altos valores cobrados por órteses, 
próteses, materiais e medicamentos especiais. Não é por outra 
razão que a concorrência vem investindo cada vez mais em 
rede própria, buscando a economia de recursos e a redução 
da sinistralidade. Por isso, o hospital é essencial para uma 
Cooperativa Médica do porte da Unimed Grande Florianópolis, 
para que possa prosperar ainda mais e reverter a lucratividade 
aos seus cooperados. Essa decisão é fundamental”. 
Rodolfo Pinto Machado de Araújo 
Diretor Administrativo-Financeiro da Central Unimed  
Coordenador de Recursos e Serviços Próprios do Sistema 
Unimed do Brasil  

“O hospital próprio representa, para uma Cooperativa Médica de 
médio e grande porte, a forma de sobreviver ao mercado da 
saúde suplementar, de oferecer a qualidade indispensável aos 
clientes e de cumprir com sua missão, que é proporcionar trabalho 
e renda aos seus cooperados. Consciente dessa realidade, a 
Unimed Blumenau dispõe hoje de unidade hospitalar no centro 
da cidade, uma em Timbó, cobrindo a região do Vale do Itajaí, 
e outra em Vila Nova, que está sendo construída para oferecer 
uma completa estrutura de  laboratórios e atendimento 24h para 
urgências e emergências. É por sabermos da importância do 
recurso hospitalar próprio, que temos certeza de que a Unimed 
Grande Florianópolis já deveria ter um hospital para atender 
aos seus clientes e necessidades. A capital é uma referência 
em assistência à saúde e hoje sofre com a falta de leitos para a 
alta complexidade. Por isso, o Sistema Unimed catarinense torce 
para que o voto da Assembleia do dia 30 de setembro seja 
inteligente e aprove esta importante conquista”. 
Jauro Soares 
Presidente Unimed Blumenau   

“O hospital próprio é importante para o fortalecimento da 
imagem da Unimed, perante o cliente e a comunidade, 
tornando-se um diferencial competitivo. Com ele, a Cooperativa 
conquista a fidelidade do cliente e aumenta a barreira para 
instalação de concorrentes que estão no mercado, cada vez 
mais capitalizados. É com esse entendimento que acredito 
ser importante e necessária a aquisição de um hospital 
pela Unimed Grande Florianópolis, por uma questão de 
sobrevivência. A capital é a cidade do estado com as melhores 
condições para explorar o negócio hospital, além disso, tem 

uma medicina diferenciada, com muito intercâmbio com as 
outras Unimeds, o que possibilita gerar receita e resultados, 
diminuindo seus custos e sua sinistralidade. Com toda certeza o 
hospital trará resultados financeiros para a Singular, viabilizando 
a valorização dos honorários médicos, objetivo sagrado da 
Cooperativa. Em Joinville isso já vem ocorrendo e atualmente 
estamos discutindo remunerar o capital através do pagamento 
de juros mensais, que é uma forma legal, permitindo que o 
médico cooperado, independentemente da produção, pague 
com seus próprios recursos o seu plano de saúde”. 
Altair Carlos Pereira 
Presidente Unimed Joinville

“Vejo a ideia de viabilização do Hospital Unimed como excelente. 
Não fosse pela demanda que existe, é oportuno registrar que 
o hospital da Unimed certamente significaria um melhor 
padrão de atendimento aos usuários. Conheço várias unidades 
hospitalares das Cooperativas Médicas no Estado e no País, 
que são, sempre, referência médica/hospitalar e de confiança, 
o que implica dizer que Florianópolis e região poderiam contar, 
então, com mais qualidade e opções melhores. Represento, 
como Presidente da Associação Catarinense do Ministério 
Público (ACMP), quase duas mil vidas no nosso contrato, sendo 
uníssono o interesse de todos em poder contar com um 
hospital de qualidade, da Unimed, na Capital do Estado”.
Rui Schiefler 
Presidente da Associação Catarinense do Ministério Público

“Na nossa visão, como contratante dos serviços médicos da 
Unimed Grande Florianópolis, achamos excelente a ideia da 
construção de um hospital para atendimento dos nossos 
usuários do plano de saúde. Outro fator importante, para nós 
contratantes, é o fato de que as liberações de procedimentos 
médicos de média e alta complexidade se tornarão mais 
seletivas e com repercussão direta no equilíbrio financeiro na 
gestão dos planos de saúde.  Além do mais, abrem-se mais 
alternativas de atendimento aos nossos beneficiários”.
Manoel Inocêncio de Matos
Gerência de Assistência à Saúde da Prefeitura Municipal 
de Florianópolis

“Reveste-se de suma importância um empreendimento desse 
tipo idealizado pela Unimed para atender especialmente seus 
clientes. Melhoraria, sobremaneira – penso eu, o direcionamento 
das pessoas que precisam de atendimento médico-hospitalar 
e que penam e passam dificuldades nas redes credenciadas. 
Além de passar a ser um centro de referência, qualidade e bom 
atendimento para seus clientes que, por certo, iriam valorizar 
muito essa iniciativa”.
Osni R. Vieira Branco
Analista Técnico do SEBRAE/SC

7

AF_Jornal Cooperado_Set_F.indd   7 15/09/10   16:29



Como forma de esclarecer devidamente 

aos cooperados e responder as principais 

dúvidas sobre a proposta de aquisição do 

hospital, a Unimed lista, a seguir, alguns 

questionamentos e suas respostas. Confira:

Há necessidade da Unimed Grande 
Florianópolis ter um hospital?

Diante de todas as exigências da legislação que rege os planos de 
saúde na atualidade, emanadas de maneira especial pela Agência 
Nacional de Saúde Suplementar, da falta de leitos para a internação 
dos clientes da Cooperativa e do cenário do mercado dos planos 
de saúde na região, com acirrada concorrência, o hospital é uma 
necessidade premente da Unimed Grande Florianópolis.

A compra do hospital vai comprometer o 
honorário do médico cooperado? 

Pelo contrário. A experiência de hospitais próprios do Sistema 
Unimed com mais tempo de funcionamento, como o de 
Joinville, por exemplo, demonstra que este serviço próprio 
ajuda a operadora nos seus resultados, dando mais chances 
para proporcionar melhorias nos honorários dos médicos. 

De onde virão os recursos para a compra 
do hospital?

A Unimed já está buscando a melhor opção de recursos para 
a aquisição, através de um financiamento especial que vai ser 
pago com os resultados advindos do próprio hospital. 

O hospital vai concorrer com as clínicas 
e consultórios dos cooperados?

Assim como os demais serviços próprios da Unimed Grande 
Florianópolis, o hospital não tem a meta de substituir a rede. A 
carência da rede prestadora da atualidade nem permitiria isso; 
além do mais, não há o menor interesse nem necessidade de 

alteração no que é feito hoje. Ou seja, o objetivo é cobrir as 
deficiências atuais.

Quais os serviços serão disponibilizados 
pelo hospital Unimed? 

Leitos de internação clínica e para alta complexidade. Além disso, o 
hospital vai atender em tudo aquilo que houver carência na rede 
prestadora de serviços. Dessa forma, cooperados que não conseguem 
dar suporte para seus pacientes, poderão fazê-lo com o hospital. 

A Unimed pode esperar 5 a 6 anos para 
ter um hospital?

A Unimed Grande Florianópolis precisa de uma ação imediata 
para responder à legislação e às necessidades dos clientes e do 
mercado. Avaliação feita pela Cooperativa demonstra claramente 
que não há mais como depender exclusivamente da rede 
prestadora de serviços para atender as necessidades dos clientes.

Qual é o risco da Unimed Grande 
Florianópolis não ter um hospital?

Entre as consequências de não aquisição do hospital, destacam-se:
•	 A difícil negociação com a rede – imposição de preços 

abusivos de materiais, medicamentos, órteses e próteses.
•	 A entrada de outra operadora de peso no mercado.
•	 A perda da oportunidade de assumir a alta complexidade, 

item que falta na cadeia de produção da Unimed.
•	 A perda de uma oportunidade de ferramenta para compor 

Margem de Solvência e PEONA, obrigações exigidas pela ANS.
•	 A aquisição do hospital por outra operadora, que rentabilizará 

o negócio, afetando diretamente o custo assistencial  
da Cooperativa.

•	 O pagamento da alta e crescente conta do ressarcimento 
ao SUS (Sistema Único de Saúde) pelos pacientes que ainda 
internam na rede pública, que tem um custo muito maior 
para a Cooperativa. Entre os anos de 2005 a 2010, a Unimed 
sofreu mais de 1.450 ações de ressarcimento ao SUS. 

•	 O pagamento da alta e crescente conta do ressarcimento 
ao SUS (Sistema Único de Saúde – Tabela TUNEP) pelos 
pacientes que ainda internam na rede pública, que tem um 
custo muito maior para a Cooperativa. Entre os anos de 
2005 a 2010, a Unimed sofreu 1.998 ações de ressarcimento 
ao SUS, no valor de R$ 2.992.158,88.
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Para melhor entender

Quem não quer que a Unimed adquira o hospital? 
a) Quem teme ter que desembolsar seus recursos 
para a aquisição!
Não vai precisar. A Unimed já tem o recurso para a aquisição, 
sem precisar de capital dos cooperados e sem interferir no 
valor do honorário. 

b) Quem teme ter que pagar por eventual prejuízo!
O hospital Unimed será administrado com a mesma 
competência do SOS Unimed (10 anos de atividades), o 
Unimed Lar, os dois NAS (Núcleos de Atenção à Saúde) e 

o CPS (Centro de Promoção da Saúde), serviços próprios 
da Cooperativa que foram instalados sem que o cooperado 
precisasse desembolsar recursos e que hoje são modelos 
de excelência no Sistema Unimed de todo o Brasil. 

c) Quem teme ter prejuízo em seu negócio!
A Unimed não tem interesse em alterar o “status quo” de 
nenhum cooperado ou grupo, ressalvando as situações em 
que isto comprometa a coletividade do Quadro Social.O 
objetivo da Cooperativa é atender aos seus  mais de 1.600 
cooperados e não vai  desviar de sua meta.
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