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impacto sobre a 
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transformar-se ”
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Mensagem das Diretorias Executivas

Vivemos em um mundo de aceleração. Chegamos mesmo a nos 

acostumar com suas pequenas revoluções, praticamente diárias. 

Aceitamos e até desejamos sua essência imediata, premente e ine-

vitavelmente transitória. Mas é também, por outro lado, um mundo 

em que cada vez mais valem ideias e princípios arraigados, enrai-

zados – que, pelo que significam, apontam para o universal e para 

o perene. Queremos a informação em tempo real e merecemos 

atenção imediata, mas já não podemos abrir mão de conteúdo 

que dialogue com nossos princípios mais íntimos e ambicionamos 

viver bem, com toda tranquilidade, até os cem anos de idade – 

talvez mais. Em nosso ritmo atual, tornamo-nos mais exigentes, 

menos tolerantes, mais duros. Mas observamos, por todos os lados, 

o desejo legítimo de servir, de entender, de articular e construir. 

Coletivamente. Para outros. 

Tudo é para ontem. E mais do que nunca dispensamos atenção 

especial ao amanhã. 

Entre esses extremos, buscamos no amplo conceito de VALOR 
algumas respostas para explorar o que, no entendimento do gru-

po Unimed-Rio, é desenvolvimento sustentável. A palavra alude à 

história diferenciada da criação de nossa organização – sonho de 

um pequeno grupo de médicos que está prestes a completar 40 

anos como uma das maiores empresas brasileiras – e sintetiza o 

conjunto de ideias que são, ainda hoje, fonte de inspiração e pre-

ocupações recorrentes: respeito pela vida e pela prática médica, 

igualdade, transparência, olhar para o futuro. Com este Relatório 

pretendemos demonstrar como nossos valores organizacionais 

refletem – e, em alguns casos, efetivamente iluminam – desafios 

atuais do setor de saúde suplementar. 

Por VALOR compreendemos também algo implícito aos nossos 

serviços, uma parcela fundamental de nosso propósito essencial, 

que é o de promover bem-estar e permitir acesso à saúde. Esta 

forma de valor está associada à rapidez com que o mundo muda: 

temos consciência de que quanto mais ágeis, mais flexíveis e mais 

abertos nos tornarmos, mais poderemos entregar a clientes, a par-

ceiros de negócio e à sociedade, enfim. Parte substancial deste 

livro dedica-se a isto: a prestar contas sobre como pretendemos 

imprimir uma gestão mais eficiente, com vistas a este incremento 

de valor para todos os indivíduos ou organizações com que nos 

relacionamos. 

E, por fim, esperamos acrescentar às já consolidadas definições de 

Sustentabilidade mais esta: entendemos que o desenvolvimento 

sustentável passa pelo enriquecimento diário de nossas entregas 

e pela melhoria contínua de nós mesmos em direção ao bem co-

mum maior que chamamos de futuro, a partir de valores dos quais 

não podemos e não desejamos abrir mão.

Tenham uma ótima leitura. 

Diretores Executivos 
Grupo Unimed-Rio
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ÍNDICE REMISSIVO GRI
Para localizar as informações referentes aos indicadores da Global Reporting Initiative, consule a tabela abaixo:

Relatório de Sustentabilidade 2010 . Unimed-Rio

INDICADORES PÁGINAS INDICADORES PÁGINAS

ABORDAGENS DE GESTÃO INDICADORES DE DESEMPENHO AMBIENTAL

Todas as categorias 36 e 37 EN1 68 e 69

ESTRATÉGIA E ANÁLISE EN2 69

1.1 5 e 11 EN3 68

1.2 16 e 19 EN4 69

PERFIL ORGANIZACIONAL EN5, EN6 e EN7 68

2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 e 2.7 10 EN8 e EN9 69

2.8 29 EN10, EN11, EN12, EN13, EN14 e EN15 68

2.9 10 e 31
EN 16 e EN17 (indicadores parciais, por falta de mecanismo de 
aferição, que serão criados até 2014)

68 e 69

2.10 12 EN18, EN19, EN20, EN21, EN22, EN23, EN24, EN 25 e EN26 68

PARÂMETROS PARA O RELATÓRIO EN27 e EN28 69

3.1, 3.2, 3.3 e 3.4 9 EN29 e EN30 68

3.5 40 e 41 Práticas Trabalhistas e Trabalho Decente

3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10 e 3.11 9 LA1 72

3.12 6 LA2 75

3.13 9 LA3 e LA4 74

GOVERNANÇA CORPORATIVA LA5 e LA6 72

4.1 31 e 33 LA7 74

4.2 e 4.3 31 LA8 72

4.4, 4.5, 4.6 e 4.7 33 LA9 74

4.8 11 LA10 75

4.9 31 LA11 e LA12 74

4.10 e 4.11 33 LA13 72

4.12 e 4.13 76 LA14 75

4.14 e 4.15 40 práticas de Direitos Humanos

4.16 e 4.17 41 HR1, HR2 e HR3 77

INDICADORES DE DESEMPENHO ECONÔMICO HR4, HR5, HR6 e HR7 76

EC1 e EC2 67 HR8 e HR9 77

EC3, EC4, EC5, EC6, EC7, EC8 e EC9 66 INDICADORES de DESEMPENHO REFERENTES À SOCIEDADE

INDICADORES de DESEMPENHO REFERENTES A PRODUTOS SO1, SO2, SO3, SO4, SO5, SO6, SO7 e SO8 71

PR1, PR2, PR3 e PR4 70

PR5 48

PR6, PR7, PR8 e PR9 70
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Como nas três últimas edições do Relatório de Sustentabilidade 

da Unimed-Rio, também foram adotadas as diretrizes de quali-

dade estabelecidas pela Global Reporting Initiative (GRI), entida-

de holandesa que pesquisa, compila e publica um método para 

assegurar melhores práticas de mercado para a comunicação 

empresarial transparente e eficiente. 

Além de definir um processo específico para consulta a públicos 

interessados nas atividades de uma dada organização, ou grupo 

delas, e de definir critérios para assegurar comparabilidade, rele-

vância e materialidade (consulte as páginas 40 e 41 a respeito), O 

MÉTODO GRI OFERECE UMA SÉRIE DE INDICADORES, EM DIFERENTES AS-

PECTOS, QUE ESTARÃO INDICADOS POR UM ÍCONE ESPECÍFICO AO LONGO 

DAS PÁGINAS. A Unimed-Rio mantém, desde 2008, o nível máximo 

Como Consultar este Relatório

de aderência (“A”), significando que todos os indicadores estão 

presentes. Na página 6 há um índice remissivo com todos eles. 

OUTRA FORMA DE REFERÊNCIA, CRIADA PARA CONFERIR MAIS OBJETIVI-

DADE À LEITURA, É UM RODAPÉ COM INDICAÇÃO DE PÚBLICOS POTENCIAL-

MENTE MAIS INTERESSADOS PELAS INFORMAÇÕES APRESENTADAS.

Tanto a seleção dos públicos quanto as informações foram deter-

minadas pelo processo indicado pela própria GRI. 

O último capítulo, além das Demonstrações Contábeis do Exercí-

cio, traz ainda o Balanço Social consolidado do grupo Unimed-Rio, 

de acordo com o modelo do Instituto Brasileiro de Análises Eco-

nômicas (Ibase). 

As etiquetas pretas 
indicam a localização 
de informações 
obrigatórias para a 
metodologia GRI e o 
número do indicador.

Cada público é 
identificado por uma 
etiqueta colorida, 
para salientar o 
interesse potencial 
pela conteúdo  
da página.
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Parâmetros da Publicação

Escopo e Limite do Relatório
As informações prestadas nesta publicação referem-se às atividades da Unimed-Rio e das empresas por ela controladas, além da-

quelas relacionadas a parceiros e entidades apoiadas pela cooperativa, como no caso dos projetos sociais. Não foram identificadas 

restrições de informação com relação ao escopo proposto pelas diretrizes da GRI e não foram incluídas projeções ou estimativas 

significativas. Todas as informações quantitativas apresentadas serão acompanhadas de unidade e explicações, quando se tratar de 

pesquisa de opinião. A metodologia para aferição do Patrimônio Líquido da cooperativa difere ligeiramente da proposta pela GRI, e 

tais explicações podem ser encontradas nas Notas Explicativas às Demonstrações Contábeis, no último capítulo. Todas as reclassifica-

ções, memórias de cálculo e ressalvas mais relevantes são explicadas neste mesmo capítulo. 

Um aspecto relevante diz respeito à inclusão de dados sobre duas novas empresas criadas pela Unimed-Rio em 2010. A primeira delas 

é uma holding de investimentos, denominada Unimed-Rio Participações e Investimentos, controlada pela Unimed-Rio Cooperativa de 

Trabalho Médico com 99,9% do capital social. A segunda foi criada especificamente para gerir a rede própria do grupo, e denomina-se 

Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares, que é, por sua vez, controlada majoritariamente pela holding de investimentos. 

Sendo a Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho a controladora de ambas, as informações referentes a ações, impactos e resultados obri-

dos foram consolidadas. Quando não foi possível, as exceções são discriminadas pontualmente. Assim, a Unimed-Rio Cooperativa de 

Trabalho permanece como a organização relatora. Não há diferenças significativas com relação a métodos de aferição ou controle, ou 

ao escopo do relatório, dada a unicidade e homogeneidade administrativa entre a cooperativa de trabalho e suas novas coligadas. 

A cooperativa estabeleceu sua primeira aliança, em modelo que se aproxima ao de uma joint-venture, em janeiro de 2011. O fato é 

relatado, por sua importância para o contexto da verticalização, mas seus impactos econômicos e sociais só poderão ser incluídos na 

próxima edição do Relatório de Sustentabilidade (Exercício 2011).

Verificação
Pelo terceiro ano consecutivo, a Unimed-Rio submeteu à própria Global Reporting Initiative (GRI) o conteúdo deste relatório para 

o processo de verificação de aderência à metodologia, que comprovou o nível “A” ¬– ou seja, todos os indicadores preconizados 

pela organização estão presentes nesta publicação. A GRI não avalia a qualidade da gestão, nem presta consultoria sobre projetos e 

ações. A entidade apenas avalia se as informações prestadas são consistentes e objetivas. As demonstrações contábeis do exercício, 

suas notas explicativas e o Balanço Social são auditados externamente, por empresas especializadas. Os pareceres encontram-se 

publicados no último capítulo. 

Perfil do Relatório
A Unimed-Rio publica anualmente o seu Relatório de Sustentabilidade, cobrindo as atividades da organização entre os dias 1º de janeiro e 31 de 

dezembro do ano de referência (no caso presente, 2010). Quando projetos ou iniciativas tiverem outra referência temporal, ela será indicada. 

A publicação da edição anterior do Relatório ocorreu em 9 de Março de 2010, com referência ao ano de 2009. Todas as edições anteriores, 

desde 2006, estão disponíveis para download no site www.unimedrio.com.br. Em caso de dúvidas sobre informações contidas, críticas ou 

sugestões, pedimos escrever para Marcelo Kanhan, Gerente de Comunicação Corporativa, pelo e-mail marcelo.kanhan@unimedrio.com.br. 



Organização relatora: Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico 

do Rio de Janeiro Ltda., com sede na Av. Armando Lombardi, 400, Lojas 

101 a 105, 108 e 109, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro – RJ. CEP 22.640-

000. Para efeito da metodologia GRI, a cooperativa de trabalho, que 

controla duas outras empresas, tem seus resultados apresentados de 

forma consolidada, ou seja, considerando suas coligadas. 

Principais marcas, produtos e serviços: A Unimed-Rio opera nos 

municípios do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias. Tem cinco prin-

cipais linhas de produtos, que correspondem a diferentes níveis de 

cobertura para assistência médico-hospitalar (Personal, Alfa, Beta, Delta 

e Ômega). Parte dos serviços prestados, aqueles conduzidos pelos 

médicos cooperados (sócios da empresa), pode ser considerada 

direta. Uma rede de recursos credenciados, como hospitais, clínicas, 

laboratórios etc. complementa a estrutura de serviços. Desde 2010, 

o grupo passou também a prestar assistência médica diretamente, 

em regime de urgência e emergência, por meio de uma unidade de 

Pronto Atendimento, inaugurada em outubro.

Estrutura Operacional da Organização: A Unimed-Rio conta com 

uma sede administrativa, na Barra da Tijuca, uma unidade administrativa 

no Centro e outra no bairro de Benfica, onde está alocado seu Contact 

Center próprio. Possui quatro Lojas de Relacionamento (Copacabana, Cen-

tro, Barra e Caxias) e oito lojas de apoio em Hospitais da cidade., além 

de um Pronto Atendimento, para assistência de Urgência e Emergência, 

localizado na Barra da Tijuca. Não possui operação internacional. A estru-

Indicadores GRI de Perfil 
Organizacional

tura de capital da Unimed-Rio tem sofrido alterações pela integralização 

gradual do capital social por parte dos sócios e pela adesão de novos, 

movimentações que estão detalhadas no Balanço do Exercício.

Mercados atendidos: A cooperativa oferece produtos particulares 

e empresariais. Os do primeiro tipo, para clientes domiciliados nos 

municípios do Rio e de Duque de Caxias, e os do segundo, para 

empresas com sede, unidades ou operação nessas cidades. Para 

atendimento a beneficiários de contratos empresariais, eventual-

mente são firmados acordos operacionais com empresas do Siste-

ma Unimed, como a Central Nacional Unimed e a Unimed Seguros, 

ou até mesmo com outras cooperativas singulares. 

G
RI

2.1
2.4

O ano de 2010 marca significativamente a história da 
Unimed-Rio. Com a inauguração do Pronto Atendimento da Barra da 
Tijuca, que aconteceu em outubro, a cooperativa passou a atuar na 

assistência médica direta, dando origem também a um novo modelo 
organizacional, em cujo desenho agora figuram uma companhia de 

investimentos e uma gestora de unidades médicas.

G
RI

2.2
2.6

G
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2.3
2.5
2.9

2.7

G
RI
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Oferecer soluções éticas e de qualidade em saúde, 

compartilhando com cooperados, colaboradores, parceiros 

estratégicos e clientes o desafio da sustentabilidade.

Missão

Ser referência em soluções de saúde e reconhecida 

pela excelência, contribuição para a qualidade de vida e 

desenvolvimento sustentável da sociedade.

Visão

Desenvolver e oferecer produtos e serviços competitivos 

e sustentáveis, voltados para a promoção da saúde e 

qualidade de vida.

Compromisso
Celso Barros

Presidente da Unimed-Rio

Missão, Visão e 
Compromissos Organizacionais

“Oferecer uma rede própria, 
com serviços de excelência, 

permitindo ainda o aprimoramento 
de nossos serviços, da 

assistência direta à gestão de saúde, 
está entre nossos objetivos 

mais importantes, tendo em mente 
a satisfação e a saúde daqueles que 

se relacionam com a Unimed-Rio 
e sua viabilidade econômica 

em longo prazo”. 

1.1

G
RI

4.8

G
RI

11

Relatório de Sustentabilidade 2010 . Unimed-Rio

COP COL GOVCLI RM FOR COM IMPSIS



Uma das 100 melhores empresas do país para se  
trabalhar e uma das 25 melhores do RJ - Revista Época
			 

Uma das 150 melhores empresas do país para se  
trabalhar - Revistas Você S.A. e Exame	
	

5º Melhor Contact Center do país para se trabalhar  
Revista Consumidor Moderno	
	

Primeira operadora a ser certificada com o título de Loja 
Amiga do Cliente - IBRC

Certificação de Qualidade do Intercâmbio e Nível máximo 
no Selo de Responsabilidade Social - Unimed do Brasil

Empresa Cidadã - Conselho Regional de Contabilidade	
Econômico-Financeira

Programa Trainees Especiais - Prêmio Lutero Arno Renck 
de Responsabilidade Social (Sistema Unimed)

Maiores e Melhores Empresas do País
Revista Exame - 184º lugar

Prêmio Abril de Publicidade 2010 - Grand Prix

Prêmios do Sistema Unimed e da Federação Rio 2010: Doze 
prêmios em Comunicação Corporativa e Sustentabilidade.

G
RI

2.10

Os principais acontecimentos para a Unimed-Rio giraram em tor-

no da ampliação de suas atividades e investimentos no aprimo-

ramento de sua estrutura. No gráfico ao lado há um resumo dos 

fatos mais marcantes para a gestão da cooperativa no período, 

devidamente detalhados ao longo do Relatório. 

MARÇO 

Em fevereiro, a Agência Nacional de Saúde Suple-

mentar decreta a liquidação extrajudicial da Uni-

med Duque de Caxias e a Unimed-Rio é a única 

empresa do setor a oferecer um plano de recep-

ção, com condições comercialmente vantajosas, 

aos beneficiados que desejassem optar por um 

de seus produtos. 

PRÊMIOS RECEBIDOS NO PERÍODO:

Principais Fatos de 2010

Março: oferta 
pública aos 

ex-clientes da 
Unimed Caxias

FevJan Mar Abr

Equipe da Loja em Caxias PA Barra
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JUNHO
São iniciadas as obras de revitalização da 

unidade de Benfica, que viria, no terceiro 

trimestre, a receber a equipe do Contact 

Center. As novas instalações possuem 

recursos tecnológicos de ponta, maior 

estrutura para treinamento e oferecem 

áreas de convívio amplas e confortáveis. 

25 de OUTUBRO
É inaugurado o Pronto Atendimento da Barra, na Avenida das Amé-

ricas, a primeira unidade médica própria da Unimed-Rio. Com aten-

dimento para casos de Urgência e Emergência nas especialidades 

de clínica geral, pediatria e ortopedia e funcionamento 24 horas 

por dia, representa a materialização do processo de verticalização 

da operadora e abre uma nova fase, com a diversificação das ati-

vidades da companhia. 

MAIO
É fundada a Unimed-Rio Empreendimentos 

Médicos e Hospitalares Ltda., com o propósi-

to específico de administrar a rede própria da 

cooperativa. Em outubro, foi criada a Unimed-Rio 

Participações, uma holding de investimento.

DEZEMBRO 2010 e JANEIRO 2011
No fim do ano, é concretizada parceria inédita, por meio da qual a 

cooperativa adquire parte do Hospital Norte D’Or, em Cascadura, asso-

ciando-se a dois grandes grupos de administração hospitalar. O empre-

endimento representa a ampliação da oferta, com qualidade, para os 

clientes moradores da Zona Norte da cidade. 

Em outubro, 
a abertura do 

primeiro Pronto 
Atendimento

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Contact Center de casa nova PA BarraPA Barra Parceria no Norte D'Or
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COPCOPCOP

Em um momento bastante particular em sua trajetória, pela diversificação das 

atividades e um novo modelo organizacional sendo posto em prática, a Unimed-Rio 

não pode deixar de revisitar preceitos, ideias e valores que fundamentaram e 

sustentaram sua criação, há quase quatro décadas. Por outro lado, o segmento de saúde 

suplementar continua sendo marcado por pressões – econômicas, culturais e de 

regulação – , que pedem estratégias diferenciadas de desenvolvimento da Unimed-Rio. Este 

capítulo pretende demonstrar como estes dois fatores são convergentes  

e apresentar as relações entre nossos valores organizacionais e a concepção  

de desenvolvimento sustentável que temos para o setor de saúde. 

Os Valores da Unimed-Rio

Capítulo 1 . Essência 15



Ainda assim, mesmo diante de números expressivos, o segmento 

de saúde suplementar tem sofrido fortes pressões de ordem eco-

nômica, social, cultural e tecnológica, que configuram um cenário 

de grandes restrições e desafios à perenidade dos atores envolvi-

dos – em particular das operadoras: 

Desafios econômico-financeiros

A crescente escalada dos custos dos serviços e suprimentos de 

saúde coloca em posição delicada o equilibrio atuarial das popu-

Ambiente de Negócios

0 país possui hoje cerca de 45 milhões de pessoas cobertas por planos 

privados de saúde, com ou sem assistência odontológica, além de qua-

se 14 milhões com planos exclusivamente odontológicos. O complexo 

formado pelas cooperativas médicas que integram o Sistema Unimed 

concentra um terço do mercado nacional, com quase 15 milhões de 

beneficiários. Estas cooperativas de trabalho, que são autônomas em 

termos administrativos e que compartilham uma marca única, cobrem 

aproximadamente 80% do território nacional. O segmento movimenta 

anualmente mais de R$ 65,5 bilhões em faturamento bruto. 

G
RI

1.2
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Reunião do 
Comitê de Gestores 

da Unimed-Rio. 
Ao lado, ação de 
Gestão de Saúde.

BENEFICIÁRIOS DE PLANOS PRIVADOS DE SAÚDE 
POR COBERTURA ASSISTENCIAL DO PLANO
Em milhões de reais

Assistência Médica com ou sem Odontologia

Exclusivamente Odontológico
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lações de beneficiários, em um mercado que tem precificação re-

gulamentada para uma parcela expressiva dos clientes. Pelos altos 

níveis de investimento necessários para a criação de novos recursos 

(hospitais, clínicas etc.), o segmento, especialmente no Rio de Janei-

ro, vê-se diante de um esgotamento da rede assistencial disponível, 

com alguns pontos críticos, como a disponibilidade de leitos de 

terapia intensiva. Em paralelo, essa parcela da economia passa por 

um processo conhecido como consolidação, isto é, a aquisição de 

empresas de menor porte pelas de maior peso econômico. Segun-

do dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), em 

dezembro de 2000 o país possuía 2.003 operadoras de planos 

médico-hospitalares. Em dezembro de 2010, este número havia ca-

ído para 1.179. Do total das cerca de 1.600 operadoras em atividade 

(incluindo as exclusivamente odontológicas), havia, em setembro de 

2010, apenas 102 consideradas de grande porte (com mais de 100 

mil beneficiários). A tendência para os próximos anos continua sen-

do de concentração de operações em grupos econômicos cada 

vez maiores. Em 2010, o volume total de aquisições no segmento 

chegou à marca dos US$ 4,1 bilhões, quatro vezes mais do que a 

média dos quatro anos anteriores. 
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Nacionalmente, o segmento apresentou em 2009 um índice de 
sinistralidade global da ordem de 84%, ou seja, de cada real 
recebido como receita, 84 centavos foram empregados 
diretamente na assistência médica ou hospitalar. As despesas com 
internações e procedimentos hospitalares aproximam-se da metade 
deste custo. Sobre a receita, ainda incidem provisões, impostos, 
despesas comerciais e administrativas, entre outros, com grande 
impacto sobre a rentabilidade do segmento.

TIPO DE DESPESA  VALOR % DO TOTAL

Médico - Hospitalares 50 Bilhões 49,9%

Consultas Médicas 10,1 Bilhões 10%

Exames 11,5 Bilhões 11,5%

Terapias 2,3 Bilhões 2,3%

Internações e Outros 
Atendimentos Hospitalares

19 Bilhões 18,9%

Outros Atendimentos
Ambulatorias

3,3 Bilhões 3,4%

Demais despesas 
médico-hospitalares

4 Bilhões 4%

CUSTOS ASSISTENCIAIS DAS OPERADORAS 
MÉDICO-HOSPITALARES DO BRASIL EM 2009
Em R$ e percentual sobre o total
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O envelhecimento da população é outro fator claro de pressão sobre a 

viabilidade econômica do segmento, pelo inevitável acréscimo de aten-

ção e recursos que pessoas com mais idade demandam. Embora seja 

hoje socialmente aceita a ideia de uma vida voltada para o bem-estar, o 

equilíbrio, a boa alimentação e a prática de exercícios, os índices de sed-

entarismo, tabagismo, consumo de álcool e de alimentação desbalan

ceada têm subido em nossa sociedade. 

Com relação à opinião pública e ao entendimento de órgãos de defesa 

do consumidor – e até mesmo da Justiça – tem sido bastante frequente 

a subversão das condições contratadas ou acertadas entre clientes e 

operadoras em função de aspectos sociais ou de restrições individuais 

que levam à responsabilização do segmento privado, gerando, assim, 

custos adicionais sobre o sistema. 
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Aspectos culturais e tecnológicos 

Entre os clientes, estabeleceu-se, com relação à saúde, uma lógica 

bastante perigosa, que se aproxima daquela observada com bens de 

consumo não duráveis: entende-se hoje a saúde, de certa forma, como 

um bem que está assegurado, que possui uma garantia, e que pode ser 

consertado a qualquer momento. A cultura da prevenção tem sido, em 

grande parte pela comodidade e disponibilidade dos serviços de saúde, 

deixada de lado. Também são relevantes a grande oferta de informação 

sobre saúde, especialmente na internet, e a pressão ideológica promovi-

da – mesmo que subliminarmente – pelos veículos de comunicação em 

massa, no sentido de estimular o desejo por serviços com alta tecnolo-

gia agregada, o que, do ponto de vista clínico, nem sempre é necessário. 

A pressão recai sobre os médicos, peças centrais no sistema de saúde 

pela função de ordenadores de despesas, para a utilização máxima de 

procedimentos tecnológicos. A solicitação de exames com tecnologia 

de ponta é um dos exemplos. Além de terem caráter cumulativo e não 

excludente (exames sofisticados são solicitados em complemento aos 

tradicionais, não em lugar deles), há utilização sem avaliação da relação 

custo/efetividade. Pesquisa realizada por fornecedores de tecnologia 

para o setor de saúde norte-americano, no primeiro trimestre de 2010, 

apontou que quase 30% dos exames solicitados sequer eram retirados 

pelos clientes dos laboratórios e demais prestadores.

Regulamentação 

Atender aos requisitos técnicos da Agên-

cia Nacional de Saúde (ANS) tem influ-

enciado de forma significativa a gestão 

econômico-financeira da Unimed-Rio. 

Se não fossem consideradas as prin-

cipais provisões técnicas exigidas pelo 

órgão, o resultado líquido de 2010, de  

R$ 40,7 milhões, teria ultrapassado a mar-

ca dos R$ 85 milhões. 

Essas exigências sem dúvida estimulam o 

processo de consolidação do segmento, 

deixando operadoras com gestão menos 

eficiente ou bases de clientes reduzidas 

em situação muito delicada. Em 2010, 

por exemplo, a ANS definiu a liquidação 

extrajudicial da Unimed Duque de Caxias 

(mais informações sobre essa ação estão 

disponíveis na página 50). 

Outra iniciativa de grande relevância e 

que está em sintonia com os projetos da 

Unimed-Rio foi o início do processo que 

levará à acreditação das operadoras. Em 

2010, a Agência realizou uma consulta 

pública a respeito do tema. 

Gestão de saúde 
e verticalização 
surgem como 
respostas aos  

desafios do setor
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Desenvolvimento Sustentável: 
Oportunidades de Negócios

A Unimed-Rio entende que há fatores estruturais, ligados ao mo-

delo da indústria da saúde, que favorecem, amplificam ou até 

mesmo dão origem a diversos fatores agravantes à sustentabili-

dade econômico-financeira do segmento. Boa parte dos atores 

envolvidos – hospitais, clínicas, laboratórios, serviços especializa-

dos e até mesmo os médicos – tem sua remuneração baseada 

em volume de atendimento, o que leva parcela significativa do 

sistema a operar sob a lógica do “quanto mais, melhor”. Mesmo 

entendendo que mudanças no atual paradigma exigiriam profun-

da reformulação, não se pode deixar de considerar um modelo 

alternativo, que representa nossa visão de desenvolvimento 
sustentável, apontando cada vez mais para uma estruturação 

do aparato de saúde voltado para o indivíduo, tendo em vista 

não quantidade, mas qualidade (ou resolutividade) do serviço 

prestado, e baseado não em uma dinâmica de barganha econô-

1.2
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mica entre as partes, mas na alocação otimizada de recursos sufi-

cientes para cada beneficiário, em função de suas características 

clínicas, com vistas à ampliação do número de pessoas atendidas 

e com condições de manter sua saúde. 

Dessa visão decorrem as duas principais linhas estratégicas para 

o crescimento do grupo Unimed-Rio, que são entendidas como 

oportunidades num contexto de restrições e desafios. São elas 

a verticalização, com a criação de uma rede assistencial própria, 

e a gestão integrada de saúde, que associa aspectos médicos, 

sociais e comerciais num gerenciamento mais abrangente da 

saúde, não limitado à assistência direta, mas envolvendo o acom-

panhamento, em uma perspectiva temporal mais ampla, de fa-

tores de risco, potenciais problemas e manutenção de padrões 

constantes de bem-estar.  

Sede da Unimed-Rio, na Barra da Tijuca
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Em sua conformação atual, a estrutura da saúde suplementar está 

fundamentada, de certa forma, sob um dilema de interesses e de 

possibilidades de atuação. Duas grandes forças atuam sobre esta 

complexa engrenagem: a primeira no sentido de aumento cons-

tante do volume de produção (número de atendimentos), outra 

no de direcionar recursos suficientes, mas não excedentes, para 

um atendimento de qualidade. O indivíduo encontra-se de certa 

forma à margem do modelo atual, com alta expectativa de quali-

dade e prontidão, que nem sempre são entregues, em função de 

restrições na disponibilidade dos recursos. 

 

O Modelo Atual: Foco em Custo

Os clientes 

Especialmente em função da grande representatividade dos 

custos com saúde no orçamento familiar, os clientes apresen-

tam hoje intenso ¬– e sem dúvida legítimo ¬– anseio por aten-

dimento de qualidade, não só médico como administrativo, e 

disponibilidade dos recursos praticamente imediata. Não está 

disseminada a cultura da prevenção. O choque entre a estrutura 

orientada a custos e esta expectativa, fundamentada em quali-

dade, leva a críticas ao funcionamento do segmento.
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As operadoras 
Independentemente de sua natureza administrativa ou porte, cabe 

às operadoras conduzir sua operação entre a necessidade de en-

trega de excelência (em serviços e em medicina) a seus clientes e 

restrições econômicas geradas na cadeia assistencial e amplifica-

das pelos fatores explorados nas páginas anteriores. Estabelece-se, 

com prestadores, uma dinâmica delicada de negociação por custo. 

Os médicos 
Remunerados em função de volume de atendimento e sob pres-

são para fazer uso máximo da tecnologia, podem com frequên-

cia se exceder no uso de recursos de alto custo. Veem-se, muitas 

vezes, em condições limitadas de trabalho quanto a infraestrutura 

e suporte operacional. Em geral, têm pouco espaço para acompa-

nhamento clínico mais próximo de seus clientes. Tendem a consi-

derar invasiva a atuação das operadoras de saúde em seu trabalho. 

A Rede Credenciada 
Hospitais, clínicas, laboratórios e serviços especializados em saúde 

são igualmente pressionados, em função da inflação médica e da 

escalada tecnológica. Suas respostas naturais são aumento dos va-

lores praticados e estímulo à produção – quanto mais atendimen-

tos, e quanto mais críticos, maior será o faturamento. Estabelece-se 

um círculo vicioso, em que modelos alternativos perdem-se frente 

à necessidade premente de giro operacional e à necessidade de 

geração de receita. 

A Justiça
Sem respaldo médico para a tomada de decisão e diante de ques-

tões que em geral envolvem risco considerável para os clientes, o 

Judiciário assume postura pró-consumidor. O sistema judicial sofre 

o impacto do atrito entre expectativas e pressupostos sociais dos 

clientes e as restrições de toda a cadeia de serviços. Estabelece-se 

o fenômeno da judicialização da medicina, desgastante e onerosa 

para todas as partes envolvidas. 

O órgão regulador
Neste ambiente de grande complexidade, com interesses distintos, 

em conflito, a Agência Nacional de Saúde busca conciliar questões 

técnicas e sociais. Sua atuação é dificultada pela multiplicidade do 

ambiente – organizações com os mais diferentes portes, naturezas 

comerciais, níveis de solvência etc. Hoje, trabalha com nove eixos 

fundamentais (conheça em www.ans.gov.br), entre os quais quali-

ficação da operação e exigência de garantias econômico-financei-

ras, por meio do estabelecimento de reservas técnicas obrigatórias.  

Imprensa e sociedade civil 
Diante desse emaranhado de interesses e restrições, a opinião 

pública percebe negativamente o segmento. Debates de gran-

de relevância envolvem as relações com o segmento da saúde 

pública. Tem sido frequente o uso dos veículos de comunicação 

como instrumentos de pressão por parte dos clientes, usualmente 

paralelos a litígios em esfera administrativa (ANS) ou judicial.  
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Por um futuro viável
A visão de futuro da Unimed-Rio foi tema indicado por todos os pú-

blicos de interesse do grupo e logicamente está intimamente ligado 

à visão sobre o tema sustentabilidade – que pode ser definido como 

as estratégias e escolhas de uma organização em direção a um futuro 

de viabilidade e equidade em termos econômicos, ambientais e so-

ciais. As operadoras, por seu papel central na cadeia de prestação de 

serviços em saúde, possuem imenso potencial para geração de mu-

dança, desenvolvimento de soluções articuladas e entrega, por fim, de 

mais saúde para a sociedade. No modelo ao lado, exploramos alguns 

dos aspectos mais relevantes deste futuro, que, embora hoje possa 

parecer inatingível, precisa e merece ser considerado.
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1 . O indivíduo 

O foco principal do sistema deve ser deslocado do custo 
provocado pela assistência para a satisfação das necessidades 
individuais para a manutenção da saúde: informação para 
promoção de bons hábitos, acompanhamento preventivo, 
análise de fatores de risco e mitigação de potenciais episódios 
agudos, cuidado a grupos especiais de indivíduos, como 
crianças, idosos, gestantes e doentes crônicos. A saúde integral 
passa a ser o fiel da balança para toda a cadeia produtiva.

Nossas ações: Em 2010, a Unimed-Rio concluiu o desenvolvimento 
de uma ferramenta de informação capaz de mapear a produção 
da rede assistencial, associando-a a indicadores-chave de 
qualidade. Sua rede própria está sendo erguida sob a premissa 
de integração de informação, com um prontuário eletrônico e um 
módulo para gerenciamento da saúde de grupos e indivíduos.
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Um sistema orientado para a saúde 

Nossas ações: A primeira experiência da Unimed-Rio com assistência direta, o Pronto 
Atendimento da Barra da Tijuca, traz resultados interessantes. Após os três primeiros 
meses de operação, registrou-se taxa de internação em torno de 1,5%, enquanto o mercado 
trabalha com níveis de aproximadamente 4,5%. É possível, com o trabalho adequado, poupar 
o paciente – e o sistema – de internações desnecessárias.

Sob esta nova perspectiva, uma premissa da estrutura hospitalar estaria ligada a uma 
complexidade progressiva e à complementariedade entre unidades. Isto significa dizer 
que o direcionamento de pacientes a cada unidade observaria primeiramente às suas 
necessidades reais – o que exigiria, por outro lado, diversificação da estrutura, sem 
concentração nas unidades de alta complexidade, como ocorre hoje. Mais uma vez, a 
remuneração estaria atrelada à resolutividade e índices qualitativos. Existe um grande 
campo para diversificação em modelos alternativos, como a assistência domiciliar, que 
em determinados casos surgem como opção menos invasiva e penosa para o paciente.

4- Estrutura Hospitalar Hierarquizada 

Nossas ações: A cooperativa empregou, em 2010, R$ 23,7 milhões em seu programa de gestão de saúde. As quatro 
linhas principais do programa já haviam sido referendadas pela ANS em 2009.

Caberia essencialmente aos médicos e, em parte, às operadoras, um trabalho voltado para a prevenção. Os recursos 
tecnológicos, hoje orientados em grande parte ao suporte diagnóstico, seriam utilizados com o objetivo de diminuir 
distâncias, automatizar controles periódicos de saúde preventiva e permitir análises técnicas das populações 
assistidas. Às operadoras, além do trabalho focado em grupos de indivíduos específicos em sua carteira de clientes, 
caberia oferecer informação para médicos e beneficiários, além de cuidar dos aspectos comerciais e da prestação de 
serviços. Com essas novas atribuições, o pilar da remuneração médica seria deslocado do volume para a qualidade. A 
busca, enfim, seria pela resolutividade e pelo não adoecimento. 

2- Informação e orientação

3- Suporte Clínico

Uma segunda camada, destinada a suportar o trabalho médico de prevenção e de cuidado primário, 
seria estabelecida com os atuais atores – serviços especializados, laboratórios, serviços de 
diagnóstico por imagem etc. –, mas, assim como ocorre com o cuidado primário, tendo como referência 
a qualidade e relevância. Quanto mais assertivos os serviços, mais bem remunerados.

Nossas ações: O custo de serviços especializados, laboratórios, diagnóstico por imagem e órteses e 
próteses, juntos, corresponderam a praticamente 19% do faturamento total da Unimed-Rio em 2010. 
Foram realizadas ações de aproximação e de estímulo à qualificação técnica dos prestadores.
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A inauguração, em outubro de 2010, do Pronto Atendimento da Barra da Tijuca abriu uma 

nova fase para a Unimed-Rio. Embora a estruturação de uma rede própria tenha sido inicia-

da de fato em janeiro de 2008, com a compra do terreno sobre o qual está sendo cons-

truído o Hospital de Alta Complexidade da cooperativa, é com a abertura do PA Barra que 

o grupo passa a ter a experiência da prestação direta de serviços médicos, com resultados 

até o momento bastante satisfatórios. Após os primeiros três meses de operação da uni-

dade, foram prestados mais de 9 mil atendimentos, com média diária superior a 140 casos. 

A aderência do projeto já levou inclusive a uma revisão das projeções iniciais, e espera-se 

que no primeiro trimestre de 2011 seja estabelecido o patamar de 160 pacientes atendidos 

por dia. Mesmo diante da procura, as premissas de resolutividade e de racionalização dos 

custos permanecem inalteradas: as taxas de internação e de solicitações de exames são 

consideravelmente menores do que as observadas na rede terceirizada. 

O ano de 2010 foi encerrado com uma importante notícia para o processo de verticali-

zação da Unimed-Rio, com a concretização de uma operação de financiamento junto à 

Caixa Econômica Federal (CEF), no valor de aproximadamente R$ 190 milhões, destinados 

A construção da Rede Própria da Unimed-Rio

Para 2011, estão previstos 

mais dois Pronto  

Atendimentos e um  

inovador centro dedicado 

à Gestão de Saúde

ÍNDICES OPERACIONAIS DO PRONTO ATENDIMENTO UNIMED-RIO NA BARRA 
Em Porcentagem
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MÉDIA PA BARRA MÉDIA DE MERCADO

Internações 1,5% 4,5%

Exames Laboratoriais 20% 40%

Ultrassonografias 2% 5%

Tomografias 6% 15%
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EVOLUÇÃO MENSAL POR ESPECIALIDADE
Número de atendimentos no quarto trimestre de 2010
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DISTRIBUIÇÃO DOS ATENDIMENTOS NO PA BARRA 
POR TIPO
Em Porcentagem

FONTE: Unimed-Rio

Pediatria

Ortopedia e 
Traumatologia

Clínica 
Médica 54%31%

15%
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As obras do primeiro hospital da 

cooperativa seguem dentro do pla-

nejado e a previsão é de que no 

último trimestre deste ano o novo 

recurso possa ser lançado. Com 200 

leitos, 70 dos quais para tratamento 

intensivo ou semi-intensivo, o empre-

endimento segue padrões elevados 

de respeito ambiental, que renderão 

o título de Hospital Verde. 

Hospital Próprio
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à construção e aquisição de móveis e equipamentos para o Hospital da Unimed-Rio. O 

financiamento, com prazo total de 12 anos, teve seu planejamento fundamentado no pró-

prio plano de negócios do Hospital, permitindo que sua amortização fosse coincidente 

com a capacidade de geração de resultado econômico do empreendimento, não oneran-

do, assim, a atividade da operadora tampouco o patrimônio dos médicos cooperados. 

O ano de 2011 será um período de novas entregas e inaugurações. O esquema abaixo 

apresenta as principais características de cada unidade em desenvolvimento e suas previ-

sões para entrada em operação. 

HOSPITAL UNIMED-RIO

Centro médico-cirúrgico com cerca de 200 
leitos, na Barra da Tijuca. É a peça central da rede 

integrada e tem o objetivo de ser uma referência em 
qualidade médica em termos nacionais.

Status: Previsão para o segundo 
semestre de 2011.
Investimento: Aproximadamente 
R$ 190 Milhões.

Status: Em operação.

CENTRAL EXECUTIVA 
ADMINISTRATIVA

Corpo executivo e gerencial 
para toda a rede integrada, 
com aproximadamente 40 

profissionais. Promovem integração 
e alinhamento entre 

as unidades com a operadora. 

ESPAÇO PARA 
VIVER MELHOR

Status: Previsão para o  
primeiro semestre de 2011.
Investimento: R$ 3 Milhões.

Central do Programa de 
Gestão de Saúde, a unidade, 

no bairro de Botafogo terá 
espaços diferenciados para 

promoção de saúde de grupos 
clínicos especiais. 

Status: Em operação.
Investimento: R$ 3 Milhões.

PA BARRA DA TIJUCA

Atendimento de 
emergência e urgência, 

com recursos de estabilização 
e diagnóstico básico. Serão 

direcionadores para os 
consultórios dos cooperados ou 

recursos mais complexos 
(rede hospitalar). 

PA COPACABANA

Status: Previsão para o primeiro 
semestre de 2011.

Investimento: R$ 5 Milhões.

PA TIJUCA

Mesmas características 
do PA Barra. O bairro 

da Tijuca registrou mais 
de 190 mil atendimentos 
desta natureza ao longo 

de 2009. 

Foram realizados mais de 
60 mil atendimentos de 
urgência ou emergência 

em 2009. Unidade 
fundamental para gestão 

de saúde dos idosos. 

Status: Previsão para o segundo 
semestre de 2011.

Investimento: R$ 5 Milhões.
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Foram realizadas duas ações públicas para 
detecção e controle de diabetes, nos bairros 
de Copacabana e Barra da Tijuca, com 
atendimento aberto a toda a população. 
Mais de 150 mil cariocas foram atingidos  
por uma de nossas ações de  
conscientização ao longo do ano.  

O Programa Para Viver Melhor, de Gestão de Saúde, um dos primeiros 

do mercado a obter a aprovação da ANS, ainda em 2009, obteve ao 

longo do exercício de 2010 um total de R$ 23,7 milhões em recursos. 

Além de ações ligadas à disseminação de informação para geração de 

bons hábitos, o programa concentra-se em grandes grupos de ativida-

des: gestão de saúde em empresas clientes, atenção domiciliar, gestão 

de doenças especiais e ações públicas de atenção. 

O gerenciamento de doenças especiais merece destaque em função 

de evidenciar a importância da conscientização e do sentimento de res-

ponsabilidade de cada indivíduo sobre a própria saúde – duas premissas 

técnicas do programa. De um grupo de 315 pessoas com tempo de par-

ticipação adequado para análise (entre 10 e 14 meses de gerenciamen-

to), 54 haviam sido anteriormente internadas em função das patologias 

gerenciadas. Neste subgrupo com antecedentes, observou-se uma re-

dução de 40% no custo total de assistência. Entre os demais, que nunca 

haviam sido internados, a redução chegou a 75% (cálculo com base na 

probabilidade de internação e na complexidade históricas para a faixa 

etária em questão). Com isso, o programa promoveu uma economia de 

R$ 1,5 milhão por mês ao longo de 2010, sem mencionar os inúmeros 

ganhos em termos de saúde e sociais, que escapam à conversão em re-

sultados monetários. O ano de 2010 foi encerrado com mais de 4.500 

clientes monitorados. A meta é atingir 1,5% da carteira de clientes. 

Gestão de Saúde

60 a 69

20 a 59

80 a 89

> 90

70 a 79

FAIXAS ETÁRIAS DOS CLIENTES INSCRITOS 
NO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO 
DE DOENÇAS ESPECIAIS - 2010
Em Porcentagem

796

1.747

1.202

782

60

26,2%
38,1%

17,4%17%

1,3%

FONTE: Unimed-Rio

Relatório de Sustentabilidade 2010 . Unimed-Rio

COP COL GOVCLI RM



Capítulo 1  .  Essência 27

NÚMERO DE PESSOAS ATENDIDAS PELO 
PROGRAMA DE ATENÇÃO DOMICILIAR
2008 a 2010
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A atuação junto a empresas clientes também ganhou forte impulso em 

2010. Iniciado em 2008, em caráter experimental, o Mapeamento de 

Saúde, que identifica fatores de risco em populações de organizações 

atendidas pela Unimed-Rio, incluiu mais de 6.600 pessoas no ano, reve-

lando condições críticas como sedentarismo, tabagismo, incidência de 

diabetes e ausência de práticas de prevenção. Essas informações não 

só fundamentam ações de conscientização como também oferecem 

complemento às análises comerciais, com possíveis ganhos conjuntos 

para os clientes, a operadora e, claro, para os indivíduos. Somente com o 

projeto Coração Saudável, 1.072 clientes foram beneficiados.

Outra frente de atuação, a de Atenção Domiciliar, também registrou cresci-

mento de clientes atendidos, chegando a quase 1.200 pessoas, com resul-

tados expressivos. Além dos benefícios para os clientes, livres do ambiente 

hospitalar, e do conforto para as famílias, cerca de R$ 2,4 milhões deixaram 

de ser mensalmente empregados em diárias hospitalares – cabe sempre 

ressaltar o esgotamento da rede privada na cidade. Um fato marcante no 

ano foi a intensificação de pedidos de clientes para atendimento domiciliar 

em função de aspectos sociais, divulgados pela Imprensa, sem considerar 

aspectos contratuais, ou, acima deles, médicos. A oferta de atendimento 

domiciliar é uma opção restrita a casos com elegibilidade bem definida, e o 

entendimento de suas condições no âmbito público tem sido um ponto de 

embate no relacionamento da Unimed-Rio com seus stakeholders. 
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AVALIAÇÃO DE RISCOS - RESULTADO 
DE 2010 ENTRE 6.650 CLIENTES 
Em Porcentagem
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As faixas verdes trazem os percentuais de 
clientes com patologia presente ou que não 
realizaram o exame de prevenção indicado. 
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Na coluna ao lado, no centro, diretores da 
Unimed-Rio e Dr. Jorge Moll (de azul), 

presidente da Rede D'Or, assinam o contrato. 
Abaixo, a Loja da Unimed-Rio no Hospital. 
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Em janeiro de 2011, a Unimed-Rio formalizou uma parceria inédita, que 

está diretamente vinculada às estratégias e ao processo de verticalização 

da operadora. A cooperativa tornou-se acionista, com participação de 

30%, do Hospital Norte D’Or, inaugurado no dia 17 de janeiro no bairro 

de Cascadura, em associação com a Rede D’Or e o grupo Badim. O 

investimento da Unimed-Rio foi de aproximadamente R$ 19 milhões. O 

empreendimento consiste em uma unidade de média e alta comple-

xidades, com mais de 200 leitos de internação e UTI e atendimento 

de emergência para adultos 24 horas – uma característica complemen-

tar à estrutura própria da Unimed-Rio e altamente desejável. O projeto 

de construção levou em consideração padrões elevados de eficiência 

energética e uso de materiais especiais, que garantem menor impacto 

ambiental e um melhor aproveitamento dos recursos naturais. 

Norte D’Or: 
Uma aliança inédita para a Unimed-Rio
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Os principais indicadores de porte da Unimed-Rio revelam um ritmo acentuado de crescimento, especialmente no que diz respeito 

ao número de clientes, que entre 1998 e hoje cresceu mais de 200%, e de faturamento. Em 2010, não houve entrada de novos 

sócios na Unimed-Rio, tendo a variação do número de cooperados se dado em função apenas de falecimentos ou desligamentos 

voluntários da cooperativa.

Indicadores de Porte
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2.8
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Em função do compartilhamento da marca Unimed – líder com um 

terço do mercado nacional e a mais lembrada do segmento há 17 anos 

– e da autonomia administrativa entre as cooperativas de trabalho em 

todo o Brasil, a uniformidade de procedimentos, os prazos de atendi-

mento ao cliente e a equalização das redes e características de produ-

tos continuam sendo uma preocupação da Unimed-Rio. A assistência 

a clientes de outras Unimeds é chamada de Intercâmbio, que repre-

sentou, em 2010, cerca de 18% e de 13% do movimento financeiro da 

Unimed-Rio, respectivamente, para clientes do Rio atendidos fora da 

cidade quanto para clientes de outras Unimeds na rede carioca. Foram 

atendidos, em média, 130 mil clientes da Unimed-Rio por mês na rede 

de outras Unimeds, com um volume de internações no ano da ordem 

de 40 mil eventos. 

Em 2010, duas importantes ações foram conduzidas no sentido de 

estreitar os vínculos operacionais com outras cooperativas. Fruto da 

reestruturação organizacional e do redirecionamento do foco das 

ações de controle dos custos, a primeira delas, no âmbito médico, foi 

um trabalho mais próximo de acompanhamento de internações e 

procedimentos de alta complexidade ou de impacto para os clientes 

em um grupo específico de Unimeds com alto volume de Intercâm-

bio. Foram selecionadas as 20 com maior produção de Intercâmbio 

e, destas, as seis com maior volume de negócios. Equipes da Unimed-

Rio passaram a acompanhar diariamente os casos mais críticos, admi-

nistrando e agilizando os processos de liberação de procedimentos, 

implantando gerenciamento de condições crônicas de saúde, aprimo-

rando processos de auditoria das contas médicas e dando suporte 

aos clientes em alguns casos.

A segunda iniciativa foi a conclusão, com êxito, da adoção de critérios 

de qualidade estabelecidos pela Unimed do Brasil – a confederação 

nacional que congrega as cooperativas e que tem funções represen-

tativas importantes, além da promoção de integração do Sistema. A 

Unimed-Rio terminou o ano como uma das 25 singulares com ade-

rência máxima aos protocolos. As duas principais mudanças foram a 

migração de todos os processos de atendimento para a internet e a 

adequação dos cartões de clientes ao padrão nacional, o que agiliza o 

atendimento e diminui riscos de fraudes. Hoje, 92% dos atendimentos 

de Intercâmbio são autorizados automaticamente, junto ao prestador 

dos serviços, sem interferência humana.

A Unimed-Rio no cenário nacional

37% DE PARTICIPAÇÃO no mercado 

nacional, com 17 milhões de clientes

373 COOPERATIVAS, com 

abrangência em 83% do território 

nacional (4.623 municípios)

Mais de 110 MIL médicos cooperados

Faturamento conjunto de 

R$ 23,2 BILHÕES (2009)

Mais de 73 MIL EMPRESAS contratantes

Mais de 20 MIL RECURSOS credenciados, dos quais 

6.500 são hospitais. Disponibiliza 3.286 leitos próprios e 

327 mil leitos credenciados

Recursos Próprios: 

99 Hospitais, 158 pronto-atendimentos, 

103 laboratórios e 186 ambulâncias

Realização de mais de 69 MILHÕES de consultas, 

2 milhões de internações e 138 milhões de exames 

complementares por ano

Gera 57 MIL EMPREGOS diretos e 

290 mil indiretos

Valor da marca Unimed: R$ 2,94 BILHÕES. Segundo 

o ranking da consultoria BrandFinance, ocupa o 31º lugar 

entre as marcas mais valiosas do país

O Sistema Unimed em números:
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Governança Corporativa - O Modelo Empresarial

Como consequência do início das atividades da rede própria da 

Unimed-Rio, o ano de 2010 foi marcado por um aprimoramento 

do desenho organizacional da companhia, que conta, a partir de 

agora, com duas novas empresas coligadas. Controlada direta e ma-

joritariamente pela Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico, foi 

aberta a Unimed-Rio Participações e Investimentos, uma empresa 

de capital que funcionará como uma holding de investimentos. Esta 

empresa, desde outubro de 2010, controla a Unimed-Rio Empreen-

dimentos Médicos e Hospitalares, que tem como principal atribuição 

gerenciar a rede de unidades assistenciais, que chegarão a cinco até 

o final do ano de 2011. 

Tais inovações buscam atender, basicamente, a uma melhoria nos 

processos de gestão econômico-financeira e buscar soluções mais 

eficientes para as questões de financiamento, dadas as atuais exi-

gências do mercado de saúde. Sob qualquer aspecto, a coopera-

tiva de trabalho continua sendo a organização responsável pelas 

diretrizes de operação e o centro de tomada de decisões, assegu-

rando, assim, que os médicos cooperados tenham sempre contro-

le e participação sobre as atividades do grupo de empresas. 

A operadora Unimed-Rio é uma cooperativa que congrega 5.268 

médicos cooperados (total em 31 de dezembro de 2010) e tem 

como principal função gerar trabalho e defender os interesses técni-

cos e econômicos de seus sócios. Ela não possui membros indepen-

dentes em seu mais alto nível decisório, que é composto exclusiva-

mente por cooperados eleitos por seus pares, e não há sobreposição 

de funções executivas com as desempenhadas pelos Conselhos (de 

Administração, Técnico e Fiscal), que mensalmente promovem reuni-

ões para prestação de contas e decisões estratégicas. 
 

As estruturas de governança da operadora serão também a mais 

alta instância decisória para a Unimed-Rio Participações e Investi-

mentos, controlada direta e majoritariamente por ela (com 99,9% 

do capital social). Além da empresa destinada à operação assis-

tencial (Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares), 

outros negócios poderão ser conduzidos por esta empresa, como, 

por exemplo, investimentos em recursos médicos de terceiros, o 

que inclusive já ocorre. 

A Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares possui 

uma Diretoria Executiva própria e presta contas diretamente à 

cooperativa, por meio da Unimed-Rio Participações e dos mes-

mos mecanismos de governança da operadora (reuniões com 

Conselhos e estruturas específicas de compliance, risco empre-

sarial, auditoria interna etc.). 

Norte D’Or (2011)

Unimed-Rio 
Empreendimentos 

Médicos e Hospitalares

Outros negócios 

Unimed-Rio  
Participações e  
Investimentos

Unimed-Rio Cooperativa 
de Trabalho Médico
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Votação e 
momentos de 
encerramento da 
Assembleia Geral 
Ordinária de 2010.

Sócios 
deliberam sobre 

principais 
aspectos da gestão  

em assembleias
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4.11

G
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Médicos Cooperados
Os cooperados são diretamente responsáveis pelas decisões es-

tratégicas ou até mesmo táticas com maior relevância para a 

Unimed-Rio. Se organizam a partir de um Estatuto Social, que 

determina, entre outras coisas, a própria estrutura de governança, 

critérios para inclusão ou exclusão de sócios e princípios comuns 

básicos. Anualmente, é realizada uma Assembleia Geral, para qual 

todos os sócios são convocados, em que a Diretoria Executiva 

apresenta resultados e presta contas do exercício anterior. A as-

sembleia é a mais direta ferramenta de expressão dos acionistas 

sobre as questões de gestão da organização. Há processos com-

plementares de comunicação, gestão operacional e de relaciona-

mento para este público.

Conselhos
São compostos por sócios eleitos por seus pares e exercem fun-

ções de supervisão e controle em áreas específicas: performance 

econômico-financeira, constituição de reservas e orçamento anual 

(Conselho Fiscal), gestão da operação e procedimentos internos 

(de Administração) e questões médicas (Técnico).

 

Diretoria Executiva
Eleitos pelo corpo de cooperados, cinco médicos ocupam posições 

executivas na empresa, sendo um deles o Presidente. O Diretor Mé-

dico ocupa, por força estatutária, a vice-presidência. Têm mandatos 

renovados a cada quatro anos. A remuneração dos Diretores Execu-

tivos é definida por seus pares, em Assembleia, e não está relaciona-

da ao desempenho da Unimed-Rio. Não existem mecanismos for-

mais para a avaliação das qualificações em gestão dos dirigentes. 

A despeito das novas empresas no grupo, as questões fundamen-

tais de governança permanecem inalteradas. Os médicos coope-

rados possuem direito igualitário ao voto e podem manifestar-se 

diretamente sobre qualquer aspecto de gestão. As assembleias de 

sócios, o trabalho dos Conselhos e instrumentos como este pró-

prio relatório constituem os principais mecanismos para a autoava

liação dos órgãos mais altos de governança. 

Com relação a mecanismos de governança voltados para a reso-

lução de possíveis conflitos, cabe destacar a atuação da Ouvidoria, 

que prestou ao longo do ano de 2010 mais de 120 atendimen-

tos por mês (um crescimento de 150% com relação a 2009) e o 

Código de Conduta Profissional, lançado em 2007, reeditado em 

dezembro de 2010 e voltado para âmbito interno. Os resultados 

quantitativos do trabalho da Ouvidoria podem ser encontrados no 

segundo capítulo, nas páginas 42 e 43. 

Outro componente fundamental do sistema de governança da Uni-

med-Rio está concentrado na estrutura de Projetos, Processos e Riscos, 

que consolida o Escritório de Projetos e participa das principais ativida-

des da organização com suporte à análise processual e de riscos de 

negócios. Todos os novos projetos possuem uma análise própria de 

possíveis impactos, estratégias de tratamento em caso de ocorrência 

de um risco previsto e, na maioria dos casos, análises quantitativas 

que permitam a tomada de decisão. No caso de desenvolvimento 

de novos produtos, em função da necessidade de aderência à regu-

lamentação do setor e outras especificidades¬– atuariais, comerciais 

e mercadológicas, por exemplo¬– departamentos específicos con-

duzem estudos próprios, antecipando eventuais danos e problemas 

gerados a clientes, para eliminá-los. 
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Governança Corporativa - Estruturas Internas
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Organograma Unimed-Rio Operadora
Estrutura, executivos e gestores

presidência
Dr. Celso Barros

diretoria administrativa
Dr. Bartolomeu Penteado

diretoria financeira
Dr. Paulo Geraldes

assessoria da presidência
Edilma Molina

superintendência geral
Humberto Modenezi ouvidoria

Margareth Monteiro

superintendência  
 jurídica
Dr. Alfonso Maselli

infraestrutura de ti
sistemas

controladoria
controles contábeis
técnica atuarial
técnica de projetos econômicos-financeiros
técnica fiscal e tributária
técnica planejamento orçamentário 

compras
controles financeiros
finanças
financeira da rede médica
operações financeiras

marca
propaganda e publicidade

gerência geral de ti
Mauro Leite

controller
Aroldo Aires

superintendência de
finanças corporativas
Marco Alves

superintendência de
marketing
Mauro Madruga

superintendência de
comunicação e
sustentabilidade
Virginio Sanches

consultoria
contencioso

comunicação corporativa
planejamento em comunicação
relações públicas e sustentabilidade

diretoria de mercado
Dr. Eduardo Bordallo

vice-presidência/
diretoria médica
Dr. Abdu Kexfe

comercial concessionárias
comercial corporativa
relacionamento com empresas

administração e produtos
desenvolvimento de produtos 

superintendência
comercial
Dr. Ricardo Escorcio

gerência geral de 
inovação e produtos
Dr. José Roberto Figueiredo

atendimento
contact center
gestão de pessoas
planejamento
relacionamento com colaborador

superintendência de
relacionamento
Ana Maria Senna

aceitação de cadastro
administração de serviços
atendimento do intercâmbio
relacionamento médico intercâmbio

superintendência de
administração e intercâmbio
Luiz Perez

autorizações e suprimentos médicos
gestão de saúde
informações médicas
produção contas médicas
relacionamento com hospitais
relacionamento com o cooperado
relacionamento com sadt

superintendência
médica
Dr. Eduardo Assis

assessoria de estratégia e operações
Walter Cesar

auditoria interna
projetos, processos e riscos

gerencia geral de
controles e processos
Frederico Gomes
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Organograma Unimed-Rio Empreendimentos
Estrutura, executivos e gestores

assessoria da presidência
Edilma Molina

DIRETORIAS

ASSESSORIAS

SUPERINTENDÊNCIAS

GERÊNCIAS GERAIS

GERÊNCIAS DE ÁREA E 

ASSESSORIAS TÉCNICAS

presidência
Dr. Celso Barros

diretoria de administração
e finanças
Dr. David Szpacenkopf

superintendência geral
Walter Cesar

diretoria de operações
Dr. Arnaldo Pineschi

vice-presidência
Dr. Bartolomeu Penteado

assessoria de estratégia e operações
Humberto Modenezi

superintendência de
administração e finanças
Walter Cesar (interino)

engenharia e manutenção
gestão de saúde
médica dos pa(s)
suprimento e logística
técnica operacional

gerência geral
Dr. Carlos Chiesa

administração
controladoria
financeiro
gestão pessoas
processos e qualidade
ti
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Governança Corporativa
Em um período especialmente importante, em função da diversificação e da verticalização 

de seu negócio, os procedimentos de governança tornam-se um aspecto fundamental 

da gestão do grupo Unimed-Rio e fundamentam-se em dois principais pilares. Primeiro, 

uma orientação à defesa dos interesses e do atendimento às necessidades do corpo 

de médicos cooperados, garantindo aos sócios controle acionário e estratégico sobre o 

conjunto de empresas – em linha com aspectos essenciais da organização, sua razão de 

ser. Segundo, como meio para assegurar melhores práticas empresariais, monitoramento e 

análise de resultados e resposta sempre rápida ao ambiente de negócio, atributos essen-

ciais para qualquer organização que inicia atividades em um novo segmento (no caso, a 

administração de unidades de assistência médica direta).

Performance Econômica
Para o grupo Unimed-Rio, mais do que crescimento na geração de riqueza e na produção de 

resultado econômico, merece atenção especial a viabilidade econômico-financeira do grupo, 

especialmente em função das crescentes necessidades de investimento e capitalização, que 

nem sempre poderão ser supridas pela geração de resultado operacional, e os altos níveis 

das reservas técnicas exigidas pelo órgão regulador. Duas linhas de trabalho surgem como 

respostas estratégicas a essas necessidades, tendo em vista também a qualidade assisten-

cial: a verticalização e a gestão de saúde. Informações mais detalhadas sobre o desempenho 

econômico-financeiro do grupo encontram-se nas páginas 66 e seguintes.  

Desempenho Ambiental
Com a entrada em operação das unidades assistenciais, o aspecto ambiental ganha im-

portância em termos de gestão. Todos os empreendimentos da Unimed-Rio nesta frente 

foram desenvolvidos, desde sua concepção, com vistas a futuros processos de acreditação 

(que, em geral, levam entre dois e três anos após a abertura de uma unidade). Isso dá força 

e facilita os processos de controle ambiental, especialmente a gestão de resíduos, emissão 

de gases, consumo de energia e materiais, entre outros. Mais informações nas páginas 68 
e 69, que trazem os indicadores GRI de desempenho ambiental. 

Práticas Trabalhistas e Trabalho Decente
A Unimed-Rio entende que a base da qualidade dos serviços prestados reside na qualifi-

cação e em boas condições de trabalho para as pessoas que compõem o grupo. Consi-

derada uma das melhores empresas do país em levantamentos especializados, o grupo irá 

manter foco na remuneração dos médicos cooperados e dos colaboradores, altos níveis 

de satisfação, abertura ao diálogo e respeito aos indivíduos. Consulte as páginas 72 e 
seguintes para ter acesso aos principais indicadores. 

Abordagens de Gestão

Remuneração 
médica e  

qualidade são 
premissas do 

negócio

A gestão de  
pessoas é  

entendida como 
ponto de partida 
para a excelência
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No final de 2009, a Unimed-Rio estabeleceu um grupo de metas com 

abrangência superior às tradicionais metas anuais, estabelecendo o perío-

do de 2010 a 2014 para seu atingimento. Entre as premissas estratégicas 

pode-se destacar a força da marca Unimed-Rio como fonte de trabalho 

para o médico cooperado e sua remuneração acima dos padrões de 

mercado, a manutenção dos padrões de qualidade assistencial e o forta-

lecimento dos processos de verticalização e de gestão de saúde. 

AS LINHAS ESTRATÉGICAS DE MÉDIO PRAZO SÃO:

Estratégias de Médio Prazo
2010-2014

Direitos Humanos
A Unimed-Rio não admite o preconceito e a in-

tolerância, estimulando ao máximo os preceitos 

de diversidade e respeito mútuo, presentes em 

diversos aspectos de sua declaração de essência 

organizacional (valores corporativos, missão e vi-

são). A organização é signatária dos principais 

movimentos pelos direitos humanos, equidade 

e transparência empresarial no país. Consulte as 

páginas 76 e 77. 

Desempenho referente à Sociedade
Adequação às normas vigentes, conformidade 

com as normas do setor e atuação íntegra são 

premissas para a Unimed-Rio. As decisões estra-

tégicas do grupo levam sempre em considera-

ção eventuais impactos sobre as pessoas, pela 

natureza do serviço, e há anos a organização 

empreende esforço considerável para ampliar 

suas contrapartidas sociais, tanto por meio da 

geração e distribuição de riquezas oriundas da 

própria operação quanto por projetos específi-

cos. Mais nas páginas 70 e 71. 

Um milhão de clientes até 2014

Manutenção da maior remuneração ao sócio 

Equacionamento das questões fiscais

Estabelecer parcerias, alianças estratégicas e 
aprimoramento da estrutura empresarial

Manutenção da estratégia de verticalização

Resultados que proporcionem retorno sobre o PL 
suficiente para a constituição de reservas e investimentos

Fortalecimento da marca e desenvolvimento de produtos

Desenvolvimento de novos negócios, rompendo 
paradigmas do setor

Relatório de Sustentabilidade 2010 . Unimed-Rio

COP COL GOVCLI RM FOR COM IMPSIS

Capítulo 1 . Essência 37



INFO INFO

Principais informações do Capítulo
Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho

Inovação, tecnologia e conhecimento 
O valor da marca Unimed 
Satisfação das partes interessadas 
Comunicação, canais de diálogo e 
engajamento 

Principais informações do Capítulo
Unimed-Rio Empreendimentos Médicos 

Acreditação e Qualidade dos serviços 
Custos Médicos
O valor da marca Unimed 
Política de carreira, remuneração 
e retenção de talentos

Gestão

Colaboradores do Contact 
Center da Unimed-Rio
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Além dos desafios naturais impostos por um ambiente altamente competitivo e pela 

complexidade de gerenciamento de uma organização que triplicou de tamanho nos 

últimos dez anos, a Unimed-Rio vê na pluralidade das perspectivas de seus públicos 

de relacionamento um fator crítico para seu desenvolvimento. A geração de valor a 

partir de nossas atividades internas de gestão depende basicamente do entendimento 

das necessidades e expectativas de cada grupo envolvido em nossa operação. Neste 

capítulo, iremos apresentar o processo de aproximação com esses públicos, sua im-

portância e contribuição para a Unimed-Rio e as principais ações realizadas  

em 2010 para estreitar o relacionamento. 

Como Gerenciamos Valor
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PÚBLICOS DE INTERESSE 

UNIMED-RIO COOPERATIVA 
DE TRABALHO MÉDICO LTDA

UNIMED-RIO EMPREENDIMENTOS 
MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

Governo e Poder Público Colaboradores

Cooperados Fornecedores de Bens e Serviços

Rede Médica (Prestadores Médicos) Rede Médica (Prestadores Médicos)

Clientes Clientes

Sistema Unimed Governo e Poder Público

Fornecedores de Bens e Serviços Conselhos Profissionais

Colaboradores Imprensa

Comunidade Sistema Unimed

Imprensa Comunidade

C
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Parte da metodologia criada pela Global Reporting Initiative (GRI), que 

a Unimed-Rio segue desde seu Relatório de Sustentabilidade de 2007, 

determina um processo estruturado para o contato com os diversos 

públicos de interesse para a organização. Além de um conjunto de 

informações, a GRI preconiza um processo que inclui a determinação 

dos grupos de relacionamento (stakeholders), as informações mais 

relevantes para cada um deles e, por fim, a hierarquia entre elas, com 

a priorização dos temas.

Para a confecção deste Relatório, o processo de consulta pública foi 

estruturado em três fases distintas. Primeiro, colaboradores de diferen-

tes estruturas da Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho e da Unimed-

Rio Empreendimentos reuniram-se, separadamente, para identificar 

e priorizar os públicos de relacionamento das duas organizações, a 

partir de quatro dimensões de impactos: econômico-financeira, so-

Engajamento, participação 
e necessidades de informação 

Processo de consulta pública envolveu colaboradores e representantes dos diversos públicos

G
RI

4.14
4.15
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PRIORIZAÇÃO DOS TEMAS E ASSUNTOS 
LEVANTADOS POR REPRESENTANTES DE 
PÚBLICOS E GESTORES
Principais temas - Unimed-Rio (Operadora)
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RELEVANTES PARA GESTORES

cioambiental, legais e regulatórias e operacional (no caso da Unimed-Rio 

Empreendimentos, esta última foi chamada “assistencial”, e refere-se à pres-

tação direta de assistência médica). Foram elencados os principais públicos e 

atribuídas notas em função da relevância para cada um dos quatro aspectos. 

Após consolidação e consenso dos gestores, foram originadas duas listas 

priorizadas de públicos, que fundamentaram as etapas seguintes.

A partir dessa identificação, representantes de todos os públicos foram con-

vidados para um fórum de debates, realizado em dezembro de 2010, que 

teve como principal objetivo priorizar os temas e informações mais relevan-

tes para a comunicação do grupo Unimed-Rio. Os representantes foram 

divididos em função de seu relacionamento direto com a operadora de 

planos ou com a empresa de gestão assistencial e apontaram, a partir de 

uma lista com 40 temas (elaborada por profissionais de Sustentabilidade e 

de Pesquisa da Unimed-Rio), os dez mais relevantes. O levantamento, feito 

especificamente para a composição do relatório, foi, em seguida, priorizado, 

também pelos grupos de representantes de públicos. 

Posteriormente, a mesma lista de temas foi submetida a um novo grupo 

de gestores, para uma avaliação interna da relevância e materialidade dos 

assuntos propostos. Ambos os levantamentos foram então consolidados, 

indicando os principais temas a serem abordados, como apresentado nas 

matrizes ao lado e abaixo. Nas páginas a seguir, estão descritas as princi-

pais ações conduzidas junto a cada um dos públicos de relacionamento da 

Unimed-Rio, com relação aos temas indicados como primordiais. 

UNIMED-RIO EMPREENDIMENTOS

Acreditação e Qualidade nos Serviços  1

Cadeia de Valor - Relações Construtivas 
com todas as partes interessadas

 2

Compromisso com a Sustentabilidade - 
Potencial Benéfico do Negócio

 3

Ética nos Negócios  4

Governança Corporativa  5

O posicionamento 
dos temas na 
matriz revela a 
importância relativa 
a colaboradores  
e stakeholders. 

FO
N
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: U
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m

ed
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1

2

4

356

12

4

3

5

PRIORIZAÇÃO DOS TEMAS E ASSUNTOS 
LEVANTADOS POR REPRESENTANTES 
DE PÚBLICOS E GESTORES
Principais temas - Unimed-Rio Empreendimentos

RELEVANTES PARA GESTORES

10

5

1

1051

UNIMED-RIO

ANS, Medidas compensatórias e 
mitigadoras, adequação às leis normais

1

Gestão de Saúde, Qualidade de Vida 
e Meio Ambiente

2

Governança Corporativa 3

Inovação, Tecnologia e Conhecimento 4

O Valor da Marca Unimed 5

Verticalização, Novos Negócios e 
Projetos de Investimento

6

FON
TE: Unim

ed-Rio

Cruzamento da pontuação atribuída por 
stakeholders e colaboradores. O número no 
gráfico corresponde ao do tema elencado.

G
RI

3.5
4.16

G
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4.17

G
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4.17
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A Unimed-Rio tem acompanhado com especial preocupação o con-

siderável aumento no número de ações de clientes, tanto em esfera 

administrativa (inlcuindo aqui as reclamações à ANS), quanto em âm-

bito judicial. Embora mantenha-se entre as operadoras com melhor 

desempenho junto à agência, os fenômenos descritos no primeiro 

capítulo – a judicialização da Medicina, a orientação pró-consumidor 

etc. – levam a índices expressivos. Em dezembro de 2010, a Unimed-

Rio registrava mais de 7.800 ações em curso, algo em torno de 17% 

acima do que havia em dezembro de 2009. Na esfera administrativa, 

o salto foi ainda maior, com um aumento de 33% entre dezembro 

de 2009 e de 2010.

Se por um lado aumenta o volume de ações, é também igualmen-

te significativo o número delas julgadas integral ou parcialmente a 

favor da Unimed-Rio. Em termos quantitativos, a partir do montante 

total de todos os pedidos e causas, que foi de pouco mais de R$ 

39 milhões, a Unimed-Rio obteve ganho em R$ 21,2 milhões (isto é, 

como ré, deixou de pagar estes valores), além de outros R$ 8,6 mi-

lhões julgados favoravelmente à cooperativa em primeira instância, 

mas ainda tramitando na Justiça. Entre as demandas administrativas, 

o montante total, correspondente ao arquivamento dos pedidos e 

exigências, foi de R$ 33,2 milhões ao longo do ano. 

Aproximação com os magistrados e clientes 

O aumento da demanda e o alto volume de decisões favoráveis e 

arquivamentos levam à constatação de que um trabalho prévio, no 

sentido de evitar litígios e estreitar o entendimento com a magistra-

dos e clientes, é proveitoso. Essa é a premissa que levou à criação 

da Jornada Médico-Jurídica, evento que, nos últimos três anos, reuniu 

magistrados e especialistas da Unimed-Rio para debater tendências 

e especificidades do segmento de saúde. Para disseminação inter-

na dos mesmos conceitos e dilemas do setor, foi criado um fó-

rum específico para aproximar magistrados de gestores e técnicos  

da Unimed-Rio.

Uma segunda frente de atuação, com resultados bastante positivos 

para todos – clientes, Unimed-Rio e para o próprio Judiciário ou ór-

gãos do governo – se dá pela atuação da Ouvidoria. No segmento 

de serviços, as ouvidorias desempenham dois papéis fundamentais. 

Governo e Poder Público

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

O contato com instâncias do governo é desempe-

nhado por estruturas internas da Unimed-Rio, nas 

áreas jurídica, atuarial e de produtos. Anualmente, 

desde 2008, é realizada a Jornada Médico-Jurídica, 

envolvendo magistrados e especialistas da 

Unimed-Rio para tratar das questões li-

gadas ao Judiciário. Não existe canal 
de comunicação específico para 
este público. 

QUEM SÃO? As principais instâncias de relaciona-

mento com o poder público são a 

Agência Nacional de Saúde Suple-

mentar (ANS) e o Judiciário. IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

Pode-se abordar o impacto econômico-finan-

ceiro por duas vias. Primeiro, pela constituição 

de reservas técnicas e legais, de acordo com a 

regulamentação da ANS. Segundo, pelas dispu-

tas com clientes e penalidades impostas pelos 

órgãos públicos. 

Financeiro

Ex-clientes Duque de Caxias

Reajuste

Regulamentação

Cobertura contratual

Prestação de serviços

Outras Unimeds

Reembolso

Carência

Cadastro

PRINCIPAIS MOTIVOS DE LITÍGIO NA ESFERA
JUDICIAL EM 2010
Em % sobre o total

FONTE: Unimed-Rio

16%

11%

11% 10%

9%

8%

8%

7%
6%

14%
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Primeiro, servem como instância para a resolução de casos que fogem 

aos processos normais da empresa. Esta é a função que faz da ouvi-

doria uma porta-voz do cliente. Em segundo lugar, funcionam como 

consultoras internas para as organizações, pois, a partir da análise dos 

pedidos dos clientes e do conhecimento sobre os processos internos, 

pode-se estabelecer um ciclo de melhoria contínua.

Um resultado que demonstra de forma bastante concreta a eficácia 

dessa abordagem está relacionada a litígios entre clientes e a opera-

dora. Observou-se, por meio de pesquisa qualitativa com os clientes 

atendidos pela Ouvidoria, uma redução na intenção de disputa na 

esfera judicial de 23% para 4%, após o atendimento (dados da cama-

da de alta probabilidade, os clientes mais insatisfeitos, portanto). Essa 

atuação poupa tempo, reduz o desgaste emocional dos clientes e re-

cursos financeiros para todos os envolvidos – uma solução, portanto, 

alinhada com as premissas do desenvolvimento sustentável. 

A Jornada Médico-Jurídica, promovida anualmente, 
tem sido decisiva para estabelecimento de consenso 
e entendimento da dinâmica do Judiciário. 

Ministro 
Massami Uyeda

PROBABILIDADE DE LITÍGIO ANTES E DEPOIS 
DO TRATAMENTO DA OUVIDORIA
Resultados de 2010
FONTE: Unimed-Rio

9

60%

80%

100%

40%

20%

Pré-Tratamento Pós-Tratamento

Alta 
4%

Média 
4%

Baixa
92%

Baixa
62%

Média 16%

Alta 
23%
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Há anos incluída na seleção das organizações brasileiras com 

melhores práticas de gestão, a Unimed-Rio investe no desen-

volvimento interno de pessoas como estratégia prioritária para 

altos níveis de serviço. A preparação para o lançamento do 

Pronto Atendimento Barra foi amplamente marcada pelos pro-

cessos de seleção – bastante singular no segmento de saúde, 

pela relativa escassez de profissionais disponíveis – e de trei-

namento, que teve atenção especial tanto por aspectos com-

portamentais fundamentais para os colaboradores da primeira 

unidade assistencial com a marca Unimed-Rio quanto pela in-

tensa carga necessária para garantir bom funcionamento ope-

racional. Para ambas as organizações, o sucesso reside de fato 

nas pessoas.

Colaboradores

Capítulo 2 . Gestão44

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

A comunicação com o público interno é estreita, 

em base diária, e se dá por meio de duas in-

tranets (direcionadas às necessidades de cada 

organização relatora), uma revista trimestral, mu-

rais informativos, comunicação por e-mail e por 

eventos de alinhamento e disseminação de in-

formação com executivos.

QUEM SÃO? 

Cerca de 1.800 profissionais, en-

tre celetistas, temporários, meno-

res aprendizes e estagiários. Um 

perfil completo está disponível na 

página 72. 

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

O montante total destinado aos colaboradores 

em 2010, somente com salários e encargos, 

foi de mais de R$ 95 milhões. O Balanço Social, 

no último capítulo, traz informações detalha-

das a respeito das relações de remuneração 

entre gêneros, tipos de trabalho e outras de 

natureza financeira. 

Em 2010, os colaboradores da operadora receberam, em média, cer-

ca de 80 horas de treinamento. Dois programas de destaque no ano 

foram o de Desenvolvimento em Finanças e o de Desenvolvimento 

de Gestores em Saúde, ambos ministrados na própria empresa, mes-

clando professores de mercado com gestores da Unimed-Rio. A carga 

mais intensa de treinamento, no entanto, foi destinada aos colabo-

radores do Pronto Atendimento Barra, que envolveu, durante quase 

50 dias, todos os cerca de 150 profissionais. Esse ciclo de preparação 

contou com módulos referentes a aspectos operacionais, prepara-

ção e disseminação de conceitos de Qualidade e para a Acreditação, 

comportamento organizacional, marketing de serviço e administração 

empresarial, em várias disciplinas. 

A comunicação interna da Unimed-Rio tem níveis elevados de 

aceitação e acompanhamento (mais de 98% de satisfeitos e mui-

to satisfeitos em pesquisa quantitativa realizada em novembro 

de 2010) e se dá por meio de um portfólio bastante completo 

de produtos online e impressos. O planejamento editorial busca 

priorizar questões relativas a gestão de pessoas, com ênfase nos 

benefícios para os indivíduos, questões de mercado e estratégia, 

treinamento e campanhas de gestão de saúde e sustentabilidade. 

No final do ano, com o lançamento do PA Barra, foi criada uma 

segunda intranet, customizada para as necessidades das equipes 

das unidades operacionais. 
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O ano de 2010 foi marcado pela parti-

cipação voluntária de colaboradores e, 

pela primeira vez, a Unimed-Rio apoiou 

projetos desenvolvidos pelos próprios 

funcionários. Foram selecionadas oito 

ações, que envolveram ao todo 120 

colaboradores e beneficiaram cerca de 

520 pessoas. Também foram realizadas 

duas rodadas da campanha anual de 

doação de sangue, com 140 bolsas co-

letadas pelo Hemorio. 

Ação Voluntária

45Capítulo 2 . Gestão

Estrutura de Ponta

Um dos fatos mais marcantes em âmbito interno e o projeto mais rele-

vante para este público de relacionamento foi a reforma da unidade da 

Unimed-Rio em Benfica, para a recepção do Contact Center próprio do 

grupo. Com investimentos totais na ordem de R$ 4 milhões, a ação teve 

ainda um forte sentido simbólico, pois o edifício, na Rua Capitão Félix, 

foi a primeira sede própria da empresa, adquirida em 1984. Desde outu-

bro de 2010, opera com os mais altos níveis de segurança e conforto, 

oferecendo aos cerca de 450 profissionais de atendimento salas para 

treinamento e reuniões, um datacenter de última geração e que oferece 

solução de contingência para as demais unidades do grupo, e até mes-

mo um espaço para descontração e relaxamento, para os intervalos.

Acima, recepção dos 
colaboradores do PA Barra 
(esquerda) e equipe do 
Contact Center nas novas 
instalações, em Benfica. 
Abaixo, Dr. Celso Barros com 
a equipe médica e técnica 
do Pronto Atendimento e 
detalhe do Espaço de 
Convívio de Benfica.

Comunicação com colaboradores: 
capa da Revista PSC (ao lado) e a 
nova intranet para a equipe do 
Pronto Atendimento Barra (acima).

Intra
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O custo assistencial global da Unimed-Rio, que inclui toda a Rede 

Médica à disposição dos clientes, ultrapassou em 2010 a marca 

de R$ 1,87 bilhão, sendo obviamente o custo operacional mais re-

presentativo e o mais intimamente ligado à entrega de valor da 

organização para a sociedade. Com relação ao ano de 2009, o 

aumento foi de aproximadamente 13%. Hospitais e Clínicas con-

centraram, isoladamente, cerca de 31% desses custos, e a remu-

neração aos médicos cooperados por sua produção – consultas e 

procedimentos, sem considerar distribuição de sobras – respondeu 

por 19,5% do total. 

Além do evidente impacto financeiro, recai imediatamente sobre 

a rede de prestadores médicos a responsabilidade pelo atendi-

mento de excelência e eficiente, o que aumenta exponencial-

mente a relevância desse público para o sucesso da organização. 

Na operadora, desde 2009 vêm sendo conduzidas ações de 

aproximação e de avaliação da qualidade de parceiros. Ainda as-

sim, o grupo Unimed-Rio entende que existe uma lacuna a ser 

suprida nesse sentido, havendo necessidade de um canal regular 

de comunicação que seja mais amplo do que os meramente 

transacionais hoje existentes.

Capítulo 2 . Gestão46

Rede Médica

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

A comunicação com este público é realizada 

basicamente em termos operacionais diários, 

diretamente com áreas específicas de relaciona-

mento com cada tipo de prestador (Hospitais e 

Clínicas, SADT e OPME, por exemplo). Comuni-

cados pontuais são enviados, também com forte 

teor operacional, bem como existe uma área es-

pecífica no site da operadora para a rede. 

QUEM SÃO? 

Hospitais, laboratórios, clíni-

cas e serviços especializados 

de saúde que constituem a 

rede assistencial da Unimed-

Rio, além dos fornecedores 

de OPME. Para a unidade 

própria, esses mesmos atores 

atuam como serviços com-

plementares à assistência de 

urgência hoje oferecida. 

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

A Rede Médica é responsável por mais de R$ 1,5 

bilhão em custos assistenciais para a operadora. 

FONTE: Unimed-Rio

DISTRIBUIÇÃO DOS CUSTOS ASSISTENCIAIS 
POR SEGMENTO EM 2010
Em Porcentagem

Intercâmbio

Imagenologia

Cooperados

Serviços Especializados

Hospitais / Clínicas

Remoções e Outros

Próteses e Órteses

Laboratórios

Cooperadores

0,6%

31,4%

20,6%
19,5%

7,2%

6,9%

4,9%

4,4%
4,4%
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OPME

A aquisição de Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) 

continua sendo um ponto de grande relevância para a gestão 

da Unimed-Rio, tanto pelo esforço de gerenciamento das aqui-

sições quanto pelo impacto econômico propriamente. Este setor 

tem apresentado crescimento constante nos últimos anos, sempre 

acima do registrado em outras atividades médicas. O custo total 

de compra direta de OPME pela cooperativa em 2010 ultrapassou 

a marca de R$ 134 milhões, cerca de 14% a mais do que no ano 

anterior. As principais especialidades demandantes de materiais fo-

ram cirurgia de coluna (26,5% do total), ortopedia (21,8%), cirurgia 

vascular (12,5%), neurocirurgia (4,5%) e cirurgia bariátrica (4,4%). 

Os esforços da cooperativa seguem duas linhas principais: nego-

ciações por pacotes com maior volume e um trabalho técnico, 

direcionado aos médicos cooperados – os decisores a respeito 

da utilização destes insumos – no sentido de padronizar, dentro 

dos padrões técnicos e éticos, a utilização de OPME. São editados 

estudos denominados “Recomendações Médicas”, com melhores 

práticas endossadas tecnicamente pela Unimed-Rio, disponíveis 

para os sócios no site corporativo. A Unimed-Rio mantém ainda 

Comissões de Especialidades, responsáveis pela elaboração das 

diretrizes e solução de eventuais casos de exceção.
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Clientes

A Unimed-Rio mantém ritmo bastante expressivo de crescimento na 

base de clientes, tendo chegado a 819.154 vidas em sua carteira, o que 

representa um aumento de 6% em um ano. Novamente foi superada a 

marca de 100 mil novas vidas no período. Entre 1998 e hoje, a operado-

ra triplicou sua base de beneficiários. A cooperativa manteve a liderança 

de mercado no Rio de Janeiro, com 24% de participação. 

Os níveis de satisfação, apesar do aumento da carteira, mantiveram-se 

altos. Pesquisa do Instituto Datafolha, aplicada entre outubro e novem-

bro com cerca de 1.200 pessoas, registrou 86% de satisfeitos ou muito 

satisfeitos com os serviços (a margem de erro da pesquisa para esta 

segmentação é de sete pontos percentuais). Este resultado representa 

uma evolução de 9% com relação ao registrado no ano de 2009. A 

Unimed-Rio é também a marca mais lembrada do segmento, com 32% 

das menções em 2010.

Na opinião dos clientes, semelhante ao verificado em 2009, os dois 

quesitos mais bem avaliados do composto de serviços oferecidos são 

rede médica (quantidade, atenção e competência) e laboratórios (aten-

dimento, qualidade e quantidade disponível na cidade) – ambos os pon-

tos com avaliação 6,3 numa escala de 0 a 7. Os critérios pior avaliados 

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

O atendimento direto aos clientes é prestado 

presencialmente, em uma das quatro Lojas de 

Relacionamento e sete Lojas Hospitalares, por 

telefone, por meio de um Contact Center pró-

prio e pelo site da Unimed-Rio. A comunicação 

publicitária há anos ocupa uma posição de des-

taque no cenário nacional, pela força criativa das 

campanhas e posicionamento inovador. 

QUEM SÃO? Aproximadamente 820 mil pessoas, 
das quais 80% estão ligadas à Uni-
med-Rio por meio de contratos em-
presariais, com os 20% restantes sendo 
de clientes com contratos particulares  
ou familiares.

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

Além de responsáveis pelo faturamento, o nível 

de utilização dos recursos médicos por parte 

dos clientes é uma das variáveis fudamentais 

da performance econômico-financeira da Uni-

med-Rio e, por extensão, da perspectiva de sus-

tentabilidade sob o viés econômico. 

80 anos ou +

70 a 79

60 a 69

50 a 59

40 a 49

30 a 39

20 a 29

10 a 19

0 a 9

PIRÂMIDE ETÁRIA DOS BENEFICIÁRIOS DA 
UNIMED-RIO DEZEMBRO DE 2010
Em Vidas

UNIMED-RIO

15% 0%10% 5%5% 10% 15%

FONTE: Instituto Datafolha
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foram os hospitais (qualidade, atendimento, tempo de espera e quantidade disponível), 

com nota 5,9 na mesma escala, e o processo de reembolso (prazo e percentual pago), com 

avaliação 5,7. Na avaliação global, a Unimed-Rio obteve de seus clientes a nota 4,2, numa 

escala de 0 a 5, com avaliação geral das concorrentes em 3,9. 

 

Especificamente com relação ao Pronto Atendimento da Barra da Tijuca, após os três primeiros 

meses de operação, foram identificados bons níveis de aceitação. Cerca de 88% dos clientes 

atendidos mostraram-se satisfeitos, com avaliação global do PA como bom (29%) ou ótimo 

(59%) – houve 7% de indicações como “regular” e 5% de “ruim”. Entre os que experimentaram 

o serviço, 91% recomendariam a amigos e familiares. Ainda não há, no entanto, base numérica 

para análises mais detalhadas, em função do pouco tempo de atividade da unidade. 

Quanto aos indicadores de performance no relacionamento com este público, houve pouca 

variação com relação aos índices observados em 2009. O Contact Center recebeu cerca de 

3,3 milhões de ligações (volume bastante próximo ao de 2009, de 3,27 milhões), com tempo 

médio de espera de 1 minuto e 30 segundos e duração média do atendimento de 4,5 minutos 

(essa consolidação considera todos os públicos de relacionamento, não somente clientes). 

Uma conquista da cooperativa em 2010 foi o título de Loja Amiga do Cliente, conferido pelo 

Instituto Brasileiro de Relacionamento com Clientes (IBRC) pela primeira vez a uma empresa de 

saúde. As Lojas de Relacionamento prestaram mais de 409 mil atendimentos, além de outros 51 

mil nas Lojas Hospitalares, sendo que mais da metade das solicitações dizem respeito a reembolso 

e internação. Cerca de 8.700 clientes internados foram visitados pelas equipes da cooperativa. Os 

níveis de satisfação mantiveram-se altos, em torno de 94% entre satisfeitos e muito satisfeitos. 

NÍVEIS DE SATISFAÇÃO DOS CLIENTES 
UNIMED-RIO
Em Porcentagem

Muito 
Satisfeito (5)

Satisfeito 
(4)

Nem Satisfeito,
nem insatisfeito 

(3)

Insatisfeito 
(2)

Muito Insatisfeito 
(1) 

7

34

29

40

55

17

10

2

4

3
3

1

22 11

48 46

FO
N

TE
: I

ns
tit

ut
o 

Da
ta

fo
lh

a

4,2

4,0

4,2

Média:

2008

2009

2010

Legenda:

Top Two Boxes: 89% 86%77%

Com a abertura 
do Hospital Norte 
D’Or, já em 2011, a 

Unimed-Rio passa a 
ter oito lojas em uni-

dades médicas

De cima para baixo: executivos 
inauguram a Loja de Caxias, Dr. Celso 
Barros recebe o título de Loja Amiga do 
Cliente e equipe médica do PA dá as 
boas-vindas, no primeiro dia de trabalho.
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Duque de Caxias

Fato marcante com relação aos clientes ocorreu em abril de 2010, 

quando a Unimed Duque de Caxias teve sua liquidação extraju-

dicial determinada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

a ANS. Em tais casos, a própria agência conduz uma consulta ao 

mercado no sentido de averiguar que outras operadoras pode-

riam oferecer condições especiais para o atendimento aos clientes 

agora desassistidos. A Unimed-Rio foi a única a apresentar uma 

proposta para migração dos clientes. 

Não houve, de fato, compra da carteira. Foram estabelecidas con-

dições facilitadas para a adesão desses clientes aos produtos da 

Unimed-Rio, como a manutenção do preço original pelos primei-

ros dois meses, por exemplo. Embora a adesão tenha sido relati-

vamente baixa, uma operação com cerca de 1,5 mil clientes, foi 

significativa do ponto de vista da mobilização de recursos para 

atendimento a esse grupo. 

Em poucos dias, foi estabelecida uma rede prestadora para dar 

continuidade à assistência médico-hospitalar e montada uma Loja 

de Relacionamento para recepção dessas pessoas, com alocação 

de profissionais de atendimento, venda e outras especialidades 

(técnicos em produtos e advogados, por exemplo), para dar su-

porte à ação. 

 

A conquista do Campeonato Brasileiro pelo Fluminense rendeu exposição positiva da marca em todo o país. 

Comunicação e Marketing Esportivo

A Unimed-Rio foi eleita em 2010 a marca preferida pelos cariocas en-

tre os planos de saúde, em pesquisa do jornal O Globo, que mapeou 

o nível de confiança, respeito e vínculo emocional em diversos seg-

mentos. A cooperativa foi líder em todos os quesitos do estudo, o que 

reforça os quatro pilares fundamentais da organização: uma empresa 

carioca, facilitadora e cuidadora para seus clientes. 

Também foi dado um passo adiante em sua comunicação publici-

tária, com uma mensagem absolutamente em linha com concei-
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tos fundamentais para a empresa como equilíbrio, consciência e harmonia. “Você não precisa de 

tanto para ser feliz” foi o slogan presente nas peças veiculadas no ano, ampliando o conceito de 

bem-estar, numa evolução para o de felicidade.

Na internet, além de um novo pacote de serviços de autoatendimento para clientes (como, por 

exemplo, acompanhamento de pedidos de reembolso, segunda via de boleto com alteração de 

vencimento e emissão de diversos documentos diretamente pelo site), o ano foi marcado por ações 

de fortalecimento da marca na web, com a criação de perfis no Twitter para disseminação de bons 

hábitos e com dicas para curtir a cidade e o lançamento de dois hotsites. 

O primeiro deles, que reforça o posicionamento de marca de forma associada a preceitos de ges-

tão de saúde, foi o Circuito Unimed-Rio (www.circuitorio.com.br), que convida e ajuda os cariocas a 

encontrarem circuitos para caminhar, correr ou pedalar. Já o site Idade Interior (www.idadeinterior.

com.br), lançado em outubro, obteve mais de 3 milhões de visitas e ofereceu aos internautas uma 

avaliação extremamente criativa sobre seus hábitos de vida e condições gerais de saúde. 

Na frente de marketing esportivo, além do apoio ao esporte profissional, a cooperativa manteve-se 

como uma das organizações que mais apoiam o paradesporto, com uma equipe própria de natação, 

da qual faz parte Daniel Dias, que em 2010 conquistou no Mundial de Natação Paraolímpica nada 

menos do que oito ouros, uma prata e cinco recordes mundiais. A Unimed-Rio também apoia o vôlei 

de praia (a dupla Paulo Vitor e Carlinhos), o vôlei feminino (Equipe Unilever Rio de Janeiro, da qual é 

plano de saúde oficial), o nado sincronizado (Michelle Frota) e saltos ornamentais (Juliana Veloso). 

A Unimed-Rio, 
utilizando benefícios 

fiscais, apoiou 
o maior sucesso 

de bilheteria do país  
no ano passado:  
Tropa de Elite 2 
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Daniel Dias: 
supercampeão.

Beto Monteiro / Divulgação CPB



Destaque na mídia, o Fluminense é parte 
fundamental da estratégia que visa 
assegurar presença na vida dos cariocas. 

FLUMINENSE 
Campeão Brasileiro de 2010
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Atletas foram 
envolvidos em 

atividades  
nos projetos  

sociais apoiados 
pela Unimed-Rio

A ação de maior visibilidade no ano, entretanto, veio dos gramados, com 

o titulo de campeão brasileiro conquistado pelo Fluminense. O clube 

e a Unimed-Rio mantêm a mais duradoura parceria em atividade no 

futebol brasileiro, que já dura 13 anos, e o retorno espontâneo de mídia 

superou todas as previsões, atingindo a casa dos R$ 15 de retorno para 

cada real investido. 
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Fornecedores de Bens e Serviços

Do ponto de vista transacional, a Unimed-Rio já mantém há 

alguns anos um relacionamento estruturado com seus fornece-

dores de bens e serviços em geral, com negociadores treina-

dos, parâmetros internos claros para a seleção em concorrência 

e ferramentas adequadas de gestão. Em 2010, no entanto, a 

constatação de que um passo adiante deveria ser dado origi-

nou um projeto específico de relacionamento com esse públi-

co. Por sua importância relativa como compradora de materiais 

e serviços – historicamente, segundo o Balanço Social da co-

operativa, cerca de 20% da riqueza gerada pela atividade é 

repassada a empresas parceiras – e pelo amadurecimento das 

relações no próprio mercado, a Unimed-Rio pretende trocar 

a posição de uma boa compradora pela de uma cliente que 

pode efetivamente ajudar a desenvolver o negócio de seus 

fornecedores. Um ideal ligado ao conceito de liderança social 

e em absoluta sintonia com as melhores práticas de desenvol-

vimento sustentável. 

O projeto em questão foi iniciado com a formação de um gru-

po interno, com colaboradores de diversas áreas da empresa. 

Em seguida, com o auxílio de uma consultoria especializada 

(Ekobé), foi conduzido um diagnóstico, por meio de entrevistas 

com gestores, fornecedores (de todos os tipos e portes) e cor-

retores. Este mapeamento inicial foi concluído no fim de 2010, 

e a partir das conclusões serão determinadas as formas de atu-

ação futuras para equalizar os interesses das partes.

Entre os serviços médicos, os principais obstáculos apon-

tados pelos ouvidos referem-se à reduzida oferta de 

indicadores uniformes de qualidade para orientar 

a relação técnica e comercial; o modelo de re-

muneração do trabalho por volume, e não por 

performance, e a grande concentração dos 

prestadores em grupos empresariais, dificul-

tando a atuação de players de menor porte e 

afetando as relações de preço do mercado. 

Já os parceiros comerciais (corretores e conces-

sionários, responsáveis pela comercialização dos 

planos Unimed-Rio) indicam como pontos passí-

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

A Unimed-Rio conta com uma área específica 

de relacionamento com fornecedores (Área de 

Compras). Uma segunda estrutura dedica-se ao 

suprimentos das unidades assistenciais, pela es-

pecificidade da atividade médica (Área de Supri-

mentos e Logística). Não existe canal formal de 

comunicação com o público, mas um projeto 

para estruturação de um melhor relacionamento 

foi lançado em setembro de 2010.

QUEM SÃO? Empresas fornecedoras de bens, des-

de equipamentos até insumos de 

escritório, e de serviços, dos mais va-

riados portes.

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

Em 2010, a Unimed-Rio teve gastos totais na 

ordem de R$ 112,5 milhões para o pagamento 

de fornecedores., o que dá ideia da importância 

da organização, em fase de plena expansão das 

atividades, para a economia local. 

Indicadores 
GRI de 

relacionamento 
com fornecedores 

encontram-se  
na página 77
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PRINCIPAIS DESAFIOS 
NO RELACIONAMENTO COM 

FORNECEDORES

Perspectiva de curto prazo nas 
análises e nas decisões predomi-
nando sobre as de longo prazo

As dificuldades quando há outras 
Unimeds envolvidas

Prazos de Pagamento: burocracia e 
rigidez de alguns padrões

Ter no nível negocial o mesmo 
nível de entendimento que se tem 
nos níveis estratégicos (acima) e 

operacionais (abaixo)

Um consante “cabo de guerra” 
entre preço e qualidade, em que o 

preço torna-se cada vez  
mais predominante

Tratamento das relações como 
uma parceira de fato

Fonte: Ekobé Desenvolvimento Sustentável

veis de melhoria a disponibilidade de investimentos de suporte para a 

venda e informações para a comercialização de produtos, problemas 

já identificados também pela Unimed-Rio, em função das expectativas 

que geram nos clientes. A profissão de corretor ainda não é regu-

lamentada, e os próprios apontam uma considerável ocorrência de 

fraudes no mercado. 

 

Os fornecedores de bens e serviços (não médicos) gostariam de ser 

classificados de acordo com o perfil de fornecimento e porte, além de 

reivindicar investimento mais significativo em mecanismos e ferramentas 

de desenvolvimento da cadeia de serviços. 

Os pontos fortes de relacionamento com a Unimed-Rio são a receptivi

dade e a abertura da empresa, a qualificação de seus funcionários, o 

respeito na relação comercial e uma cultura orientada à vida. Fornece-

dores de serviços médicos elogiam o fato de negociarem com colegas 

de profissão.

55Capítulo 2 . Gestão

“A Unimed tem 
buscado se 

profissionalizar e 
tem feito isso com 
grande seriedade, 
buscando equipes 
de primeira linha.”

Fornecedor ouvido para o projeto 
(Pesquisa sigilosa conduzida  

pela consultoria Ekobé)
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Cooperados

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

O relacionamento fundamenta-se no atendimento 

presencial e por telefone, com comunicação es-

tabelecida também pelo site da Unimed-Rio, uma 

publicação regular (a Revista Mais) e o próprio Rela-

tório de Sustentabilidade. É intensa a comunicação 

de caráter operacional, por cartas, e-mail ou SMS. 

QUEM SÃO? 

São 5.268 cooperados, os sócios 

da Unimed-Rio. Desse total, cerca 

de 4.900 são ativos em termos de 

produção. Há predominância de mu-

lheres (60%) e de pessoas com 50 

anos ou mais (61%). 

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

A produção global dos sócios pelas consultas e 

procedimentos realizados no ano foi de R$ 352,2 

milhões, com valor líquido para os médicos de  

R$ 278,6 milhões. A Unimed-Rio tem política rigo-

rosa no sentido de manter-se como a que mais 

bem remunera os médicos e o montante total 

corresponde a cerca de 20% dos custos assisten-

ciais. Em dezembro de 2010, foram distribuídos, 

antecipadamente, R$ 4 milhões. 

Operação, relacionamento e engajamento

O ano de 2010 foi marcado por um grande avanço em termos 

operacionais, com o processo de automação dos consultórios dos 

médicos, que se dá por meio de duas tecnologias principais: um 

novo sistema de aparelhos de POS (do inglês Point of Sale, as má-

quinas leitoras dos cartões magnéticos de clientes) e pelo envio 

de informações de produção e pagamento pela internet. Ao longo 

do período, foram instalados quase 1.000 novos POS e mais de 

360 médicos passaram a processar a produção pela web. Na área 

de capacitação e educação continuada foram mantidas as ações 

de 2010, com destaque para os Módulos Unimed – que tiveram 

temas como a informatização dos consultórios e o imposto de 

renda dos médicos – e para nove edições dos Ciclos de Estudos 

com as secretárias, com conteúdo relacionado a gestão, adminis-

tração e melhoria operacional com a Unimed-Rio.

O corpo de médicos cooperados é o público de maior impacto 

sobre a gestão de médio e longo prazos, com implicações mais 

complexas sobre governança, definição de estratégias, objetivos de 

gestão e busca por resultados, econômicos ou não. A despeito da 

compreensão natural sobre esta relação – a de que a Unimed-Rio 

existe em função da defesa dos interesses e das condições de tra-

balho dos sócios e a de que eles são, a princípio, os maiores inte-

ressados pelo sucesso do negócio – resta salientar, paralelamente 

ao papel de sócio-acionista, os de principal agente de atendimento, 

de direcionador de despesas, de eventual cliente e de formador de 

opinião. Essa sobreposição de funções, embora não seja em medida 

alguma contraditória, leva a uma atenção especial no relacionamen-

to com o público. 

Com os níveis mais altos de remuneração há mais de uma década, 

posição firmemente mantida como pilar estratégico, a Unimed-Rio 

conta hoje com percepção de qualidade e satisfação diferenciadas 

por parte dos médicos cooperados. Para os sócios, a Unimed-Rio é 

a marca mais lembrada, com 52% das citações espontâneas diretas. 

Para 80% deles, é o plano mais importante com que trabalham e 

nada menos do que 88% se dizem satisfeitos ou muito satisfeitos 

com a cooperativa. Sete em cada dez sócios estão satisfeitos com 

a forma pela qual a Unimed-Rio é gerida (informações de pesquisa 

quantitativa do Instituto Datafolha realizada em outubro de 2010). 

Dra. Karen de 
Marca, médica 
cooperada. Corpo 
de sócios é 
majoritariamente 
feminino. 
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Foram prestados 
mais de 30 mil  

atendimentos aos  
cooperados no ano, 

40% dos quais 
na própria sede  
da cooperativa 

A ação de maior destaque no período, entretanto, se deu com o projeto Receita 

do Bem, a primeira iniciativa junto aos sócios para aproveitamento de benefícios 

fiscais. Até 6% do imposto de renda devido pelos médicos que ingressaram no 

programa puderam ser revertidos para apoios a projetos sociais e em cultura. 

Foram arrecadados mais de R$ 720 mil, contemplando quatro projetos: 

Educação no MAM (Educação), a peça “Eu te amo mesmo assim” (Teatro), 

a associação de contadores de história “Viva e Deixe Viver” (Social) e a 

Escola de Música e Cidadania da Cidade de Deus (Artes).

Na frente de relacionamento com os sócios, as principais ações, reunidas 

sob o Clube do Médico – clube de vantagens que, em 2010, passou a 

beneficiar também os colaboradores – foram realizadas sessões exclusi-

vas de teatro (“MacBeth” e “Saltimbancos”), cinema (“Tropa de Elite 2” e 

“Um Sonho Possível”) e eventos especiais. A tradicional Festa do Dia do 

Medico, em outubro, reuniu quase 5 mil pessoas e teve como atração 

principal o cantor e compositor Djavan.

Até 29 anos

30 a 39 anos

50 a 59 anos

60 anos ou mais

40 a 49 anos

DIVISÃO DOS COOPERADOS POR FAIXA ETÁRIA
Em número de sócios

TOTAL: 5.268 (em 31/12/2010)

FONTE: Unimed-Rio

1400

2000

800

200

24

889
1.117

1.844

1.394

MasculinoFeminino

DIVISÃO DOS COOPERADOS POR GÊNERO
Em número de médicos

FONTE: Unimed-Rio

2.107

3.161

ESPECIALIDADES COM MAIOR NÚMERO 
DE COOPERADOS

Ginecologia e Obstetrícia 736

Pediatria 477

Dermatologia Clínico-Cirúrgica 411

Oftalmologia 410

Ortopedia e Traumatologia 397

Cardiologia 389

Clínica Médica 328

Cirurgia Geral 239

Otorrinolaringologia 170

Urologia 163

Endocrinologia 145

Cirurgia Vascular 137
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Especialmente em função da perspectiva de crescimento econô-

mico do Rio de Janeiro com os eventos esportivos internacionais 

e investimentos em infraestrutura da cidade, espera-se intensi-

ficação do papel da capital fluminense como polo regional de 

serviços médicos. 

As informações referentes ao Intercâmbio e principais projetos 

de 2010 estão reportados na página 30. 

Sistema Unimed

Capítulo 2 . Gestão58

Imprensa

Embora não possa ser tecnicamente considerada 

parte integrante do sistema de saúde suplemen-

tar, a Imprensa pode ser colocada em um papel 

central no que diz respeito ao estabelecimen-

to de consenso sobre questões fundamentais 

do setor, pela importância pública dos serviços 

e acentuada exposição do tema. A Unimed-Rio 

tem mantido nos últimos anos relacionamento 

aberto com a mídia, mesmo após a explosão 

do fenômeno do uso da internet para críticas 

e reclamações sobre empresas de serviços, o 

que pulveriza radicalmente a informação, dificul-

tando ações de posicionamento ou prestação  

de informações. 

O ano de 2010 foi marcado especialmente por 

publicações de fatos de mercado ou casos de 

litígio entre clientes e a operadora, ou de deci-

sões parciais da Justiça (nas quais recursos são 

cabíveis), sem contato prévio com a Unimed-Rio 

para esclarecimentos. A organização chega a 

não se manifestar em casos ainda em andamen-

to na esfera judicial, aguardando a decisão com-

petente. As principais demandas da Imprensa, 

especialmente das editorias ligadas a direitos do 

consumidor, foram relacionadas a atendimento 

domiciliar (home care), cobertura de produtos 

e reajustes (particularmente quando motivados 

por troca de faixa etária). 

Especificamente com relação aos assuntos de 

gestão empresarial, os resultados de 2010 fo-

ram bastante positivos, com publicação de uma 

notícia em veículo de grande circulação a cada 

três dias, em média. Os principais assuntos ofe-

recidos pela Unimed-Rio à Imprensa foram a 

verticalização da operadora e a construção do 

Hospital da Barra da Tijuca, a abertura do Pronto 

Atendimento, a oferta pública aos ex-clientes da 

Unimed Duque de Caxias, resultados de gestão 

e projetos de marketing. 
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FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

O site da Unimed-Rio possui uma área pró-

pria e bastante completa para a comunicação 

operacional entre as singulares e existem áreas 

específicas de relacionamento. São utilizadas 

ferramentas operacionais do Sistema Unimed. 

QUEM SÃO? 

Gestores e administradores das 

quase 380 Unimeds espalhadas 

por todo o Brasil.

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

A participação do Intercâmbio, a operação en-

tre Unimeds, responde por aproximadamente 

15% do movimento da Unimed-Rio. O Pronto 

Atendimento Barra registrou, nos primeiros três 

meses de operação, fluxo de clientes de outras 

Unimeds correspondente a 17% do total. 
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FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃOExiste uma estrutura própria para relaciona-
mento com órgãos da Imprensa e comuni-
cação regular, em duas vias. 

QUEM SÃO? 
Editores e jornalistas de veículos cariocas e nacionais.

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIROSão indiretos e de difícil cálculo. A Imprensa 
possui papel determinante em termos es-
tratégicos e de disseminação de conceitos 
para o uso racional dos recursos de saúde, 
conscientização dos clientes sobre seus di-
reitos e deveres e informação sobre o mer-
cado e a regulamentação do setor. 

Fonte: Instituto Datafolha 2010 
 

Verticalização 
e investimentos 
no segmento 
foram os temas 
mais presentes 
no noticiário. 

COMO A POPULAÇÃO CARIOCA VÊ A UNIMED-RIO?
PRINCIPAIS ATRIBUTOS 

2009 2010

Moderno Moderno

Confiável Confiável

- Inovando

-
Preocupada com o 

Consumidor

Mais Honesta -

Melhor Atendimento Melhor Atendimento

- Melhores Médicos

- Melhores Hospitais

- -

Associa marca à 
prevenção

Associa marca à 
prevenção

- -

Melhor Plano Melhor Plano
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Comunidade

Para uma empresa tão intimamente ligada à sua cidade de origem 

e que tem entre seus pilares de posicionamento os conceitos de 

“cuidadora” e “carioca”, os investimentos em iniciativas voltadas para o 

bem-estar das comunidades é ponto de grande interesse e relevân-

cia. No ano de 2010, pouco mais de R$ 17,4 milhões foram investidos 

em ações com objetivo ou grande impacto sobre o desenvolvimento 

social, como, por exemplo, a compra e venda de produtos e serviços 

para outras cooperativas (que representam a maior parte dessa movi-

mentação financeira, com mais de R$ 12 milhões). 

Os investimentos em saúde, com R$ 678 mil, e em cultura e lazer, 

com R$ 695 mil, foram os principais destaques do ano. Houve 

um salto significativo em ambas as áreas de investimento, quase 

da ordem de 200%, se comparadas a 2009. No segmento de 

saúde tal crescimento se deve a um maior número de ações e ao 

incremento das campanhas públicas de gestão de saúde (detec-

ção precoce de diabetes e hipertensão arterial). Mais de 2.800 

pessoas foram beneficiadas pela campanha em 2010. Na área 

esportiva, o projeto que impulsionou o volume de investimentos 

foi o Nadando Contra a Corrente, que busca integrar jovens defi-

cientes por meio da natação. 

FORMAS DE CONTATO E COMUNICAÇÃO

Com os representantes de organizações e proje-

tos apoiados há contato regular e pessoal. A Uni-

med-Rio também está representada em diversos 

comitês setoriais. O canal formal para prestação 

de contas e informação é o site da Unimed-Rio.

QUEM SÃO? Moradores das regiões nas quais 

a Unimed-Rio se instalou e repre-
sentantes de projetos e entidades 

ligadas à Responsabilidade Social 

Empresarial. 

IMPACTO ECONÔMICO-FINANCEIRO

O volume total de investimentos sociais exter-

nos em 2010 chegou a R$ 17,4 milhões, mon-

tante que inclui também compra e venda a 

outras cooperativas, uma quantia em torno de 

R$ 12 milhões. Os R$ 5 milhões restantes dizem 

respeito a investimentos diretos em programas 

de saúde e projetos de lazer, educação, capa-

citação profissional, esporte amador e outras 

ações de apoio social. 

Visita de 
colaboradora a 
uma menina 
apadrinhada por 
campanha 
interna de 
voluntariado, no 
Natal de 2010 
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Todas as informações econômico-financeiras desta natureza estão re-

portadas no Balanço Social da Unimed-Rio, presente no último capítulo, 

que desde 2006 segue o modelo definido pelo Instituto Brasileiro de 

Análises Sócio-Econômicas (Ibase). 

Entre as diversas ações com líderes e técnicos dos projetos apoiados 

pela Unimed-Rio, merece destaque a Oficina de Capacitação dos Par-

ceiros, que pretende melhorar o controle e a análise sobre indicado-

res de performance. Os projetos apoiados e iniciativas endossadas pela 

cooperativa podem ser conhecidos nas páginas 70 e 71, onde estão 

apresentados os indicadores GRI referentes à sociedade.

A Unimed-Rio associa os objetivos de 
desenvolvimento da Organização das 
Nações Unidas a seu portfólio de pro-
jetos apoiados.

Difusão do conhecimento, 
proximidade e apoio  

estão no portfólio  
de projetos apoiados. 

Erradicar a extrema 
pobreza e a fome

Atingir o ensino 
básico universal

Promover a igualdade entre os 
sexos e a autonomia das mulheres

Reduzir a Mortalidade Infantil

Melhorar a Saúde Materna

Combater o HIV / AIDS, a 
Malária e outras doenças

Garantir a Sustentabilidade 
Ambiental

Estabelecer uma parceria 
mundial para o desenvolvimento

Camp Mangueira Papel Pinel

Voluntariado Unimed-Rio Saúde Criança

Consumo Consciente Capacitação de Parceiros
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OBJETIVOS DO MILÊNIO E A 

POLÍTICA DE INVESTIMENTO 

SOCIAL PRIVADO DA UNIMED-RIO
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Valor
Treino de Marcelo Cardoso,  

da Equipe Unimed-Rio.  
Atleta foi revelado  

pelo projeto Nadando  
Contra a Corrente.
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As ferramentas de gestão pela Sustentabilidade servem à finalidade de apresentar, sob uma perspectiva 

histórica – isto é, permitindo uma análise da evolução ao longo do tempo – as entregas nas esferas econômi-

ca, social e ambiental e incluem ainda informações qualitativas sobre práticas de gestão. Este capítulo é 

basicamente composto pelo conjunto de informações que a Global Reporting Initiative (GRI) determina como 

primordiais para uma comunicação abrangente da atividade empresarial. Ele traz ainda, nas primeiras páginas, 

a análise da performance econômico-financeira do grupo Unimed-Rio no ano de 2010. 

O que entregamos para a Sociedade
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Apesar da pressão exercida pela dinâmica natural de mercado e pelas 

reservas técnicas e legais exigidas pela ANS para a operação no setor 

de saúde, a Unimed-Rio conseguiu obter uma melhora nos principais 

índices econômico-financeiros no período de 2010. 

Como principais destaques, podemos citar o alcance de dois re-

cordes: o faturamento bruto atingiu a marca de R$ 2,45 bilhões, o 

que corresponde a um crescimento de 14,8% em relação a 2009; 

e o maior resultado líquido já registrado pela empresa de R$ 40,7 

milhões, representando um crescimento de 117% em relação ao ano 

anterior.

Sob o contexto macroeconômico, podemos citar o aumento do 

número de empregos formais (o segmento empresarial responde 

por cerca de 80% das contratações de planos de saúde) e o au-

mento da renda média percebida pelo trabalhador brasileiro como 

principais fatores que contribuíram para o encerramento do ano 

com uma carteira de 819 mil clientes, representando um cresci-

mento de 6,2% em relação a 2009. Cabe ressaltar que as ações 

de marketing voltadas para a consolidação da marca Unimed e a 

busca contínua pela melhora no nível de serviços prestados aos 

nossos clientes também tiveram sua parcela de contribuição.

 

O trabalho de controle e redução da sinistralidade do negócio, 

por meio da intensificação dos investimentos em programas de 

saúde preventiva e, principalmente, dos projetos de verticalização, 

como a inauguração da primeira unidade assistencial própria, em 

outubro, foram os responsáveis diretos pela queda de 1,2% da 

sinistralidade em relação a 2009 e, por conseguinte, do aumento 

significativo da geração de resultado da empresa. Neste sentido, 

é importante ressaltar a entrada em operação da Unimed-Rio Em-

preendimentos Médicos, em março, empresa criada com o objeti-

vo de fornecer o suporte e a competência técnica necessária para 

o processo de verticalização iniciado em 2010.

Performance 
Econômico - Financeira
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Mesmo com o aumento do faturamento anual, as despesas adminis-

trativas, que envolvem custos com pessoal e materiais para operação e 

contratação de serviços, entre outros, foram levemente reduzidas no ano 

de 2010, constituindo 8% da receita do ano (contra 8,1% em 2009).  

Isso reflete a preocupação da organização em manter um crescimento 

sustentável do negócio, mediante o maior ganho de escala possível.

Por último, um fator de especial relevância com relação à geração de re-

sultado foram a redução do IR/CSLL corrente e a composição do IR/CSLL 

diferido, ambos provenientes do ajuste de avaliação patrimonial (deemed 

cost) de bens imóveis da Unimed-Rio e de sua controlada, a Unimed-Rio 

Empreendimentos Médicos e Hospitalares. Estes fatores aumentaram em 

aproximadamente R$ 7 milhões o resultado final do período. Do resultado 

de R$ 40,67 milhões, R$ 4 milhões foram distribuídos aos sócios antecipada-

mente, em dezembro de 2010, dependendo de ratificação na Assembleia 

Geral Ordinária de março de 2011. 

 

Posição Patrimonial

Em função das necessidades de investimento para a construção e equi-

pagem de sua primeira unidade própria, o ano de 2010 foi marcado 

por um aumento significativo no volume de recursos aplicados no ati-

vo permanente da organização, o que está diretamente ligado a uma 

necessidade maior de disponibilidade de fontes de financiamento e 

ao consequente aumento da dependência por capital de terceiros (o 

aumento do risco financeiro foi compensado pelo aumento de renta-

bilidade das vendas, mediante a aplicação dos recursos em ativos que 

geraram retorno superior ao custo médio das fontes de financiamento). 

O patrimônio comum dos sócios ultrapassou a casa dos R$ 156 milhões, 

o que representa um aumento de 145% desde 2004. 
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EVOLUÇÃO PATRIMONIAL 
DE 2004 A 2010 
Em Milhões de R$
Fonte: Unimed-Rio 
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Indicadores de
Desempenho Econômico

Os indicadores GRI de desempenho econômico buscam identificar 

como uma organização gera e distribui riqueza. O principal indica-

dor nesse sentido é a Distribuição do Valor Adicionado, conceito 

contábil que representa o total de valor produzido. Em 2010, a DVA 

da Unimed-Rio atingiu R$ 484 milhões, praticamente o mesmo valor 

gerado no ano anterior.

 

A Unimed-Rio atua nos municípios do Rio de Janeiro e Duque de 

Caxias, possui unidades assistenciais somente no Rio e recruta prati-

camente a totalidade de seus executivos localmente (a Unimed-Rio 

Empreendimentos tem 28% de seus executivos vindos de outras 

cidades). A cooperativa realiza 80% de suas compras com forne-

cedores locais. Já na Unimed-Rio Empreendimentos, pela caracte-

rística do negócio, este percentual é de 58%. Ambas as empresas 

possuem estruturas específicas para gestão de aquisições e relacio-

namento com fornecedores, mas não há uma diretriz formal para 

priorização de parceiros locais. 

O menor sálario da Unimed-Rio é de R$ 480, para os Jovens Apren-

dizes, que possuem carga horária diferenciada, de 6 horas. Na Uni-

med-Rio Empreendimentos, o Jovem Aprendiz tem esta experiência 

remunerada em R$ 428,16. O salário mínimo local é de R$ 581,88. 

Somente os diretores possuem previdência privada. 

Importante impacto econômico indireto vem com 

uma parceria, formalizada em 2010, com CEDAE, 

para a construção de uma estação de tratamento 

de água no sítio do futuro hospital da Unimed-

Rio, ponto relevante para desenvolvimento da 

infraestrutura local. A Unimed-Rio também man-

tém o canteiro em frente à sede da empresa, 

com investimento de R$ 156 mil em 2010. No 

ano passado, a Unimed-Rio passou a utilizar o 

benefício fiscal para investimento em cultura por 

meio das Leis do ISS e Rouanet. O montante to-

tal foi de R$ 2,691 milhões, investidos em projetos 

sociais e culturais. 

EC

G
RI

EC9

G
RI

EC3
EC4
EC5
EC6

 EC7
EC8

IMPACTOS ECONÔMICOS COMPLEMENTARES

Os principais impactos econômicos indire-

tos promovidos pela Unimed-Rio em 2010 

decorrem da geração de empregos em fun-

ção do hospital de alta complexibilidade. Mais 

de 1.500 novos postos de trabalho foram 

gerados e serão mantidos até o fim desse 

ano, quando a unidade será lançada. Por 

meio de seu programa de Gestão de Saúde, a  

Unimed-Rio investiu ainda cerca de R$ 89 mil 

em campanhas públicas de saúde, abertas à 

população (contra R$ 48 mil em 2009).
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G
RI

EC2

Embora as atuais mudanças climáticas tenham múltiplos 

e evidentes impactos sobre a saúde da população, três 

aspectos em particular exercem considerável pressão do 

ponto de vista econômico-financeiro: o aumento da in-

cidência de neoplasias de pele, os recorrentes surtos de 

gripe, que se acentuam nos meses de inverno, e a dengue, 

com picos de infecção nos meses de verão e primavera. 

No caso da dengue, que tem relação também com fator-

es sanitários, observa-se historicamente um aumento em 

torno de 300% nos custos dos exames relacionados à 

doença. No final de 2010, a Unimed-Rio tomou providên-

cias para preparar sua operação, especialmente seu Pronto 

Atendimento, para o aumento da demanda. 

MEIO AMBIENTE E SAÚDE

CooperadoGoverno

Empregado à Disposição da AGO

SociedadeTerceiros

DISTRIBUIÇÃO DO VALOR ADICIONADO
Informação consolidada do grupo Unimed-Rio

500

400

300

200

454
milhões

484
milhões

2009 20102008
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EC1
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390
milhões

DVA - DISTRIBUIÇÃO de 2010
Em Porcentagem

62,6

16,7

7,3

4,95,3
3,2
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Indicadores de
Desempenho Ambiental

Com relação ao consumo de materiais de expediente e impres-

sos, houve redução de 2009 para 2010 (R$ 3,9 milhões contra  

R$ 3,7 milhões, respectivamente). A partir de 2010, no entanto, passaram a 

ser considerados, em função da abertura do Pronto Atendimento, medica-

mentos e materiais médicos no indicador (um aumento de R$ 3,2 milhões). 

O consumo de água e energia elétrica aumentou no mesmo período (14% 

e 4%, respectivamente), em função de um  maior número de colabora-

dores e abertura de novas Lojas de Relacionamento. A Unimed-Rio não uti-

liza energia direta em sua operação (ou seja, não a produz) e a eletricidade 

que consome vem da rede pública local (o sistema elétrico nacional tem 

fontes hidrelétricas, termelétricas e nucleares, mas não é possível determinar 

qual a origem da eletricidade comprada, por ser um sistema com diversas 

fontes simultâneas). As medidas para redução se concentram na limitação 

de períodos de funcionamento das unidades e em uma campanha anual, 

realizada desde 2007, sobre o Consumo Consciente (energia, a água e re-

cursos não renováveis). A Unimed-Rio não dispõe de mecanismos precisos 

para aferir a economia gerada, com o prazo até 2014 para solução desse 

controle. Não há mecanismo para reutilização de água. O consumo de gás 

e combustível para veículos foi reduzido. Os serviços da Unimed-Rio não 

geram, por si só, consumo de energia, não sendo possível redesenho dos 

produtos em função de ganho de eficiência. 

Sobre biodiversidade, embora a Unimed-Rio proteja e mantenha a faixa 

de mangue que se localiza atrás da sede da cooperativa, por meio do 

projeto Mangue Saudável (investimento de R$ 27,6 mil em 2010), não 

existe risco à fauna ou à flora em função de seus serviços. As unidades 

não são próximas a reservas nem estão em contato com habitats de es-

pécies ameaçadas (e, portanto, não há estratégias específicas para este 

fim). A Unimed-Rio tem empreendido esforços para sensibilizar outras 

EN

empresas da área a adotar o mesmo procedimento de proteção e trata 

seu esgoto, que é descartado com índice de 97% de pureza, segundo 

aferição da Fundação Estadual de Meio Ambiente (FEEMA). 

Sob o aspecto da emissão de gases, tanto gás carbônico quanto os 

de efeito estufa, a organização não tem fontes diretas de emissão, mas 

não possui meios para aferir com precisão o total desses gases 

(seja por emissão indireta, seja pela atividade de desloca-

mento dos funcionários). O compromisso assumido 

no ano passado foi sanar esta lacuna de informação 

até 2014. Ainda assim, a Festa do Médico 2010, maior 

evento da Unimed-Rio em número de participantes, 

teve compensação de carbono, na ordem de 19,6 tonela-

das (1750 Kwh/1000kg/60m3). A operação do grupo 

INVESTIMENTOS EM PROJETOS AMBIENTAIS EXTERNOS
Consolidação dos investimentos e detalhamento por ação ou projeto

LOCAL   2009 2010

Proteção de Faixa do Mangue R$ 27,6 mil R$ 27,6 mil

Canteiro Central Armando Lombardi R$ 171 mil R$ 155,9 mil

Rede Arredores R$ 6,10 mil R$ 41,8 mil

SOS Marapendi - R$ 1,25 mil

Ação Educacional Ambiental R$ 37,38 mil R$ 58,08 mil

Quiz de Meio Ambiente - R$ 400

Evento Barra Sustentável - R$ 5 mil

Total dos investimentos em 
projetos ambientais externos  R$ 242,08 mil R$ 290,04 mil

300

250

200

242
mil

290
mil

20102009
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GRI EN16, EN17, EN18, EN19, EN20, EN21, EN23, EN24, EN26 , EN29
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EN1

EN4

EN8

EN17

G
RI

Há alguns anos, a Unimed-Rio passou a utilizar pa-

pel reciclado para sua comunicação impressa com cli-

entes e cooperados, mas, diante do esgotamento da 

oferta do material no mercado e o desenvolvimento 

do sistema de certificação de origem da matéria- 

prima (FSC) gradativamente está sendo promovida esta 

migração. As publicações corporativas e comunicados são 

impressos em papel originário de florestas de manejo.  

A iniciativa de maior impacto neste sentido, no en-

tanto, se deu com a construção do Hospital próprio, que 

segue os preceitos de sustentabilidade ambiental pre-

conizados pela Leadership in Energy and Environmental 

Design® (LEED). Cerca de 30% de todo material uti-

lizado na construção é reciclado ou reutilizado. Também 

foram tomadas diversas outras medidas para aumento 

da eficiência energética. Em 2011, a Unimed-Rio adquiriu 

30% de participação no Hospital Norte D’Or, que tem 

alto nível de aderência às práticas indicadas pela LEED.

A Unimed-Rio pratica coleta seletiva em todas as suas 

unidades e, em 2010, recolheu 1,5 tonelada de vidro e 

plástico para reaproveitamento. 

RECICLAGEM E REAPROVEITAMENTO

ENERGIA ELÉTRICA

Em milhões de R$

PAPEL DOADO 
PARA RECICLAGEM

Em Toneladas

A Unimed-Rio adota coleta seletiva 
em todas as suas unidades. 

30
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13

54

15
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Criação de horários diferenciados 
reduziram o consumo de gás.

GÁS
Em R$

300

350

250

204 
mil

253
mil

261
mil

200

Em 2010, passou a ser considerado 
o consumo das ambulâncias do PA.

DIESEL
Em R$

3,4
mil

780781

3000

6000

1500

750

1,47 
mi

1,18 
mi

1,5 
mi

139 
mil

133 
mil

184 
mil

Em 2010, foram incluídos novos  
materiais neste cálculo.

MATERIAL DE CONSUMO
Em R$

7

3,5
3,9

Milhões

7,1
Milhões

também não envolve emissão de gases destruidores da camada 

de ozônio, NOX ou SOX. Não é utilizada água como insumo do 

processo produtivo e, portanto, não há descarte. Não há derra-

mamentos de resíduos, nem contato com habitats protegidos. Os 

únicos resíduos significativos são os hospitalares, que são recolhidos 

e tratados por empresas especializadas., no volume aproximado de 2 

toneladas em 2010. O custo total desta ação foi de R$ 7,2 mil.

Nossos serviços não possuem embalagem, mas são 

utilizadas carteirinhas plásticas não retornáveis 

(0% de reaproveitamento). A Unimed-Rio 

nunca foi multada ou advertida em função 

de qualquer não conformidade às normas 

e leis ambientais.    

EN22

EN9

G
RI

EN2
EN22

GRI EN27, EN28
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A Unimed-Rio não produz energia elétrica. A eletricidade que  
consome é obtida na rede da empresa concessionária local, a Light.
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ÁGUA
Em R$

INDICADORES DE CONSUMO

2009

2010

2008

A Unimed-Rio só utiliza água da  
rede pública, mantida pela CEDAE. 

Nenhuma fonte hídrica é  
afetada por nossa operação.
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Indicadores de Desempenho 
Social e de Produtos

A Unimed-Rio utiliza o Balanço Social, sob os padrões do Instituto 

Brasileiro de Análises Sócio-Econômicas (Ibase) e publicado no último 

capítulo, para mensurar os impactos sociais de sua atividade. Na pá-

gina ao lado, estão destacados os principais investimentos externos, 

por tipo.  Com relação ao aspecto anti-corrupção, a Unimed-Rio pos-

sui a integralidade de seus departamentos submetidos a avaliações 

de risco de corrupção e conta com uma auditoria interna Todos os 

novos colaboradores, desde 2007, têm contato com o tema em seu 

processo de ambientação. Em 2010, um programa especial de prepa-

ração em Finanças incluiu o tema compliance. Não houve casos de 

corrupção em 2010 e o Código de Conduta Profissional é o instru-

mento que normatiza os processos para eventuais medidas correti-

vas.  A organização não possui lobistas e envolve-se apenas em cam

panhas governamentais de utilidade pública. Também não contribui 

para campanhas políticas e nunca foi acusada de concorrência desleal 

(não havendo, portanto, multas ou sanções aplicadas).  

G
RI

SO1
SO2
SO3
SO4
SO5
SO6
SO7
SO8

SO PR

INVESTIMENTO SOCIAL PRIVADO

A Unimed-Rio contempla em seu trabalho de Sustentabilidade o 

apoio financeiro, logístico e de consultoria a projetos externos, o 

que é conhecido no meio como investimento social privado. Em 

2010, o portfólio de ações contava com seis iniciativas: 

Rede Arredores
Inicialmente concebida como um programa para a comunida-

de local e hoje ampliado para uma rede de relacionamento 

entre empresas, contempla  ações em saúde, educação e pre-

servação ambiental. 

Associação Saúde Criança
Trabalha com crianças internadas no Hospital da Lagoa e suas famílias. 

Repartir
Tem como principal objetivo interromper o ciclo de reinternações, 

causado pelas baixas condições de renda das famílias. 

Retiro dos Artistas 
A Unimed-Rio dá suporte a aspectos ligados à saúde e à nutrição 

dos artistas aposentados. 
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Papel Pinel
A maior parte do papel recolhido nas unidades da 

Unimed-Rio é doada ao Papel Pinel, que utiliza ofici-

nas de reciclagem como terapia.

Nadando contra a Corrente
Em linha com o apoio da Unimed-Rio ao paradespor-

to, desde 2008 a cooperativa investe na formação de 

futuros nadadores com deficiência.  

Internamente, há diversas outras ações, que não cons-

tituem exatamente projetos, mas que complementam 

as atividades junto às iniciativas externas.  Entre elas 

estão uma oficina de capacitação em gestão para 

os parceiros dos projetos apoiados e a manutenção 

do Grupo de Especialistas em Sustentabilidade, que 

reúne as informações para este Relatório e para a 

tomada de decisão e campanhas internas, como a 

de Voluntariado e de Consumo Consciente. Essas ati-

vidades são mencionadas no Capítulo 2, de acordo 

com o público a que se destinam (colaboradores e 

cooperados, basicamente).

INDICADORES SOCIAIS EXTERNOS
Consolidado do grupo, do Balanço Social - Em R$

Capítulo 3  .  Valor 71

Acesse os links e conheça melhor os projetos no seção de Sustentabilidade do site www.unimedrio.com.br
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Capacitação Profissional

Ambientais

Ações Sociais

Educação / AlfabetizaçãoCultura e Lazer

Saúde

Esporte

Alimentação

Outros investimentos totalizaram R$ 122 mil no ano. 

Produtos

O mercado de saúde suplementar 

tem seus produtos regulamentados pela ANS, 

o que lhes confere ciclos de vida bastante longos. 

O atual portfólio data de 2004.  Nossos produtos 

têm sua rotulagem em conformidade com o Código de 

Defesa do Consumidor, a Lei 9656/98, que regulamenta o 

segmento, e com a Lei 11785/2008, que  

estabelece tamanhos mínimos para os contratos.  

A Unimed-Rio ainda trabalha na adequação dos contratos à 

Resolução Normativa de número 23 da ANS, não tendo havido 

tempo hábil para a conslusão das ações.  Não há casos de não 

conformidade registrados. 

Houve, em 2010, 11 casos que fugiram às normas de segu-

rança do processo produtivo, sem acidentes deles decorrentes 

ou multas aplicadas. Com relação a Compliance, o valor total 

de indenizações  pagas em 2010 por determinação de 

órgãos de defesa do consumidor e Justiça foi de R$ 11,7 

milhões, como consta no Balanço Social. Não houve 

casos de não conformidade com códigos de auto-

regulamentação de comunicação ou marketing, 

nem quebra de sigilo cadastral. A pesquisa 

de satisfação com clientes é  

descrita na página 48.
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LA

Indicadores de 
Práticas Trabalhistas

A Unimed-Rio, considerando também 

suas controladas, encerrou o ano de 

2010 com 1.725 colaboradores cele-

tistas (85% do corpo funcional), dos 

quais praticamente 97% desempe-

nham funções administrativas ou 

operacionais. No gráfico principal des-

ta página, é apresentada a divisão des-

tes profissionais em função do tipo de 

emprego, gênero e etnia. Todos estão 

alocados em uma das três unidades 

administrativas, no Pronto Atendimen-

to ou em Lojas de Relacionamento ou 

Hospitalares. 

Com relação a aspectos de gover

nança, 100% dos colaboradores da 

operadora são cobertos pelos acor-

dos coletivos, que estão disponíveis 

a todos pela comunicação. Para o 

Pronto Atendimento, o acordo cole-

tivo será firmado em 2011. Não exis-

tem prazos formais para anúncio de 

mudanças operacionais no acordo 

coletivo. Todos também possuem 

representação e direito de participa-

ção no Comitê Interno de Prevenção 

de Acidentes (saúde e segurança do 
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G
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TIPO DE TRABALHO X GÊNERO X ETNIA
Em Número de Colaboradores
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Amarelos

Brancos

Negros

Pardos

LA1

G
RI
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Total Masculino: 555 - 32,1%
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FAIXA ETÁRIA 
Em Porcentagem

2010

0- 18

36 - 60

19 - 35

61 +

56%

41%

2%
1%

GRAU DE ESCOLARIDADE 
Em Porcentagem

2010

7%
1%

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Nível Superior

Pós-graduado/ mestre

40%

52%

CONTRATO DE TRABALHO 
Em Porcentagem

Prestadores

CLT

PJ

1%

14%

2010

85%

* Não há colaboradores com apenas Ensino Fundamental (Completo ou Incompleto)
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BENEFÍCIOS POR TIPO DE CONTRATO DE TRABALHO 

VALE 
TRANSPORTES

VALE REFEIÇÃO / 
ALIMENTAÇÃO

PLANO DE 
SAÚDE 

AUXÍLIO 
CRECHE

INCENTIVO 
UNIVERSITÁRIO

TIPO 2009              2010 2009  2010 2009              2010 2009 2010 2009 2010

CLT 1007  1062 1507            1520 1507 1644 155 162 80 80

Terceirizados 106     0 164  0 0 0 0 0 0 0

Temporários 4   0 4    0 0  0 0 0 0 0

Pessoas Jurídicas 0 0 19 17 0 2 0 0 0 0

TransporteAlimentação Plano de Saúde

Auxílio CrechePrevidência Privada

VALOR INVESTIDO EM BENEFÍCIOS
Em milhares de R$

trabalho). Com relação ao acompanhamento e aconselhamento dos 

colaboradores sobre questões de saúde, especialmente crônicas, ou 

condições especiais, como a gestação, é um dos pontos primordiais 

do Programa Para Viver Melhor, de Gestão de Saúde. A Unimed-Rio 

é uma das empresas assistidas. 

A gestão de competências é realizada por meio de um processo 

formal de avaliação e análise da evolução profissional que atingiu, 

em 2010, 97% dos colaboradores (em 2009, havia sido levemente 

LA

G
RI

LA4
LA11
LA12

G
RI

LA3

G
RI

LA3

2009

270

5872 5597

17821738

Incentivo universitário e Seguro de Vida, representam menos de 0,1% do capital investido.
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LA7
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2008

256

5413

4349

17461032

2010

324

6081
5441

2421 1592
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20102009

SEGURANÇA E SAÚDE 
OCUPACIONAL
Consolidado do grupo
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TAXA DE LESÕES

16

9

DIAS PERDIDOS

5000

3000

1000

5.712
6.813

ATESTADOS / LICENÇAS 
MÉDICAS FORNECIDOS 
PELO ESPAÇO SAÚDE 

E EXTERNOS

2000

1000
1.979

A Unimed-Rio disponibiliza 
Espaços de Saúde em suas 
unidades, para dar suporte 

às ações internas de 
promoção e prevenção e 

para prestar o primeiro 
atendimento aos 

colaboradores. Mesmo com 
o aumento da base funcional 

e de um melhor controle 
sobre os documentos 

entregues, o número de 
atestados foi reduzido. O 

acordo coletivo não abrange 
o tema específico de saúde 

e segurança e não houve 
acidentes fatais em 2010.

7000

2.027
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LA10

G
RI

Em 2010, mais de 82% do esforço em treinamento da Unimed-Rio foi direcionado aos grupos técnico e operacional. Para 
a abertura do Pronto Atendimento, todos passaram por um ciclo de 40 dias de aulas, testes e simulações.

TREINAMENTO E EDUCAÇÃO
Distribuição do treinamento por tipo de atividade

Operacional Todas as Lideranças

Adm / Técnico Executivos 
( Superintendentes + Alta Gestão )

40

60

20

5

34
,5

6

53
,5

0

11
,0

5 0,
89

2008 2009

40

60

20

5

52
,2

9

36
,9

9

9,
91 0,

81

50
,9

3

40
,8

4

2010

40

60

20

5

7,
36

0,
88

Capítulo 3  .  Valor 75

superior a 70%). O processo consiste em uma autoavaliação do empregado, uma avaliação conjunta com 

sua liderança imediata e a revisão de metas de trabalho e de aprendizagem para o período seguinte (prog-

nóstico de carreira). Para os colaboradores do grupo estratégico (a partir de gerentes), a avaliação também 

é feita por pares e pares do superior imediato (avaliação 180º).  

Com relação à equidade entre etnias e gêneros no corpo funcional, houve piora nos indicadores com relação 

aos aferidos no final do ano de 2009. Há, hoje, um percentual menor de negros, amarelos e não há índios 

entre os colaboradores. Quanto à remuneração, a diferença entre o salário médio de homens e mulheres, que 

era de aproximadamente -27%, se acentuou, chegando a -37%. No fim do exercício, a remuneração média das 

mulheres era de R$ 2.431,78 a dos homens, de R$ 3.861,13 (especificamente na Unimed-Rio Empreendimentos, 

a situação é melhor, com remuneração média das mulheres em R$ 3170,05 e dos homens, em R$ 3.942,30). 

Esta diferença decorre do fato de haver mais mulheres em funções com remuneração mais baixa, não haven

do distinção em função do gênero para salários ou benefícios em um mesmo ponto do plano de carreira.

ROTATIVIDADE POR FAIXA ETÁRIA 

TIPO 2008 2009 2010

Menores de 18
12 

(0,4%)
28 

(0,9%)
14  

(0,5%)

De 19 a 35
461 

(15,6%)
378 

(12,5%)
4  

(13,9%)

De 36 a 60
205 

(6,9%)
158 

(5,2%)
181 

(5,8%)

Maiores de 61
2 

(0,07%)
1 

(0,03%)
5 

(0,16%)

POR TIPO DE TRABALHO  (taxa em %)

TIPO 2008 2009 2010

Diretoria
0  

(0%)
0  

(0%)
2 

(0,07%)

Gerência
12 

(0,4%)
8  

(0,3%)
8  

(0,3%)

Administrativos
332 

(11,3%)
365 

(12,1%)
339 

(11%)

Produção
336 

(11,4%)
193 

(6,4%)
280 

(8,9%)

ROTATIVIDADE POR GÊNERO 

TIPO 2008 2009 2010

Feminino
464 

(15,7%)
344 

(11,4%)
413 

(13,4%)

Mascu-
lino

216 
(7,3%)

221 
(7,3%)

216 
(6,9%)

ROTATIVIDADE POR TIPO, FAIXA ETÁRIA E GÊNERO
Número de desligamentos e taxa de rotatividade (taxa sobre o total, entre parênteses)

LA2

G
RI

G
RI

LA14

Rotatividade 
Unimed-Rio:

20,3%

A Unimed-Rio 
Empreendimentos 
formou seu quadro 
em 2010 e teve   

rotatividade de 54,3%
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G
RI

HR4
HR5
HR6
HR7

Indicadores GRI de
Direitos Humanos

A Unimed-Rio é signatária dos pactos e com-

promissos abordados nesta ilustração e tem 

entre seus valores organizacionais o tratamento 

justo (que, textualmente, repudia qualquer forma 

de discriminação). 

Nunca houve registros de discriminação, de 

qualquer natureza, supressão aos direitos de as-

sociação e negociação coletiva, de uso de tra-

balho infantil, análogo ao escravo ou tampouco 

qualquer outra variante nessa linha. Há seis anos 

é uma organização incluída na lista das melhores 

em gestão de pessoas e clima organizacional, 

com sucessivos destaques para o nível de com-

promisso e identificação de seus funcionários 

com a empresa e o senso de camaradagem que 

existe no corpo funcional. 

HR
ETHOS

ABRINQ
Empresa Amiga  

da Criança

ABERJE
Comunicação 
Transparente
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FILIAÇÕES, PACTOS E COMPROMISSOS 
ENDOSSADOS PELA ORGANIZAÇÃO

GRI
4.12
4.13
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A Unimed-Rio é 
filiada ao Instituto
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ANO NÚMEROS 
DE TREINAMENTO

HORAS DE 
TREINAMENTO

NÚMERO DE 
COLABORADORES

2008 12 2880 360

2009 12 2200 275

2010 13 2608 326

TREINAMENTO EM DIREITOS HUMANOS
O tema é tratado na Ambientação de novos colaboradores

AKATU
 Apoio ao Consumo 

Consciente 

EMPRESA 
LIMPA

Signatária do 
pacto empresarial

CBVE
Pelo  

Voluntariado

REPUTATION
INSTITUTE

Respeito na 
Gestão
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COP COL GOVCLI RM FOR COM IMPSIS

CADEIA DE VALOR
Embora o número de contratos com cláusulas 

específicas de defesa dos Direitos Humanos 
tenha subido, a Unimed-Rio ainda não avalia 

formalmente seus fornecedores com relação a 
esse aspecto (o percentual, para efeito da 
metodologia GRI, é 0%).  O processo de 

Ambientação dos novos colaboradores aborda 
o tema. Desde 2007, atinge todos os novos 

colaboradores (em 2010, 326 pessoas).  A 
equipe de segurança é terceirizada e não 
recebe da nossa organização treinamento 

sobre Direitos Humanos. A operação da 
Unimed-Rio não oferece nenhum risco ou 

ameaça aos Direitos Humanos, nem envolve 
questões ligadas a direitos de minorias. 

HR2
HR3
HR8
HR9

G
RI

HR1

G
RINÚMEROS DE CONTRATOS

Com cláusulas de Direitos Humanos

Total de 
contratos

Total de 
contratos 
de Direitos 
Humanos

2008

150

200

100

50

2009 2010

250

300

323

208

91

196

98

34
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Parecer do Conselho Fiscal 
Os Membros do Conselho Fiscal da Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro LTDA, em reunião realizada nesta data, 
cumprindo o que determina a Lei 5.764, de 16 de dezembro de 1971, disposições estatutárias e Lei 9.656 de 03 de junho de 1998, que dispõe 
sobre os planos e seguros privados de assistência à saúde, tendo examinado o balanço patrimonial, as demonstrações das sobras e perdas, 
as mutações do patrimônio líquido, Fluxo de caixa e a demonstração do valor adicionado, referentes ao exercício social encerrado em 31 
de dezembro de 2010, considerando as conclusões apresentadas no Parecer dos Auditores Independentes de 2011, aprovam as peças 
pertinentes e consideram adequada a posição patrimonial e econômico-financeira da Unimed-Rio, estando tudo em condições de receber 
a aprovação da Assembléia Geral Ordinária.

Rio de Janeiro, 22 de fevereiro de 2011.

Dr. Ângelo Jorge dos Santos Silveira

Conselheiro Efetivo

Dr.Carlos Alfredo Loureiro Alves

Conselheiro Efetivo

Dr. Paulo Sérgio da Silva Branco

Conselheiro Efetivo

Dra. Edilma Cristina Santos Ribeiro

 Conselheiro Suplente

Dr. Gilberto dos Passos

 Conselheiro Suplente

Dr.Armido Claudio Mastrogiovanni

 Conselheiro Suplente
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Relatório dos Auditores Independentes 
Aos
Administradores e Cooperados da

Unimed-Rio COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA.

Examinamos as demonstrações financeiras individuais e consolidadas da Unimed – Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de 
Janeiro Ltda., identificadas como Controladora e Consolidado, respectivamente, que compreendem o balanço patrimonial em 31 de de-
zembro de 2010 e as respectivas demonstrações do resultado, das mutações do patrimônio líquido e dos Fluxos de caixa para o exercício 
findo naquela data, assim como o resumo das principais práticas contábeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da Administração sobre as Demonstrações Financeiras
A Administração da Cooperativa é responsável pela elaboração e adequada apresentação dessas demonstrações financeiras de acordo com 
as práticas contábeis adotadas no Brasil, aplicáveis às entidades supervisionadas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, e 
pelos controles internos que ela determinou como necessários para permitir a elaboração de demonstrações financeiras livres de distorção 
relevante, independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidade dos Auditores Independentes
Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinião sobre essas demonstrações financeiras com base em nossa auditoria, conduzida de 
acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de exigências éticas pelos auditores 
e que a auditoria seja planejada e executada com o objetivo de obter segurança razoável de que as demonstrações financeiras estão livres 
de distorção relevante.

Uma auditoria envolve a execução de procedimentos selecionados para obtenção de evidência a respeito dos valores e das divulgações apre-
sentados nas demonstrações financeiras. Os procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliação dos riscos 
de distorção relevante nas demonstrações financeiras, independentemente se causada por fraude ou erro. Nessa avaliação de riscos, o auditor 
considera os controles internos relevantes para a elaboração e adequada apresentação das demonstrações financeiras da Cooperativa para pla-
nejar os procedimentos de auditoria que são apropriados nas circunstâncias, mas não para fins de expressar uma opinião sobre a eficácia desses 
controles internos da Entidade. Uma auditoria inclui, também, a avaliação da adequação das práticas contábeis utilizadas e a razoabilidade das 
estimativas contábeis feitas pela Administração, bem como a avaliação da apresentação das demonstrações financeiras tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidência de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinião.

Opinião
Em nossa opinião, as demonstrações financeiras anteriormente referidas apresentam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a 
posição patrimonial e financeira da Unimed – Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda., individual e consolidada, em 31 
de dezembro de 2010, o desempenho de suas operações e os seus Fluxos de caixa para o exercício findo naquela data, de acordo com as 
práticas contábeis adotadas no Brasil, aplicáveis às entidades supervisionadas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS.

Outros Assuntos

Demonstrações do Valor Adicionado - DVA

Examinamos, também, as demonstrações do valor adicionado, individual e consolidada, referentes ao exercício findo em 31 de dezembro de 
2010, cuja apresentação é requerida pela legislação societária brasileira para companhias de grande porte, e como informação suplementar 
pelas IFRs que não requerem a apresentação da DVA. Essas demonstrações foram submetidas aos mesmos procedimentos de auditoria 
descritos anteriormente e, em nossa opinião, estão adequadamente apresentadas, em todos os seus aspectos relevantes, em relação às 
demonstrações financeiras tomadas em conjunto. 

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2011.

WALTER HEUER AUDITORES INDEPENDENTES

CVM Nº 2291 – CRC-SP Nº 000334/0-6-T-RJ   

GILSON MIGUEL DE BESSA MENEZES

CONTADOR CRC-RJ 017511/T-7 SP
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BALANÇO PATRIMONIAL 2010
Exercícios findos em 31 de dezembro de 2010 e 2009 e 1º de janeiro de 2009 (Em milhares de reais)

Controladora Consolidado

2010 2009 01/01/2009 2010 2009 01/01/2009

ATIVO REAPRESENTADO REAPRESENTADO REAPRESENTADO REAPRESENTADO

CIRCULANTE
Disponível e valores equivalentes

Caixa e banco
Aplicações de liquidez imediata e valores em trânsito

Realizável
Aplicações de ações
Créd. operações pl. de assist. à saúde 

Contraprestações pecuniárias
Operadora de planos de assist. à saúde

Desp. de comercialização diferidas
Títulos e créditos a receber
Outros valores e bens

323.725
167.963

4.744
163.219

155.762
2.116

86.898
21.468
65.430

9.839
44.933
11.976

268.998
110.013

2.363
107.650

158.985
2.183

86.888
33.962
52.926

7.355
36.989
25.570

226.083
66.706

5.258
61.448

159.377
1.251

95.672
37.602
58.070

9.354
36.676
16.424

375.922
219.867

5.418
214.449

156.055
2.116

86.898
21.468
65.430

9.839
45.147
12.055

283.698
123.856

4.586
119.270
159.842

2.183
86.888
33.962
52.926

7.355
37.501
25.915

226.083
66.706

5.258
61.448

159.377
1.251

95.672
37.602
58.070

9.354
36.676
16.424

Não circulante
Realizável a longo prazo

Valores e bens
Créditos tributários
Conta-corrente com cooperados
Investimentos

Particip. societárias - rede hospitalar própria
Particip. societárias - investimentos no país
Outros investimentos

Imobilizado
Imóveis de uso próprio
Bens móveis-não hospitalares
Outras imobilizações 

Intangível

995.053
737.775

45.783
2.772

689.220
105.335

-
105.171

164
96.306
82.778
13.463

65
55.637

979.381
781.162

50.293
-

730.869
76.834
66.627
10.043

164
95.525
70.567
24.912

46
25.860

876.042
736.700

64.358
-

672.342
29.081
20.431

8.466
184

94.478
72.673
21.755

50
15.783

1.094.262
741.463

45.783
6.460

689.220
12.791

-
12.587

204
252.404
231.824

20.515
65

87.604

1.009.725
776.083

45.214
-

730.869
10.227

-
10.043

184
197.555
172.597

24.912
46

25.860

898.799
698.683

26.341
-

672.342
8.620

-
8.416

204
175.713
153.908

21.755
50

15.783

Total do ativo 1.318.778 1.248.379 1.102.125 1.470.184 1.293.423 1.124.882

2010 2009 01/01/2009 2010 2009 01/01/2009

passivo REAPRESENTADO REAPRESENTADO REAPRESENTADO REAPRESENTADO

Circulante
Provisões técnicas de operações de assist. à saúde 

Provisão de eventos a liquidar 
Provisão de eventos ocorridos e não avisados

Débitos de operações de assist. à saúde
Comercialização sobre operações
Operadoras de planos de assist. à saúde 

Débitos de oper. assist. à saúde não rel. c/plano de saúde da op.
Tributos e contribuições a recolher
Tributos e contribuições a recolher - parcelamento
Empréstimos e financiamentos a pagar
Provisões
Débitos com aquisição de carteira
Débitos diversos
Recebimento antecipado - pro rata dia

332.636
167.140
66.446

100.694
4.827
4.652

175
29.478
25.297

6.767
15.502

8.528
11.894
22.415
40.788

252.908
115.734

57.250
58.484

2.366
1.931

435
22.724
23.900

6.443
19.323

9.443
-

15.196
37.779

209.048
82.213
57.738
24.475
1.607
1.277

330
18.438
20.333

1.198
23.142

7.069
-

22.090
32.958

400.694
166.611

65.917
100.694

4.827
4.652

175
29.478
25.896

6.767
75.294

9.190
11.894
29.949
40.788

255.566
115.734

57.250
58.484

2.366
1.931

435
22.724
23.921

6.443
21.441

9.443
-

15.715
37.779

220.604
82.213
57.738
24.475
1.607
1.277

330
18.438
20.333

1.198
26.584

7.069
-

30.204
32.958

não circulante
Exigível a longo prazo

Provisões técnicas de operações de assistência à saúde 
Tributos e contribuições a recolher
Tributos e contribuições a recolher - parcelamento
Empréstimo e financiamento  a pagar
Provisões
Débitos com aquisição de carteira
Débitos diversos

785.877
785.877

5.215
664.239

25.159
62.968

8.632
11.015

8.649

826.813
826.813

2.006
704.137

30.513
68.941

8.087
-

13.129

735.108
735.108

-
672.381

4.193
35.473
11.742

-
11.319

869.218
869.218

5.215
664.239

25.159
135.784

8.632
11.015
19.174

869.199
869.199

2.006
704.137

30.513
100.802

8.087
-

23.654

746.309
746.309

-
672.381

4.193
35.473
11.742

-
22.520

(Em milhares de reais)                                                                                                                               
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Patrimônio líquido
Capital social
Reservas

Reservas de Sobras
Ajustes de Avaliação Patrimonial

Sobras do exercício
Sobras de valor de ajuste patrimonial
Sobras do exercício
Sobras antecipadas
Sobras p/ Liquidação de C/C de Cooperados - IN20 ANS

200.265
100.818

73.745
37.118

36.627
25.702

436
34.577

(4.000)
(5.311)

168.658
97.161

64.029
27.113

36.916
7.468

-
15.922

(4.995)
(3.459)

157.969
90.397
52.938
15.735
37.203

14.634
-

21.634
(7.000)

-

200.272
100.825

73.745
37.118

36.627
25.702

436
34.577

(4.000)
(5.311)

168.658
97.161

64.029
27.113

36.916
7.468

-
15.922

(4.995)
(3.459)

157.969
90.397
52.938
15.735
37.203

14.634
-

21.634
(7.000)

-

Total do PASSIVO 1.318.778 1.248.379 1.102.125 1.470.184 1.293.423 1.124.882

Demonstração do resultado exercícios findos em 31 de dezembro de 2010 e 2009
(Em milhares de reais)                                                                                                                               

Controladora Consolidado

2010 2009 2010 2009

REAPRESENTADO REAPRESENTADO

Contraprest. efetivas de plano de assist. À saúde
Contraprestações líquidas 
Variação das provisões técnicas
Tributos diretos de op. com planos de ass. à saúde da operadora

2.109.847
2.129.193

-
(19.346)

1.855.670
1.874.341

-
(18.671)

2.109.847
2.129.193

-
(19.346)

1.855.670
1.874.341

-
(18.671)

Eventos indenizáveis líquidos 
Eventos conhecidos ou avisados
Recuperação de eventos conhecidos ou avisados
Outras Recuperações/Ressarcimentos/Deduções de Eventos 
Variação da provisão de eventos ocorridos e não avisados

Resultado das op. planos de assist. à saúde 

(1.599.486)
(1.569.191)

8.133
3.782

(42.210)
510.361

(1.414.495) 
(1.396.402)

15.916
-

(34.009)
441.175

(1.599.486)
(1.569.191)

8.133
3.782

(42.210)
510.361

(1.414.495) 
(1.396.402)

15.916
-

(34.009)
441.175

Outras receitas oper. de assist. à saúde não relac.  
com planos de saúde da operadora

325.124 258.665 325.124 258.665

Outras despesas oper. de assist. à saúde não relac. 
com planos de saúde da operadora

Resultado bruto
(298.332)

537.153
(271.158)

428.682
(298.332)

537.153
(271.158)

428.682

Despesa de comercialização (142.209) (125.510) (142.209) (125.510)

Despesas administrativas (293.813) (237.824) (300.484) (239.317)

Outras receitas operacionais 4.774 6.742 4.774 6.742

Outras despesas operacionais
Provisão para perdas sobre créditos 
Provisão para Contingências - Operacional 
Outras

Resultado operacional

(54.209)
(42.532)

(1.406)
(10.271)

51.696

(50.128)
(38.206)

-
(11.922)

21.962

(54.209)
(42.532)

(1.406)
(10.271)

45.025

(50.128)
(38.206)

-
(11.922)

20.469

Resultado financeiro líquido
Receitas financeiras
Despesas financeiras

(9.003)
26.107

(35.110)

2.815
24.677

(21.862)

(8.704)
26.443

(35.147)

2.285
24.705

(22.420)

Resultado patrimonial
Receitas patrimoniais
Despesas patrimoniais

(2.689)
2.203

(4.892)

(4.352)
328

(4.680)

(2.689)
2.203

(4.892)

(4.352)
328

(4.680)

RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS e PARTICIPAÇÕES 
Imposto de renda
Contribuição social
Imposto de renda diferido
Contribuição social diferido                                                                                     

40.004
(1.535)

(561)
2.038

733

20.425
(1.238)

(455)
_
_

33.632
(1.535)

(561)
4.749
1.709

18.402
(1.238)

(455)
_
_

SOBRAS LÍQUIDAS
Distribuição estatutária:

Fundo de Reserva - 10%
Fundo de assist. téc. educ. e social - 5%
F.A.T.E.S. Art. 87 Lei n° 5.764

40.679

(4.068)
(2.034) 

-

18.732

(1.873)
(937)

-

37.994

(4.068)
(2.034) 

-

16.709

(1.873)
(937)

-

SOBRAS à DISPOSIÇÃO da assembleia 34.577 15.922 31.892 13.899

As notas explicativas são parte integrante das Demonstrações Financeiras		

As notas explicativas são parte integrante das Demonstrações Financeiras		
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DEMONSTRAÇÃO DE SOBRAS & PERDAS EXERCÍCIO FINDO EM 31.DEZ.2010                                                                                                                         

Atos principais Atos auxiliares
Atos  

não cooperativos Reservas Total

Contraprest. Efetivas de Plano de assist. À saúde
Contraprestações líquidas 
Variação das provisões técnicas
Tributos diretos de operação com planos de assistência à saúde da operadora

Percentual (%) dos atos 

590.757
596.174

-
(5.417)

28 

 1.434.696
1.447.851

-
(13.155)

68 

 84.394
85.168

-
(774)

4 

 -   
 -   
 -   
 -   
 -   

2.109.847
2.129.193

-
(19.346)

100

Eventos indenizáveis líquidos 
Eventos conhecidos ou avisados 
Recuperação de eventos conhecidos ou avisados
Outras Recuperações/Ressarcimentos/Deduções de Eventos
Variação da provisão para eventos ocorridos e não avisados

Resultado das op. planos de assist. à saúde                          

 (447.856)
(439.373)

2.277
1.059

(11.819)
142.901 

(1.087.651)
(1.067.050)

5.530
2.572

(28.703)
347.045 

  (63.979)
(62.768)

326
151

(1.688)
20.415  

 -   
 -   
 -   
 -   
 -
-   

(1.599.486)
(1.569.191)

8.133
3.782

(42.210)
510.361

Outras receitas oper. de assist. à saúde não relac. plANO de saúde 
da operadora 91.035

 
221.084

 
13.005

 
-   325.124

OUTRAS DespESAS OPER. DE ASSIST. À SAÚDE NÃO RELAC. PL DE SAÚDE DA OPERADORA
Resultado bruto

 (83.533)
150.403 

 (202.866)
365.263 

 (11.933)
21.487 

-
-

(298.332)
537.153

Despesas de comercialização (39.819) (96.702) (5.688)  -   (142.209)

Despesas administrativas (82.267) (199.793) (11.753)  -   (293.813)

Outras receitas operacionais 1.337  3.246  191  -   4.774

Outras despesas operacionais
Provisão para perdas sobre créditos 
Provisão para Contingências - Operacional
Outras

Resultado operacional

 (15.179)
(11.909)

(394)
(2.876)
14.475 

(36.862)
(28.922)

(956)
(6.984)
35.152

(2.168)
(1.701)

(56)
(411)
2.069

 -   
 -   
 -   
 -
-   

  (54.209)
(42.532)

(1.406)
(10.271)

51.696 

Resultado financeiro líquido
Receitas financeiras
Despesas financeiras

 (2.521)
7.310

(9.831)

 (6.122)
17.753

(23.875)

(360)
1.044

(1.404)

 -   
 -   
 -

 (9.003)
26.107

(35.110)

Resultado patrimonial
Receitas patrimoniais
Despesas patrimoniais

(752)
617

(1.369)

(1.829)
1.498

(3.327)

 (108)
88

(196)

-
 -   
 -   

(2.689)
2.203

(4.892)

Resultado antes dos impostos e participações 
Imposto de renda
Contribuição social
Imposto de renda diferido
Contribuição social diferido

  11.202
-
-

570
207      

 27.201
-
-

1.386
498

1.601
(1.535)

(561)
82
28

-
 -   
 -
-
-

   40.004
(1.535)

(561)
2.038

733

Sobras líquidas 11.979 29.085 (385) - 40.679

Distribuição estatutária:
Fundo de Reserva - 10%
Fundo de assist. tec educ. e social - 5%
F.A.T.E.S. Art. 87 Lei n° 5.764

 -   
 -   
 -

-   
 -   
 -

 -   
 -   
-

(4.068)
(2.034)

-

 
(4.068)
(2.034)

-

 Sobras à disposição da assembleia 11.979 29.085 (385) (6.102) 34.577

As notas explicativas são parte integrante das Demonstrações Financeiras

DEMONSTRAÇÕES DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO 
líquido da controladora

exercícios findos em 31 de dezembro de 2010 e 2009                                              
(Em milhares de reais)

Capital Capital a 
Integralizar

Reservas  
de Sobras

Ajuste 
Avaliação 

Patrimonial

Sobras
Acumuladas TOTAL

Demonstração 
dos Resultados 

Abrangentes

SALDO EM 31/12/2008 99.992 (9.595) 15.735 - 14.634 120.766 -

Custo atribuído a bens do ativo imobilizado - - - 25.413 - 25.413 25.413

Custo atribuído a bens do ativo imobilizado da controlada - - - 30.956 - 30.956 30.956

Imposto de renda diferido passivo sobre custo atribuído - - - (19.166) - (19.166) (19.166)

SALDO EM 01/01/2009 (reapresentado) 99.992 (9.595) 15.735 37.203 14.634 157.969 37.203

Aumento de Capital em espécie 3.220 - - - - 3.220 -

Aumento de Capital  por Sobras conf. AGO 13.03.2008 2.663 (2.665) - - - (2) -

Aumento de Capital  por Sobras conf. AGO 09.03.2009 2.960 1.013 - - (4.000) (27) -

Capital Integralizado - 79 - - - 79 -

(Em milhares de reais)                                                                                                                               
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Baixa de Cooperados (662) 156 - - - (506) -

Destinações das Sobras do Exercicio de 2008 - - 10.635 - (10.635) - -

Diminuição F.A.T.E.S. - - (2.067) - - (2.067) -

Sobras do Exercício - - - - 18.733 18.733 -

Distribuição Antecipada de Sobras - - - - (4.995) (4.995) -

Liquidação de C/C de Cooperados - IN20 ANS - - - - (3.459) (3.459) -

Sobras de valor de ajuste patrimonial - - - (436) - (436) -

Realização do custo atribuído de 2009 - - - 149 - 149 149

Distribuição Estatutária:

Fundo de Reserva - 10% - - 1.873 - (1.873) - -

Fundo Assist. Tec Educ. e Social - 5% - - 937 - (937) - -

F.A.T.E.S. Art. 87 Lei n° 5.764 - - - - - - -

SALDO EM 31/12/2009 (REAPRESENTADO) 108.173 (11.012) 27.113 36.916 7.468 168.658 37.352

Aumento de Capital em espécie 210 - - - - 210 -
Aumento do Fundo de Reserva por Sobras 
conf. AGO 09.03.2010

- - 3.468 - (3.468) - -

Aumento de Capital  por Sobras conf. AGO 09.03.2010 3.292 699 - - (4.000) (9) -

Capital Integralizado - 53 - - - 53 -

Baixa de Cooperados (826) 229 - - - (597) -

Diminuição F.A.T.E.S. - - (880) - - (880) -

Ajustes de Avaliação Patrimonial - - - - - - -
Sobras do Exercício - - - - 40.679 40.679 -
Sobras de valor de ajuste patrimonial - - - (436) 436 - -

Realização do custo atribuído de 2010 - - - 147 (147) - -

Realização do custo atribuído de 2009 - - - - 147 147 147

Transf. de sobras exerc. anteriores ref. ajuste patrimonial - - 1.315 - - 1.315 -

Liquidação de C/C de Cooperados - IN20 ANS (5.311) (5.311)

Distribuição Antecipada de Sobras - - - - (4.000) (4.000) -

Distribuição Estatutária:

Fundo de Reserva - 10% - - 4.068 - (4.068) - -

Fundo Assist. Tec. Educ. e Social - 5% - - 2.034 (2.034) - -

F.A.T.E.S. Art. 87 Lei n° 5.764 - - - - - - -

SALDO EM 31/12/2010 110.849 (10.031) 37.118 36.627 25.702 200.265 37.499

DEMONSTRAÇÃo DO FLUXO DE CAIXA exercício findo em 31 de dezembro de 2010 e 2009 (Em milhares de reais)

Controladora Consolidado

12/2010 12/2009 12/2010 12/2009

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimento de Planos de Saúde 2.085.388 1.787.583 2.085.572 1.787.583
Outros Recebimentos Operacionais 343.061 330.878 343.062 330.878
Pagamento a Fornecedores/Prestadores de Serviço de Saúde (1.771.861) (1.581.341) (1.773.038) (1.583.693)
Pagamento de Comissões (128.755) (105.024) (128.755) (105.024)
Pagamento de Pessoal (78.068) (72.742) (83.388) (73.138)
Pagamento de Tributos (192.686) (184.238) (194.959) (184.920)
Pagamento de Promoção/Publicidade (71.876) (50.925) (71.876) (50.925)
Outros Pagamentos Operacionais (90.099) (80.545) (93.429) (80.833)

CAIXA LÍQUIDO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 95.104 43.646 83.189 39.928

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimento de Dividendos 575 291 575 291
Outros Recebimentos das Atividades de Investimento - - 6.589 -
Pagamento de Aquisição de Ativo Imobilizado - Outros (10.873) (12.044) (44.454) (36.189)
Pagamento de Aquisição de Participação em Outras Empresas (14.659) (13.129) (22.438) (13.129)
Outros Pagamentos das Atividades de Investimento - - (12.773)

CAIXA LÍQUIDO DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO (24.957) (24.882) (72.501) (49.027)

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Integralização de Capital - 3.150 - 16.423
Recebimento - Empréstimos/Financiamentos 19.812 50.000 128.541 96.501
Recebimento de Juros de Aplicações Financeiras 11.337 7.594 11.337 7.594
Resgate de Aplicações Financeiras - - - -
Pagamento de Juros - Empréstimos e Financiamentos (7.491) (7.070) (13.528) (7.701)
Pagamento de Amortização - Empréstimos/Financiamentos (31.633) (23.752) (36.805) (41.189)
Participação nos Resultados (3.998)  (4.993) (3.998)  (4.993)

As notas explicativas são parte integrante das Demonstrações Financeiras
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Demonstração do Valor Adicionado exercícios findos em 31 de dezembro de 2010 e 2009 (Em milhares de reais)

Controladora Consolidado

(A) Geração da riqueza 2010 2009  
(reapresentado)

2010 2009
(reapresentado)

a) Ingressos e receitas 2.354.545 2.048.835 2.355.205 2.048.835

a1) Contraprestações emitidas líquidas e outras 2.109.848 1.950.876 2.110.509 1.950.876

a2) Outras receitas e despesas 329.897 170.174 329.896 170.174

a3) Provisão para perdas sobre créditos (42.990) (38.206) (42.990) (38.206)

a4) Provisão Técnica (42.210) (34.009) (42.210) (34.009)

b) Dispêndios e despesas (1.855.887) (1.596.946) (1.857.650) (1.595.967)

b1) Dispêndios com serviços (1.255.773) (1.166.506) (1.253.294) (1.164.482)

b2) Demais custos dos serviços vendidos (142.210) (125.510) (142.210) (125.510)

b3) Dispêndios administrativos (144.964) (117.515) (149.206) (118.560)

b4) Outros Dispêndios (312.940) (187.415) (312.940) (187.415)

c) Valor adicionado bruto (a-b) 498.658 451.889 497.555 452.868

d) Retenções (36.830) (17.300) (37.730) (17.300)

d1) Depreciações e amortizações (36.830) (17.300) (37.730) (17.300)

e) Resultado Patrimonial  (2.689) (4.352) (2.689) (4.352)

f) Resultado Financeiro 26.107 24.677 26.443 24.705

(I) Valor adicionado a distribuir (c-d+e+f) 485.246 454.914 483.579 455.921

(B) Distribuição da riqueza 2010 2009
(reapresentado)

2009 2009
(reapresentado)

a) Remuneração do trabalho (382.060) (388.871) (383.549) (389.233)

a1) Cooperados (301.503) (315.255) (302.800) (315.255)

a1.1) Produção (consultas e honorários) (301.503) (315.255) (302.800) (315.254)

a2) Dirigentes, Conselheiros e Empregados (80.557) (73.616) (80.749) (73.978)

a2.1) Salários, 13º, Férias e FGTS etc. (80.557) (73.616) (80.749) (73.978)

b) Remuneração do governo (26.961) (25.449) (23.768) (25.536)

b1) Previdência Social e Outros (16.454) (14.864) (16.455) (14.951)

b2) Impostos/Taxas/Contribuições (10.507) (10.585) (7.313) (10.585)

c) Agentes Financiadores (35.110) (21.862) (35.147) (22.420)

d) Cooperados (9.311) (8.454) (9.311) (8.454)

d1) Sobra Antecipada (4.000) (4.995) (4.000) (4.995)

d2) C/C Cooperados - IN20 - ANS (5.311) (3.459) (5.311) (3.459)

e) Retenção de Lucro (31.804) (10.278) (31.804) (10.278)

e1) Reservas (6.102) (2.810) (6.102) (2.810)

e2) Sobras à disposição da AGO (25.702) (7.468) (25.702) (7.468)

(II) Total distribuído (a+b+c+d+e) (485.246) (454.914) (483.579) (455.921)

As notas explicativas são parte integrante das Demonstrações Financeiras

As notas explicativas são parte integrante das Demonstrações Financeiras

Aplicações Financeiras - - - -
Outros Pagamentos da Atividade de Financiamento (224) (386) (224) (386)

CAIXA LÍQUIDO DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO (12.197) 24.543 85.323 66.249

VARIAÇÃO LÍQUIDA DO CAIXA 57.950 43.307 96.011 57.150

DISPONÍVEL (CAIXA / BANCO / APLICAÇÕES LIQUIDEZ 
IMEDIATA)

110.013 66.706 123.856 66.706

DISPONÍVEL (CAIXA / BANCO / APLICAÇÕES LIQUIDEZ 
IMEDIATA)

167.963 110.013 219.867 123.856
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NOTA 1 - INFORMAÇÕES SOBRE A UNIMED-RIO

A Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda. 
(“Unimed-Rio” ou “Cooperativa”), foi constituída em 08 de dezembro 
de 1971, com inscrição no CNPJ/MF sob o nº. 42.163.881/0001-01, que 
obedece às diretrizes da Lei nº. 5.764 de 16 de dezembro de 1971, a qual 
define a política nacional de cooperativismo, institui o regime jurídico 
das sociedades cooperativas e dá outras providências; e tem por fina-
lidade a congregação dos integrantes da profissão médica, para sua 
defesa econômico-social, proporcionando-lhes condições para o exer-
cício de suas atividades e aprimoramento da assistência médica. A Uni-
med-Rio tem como missão oferecer soluções éticas e de qualidade em 
saúde, compartilhando com o seu cooperado, colaboradores, parceiros 
estratégicos e clientes o desafio da sustentabilidade.

Em 11 de janeiro de 2008, foi adquirido 99,998% do capital da SPE-22, 
objetivando a construção de um complexo hospitalar próprio na Barra 
da Tijuca. Desde então foram realizados diversos adiantamentos para 
futuro aumento de capital, que se encontram totalmente integralizados 
em 31 de dezembro de 2010, perfazendo uma participação de 99,999% 
no capital social da empresa controlada, a qual teve sua denominação 
social alterada para Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospita-
lares Ltda.    

A Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares Ltda. possui 
como principal objetivo social a realização de investimentos no seg-
mento hospitalar, tendo como principal projeto o complexo hospitalar 
que se encontra em fase de construção na Barra da Tijuca, Rio de Ja-
neiro, com previsão de conclusão da obra para o segundo semestre de 
2011.  Em outubro de 2010, foi inaugurado o Pronto Atendimento (PA 
Barra), sendo esta a primeira unidade da rede assistencial própria inau-
gurada, com atendimento nas áreas de clínica médica, pediatria e or-
topedia, além da realização de exames laboratoriais, raio-X, ultrassom e 
tomografia computadorizada.

Em 08 de outubro de 2010, foi constituída a Unimed-Rio Participações 
e Investimentos S.A.. A participação da Unimed-Rio no capital social da 
Unimed-Rio Participações e Investimentos é de 99,999%.  

A Unimed-Rio Participações e Investimentos tem por objeto a partici-
pação em outras empresas; a prestação de serviços de utilização e 
exploração de sistemas informatizados; a aquisição, manutenção, ces-
são e alienação de direitos econômicos/financeiros decorrentes de 
cessões temporárias e/ou definitivas de direitos de contratos de ma-
rketing esportivo; a consultoria e assessoria desportivas, e ainda a aqui-
sição, manutenção, cessão e alienação de direitos de uso de nome/
apelido, voz e imagem de desportistas; a promoção de marketing e 
eventos e  a exploração de serviços médicos de qualquer natureza, 
categoria ou porte.

As demonstrações financeiras individuais e consolidadas da Unimed-
Rio para o exercício findo em 31 de dezembro de 2010 foram autori-
zadas para emissão pela Administração em 21 de fevereiro de 2011. 

NOTA 2 - POLÍTICAS CONTÁBEIS

As demonstrações financeiras individuais e consolidadas foram elabo-
radas com base em diversas bases de avaliação utilizadas nas estimati-
vas contábeis. As estimativas contábeis envolvidas na preparação das 
demonstrações financeiras foram baseadas em fatores objetivos e sub-
jetivos, com base no julgamento da administração para determinação 
do valor adequado a ser registrado nas demonstrações financeiras. Itens 
significativos sujeitos a essas estimativas e premissas incluem a seleção 
de vidas úteis do ativo imobilizado e de sua recuperabilidade nas ope-
rações, avaliação dos ativos financeiros pelo valor justo, análise do risco 
de crédito para determinação da provisão para perdas sobre créditos, 
assim como da análise dos demais riscos para determinação de outras 
provisões, inclusive para contingencias e provisões técnicas. 

As demonstrações financeiras individuais e consolidadas foram elabo-
radas e estão sendo apresentadas de acordo com as práticas contábeis 
adotadas no Brasil aplicáveis às entidades supervisionadas pela Agência 
Nacional de Saúde Suplementar – ANS. 

a) Base de consolidação

As demonstrações financeiras consolidadas são compostas pelas demons-
trações financeiras da Unimed-Rio e suas controladas diretas e indiretas, 
cujas participações na data dos balanços são apresentadas abaixo:

% participação

Razão Social Tipo 2010 2009

Unimed-Rio Participações e 
Investimentos S.A.

Controlada 99,999 -

Unimed-Rio 
Empreendimentos Médicos 
e Hospitalares Ltda.

Controlada 
indireta

99,999 99,999

As controladas são integralmente consolidadas a partir da data de aqui-
sição, sendo esta a data na qual a Unimed-Rio obtém controle, e con-
tinuam a ser consolidadas até a data em que esse controle deixe de 
existir. As demonstrações financeiras das controladas são elaboradas 
para o mesmo período de divulgação que o da controladora, utilizando 
políticas contábeis consistentes. Todos os saldos existentes entre as em-
presas, receitas e despesas e ganhos e perdas não realizados, oriundos 
de transações entre as empresas, são eliminados.
 
b) Reconhecimento de receita

A receita é reconhecida na extensão em que for provável que benefí-
cios econômicos serão gerados e quando possa ser mensurada de for-
ma confiável. A receita é mensurada com base no valor justo da con-
traprestação recebida, excluindo descontos, abatimentos e impostos ou 
encargos sobre prestações de serviço.

As receitas com as contraprestações provenientes das operações de 
planos privados de assistência à saúde na modalidade de preço pré-
estabelecido são apropriadas pelo valor correspondente ao rateio diá-
rio - pro rata dia - do período de cobertura individual de cada contrato, 
a partir do primeiro dia de cobertura. 

Notas explicativas às demonstrações financeiras
Exercícios  findos em 31 de dezembro de 2010 e 2009 (Em milhares de reais)
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As receitas correspondentes aos contratos com preços pós-estabelecidos, 
a apropriação da receita é registrada na data em que se fazem presentes 
os fatos geradores da receita, de acordo com as disposições contratuais.

Conforme requerido pela Resolução Normativa n° 160/07 da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar – ANS, os valores não apropriados de 
acordo com seus respectivos períodos de competência são registrados 
como faturamento antecipado, em conta redutora das contraprestações 
a receber, e posteriormente apropriados como receita de acordo com o 
critério pro rata dia, conforme o adequado período de competência da 
cobertura do risco dos contratos.   

c) Reconhecimento do custo

Os eventos indenizáveis contabilizados pela Unimed-Rio são apropriados 
ao custo, considerando-se a data da apresentação da conta médica ou 
do aviso pelos prestadores, correspondente aos eventos ocorridos. Nos 
casos em que o fato gerador (atendimento ao beneficiário) da despesa 
ocorre sem o conhecimento da Unimed-Rio o reconhecimento da des-
pesa se dá com a constituição da provisão técnica denominada como 
Provisão de Eventos Ocorridos e Não Avisados - PEONA, nos moldes da 
regulação em vigor, a qual vem sendo constituída de forma parcial du-
rante o prazo máximo de 06 anos, contados a partir de janeiro de 2008, 
conforme permitido pela Resolução Normativa n° 160/07 da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar - ANS.

Os eventos indenizáveis das controladas são apropriados ao custo, to-
mando como base os custos dos serviços efetivamente prestados aos 
clientes e operadora, correspondente aos eventos efetivamente ocor-
ridos até a data do balanço.  

d) Caixa e equivalentes de caixa

Os equivalentes de caixa são mantidos com a finalidade de atender a 
compromissos de caixa de curto prazo, e não para investimento ou ou-
tros fins. São consideradas equivalentes de caixa aplicações financeiras 
de conversibilidade imediata em um montante conhecido de caixa e 
estando sujeitas a um insignificante risco de mudança de valor. Por con-
seguinte, um investimento, normalmente, se qualifica como equivalen-
te de caixa quando tem vencimento não superior a, por exemplo, três 
meses, a contar da data de contratação.  

e) Créditos de operações de planos de assistência à saúde 

Representam valores a receber, relacionados às mensalidades, de pla-
nos de saúde comercializados até o final do exercício. São registrados 
e mantidos no balanço pelo valor nominal, em contrapartida à conta 
de resultado de contraprestações efetivas de operações de assistên-
cia à saúde. A provisão para perdas sobre créditos é apresentada co-
mo redução das contas a receber de clientes e constituída em mon-
tante considerado suficiente pela Administração para fazer face à 
eventuais perdas na realização das contas a receber. Conforme deter-
minado pela Resolução Normativa n° 184 da Agência Nacional de Saú-
de Suplementar - ANS, de 19 de dezembro de 2008, nos planos in-
dividuais, em havendo pelo menos uma parcela vencida do contrato 
há mais de 60 dias, a totalidade do crédito desse contrato é provisio-
nada; e para os demais planos, em havendo pelo menos uma parce-
la vencida do contrato há mais de 90 dias, a totalidade do crédito 
desse contrato é provisionada, inclusive nas operações de intercâm-
bio para fazer face à eventuais perdas caso venha ocorrer da não re-
alização das contas a receber.

f) Despesas de comercialização diferidas

Registra os gastos com comissões pagas ou creditadas antecipadamen-
te nas operações de assistência médico-hospitalar com pessoas jurídi-
cas, sendo amortizadas pelo prazo de 12 meses, conforme permitido 
pela Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS. 

g) Tributação

Imposto de renda e contribuição social – correntes

Ativos e passivos tributários correntes do último exercício e de anos an-
teriores são mensurados ao valor recuperável esperado ou a pagar pa-
ra as autoridades fiscais. As alíquotas de imposto e as leis tributárias 
usadas para calcular o montante são aquelas que estão em vigor ou 
substancialmente em vigor na data dos balanços da Unimed-Rio, estan-
do atento às leis específicas aplicáveis para a Cooperativa. 

As provisões para o imposto de renda e para a contribuição social im-
putadas ao resultado, são calculadas conforme a Lei nº 5.764/71, sendo 
ainda observada a Lei nº 9.532/97 e o Decreto 3.000/99. Desta forma, 
a base de cálculo destes tributos é o resultado  positivo dos atos não 
cooperados do exercício e ajustes realizados no LALUR – Livro de Apu-
ração do Lucro Real. O imposto de renda é computado sobre a sobra 
tributável pela alíquota de 15%, acrescido do adicional de 10% para as 
sobras que excederem R$ 240 mil no período de 12 meses. A contri-
buição social é computada pela alíquota de 9% sobre a sobra tributável. 
O reconhecimento destes tributos obedece ao regime de competência.

As antecipações do imposto de renda e contribuição social, recolhidas 
mensalmente por estimativa, são contabilizadas diretamente no resul-
tado mensal como provisões, são reclassificadas para o ativo circulante 
em dezembro de cada ano, os créditos apurados após o fechamento 
do exercício para compensação com tributos futuros.

Imposto de renda e contribuição social correntes relativos a itens reco-
nhecidos de forma direta são agrupados no patrimônio líquido. A 
administração periodicamente avalia a posição fiscal das situações nas 
quais a regulamentação fiscal requer interpretação e estabelece provi-
sões quando apropriado.

Impostos diferidos

Imposto diferido é gerado por diferenças temporárias na data do ba-
lanço entre as bases fiscais de ativos e passivos e seus valores contábeis. 
Impostos diferidos passivos são reconhecidos para todas as diferenças 
tributárias temporárias, exceto para aquelas que não se aplicam.

Impostos diferidos ativos são reconhecidos para todas as diferenças 
temporárias dedutíveis, na extensão em que seja provável que o lucro 
tributável esteja disponível para que as diferenças temporárias dedutí-
veis possam ser realizadas.

O valor contábil dos impostos diferidos ativos é revisado em cada data 
do balanço e baixado na extensão em que não é mais provável que 
lucros tributáveis estarão disponíveis para permitir que todo ou parte 
do ativo tributário diferido venha a ser utilizado.

Impostos diferidos ativos são mensurados à taxa de imposto que é es-
perada de ser aplicável no ano em que o ativo será realizado ou o pas-



Capítulo 4  .  Anexos 89

Relatório de Sustentabilidade 2010 . Unimed-Rio

sivo liquidado, com base nas taxas de imposto (e lei tributária) que fo-
ram promulgadas na data do balanço considerando também a propor-
ção que vem sendo observada historicamente entre os atos cooperados 
e não cooperados.

Imposto diferido relacionado a itens reconhecidos de forma direta é 
reconhecido no patrimônio líquido, e não na demonstração do resul-
tado. Itens de imposto diferido são reconhecidos de acordo com a tran-
sação que originou o imposto diferido diretamente no patrimônio líqui-
do, de acordo com as taxas vigentes à época dos balanços.

Impostos sobre as contraprestações efetivas de plano de
assistência à saúde

As receitas das contraprestações pecuniárias estão sujeitas aos seguin-
tes impostos e contribuições, pelas seguintes alíquotas básicas:

•	 Programa de Integração Social (PIS) – alíquota 0,65%
•	 Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) 

– alíquota 3%
•	 Imposto Sobre Serviços (ISS) – alíquota 5%. 

h) Instrumentos financeiros

Os instrumentos financeiros somente são reconhecidos a partir da da-
ta em que a Unimed-Rio e suas controladas se tornam parte das dispo-
sições contratuais dos instrumentos financeiros. Quando reconhecidos, 
são inicialmente registrados ao seu valor justo acrescido dos custos de 
transação que sejam diretamente atribuíveis à sua aquisição ou emis-
são, exceto no caso de ativos e passivos financeiros classificados na ca-
tegoria ao valor justo por meio do resultado, onde tais custos são dire-
tamente lançados no resultado do exercício. Sua mensuração subse-
quente ocorre a cada data de balanço de acordo com as regras esta-
belecidas para cada tipo de classificação de ativos e passivos financeiros.

Os principais ativos financeiros reconhecidos pela Unimed-Rio e suas 
controladas são caixa e equivalentes de caixa e contas a receber, en-
quanto que os principais passivos financeiros são os empréstimos e fi-
nanciamentos.

O caixa e equivalentes de caixa são mantidos pela Unimed-Rio e suas 
controladas com a finalidade de atender a compromissos de caixa de 
curto prazo, e não para investimento ou outros fins. A Unimed-Rio e 
suas controladas consideram que o caixa e equivalentes de caixa pos-
suem conversibilidade imediata em um montante conhecido de caixa, 
estando sujeita a um insignificante risco de mudança de valor.

Contas a receber de clientes representam valores a receber por conta 
dos faturamentos realizados de acordo com as condições contratuais e 
estão apresentadas a valores de realização.

Os empréstimos e financiamentos estão apresentados pelo valor do 
principal acrescido dos encargos financeiros incorridos “pro rata tem-
poris” até a data dos balanços, registrados no resultado do exercício.

i) Imobilizado

Registrado ao custo de aquisição, formação e construção, líquido de 
depreciação acumulada e/ou perdas acumuladas por redução ao valor 
recuperável, se for o caso. O referido custo inclui os juros e encargos 
financeiros de projetos de construção de longo prazo, quando os cri-
térios de reconhecimento forem satisfeitos. A depreciação dos bens é 

calculada pelo método linear e leva em consideração o tempo de vida 
útil estimado dos bens. Os encargos financeiros capitalizados são de-
preciados considerando os mesmos critérios e vida útil determinados 
para o item do imobilizado aos quais foram incorporados. 

Um item de imobilizado é baixado quando vendido, sucateado ou quan-
do nenhum benefício econômico futuro for esperado do seu uso ou 
venda. Eventual ganho ou perda resultante da baixa do ativo (calculado 
como sendo a diferença entre o valor líquido da venda e o valor con-
tábil do ativo) são incluídos na demonstração do resultado no exercício 
em que o ativo for baixado.

O valor residual e vida útil dos ativos e os métodos de depreciação são 
revistos no encerramento de cada exercício, e ajustados de forma pros-
pectiva, quando for o caso. A Unimed-Rio e a controlada Unimed-Rio 
Empreendimentos Médicos e Hospitalares procederam a avaliações de 
seus bens imóveis e à análises específicas e entenderam como adequa-
do o reconhecimento de ajuste para melhor refletir o valor justo destes 
bens, como custo atribuído, tomando como base laudos de avaliação 
emitidos por empresa especializada e de acordo com as interpretações 
do ICPC 10. Referido custo atribuído foi registrado em 1º de janeiro de 
2009, tendo como contrapartida o patrimônio líquido da Unimed-Rio 
e referida controlada, e reconhecida a depreciação desde então. 

j) Arrendamento mercantil

Os contratos de arrendamento mercantil financeiro que transferem à 
Unimed-Rio todos os riscos e benefícios relativos à propriedade do item 
arrendado são capitalizados no início do arrendamento mercantil pelo 
valor justo do bem arrendado ou, se inferior, pelo valor presente dos pa-
gamentos mínimos de arrendamento mercantil. Sobre o custo são acres-
cidos, quando aplicável, os custos iniciais diretos incorridos na transação. 
Os encargos financeiros são reconhecidos na demonstração do resulta-
do. Os bens arrendados são depreciados ao longo da sua vida útil.

k) Custos de empréstimos

Custos de empréstimos diretamente relacionados com a aquisição, cons-
trução ou produção de um ativo que necessariamente requer um tem-
po significativo para ser concluído para fins de uso ou venda são capi-
talizados como parte do custo do correspondente ativo. Todos os de-
mais custos de empréstimos são registrados em despesa no período 
em que são incorridos. Custos de empréstimos compreendem juros e 
outros custos incorridos por uma entidade relativos ao empréstimo.

Os custos de empréstimos capitalizados estão representados principal-
mente pela construção de ativos da controlada Unimed-Rio Empreen-
dimentos Médicos e Hospitalares Ltda. 

l) Intangível

Ativos intangíveis adquiridos separadamente são mensurados ao custo 
no momento de seu reconhecimento inicial e, posteriormente, deduzi-
dos da amortização acumulada e perdas acumuladas de valor recupe-
rável, quando for o caso. 

Ativos intangíveis gerados internamente, excluídos os valores capitaliza-
dos de gastos com desenvolvimento de produtos, são reconhecidos no 
resultado do exercício em que surgiram. Os ativos intangíveis com vida 
útil definida são amortizados de acordo com sua vida útil econômica. 
m) Créditos a receber dos cooperados 
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Nesta conta estão registradas as contrapartidas das obrigações legais 
registradas, conforme permitido pela Instrução Normativa nº 20 de 20 
de outubro de 2008 – Art.º 4º, e aprovado pela Assembléia Geral Ex-
traordinária da Unimed-Rio, realizada em 16 de dezembro de 2008. Vi-
de maiores detalhes na Nota 10. 

Estes saldos são atualizados monetariamente e revisados em função da 
revisão periódica efetuada nos respectivos saldos das obrigações legais. 
Sua realização é também analisada periodicamente.

n) Provisões técnicas

As provisões técnicas foram integralmente constituídas pela Sociedade 
segundo as normas e critérios fixados pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar - ANS, conforme melhor explicado na Nota 12. 
 
o) Provisões

Provisões são reconhecidas quando a Unimed-Rio e suas controladas têm 
uma obrigação presente (legal ou não formalizada) em consequência de um 
evento passado, é provável que benefícios econômicos sejam requeridos 
para liquidar a obrigação e uma estimativa confiável do valor da obrigação 
possa ser feita. Quando a Unimed-Rio e suas controladas esperam que o 
valor de uma provisão seja reembolsado, no todo ou em parte, por exem-
plo, por força de um contrato de seguro, o reembolso é reconhecido como 
um ativo separado, mas apenas quando o reembolso for praticamente cer-
to. A despesa relativa a qualquer provisão é apresentada na demonstração 
do resultado, líquida de qualquer reembolso.

A Unimed-Rio é parte em diversos processos judiciais e administrativos. Pro-
visões são constituídas para todas as contingências referentes a processos 
judiciais e administrativos, para os quais é provável que uma saída de recur-
sos seja feita para liquidar a contingência/obrigação e uma estimativa razo-
ável possa ser feita. A avaliação da probabilidade de perda inclui a avaliação 
das evidências disponíveis, a hierarquia das leis, as jurisprudências disponí-
veis, as decisões mais recentes nos tribunais e sua relevância no ordenamen-
to jurídico, bem como a avaliação dos consultores jurídicos amparada em 
pareceres. As provisões são revisadas e ajustadas para levar em conta alte-
rações nas circunstâncias, tais como prazo de prescrição aplicável, conclusões 
de inspeções fiscais ou exposições adicionais identificadas com base em 
novos assuntos ou decisões de tribunais.

p) Outros ativos e passivos

Os ativos e passivos são classificados como circulantes quando sua re-
alização ou liquidação é provável que ocorra nos próximos doze meses. 
Caso contrário, são demonstrados como não circulantes.

q) Demonstrações dos fluxos de caixa

As demonstrações dos fluxos de caixa foram preparadas e estão apre-
sentadas de acordo com o pronunciamento contábil CPC 03 – Demons-
tração dos Fluxos de Caixa, emitido pelo Comitê de Pronunciamentos 
Contábeis (CPC); e de acordo com a Instrução Normativa nº. 24 que re-
gulamenta o art. 3º da Resolução Normativa nº. 184, ambas emitidas 
pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS.

NOTA 3 - JULGAMENTOS, ESTIMATIVAS e PREMISSAS 
CONTÁBEIS SIGNIFICATIVAS

Julgamentos

A preparação das demonstrações financeiras da Unimed-Rio e de suas 

controladas requer que a administração faça julgamentos e estimativas 
e adote premissas que afetam os valores apresentados de receitas, des-
pesas, ativos e passivos, bem como as divulgações de passivos contin-
gentes, na database das demonstrações financeiras. Contudo, a incer-
teza relativa a essas premissas e estimativas poderia levar a resultados 
que requeiram um ajuste significativo ao valor contábil do ativo ou pas-
sivo afetado em períodos futuros.

Estimativas e premissas

As principais premissas relativas a fontes de incerteza nas estimativas 
futuras e outras importantes fontes de incerteza em estimativas na da-
ta do balanço, envolvendo risco de causar um ajuste significativo no 
valor contábil dos ativos e passivos no próximo exercício financeiro, são 
discutidas a seguir.

Impostos

Existem incertezas com relação à interpretação de regulamentos tributá-
rios complexos e ao valor e época de resultados tributáveis futuros. Dado 
o amplo aspecto de relacionamentos de negócios realizados pela Uni-
med-Rio e suas controladas, bem como a natureza de longo prazo e a 
complexidade dos instrumentos contratuais existentes, diferenças entre 
os resultados reais e as premissas adotadas, ou futuras mudanças nessas 
premissas, poderiam exigir ajustes futuros na receita e despesa de impos-
tos já registrada. A Unimed-Rio e suas controladas constituem provisões, 
com base em estimativas cabíveis, para possíveis consequências de au-
ditorias por parte das autoridades fiscais das respectivas jurisdições em 
que opera. O valor dessas provisões baseia-se em vários fatores, como 
experiência de auditorias fiscais anteriores e interpretações divergentes 
dos regulamentos tributários pela entidade tributável e pela autoridade 
fiscal responsável. Essas diferenças de interpretação podem surgir numa 
ampla variedade de assuntos, dependendo das condições vigentes no 
respectivo domicílio da Unimed-Rio e suas controladas.

Imposto de renda diferido ativo é reconhecido para as diferenças tem-
porárias existentes na extensão em que seja provável que haja lucro 
tributável disponível para permitir a realização futura. Julgamento signi-
ficativo da administração é requerido para determinar o valor do im-
posto diferido ativo que pode ser reconhecido, com base no prazo 
provável e nível de lucros tributáveis futuros, juntamente com estraté-
gias de planejamento fiscal futuras.

Imposto de renda diferido passivo foi reconhecido sobre o ajuste de 
custo atribuído (deemed cost) de bens imóveis da Unimed-Rio e sua 
controlada Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares, re-
gistrado em contrapartida ao patrimônio líquido.

Provisões para riscos tributários, cíveis e trabalhistas

A Unimed-Rio reconhece provisão para causas cíveis e trabalhistas. A 
avaliação da probabilidade de perda inclui a avaliação das evidências 
disponíveis, a hierarquia das leis, as jurisprudências disponíveis, as de-
cisões mais recentes nos tribunais e sua relevância no ordenamento 
jurídico, bem como a avaliação dos advogados externos. As provisões 
são revisadas e ajustadas para levar em conta alterações nas circunstân-
cias, tais como prazo de prescrição aplicável, conclusões de inspeções 
fiscais ou exposições adicionais identificadas com base em novos as-
suntos ou decisões de tribunais.

No processo de aplicação das políticas contábeis da Unimed-Rio e su-
as controladas a administração fez julgamentos que têm efeito mais 
significativo sobre os valores reconhecidos nas demonstrações finan-
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ceiras; e avaliou as principais premissas relativas a fontes de incerteza 
nas estimativas futuras e outras importantes fontes de incerteza em es-
timativas na data do balanço, envolvendo risco significativo de causar 
um ajuste expressivo no valor contábil dos ativos e passivos no próximo 
exercício financeiro.

Perda por redução ao valor recuperável de ativos não financeiros

Uma perda por redução ao valor recuperável existe quando o valor con-
tábil de um ativo ou unidade geradora de caixa excede o seu valor recu-
perável, o qual é maior entre o valor justo menos custos de venda e o va-
lor em uso. O cálculo do valor justo menos custos de vendas é baseado 
em informações disponíveis de transações de venda de ativos similares ou 
preços de mercado menos custos adicionais para descartar o ativo. O cál-
culo do valor em uso é baseado no modelo de fluxo de caixa descontado.

No mínimo anualmente, a Unimed-Rio e suas controladas realizam aná-
lises internas de busca de indicativos de perda de seus ativos, de forma 
a concluir sobre a necessidade de se realizar teste de redução ao valor 
recuperável.

NOTA 4 – ADOÇÃO INICIAL DOS CPC’s

Em todos os períodos anteriores, incluindo o ano fiscal findo em 31 de 
dezembro de 2009, a Unimed-Rio preparou suas demonstrações fi-
nanceiras de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil (BR-
GAAP). As presentes demonstrações financeiras para o exercício findo 
em 31 de dezembro de 2010 são as primeiras preparadas de forma in-
tegral, de acordo com os pronunciamentos técnicos do Comitê de Pro-
nunciamentos Contábeis (CPC), aplicáveis a entidades supervisionadas 
pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS.

Desta forma, a Unimed-Rio preparou suas demonstrações financeiras 
cumprindo as normas previstas nos CPCs aplicáveis para os períodos 
iniciados em, ou após, 1° de janeiro de 2010, como descrito em suas 
políticas contábeis. Para as presentes demonstrações financeiras, o sal-
do de abertura considerado foi o de 1° de janeiro de 2009, data da 
transição para os CPCs. Esta nota explica os principais ajustes efetuados 
pela Unimed-Rio para republicar o balanço patrimonial de abertura de 
acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil, aplicáveis a enti-
dades supervisionadas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar 
- ANS, em 1° de janeiro de 2009 e também para o balanço patrimonial 
publicado preparado de acordo com as práticas contábeis adotadas no 
Brasil para o exercício encerrado em 31 de dezembro de 2009.

Conciliação do patrimônio líquido

Saldo em 1° de janeiro de 2009 segundo o BRGAAP anterior 120.766

Adoção do custo atribuído sobre imóveis próprios (A) 25.413

Imposto de renda diferido passivo sobre o custo atribuído (B) (8.641)

Adoção do custo atribuído (efeito reflexo) sobre imóvel da 
controlada, líquido dos efeitos tributários (C)

20.431

Saldo em 1° de janeiro de 2009 reapresentado 157.969

Saldo em 31 de dezembro de 2009 segundo o BRGAAP anterior 131.743

Adoção do custo atribuído sobre imóveis próprios (A) 25.413

Imposto de renda diferido passivo sobre o custo atribuído (B) (8.641)

Adoção do custo atribuído (efeito reflexo) sobre imóvel da controla-
da, líquido dos efeitos tributários (C)

20.431

Depreciação correspondente à parcela do custo atribuído sobre 
imóveis próprios, líquido dos efeitos tributários (D)

(288)

Saldo em 31 de dezembro de 2009 reapresentado 168.658

A – Corresponde ao custo atribuído (deemed cost) sobre os imóveis 
próprios da Unimed-Rio, tomando como base laudo de avaliação emi-
tido por empresa especializada.

B – Corresponde aos efeitos tributários reconhecidos em relação ao 
custo atribuído sobre os imóveis próprios da Unimed-Rio, calculados 
com base em alíquota vigente na época do registro. 

C – Se refere ao efeito correspondente ao custo atribuído (deemed cost) 
de terreno da controlada Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e 
Hospitalares Ltda., líquido dos efeitos tributários. 

D – Corresponde ao registro da depreciação referente ao custo atribu-
ído dos imóveis da Unimed-Rio, líquido dos efeitos tributários, além do 
efeito do aumento da vida útil estimada dos bens em questão. 

NOTA 5 – RECLASSIFICAÇÕES

As demonstrações financeiras tiveram seus valores reclassificados para 
o ano 2009 em função da alteração do Plano de Contas Padrão da 
ANS para Operadoras de Plano de Assistência à Saúde e atendimento 
à Resolução Normativa nº 136 de 31/10/06, revisto pela Resolução Nor-
mativa nº 147 de 14/02/07, e em atendimento à Resolução Normativa 
nº 184 de 19/12/08, revisto pela Resolução Normativa 207 e que insti-
tuindo a nova versão do Plano de Contas Padrão da ANS, a ser adotado 
obrigatoriamente pelas Operadoras de Planos de Assistência à Saúde 
a partir de 01/01/10. Referidas reclassificações produziram efeitos ima-
teriais, motivo pelo qual não estão sendo detalhadas.

Visando melhorar continuamente a apresentação das demonstrações 
financeiras e, principalmente, o alinhamento às práticas contábeis exi-
gidas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS, a Unimed-
-Rio promoveu a partir de janeiro de 2009, mudança de prática con-
tábil que consistiu na reversão da provisão de risco e do início do reco-
nhecimento da receita pelo critério pro-rata-dia de acordo com o perí-
odo de cobertura dos contratos. Essas mudanças encontram-se apre-
sentadas nas demonstrações financeiras conforme requerido pelo CPC 
23 - Políticas contábeis, mudança de estimativa e retificação de erro, 
não tendo produzido efeito julgado material no resultado da Unimed-
Rio referente aos exercícios findos em 31 de dezembro de 2010 e 2009.

NOTA 6 – DISPONÍVEL E VALORES EQUIVALENTES 

As disponibilidades estão compostas por:

Controladora Consolidada

2010 2009 2010 2009

Caixa (Fundo fixo) 18 15 18 15

Bancos c/ movimento 4.948 2.348 5.621 4.571 

Equivalentes de Caixa 162.997 107.650 214.228  119.270 

Total 167.963 110.013 219.867 123.856

Os equivalentes de caixa são compostos por aplicações financeiras con-
tratadas junto a bancos de primeira linha e que possuem resgate imedia-
to de montante conhecido de caixa, com insignificante risco de mudan-
ça de valor. A Unimed-Rio e suas controladas não possuem aplicações 
financeiras em fundos de investimento exclusivos. A composição do sal-
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do em 31 de dezembro de 2010 e 2009 está assim apresentada:

Certificado de depósitos bancários 104,5% CDI 73.176 102,94% CDI 59.738 104,5% CDI 73.176 102,94% CDI 59.738

Fundos de renda fixa 98,54% CDI 81.421 103,11% CDI 45.962 98,54% CDI 81.421 103.11% CDI 45.962

Fundos de ações 55,39% 2.035 57,80% 1.808 55,39% 2.036 57,80% 1.808

Fundos Multimercado 92,93% CDI 6.365 107,32% CDI 142 92,93% CDI 6.365 107,32% CDI 142

Certificado de depósitos bancário CDB - - 100% CDI 51.230 -

Fundos de renda fixa - - - 100% CDI 11.620

Total 162.997 107.650 214.228 119.270

Em atendimento à Resolução Normativa nº. 160 de 03/07/07, alterada pela Resolução Normativa nº 209, de 22/12/09 da Agência Nacional de Saú-
de Suplementar – ANS, foram constituídos ativos garantidores (aplicações no montante de R$ 102.021 em 2010 e R$ 85.402 em 2009) para lastro 
das provisões técnicas, representadas pela Provisão de Risco (em 2009) e pela Provisão para Eventos Ocorridos e Não Avisados (em 2010 e 2009). 

Controladora Consolidada

2010
Valor

2009
Valor

2010
valor

2009
valor

Taxa média % Taxa média % Taxa média % Taxa média %

Em atendimento à Resolução Normativa nº. 159 de 03/07/07, em 
25/02/08 foi encaminhado a ANS, comunicado ao Diretor responsá-
vel pelo Sistema de Informações de Crédito do Banco Central do Bra-
sil, autorizando o livre e total acesso a todas as informações constan-
tes naquele sistema, à ANS.

Na mesma data foi requerido ainda à Gerência Geral de Acompa-
nhamento das Operadoras e Mercado da ANS, autorização para livre 
movimentação dos títulos e valores mobiliários vinculados à ANS 
como ativos garantidores das suas provisões técnicas e do exceden-
te da dependência operacional, declarando que a movimentação 
obedecerá aos limites e restrições estabelecidas na regulamentação 
em vigor.

NOTA 7 – CRÉDITO OPERAÇÕES PLANO DE  
ASSISTÊNCIA À SAÚDE

7.1 – CONTRAPRESTAÇÃO PECUNIÁRIA

As contraprestações estão segregadas da seguinte forma:

Controladora e Consolidado

2010 2009

Reapresentado

Faturas a receber 114.579 137.020

Mensalidades a Receber 221.555 143.817

(-) Faturamento Antecipado (296.585) (233.698)

(-) Prov. P/ Perdas s/ Créditos (18.150) (13.273)

Outros 69 96

Total 21.468 33.962

As faturas a receber e mensalidades a receber apresentam o seguinte 
aging-list em 31 de dezembro de 2010: 

Controladora e Consolidado

2010 2009

A vencer
Vencidos de 1 a 30 dias
Vencidos de 31 a 60 dias
Vencidos de 61 a 90 dias  
Vencidos de 91 a 120 dias

309.663
8.519
4.051
2.369

990

247.554
13.562

5.238
1.362

483

Vencidos de 121 a 365 dias
Vencidos há mais de 365 dias

2.520
8.091

6.117
6.617

Total 336.203 280.933

7.1.1 – FATURAS A RECEBER

Correspondem às vendas de planos coletivos empresariais e corporati-
vos, inclusive por adesão com cobrança individualizada, conforme con-
tratos firmados com pessoa jurídica.

Representam os valores contratados que se encontram pendentes de 
recebimento, sendo os registros realizados pela data de emissão, ob-
servando o princípio da competência na receita: no mês da vigência da 
cobertura da mensalidade.

7.1.2 – MENSALIDADES A RECEBER

Correspondem as vendas de planos individual/familiares, conforme con-
tratos firmados com pessoa física, sendo emitidos carnês semestrais, 
com vencimento nos 06 (seis) meses subsequentes à emissão.

Representam os valores contratados que se encontram pendentes de 
recebimento, sendo os registros realizados pela data de emissão, ob-
servando o princípio da competência (vigência) na receita: no mês da 
cobertura da mensalidade.

7.1.3 – FATURAMENTO ANTECIPADO

Registra a contrapartida dos valores que são faturados, cuja competên-
cia ocorrerá em períodos subsequentes à emissão, conforme a cober-
tura do contrato das carteiras (coletivo e individual). 

7.1.4 – PROVISÃO PARA PERDAS SOBRE CRÉDITOS

A provisão para perdas sobre créditos foi apropriada para cobrir as per-
das esperadas na cobrança das contas a receber. A movimentação re-
alizada está demonstrada a seguir:

Controladora e Consolidado

Saldo em 31 de dezembro de 2008 46.721

Adições 39.726

Baixas (73.174)

Saldo em 31 de dezembro de 2009 13.273

Adições 40.411

Baixas (35.534)

Saldo em 31 de dezembro de 2010 18.150
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7.2 – OPERADORA DE PLANOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE

Controladora e Consolidado

2010 2009

Intercâmbio a Receber 92.015 78.123

(-) Prov. p/ Perdas s/ 
créditos

(26.585) (25.197)

Total 65.430 52.926

Os valores correspondentes ao intercâmbio a receber apresentam o 
seguinte aging-list em 31 de dezembro de 2010:

Controladora e Consolidado

2010 2009

A vencer
Vencidos de 1 a 30 dias
Vencidos de 31 a 60 dias
Vencidos de 61 a 90 dias  
Vencidos de 91 a 120 dias
Vencidos de 121 a 365 dias
Vencidos há mais de 365 dias

25.210
25.818
13.005

1.398
41

1.537
25.006

21.318
19.968
10.818

829
72
87

25.031

Total 92.015 78.123

Corresponde ao atendimento a usuários de outras operadoras de pla-
nos de assistência à saúde que atuam com o nome Unimed.
 
São demonstradas pelos valores de realização, sendo os registros re-
alizados pela data de emissão, observando o princípio da competência 
na receita. 

A provisão para crédito de liquidação duvidosa foi apropriada para co-
brir as perdas esperadas na cobrança dos valores a receber, principal-
mente da Aliança Cooperativista Nacional UNIMED.

A movimentação da provisão para créditos de liquidação duvidosa se 
encontra demonstrada a seguir:

Controladora e Consolidado

Saldo em 31 de dezembro de 2008 28.250

Adições 671

Baixas (3.724)

Saldo em 31 de dezembro de 2009 25.197

Adições 1.820

Baixas (432)

Saldo em 31 de dezembro de 2010 26.585

NOTA 8 – TÍTULOS E CRÉDITOS A RECEBER

Controladora Consolidado

2010 2009 2010 2009

Impostos a recuperar
Adiantamento a comissões
Adiantamento a fornecedores
Adiantamento a rede médica
Adiantamento de intercâmbio
Contratos de licenciamento
Outros créditos a receber – PJ
Outros títulos e créditos 
a receber

13.539
3.004

816
743

15.425
2.325
5.282
3.799

11.936
1.073

371
1.098

11.852
-

6.260
4.399

13.619
3.004

950
743

15.425
2.325
5.282
3.799

11.944
1.073

875
1.098

11.852
-

6.260
4.399

Total 44.933 36.989 45.147 37.501

O saldo apresentado na rubrica “Outros créditos a receber - PJ” se refere a 
créditos renegociados suportados por contratos de confissão de dívida, 
cuja liquidação está prevista para ocorrer no decorrer do próximo exercício.

O adiantamento de intercâmbio se refere aos valores adiantados pela 
Unimed-Rio a determinadas operadoras de plano de saúde que atuam 
com o nome Unimed, em montante julgado suficiente para cobrir os 
gastos incorridos em atendimentos médicos feitos aos clientes da Uni-
med-Rio em rede médica na área das referidas operadoras correspon-
dentes aos clientes da Unimed-Rio. 

O saldo de impostos a recuperar é composto da seguinte forma:

Controladora Consolidado

2010 2009 2010 2009

IR sobre aplicações
IRPJ e CSSL a recuperar
PIS a recuperar
COFINS a recuperar

7.649
1.797

732
3.361

4.702
1.185
1.094
4.955

7.718
1.797

733
3.364

4.710
1.185
1.094
4.955

Outros imposto a recuperar - - 7

Total 13.539 11.936 13.619 11.944

NOTA 9 – OUTROS VALORES E BENS

Controladora Consolidado

Circulante Não circulante Circulante Não circulante

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009

Estoque
Despesas pré-pagas
Propaganda e publicidade
Despesas com operações CAARJ
Depósitos judiciais e fiscais
AFAC – Unimed-Rio Empreend.
Créditos a receber de cooperados
Outros

        183 
         637 
         599 

 - 
         407 

 - 
    9.686 

         464

427
673

8.832
4.162

-
-

10.627
849

-
-

449
-

45.330
-
-

4

-
-

6.727
5.203

33.280
5.079

-
4

         262 
         637 
         599 

 - 
         407 

 - 
    9.686 

         464 

427
1.018
8.832
4.162

-
-

10.627
849

-
-

449
-

45.330
-
-

4

-
-

6.727
5.203

33.280
-
-

4

Total 11.976 25.570 45.783 50.293 12.055 25.915 45.783 45.214

Propaganda e publicidade 

Os saldos apresentados no final de cada exercício correspondem a 
propagandas e publicidades pagas e ainda não veiculadas.

Despesas com operações CAARJ

Do primeiro ao sexto mês de vigência do contrato com a CAARJ, a Uni-
med-Rio realizou pagamentos em valores correspondentes à um per-

centual sobre a receita obtida, para fazer frente à cobertura dos custos 
operacionais assumidos pela mesma, os quais se faziam necessários 
para o equacionamento de compromissos financeiros no processo de 
implantação do contrato. Referidos custos seriam absorvidos pela Uni-
med-Rio durante o prazo de vigência do contrato (48 meses). No en-
tanto, com a efetivação da compra da carteira da CAARJ em 2010 (con-
forme mencionado na Nota 11.3), o saldo apresentado no exercício an-
terior foi baixado e fez parte do valor da negociação.   

-
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NOTA 10 – CONTA-CORRENTE COM COOPERADOS

Controladora e Consolidado

Circulante Não circulante

2010 2009 2010 2009

Conta corrente com cooperados – 
obrigações legais
Incentivo IR Social e Cultural

         
8.964         

722 
10.627

-
689.220

-
730.869

-

Total 9.686 10.627 689.220 730.869

Em 2008, foi contabilizado o montante total de R$ 543.469 mil referen-
tes a obrigações legais da Unimed-Rio, sendo a responsabilidade pelo 
pagamento transferida aos seus cooperados, conforme aprovação na 
Assembléia Geral Extraordinária realizada em 16 de dezembro de 2008, 
considerando o previsto na Instrução Normativa 20/2008 e no Ofício 
Circular 005/2008/DIOPE, ambos emitidos pela Agência Nacional de 
Saúde Suplementar - ANS. Em 08 de outubro de 2009, foi realizada 
Assembléia Geral Extraordinária pela Unimed-Rio, promovendo à re-ra-
tificação das obrigações legais constituídas no balanço do exercício fin-
do em 31 de dezembro de 2008. Na referida Assembléia Extraordinária, 
os cooperados da Unimed-Rio, aprovaram o novo valor de obrigações 
legais, no montante total de R$ 677.748 mil, resultante da re-ratificação 
efetuada. A decisão dos cooperados da Unimed-Rio foi submetida à de-
liberação da Assembléia Geral Ordinária, realizada em 03 de março de 
2010, sendo decidido pela ratificação dessas obrigações legais.

Os valores correspondentes ao conta corrente com cooperados são 
revisados periodicamente pela Unimed-Rio, em conexão com as obri-
gações legais que lhes deu origem, com o objetivo de se reconhecer 
os efeitos decorrentes de atualizações monetárias e caducidades, den-
tre outros.

Também foi revisado pela Unimed-Rio o plano para a realização do 
correspondente ativo, demonstrando a capacidade econômico-finan-
ceira da mesma para os próximos 20 anos, evidenciando o potencial 
de geração de riqueza (sobras) para os seus cooperados. As premissas 
e considerações se basearam em cenários prováveis em termos de mer-
cado, regulamentação de atuação e outros.

Concluiu-se que a geração de resultado futuro transforma-se na princi-
pal fonte de liquidação do recebível de cooperados.

Em relação aos adiantamentos feitos pela Unimed-Rio aos seus coope-
rados, demonstrados acima pelo valor de R$722 mil em 31 de dezem-
bro de 2010, os mesmos referem-se aos incentivos fiscais de imposto 
de renda sobre atividades sociais e culturais. A realização estimada dos 
adiantamentos se dará nos próximos doze meses por meio de descon-
tos das produções realizadas pelos cooperados beneficiados.

Depósitos judiciais e fiscais

Compreende valores depositados judicialmente nas esferas cível, traba-
lhista e tributária, apresentados da seguinte forma:

Controladora e Consolidado

2010 2009

Depósito Judicial – Trabalhista
Depósitos judiciais – ISS
Depósitos judiciais – COFINS
Depósitos judiciais – PIS
Depósitos judiciais – INSS
Depósitos judiciais – Cível
Depósitos judiciais – Rede Médica

1.632
18.352

9.237
627
256

15.054
172

1.347
12.049

9.237
              -   

256
10.225

166

Total 45.330 33.280

Foram lavrados os seguintes autos de penhora em relação aos impos-
tos destacados abaixo:

ISS

Em 14 de julho de 2006, foi lavrada execução fiscal nº 2004.120.002.853-
0 (GO-3), cujo exequente é o Município do Rio de Janeiro, sendo de-
positado judicialmente o valor correspondente a 0,15% do faturamen-
to mensal da Unimed-Rio, até atingir o valor de R$ 73.028 mil.

Em 07 de julho de 2008, foi lavrada execução fiscal nº 2006.120.001.069-
3, cujo exequente é o Município do Rio de Janeiro, sendo depositado 
judicialmente o valor correspondente a 0,15% do faturamento mensal 
da Unimed-Rio, até atingir o valor de R$ 211.027 mil.

COFINS

Em 30 de janei ro de 2009, fo i lavrada execução f isca l nº 
2008.51.01.508634-0, cujo exequente é a Fazenda Nacional, tendo 
sido depositado judicialmente o valor correspondente a 3% do fatu-
ramento mensal da Unimed-Rio, até a suspensão obtida por meio da 
inclusão dos débitos em questão no REFIS. 

Cíveis e trabalhistas

Os depósitos judiciais referentes às ações em curso de natureza traba-
lhista e cível foram realizados pela Unimed-Rio como parte dos proces-
sos e decisões tomadas. Os mesmos são periodicamente analisados 
pelos advogados da Unimed-Rio e assessores jurídicos no sentido de 
avaliar as condições de recuperação dos mesmos, tomando como ba-
se o andamento das ações correspondentes.  

A Unimed-Rio, através de seus assessores jurídicos, vem efetuando os 
recursos necessários, tanto na instância administrativa como na judicial, 
para resguardar seus direitos e seu patrimônio.
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NOTA 11 - ATIVO NÃO CIRCULANTE

11.1 – INVESTIMENTOS

A movimentação dos saldos de investimentos para o exercício findo em 31 de dezembro de 2010 e 2009 está demonstrada como segue:

Controladora

Investimento 01/01/2009 Adições
Resultados de 

equivalência 
patrimonial

Baixas 2009 Adições
Resultados de 

equivalência 
patrimonial

Baixas 2010

Unimed-Rio Empreendimentos Médicos 
e Hospitalares LTDA

20.431 50.877 (4.680) - 66.628 5.247 (3.295) (68.580) -

Empreendimentos Imobiliários - SPE 22 50 - - (50) - - - - -

Unimed-Rio Participações e 
Investimentos S.A.

- - - - - 92.615 (33) - 92.582

Equivalência patrimonial 20.481 50.877 (4.680) (50) 66.628 97.862 (3.328) (68.580) 92.582

Unimed Participações 5.995 827 - - 6.822 1.793 - - 8.615

Federação RJ 756 313 - - 1.069 50 - - 1.119

Central Nacional 824 - - - 824 586 - - 1.410

Unicred-Rio 635 94 - - 729 135 - - 864

Unimed Seguradora 206 392 - - 598 - - (16) 582

Outros 184 5 - (25) 164 - - (1) 163

Custo 8.600 1.631 - (25) 10.206 2.564 - (17) 12.753

Total do investimento 29.081 52.508 (4.680) (75) 76.834 100.426 (3.328) (68.597) 105.335

Consolidado

Investimento 01/01/2009 Adições
Resultados de 

equivalência 
patrimonial

Baixas 2009 Adições
Resultados de 

equivalência 
patrimonial

Baixas 2010

Unimed Participações 5.995 827 - - 6.822 1.793 - - 8.615

Federação RJ 756 313 - - 1.069 50 - - 1.119

Central Nacional 824 - - - 824 586 - - 1.410

Unicred-Rio 655 95 - - 750 152 - - 902

Unimed Seguradora 206 392 - - 598 - - (16) 582

Outros 184 5 - (25) 164 - - (1) 163

Custo 8.620 1.632 - (25) 10.227 2.581 - (17) 12.791

Total do investimento 8.620 1.632 - (25) 10.227 2.581 - (17) 12.791
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Os investimentos da Unimed-Rio realizados em sua controlada Unimed-
Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares Ltda. estão diretamente 
associados à estratégia da Administração em promover uma verticali-
zação de suas operações, principalmente nos segmentos médico e 
hospitalar. A controlada Unimed-Rio Participações e Investimentos S.A. 
foi constituída para cuidar de outros negócios que não estão direta-
mente associados com os segmentos médico e hospitalar. 

O investimento na Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospi-
talares apresentado no exercício anterior foi utilizado pela Unimed-
Rio, em 19 de outubro de 2010, para integralização do capital social 
da Unimed-Rio Participações e Investimentos, passando esta a deter 
o controle da Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares. 
Na mesma data, também foram realizadas novas integralizações de 
capital na Unimed-Rio Participações e Investimentos por meio da uti-
lização de ativos não financeiros, tomando como base seus respecti-
vos saldos contábeis determinados em laudo de avaliação emitido 
por empresa especializada.

Os demais investimentos apresentados ao custo se devem ao fato da 
Unimed-Rio não possuir influência sobre as empresas em questão, não 
existindo, portanto o poder de participar nas decisões financeiras e ope-
racionais. As participações mantidas pela Unimed-Rio nas empresas ava-
liadas ao custo não são superiores a 20% do capital social das mesmas. 
O patrimônio líquido e o resultado auferido pelas empresas controladas 
em 31 de dezembro de 2010 que serviram de base para o cálculo da 
equivalência patrimonial e consolidação, são os seguintes:

Controladas Resultado do exercício Patrimônio Líquido % de participação

Unimed-Rio 
Participações e 
Investimentos S.A.

(33) 92.584 99,99

Unimed-Rio
Empreendimentos 
Médicos e Hospitalares 
LTDA

(2.478) 69.398 (*) 99,99

(*) Participação indireta por meio da controlada Unimed-Rio Participações e Investimentos S.A.

11.2 - IMOBILIZADO

Com base em laudo de avaliação emitido por peritos independentes fo-
ram reconhecidos ajustes por conta do custo atribuído (deemed cost) 
dos imóveis próprios da Unimed-Rio e de sua controlada Unimed-Rio 
Empreendimentos Médicos e Hospitalares Ltda. Referido custo atribuído 
foi contabilizado em 1º de janeiro de 2009 na Unimed-Rio e em sua con-
trolada Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares pelos mon-
tantes de R$25.413 e R$30.956, respectivamente. 

A composição do ativo imobilizado da Unimed-Rio e suas controladas, 
bem como a sua movimentação, se apresenta da seguinte forma:

Controladora

Imobilizado Edificações e 
instalações

Terrenos Imóveis em  
construção

Móveis e  
utensílios

Máquinas e 
equipamentos

Equipamentos 
de informática

Material de 
atend.  médico

Instalações em 
andamento

Benfeitorias 
em imóveis 

terceiros

Veículos Total

Custo do imobilizado bruto

Saldo antes da adoção 
do Deemed Cost

45.435 10.999 - 5.089 6.419 15.173 248 - 1.229 705 85.297

Novo custo atribuído 
(Deemed Cost)

14.816 10.597 - - - - - - - - 25.413

Saldo em 1º de
janeiro de 2009

60.251 21.596 - 5.089 6.419 15.173 248 - 1.229 705 110.710

Adições 1.321 - - 229 618 2.525 3 3.879 441 296 9.312

Baixas (81) - - (860) (589) (3.015) - (2.082) (829) (176) (7.632)

Saldo em 31 de
dezembro de 2009

61.491 21.596 - 4.458 6.448 14.683 251 1.797 841 825 112.390

Adições 3.091 11 - 494 1.575 2.129 26 3.633 465 285 11.709

Baixas (11) - - (346) (2.271) (2.248) (185) (5.352) (323) (477) (11.213)

Saldo em 31 de
dezembro de 2010

64.571 21.607 - 4.606 5.752 14.564 92 78 983 633 112.886

Depreciação e amortização -

Saldo antes da adoção 
do Deemed Cost

42 - - 2.128 3.910 9.454 198 - 124 376 16.232

Depreciação do Novo custo 
atribuido (Deemed Cost)

- - - - - - - - - - -

Saldo em 1º de janeiro 
de 2009

42 - - 2.128 3.910 9.454 198 - 124 376 16.232

Depreciação do Novo custo 
atribuido (Deemed Cost)

436 - _ _ _ _ _ _ _ 436

Depreciação 1.209 - 496 578 2.220 7 - 116 203 4.829

Baixas de depreciação - - (877) (452) (2.944) - - (157) (202) (4.632)

Saldos em 31 de dezembro 
de 2009

1.687 - - 1.747 4.036 8.730 205 - 83 377 16.865

Depreciação do Novo custo 
atribuído (Deemed Cost)

436 - - - - - - - - 436

Depreciação 1.276 - 509 1.134 2.542 7 - 189 308 5.965

Baixas de depreciação - - (482) (2.261) (3.134) (184) - (118) (507) (6.686)
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Saldos em 31 de dezembro 
de 2010

3.399 - - 1.774 2.909 8.138 28 - 154 178 16.580

Imobilizado líquido em - - - - - - - - - - -

31 de dezembro de 2010 61.172 21.607 - 2.831 2.843 6.426 64 78 829 455 96.306

31 de dezembro de 2009 59.805 21.596 - 2.710 2.412 5.953 46 1.797 758 448 95.525

Consolidado

Imobilizado Edificações e 
instalações

Terrenos Imóveis em 
construção

Móveis e  
utensílios

Máquinas e 
equipamentos

Equipamentos 
de informática

Material de 
atend.  médico

Instalações em 
andamento

Benfeitorias 
em imóveis 

terceiros

Veículos Total

Custo do imobilizado bruto

Saldo antes da aplicação 
do Deemed Cost

45.435 31.041 30.237 5.089 6.419 15.173 248 - 1.229 705 135.576

Novo custo atribuído 
(Deemed Cost)

14.816 41.553 - - - - - - - - 56.369

Saldo em 1º de
janeiro de 2009

60.251 72.594 30.237 5.089 6.419 15.173 248 - 1.229 705 191.945

Adições 1.321 1 20.796 227 618 2.525 3 3.879 441 296 30.107

Baixas (81) - - (860) (589) (3.015) - (2.082) (829) (176) (7.632)

Saldo em 31 de
dezembro de 2009

61.491 72.595 51.033 4.456 6.448 14.683 251 1.797 841 825 214.420

Adições 3.091 11 45.056 826 1.588 2.161 216 3.633 8.962 285 65.829

Baixas (11) - - (346) (2.271) (2.248) (185) (5.352) (323) (477) (11.213)

Saldo em 31 de
dezembro de 2010

64.571 72.606 96.089 4.936 5.765 14.596 282 78 9.480 633 269.036

Depreciação e amortização

Saldo antes da aplicação 
do Deemed Cost

42 - - 2.128 3.910 9.454 198 - 124 376 16.232

Depreciação do Novo custo 
atribuido (Deemed Cost)

- - - - - - - - - -

Saldo em 1º de janeiro 
de 2009

42 - - 2.128 3.910 9.454 198 - 124 376 16.232

Depreciação do Novo custo 
atribuido (Deemed Cost)

436 - - - - - - - - - 436

Depreciação 1.209 - - 496 578 2.220 7 - 116 203 4.829

Baixas de depreciação - - - (877) (452) (2.944) - - (157) (202) (4.632)

Saldos em 31 de dezembro 
de 2009

1.687 - - 1.747 4.036 8.730 205 - 83 377 16.865

Depreciação do Novo custo 
atribuído (Deemed Cost)

436 - - - - - - - - - 436

Depreciação 1.276 - - 514 1.134 2.545 7 - 233 308 6.017

Baixas de depreciação - - - (482) (2.261) (3.134) (184) - (118) (507) (6.686)

Saldos em 31 de dezembro 
de 2010

3.399 - - 1.779 2.909 8.141 28 - 198 178 16.632

Imobilizado líquido em

31 de dezembro de 2010 61.172 72.606 96.089 3.156 2.856 6.455 254 78 9.282 455 252.404

31 de dezembro de 2009 59.805 72.595 51.033 2.708 2.412 5.953 46 1.797 758 448 197.555
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11.3 – INTANGÍVEL

Controladora

Intangível 01/01/09 Amortização Adições Saídas 2009 Amortização Adições Saídas Transferência 2010

Aquisição de Carteira - CAARJ - - - - - (12.358) 45.469 - - 33.111

Software 5.342 (1.863) 2.002 (115) 5.366 (1.938) 1.998 - (354) 5.072

Sistema de Computação Neo 9.684 (3.228) - - 6.456 (2.690) - - (3.766) -

Sistema de Computação Neo - Estab. 757 (360) 332 - 729 (304) - - (425) -

Desenv. de Novas Func. Neo - (327) 2.054 - 1.727 (1.358) 2.549 - (2.918) -

Desenv. - ERP - (495) 605 (110) - - 1.367 - (292) 1.075

Desenv. - CRM Ouvidoria - (286) 176 110 - - - - - -

Marcas Comerciais - (1.980) 4.449 - 2.469 (2.469) - - - -

Benefícios Financeiros s/ Contratos - - - - - (2.352) 12.624 (1.200) (9.072) -

Redução Riscos e Doenças Idoso Frágil - (2.172) 10.515 - 8.343 (15.425) 21.438 - - 14.356

Prev. e Controle de Doenças Crônicas - (116) 832 - 716 (961) 2.144 - - 1.899

Coração Saudável - (8) 58 - 50 (84) 156 - - 122

Gestação Saudável - (6) 10 - 4 (6) 4 - - 2

total 15.783 (10.841) 21.033 (115) 25.860 (39.945) 87.749 (1.200) (16.827) 55.637

Consolidado

Intangível 01/01/09 Amortização Adições Saídas 2009 Amortização Adições Saídas Transferência 2010

Aquisição de Carteira - CAARJ - - - - - (12.358) 45.469 - - 33.111

Software 5.342 (1.863) 2.002 (115) 5.366 (2.142) 11.362 - (354) 14.232

Sistema de Computação Neo 9.684 (3.228) - - 6.456 (2.690) - - (3.766) -

Sistema de Computação Neo - Estab. 757 (360) 332 - 729 (304) - - (425) -

Desenv. de Novas Func. Neo - (327) 2.054 - 1.727 (1.358) 2.549 - (2.918) -

Desenv. - ERP - (495) 605 (110) - - 1.367 - (292) 1.075

Desenv. - CRM Ouvidoria - (286) 176 110 - - - - - -

Marcas Comerciais - (1.980) 4.449 - 2.469 (2.469) - - - -

Benefícios Financeiros s/ Contratos - - - - - (2.352) 12.624 (1.200) (9.072) -

Direito econômico - - - - - (643) 23.450 - - 22.807

Redução Riscos e Doenças Idoso Frágil - (2.172) 10.515 - 8.343 (15.425) 21.438 - - 14.356

Prev. e Controle de Doenças Crônicas - (116) 832 - 716 (961) 2.144 - - 1.899

Coração Saudável - (8) 58 - 50 (84) 156 - - 122

Gestação Saudável - (6) 10 - 4 (6) 4 - - 2

total 15.783 (10.841) 21.033 (115) 25.860 (40.792) 120.563 (1.200) (16.827) 87.604

Sistema NEO

Em novembro de 2006, foi dado início à utilização do novo sistema 
operacional da Unimed-Rio, denominado NEO, em substituição ao an-
tigo sistema SIAMED. 

O sistema de computação NEO é composto de fluxos operacionais das 
atividades de saúde suplementar, que permitem o controle das opera-
ções de saúde. Este sistema possui diversos módulos e submódulos, os 
quais se destacam nas seguintes atividades: aceitação e cadastro; apoio 
ao atendimento (contact center e lojas); intercâmbio eletrônico (PTU – 
Protocolo de Transações entre as operadoras que funcionam com o 
nome Unimed); reembolsos; planejamento e informações médicas; TISS; 
TUSS; relacionamento com o cooperado, SADT e hospitais; dentre ou-
tros. O seu ambiente técnico de manutenção é encontrado em banco 
de dados Oracle, linguagens ASP, Delphi e Visual Basic.

Em 19 de outubro de 2010, o sistema NEO foi transferido para a Uni-
med-Rio Participações e Investimentos como integralização de capital, 
tomando como base o saldo registrado no balanço na data pelo mon-
tante de R$ 7.111 mil, conforme laudo de avaliação emitido por uma em-
presa especializada. 

Programas de promoção e prevenção à saúde

Com base na Instrução Normativa Conjunta (INC) nº 01 de 30 de dezem-
bro de 2008, emitida pela ANS, a Unimed-Rio obteve, em junho de 2009, 
aprovação por parte da ANS, do cadastro dos quatros projetos de progra-
mas de promoção de saúde e prevenção de riscos e doenças. Conforme 
Art. 3º letra b dessa IN, foram estabelecidas as seguintes vidas úteis: 

•	 Redução Risco e Doenças Idoso Frágil - 17 meses
•	 Prevenção e Controle Doenças Crônicas - 24 meses 
•	 Coração Saudável - 21 meses
•	 Gestação Saudável – 05 meses 

Conforme exigido pela INC nº 01 supracitada, foram emitidos relatórios cir-
cunstanciados de asseguração limitada por auditores independentes, Ernst 
& Young Terco Auditores Independentes S.S., quanto à adequação e a fi-
dedignidade das informações referentes à aplicação e amortização dos 
investimentos nos programas aprovados. Referidos relatórios se referem 
aos saldos registrados em 31 de dezembro de 2010 e 2009.

Os relatórios foram desenvolvidos em consonância com a INC 01 e, por-
tanto, também foi verificado o valor provável de recuperação dos investi-
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mentos realizados pela Unimed-Rio nos referidos programas, sendo obser-
vadas as principais premissas adotadas e a razoabilidade dos cálculos efe-
tuados, não sendo necessário o reconhecimento de impairment.

Direito Econômico

Constituem os direitos relacionados aos Contratos de Cessão Definitiva 
de Direitos Federativos de atletas profissionais, em parceria com o Flu-
minense Football Club, os quais dão apoio à instrumentalização da Ces-
são dos respectivos Direitos Financeiros para a própria Unimed-Rio, de 
atletas profissionais de futebol que mantém vínculos de emprego e 
desportivo com aquela tradicional agremiação desportiva.

Em 19 de outubro de 2010, a Unimed-Rio, com base em laudo de ava-
liação de empresa especializada, cedeu os direitos financeiros para a 
controlada Unimed-Rio Participações e investimentos como integraliza-
ção de capital, perfazendo o montante de R$10.271 mil. 

CAARJ

O saldo em questão se refere à aquisição feita pela Unimed-Rio da car-
teira de clientes da CAARJ, composta por aproximadamente 45 mil be-
neficiários de planos individuais, para liquidação em 04 parcelas no 
valor correspondente a 10% dos valores das mensalidades efetivamen-
te recebidas e 25 parcelas no valor correspondente a 5,6% dos valores 
das mensalidades efetivamente recebidas. A autorização foi concedida 
pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS em 30 de junho 
de 2010 por meio do Ofício n° 1.779. 

O valor correspondente à aquisição será amortizado de acordo com a 
vida útil econômica estimada pela Unimed-Rio em 05 anos.

NOTA 12 – PROVISÕES TÉCNICAS

As provisões constituídas pela Unimed-Rio apresentam as seguintes posições:

Controladora e Consolidado

2010 2009

Provisão de eventos a liquidar 66.446 57.250

Provisão para eventos ocorri-
dos e não avisados - PEONA

100.694 58.484

total 167.140 115.734

PEONA

A constituição da provisão para eventos ocorridos e não avisados - PEONA 
foi iniciada em janeiro de 2008, conforme Resolução Normativa da Agên-
cia Nacional de Saúde Suplementar, nº 160, que dispõe, entre outros, so-
bre a constituição de provisões técnicas. 

Em função de previsão contida na referida Resolução Normativa nº 160, 
a Unimed-Rio não registrou o montante total da provisão necessária 
em 31 de dezembro de 2010, optando pela constituição de forma par-
cial durante o prazo máximo de 06 anos, contados a partir de janeiro 
de 2008, na proporção cumulativa mínima de 1/72 avos, a cada mês, 
do valor calculado da provisão. 

Desta forma, o valor constituído pela Unimed-Rio em 31 de dezembro 
de 2010, representa aproximadamente 3/6 em relação ao total da pro-
visão calculada como necessária, de acordo com os critérios estabele-

cidos pela ANS. Tal procedimento adotado pela Unimed-Rio no tocan-
te à constituição da referida provisão se mostra consistente com o tra-
tamento dado no momento da constituição inicial no exercício de 2008, 
onde não foi constituída como mudança de prática contábil, conforme 
determinado pela NPC 12 - Práticas Contábeis, Mudanças nas Estimati-
vas Contábeis e Correção de Erros. A referida mudança de prática con-
tábil se deve à modificação do momento do reconhecimento do even-
to de ‘quando avisados’ para ‘quando ocorridos’, independentemente 
do aviso, com base no montante esperado de eventos ocorridos em 
riscos assumidos na carteira e não avisados até a data base das demons-
trações financeiras.

Descrição 2010 Descrição 2009

PEONA 100.694 PEONA 58.484

Saldo 100.694 Saldo 58.484

Garantia em Aplicações
(102.022)

Garantia em 
Aplicações

(59.973)

Excedente 1.328 Excedente 1.489

Provisão de eventos a liquidar

Os eventos a liquidar são contabilizados com base nos avisos e remes-
sas recebidos e considerados suficientes para fazer face aos compro-
missos futuros.

Em atendimento a Resolução Normativa 207, de 22 de dezembro de 
2009, emitida pela Agência Nacional de Saúde, a partir da competên-
cia janeiro de 2010, os valores anteriormente classificados como obri-
gação são agora representados como Provisões Técnicas.

Provisão de Risco

A provisão de risco tem como objetivo a garantia da parcela das con-
traprestações cuja vigência do risco ainda não tenha findado. O saldo 
da provisão constituído no exercício anterior se encontrava calculado 
com base em nota técnica atuarial por metodologia própria, aprovada 
pela ANS em 09 de abril de 2008. 

A partir de 1º de janeiro de 2010, a provisão de risco foi descontinuada 
pela Unimed-Rio, tendo em vista o cumprimento da Resolução Norma-
tiva nº 206, de 02 de dezembro de 2009, a qual desobrigou as ope-
radoras de planos de saúde a constituírem a referida provisão técnica. 
A reversão da provisão de risco se encontra apresentada nas demons-
trações financeiras conforme requerido pelo CPC 23 – Políticas contá-
beis, mudança de estimativa e retificação de erro.

Em atendimento a Resolução Normativa nº 160 de 03/07/07, alterada 
pela Resolução Normativa nº 209, de 22/12/09 da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar – ANS, foram constituídos ativos garantidores 
para lastro das provisões técnicas.

As aplicações foram vinculadas em conta própria da Unimed-Rio junto 
a Central de Custódia e de Liquidação Financeira de Títulos – CETIP, 
através do Citibank, e vinculadas em Fundos da ANS. 
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NOTA 13 – EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS A PAGAR

Os saldos estão assim compostos:

Controladora

Circulante Não Circulante

Empréstimos Taxa média anual de encargos 2010 2009 2010 2009

Banco do Brasil 105,5% do CDI - 206 - -

Banco do Brasil CDI - 1.998 - -

HSBC S.A. CDI + 1,085% 4.985 4.964 3.150 5.670

Banco do Brasil CDI + 4,25% 11 170 2.143 5.000

CEF CDI + 2,795% 732 9.174 2.083 11.111

Santander CDI + 4,03% 6.649 697 22.000 30.000

Bradesco CDI + 3,54% 165 16 4.861 5.000

Itaú DI - over - cetip + 3,04% 980 205 7.350 9.800

Bradesco 100% do CDI 14 - 10.000 -

HSBC S.A. 100% CDI - over - Cetip 77 - 10.000 -

Empréstimos 13.613 17.430 61.587 66.581

Financiamentos 1.889 1.893 1.381 2.360

total 15.502 19.323 62.968 68.941

Consolidado

Circulante Não Circulante

Empréstimos Taxa média anual de encargos 2010 2009 2010 2009

Banco do Brasil 105,5% do CDI - 206 - -

Banco do Brasil CDI - 1.998 - -

HSBC S.A. CDI + 1,085% 4.985 4.964 3.150 5.670

Banco do Brasil CDI + 4,25% 11 170 2.143 5.000

CEF CDI + 2,795% 732 9.174 2.083 11.111

Santander CDI + 4,03% 6.649 697 22.000 30.000

Bradesco CDI + 3,54% 165 16 4.861 5.000

Itaú DI - over - cetip + 3,04% 980 205 7.350 9.800

Bradesco 100% do CDI 14 - 10.000 -

HSBC S.A. 100% CDI - over - Cetip 77 - 10.000 -

Itaú (Conta Garantida) CDI 100% / DI Over Extra 2% - - - -

HSBC (Conta Garantida) CDI 100% / Tx 0,50% a.m - - - -

Unicred-Rio CDI 100% / Tx 0,24% a.m 727 1.979 11.333 7.000

Santander CDI 100% / Efetiva 3,54% 13.152 - - -

CEF CDI 100% / DI Over 12.778 - 59.816 20.000

Bradesco CDI 100% / Tx 0,50% a.m 4.083 139 1.667 4.861

Itaú 15.063 - - -

HSBC 1.986 - - -

Banco do Brasil (Conta Garantida) 12.003 - - -

Empréstimos 73.405 19.548 134.403 98.442

Financiamentos 1.889 1.893 1.381 2.360

total 75.294 21.441 135.784 100.802
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Instituição Objetivo Garantias Término

Banco do Brasil Financiamento do Capital de Giro
Hipoteca no valor de R$ 12.600 mil, 100% garantia / 

Nota Promissória com vencimento à vista de R$ 16.380 mil
2010

HSBC S.A. Financiamento do Capital de Giro Fiador: David Szpacenkopf 2013

Banco do Brasil Financiamento do Capital de Giro
Recebíveis de clientes representados pelas mensalidades dos planos de saúde 

da creditada no valor médio mensal inicial de R$ 31.250 mil correspondente 
ao valor mínimo 125% do saldo devedor da operação. 

2010

CEF Financiamento do Capital de Giro Avalista: Celso Correa de Barros 2012

Banco do Brasil Financiamento do Capital de Giro Avalista: Celso Correa de Barros 2012

Santander Financiamento do Capital de Giro
Cessão fiduciária títulos de crédito no valor correspondente a 

50% do saldo devedor do empréstimo.
2014

Bradesco Financiamento do Capital de Giro Avalista 2014

Itaú Financiamento do Capital de Giro Hipoteca no valor de R$ 13.030 mil / Avalista no valor de R$10.000 mil 2014

Banco Bradesco Financiamento do Capital de Giro 2015

HSBC S.A. Financiamento do Capital de Giro Hipoteca e Avalista 2014

Os empréstimos e financiamentos classificados no passivo não circulante vencem como segue:

Empréstimos Financiamentos - Arrendamento Mercantil

Parcela não circulante vencível em: 2010 2009 Parcela não circulante vencível em: 2010 2009

2011 - 24.299 2011 585 1.263

2012 24.506 19.557 2012 471 884

2013 18.675 12.747 2013 243 213

2014 15.906 9.978 2014 49 -

A partir de 2014 2.500 - A partir de 2014 33 -

total 61.587 66.581 1.381 2.360

NOTA 14 – TRIBUTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

O saldo está assim composto:

Controladora

Circulante Não circulante

2010 2009 2010 2009

ISS 943 836 - 143

Contrib. Previdenciárias 1.843 2.005 - -

IRRF s/ Folha 1.095 1.301 - -

IRRF - Terceiros 12.029 11.641 - 98

ISS - Terceiros 4.399 3.895 - -

COFINS - Retido na Fonte 1.158 1.387 - 72

INSS Retido 1.597 1.436 - -

ISS - IN 20/2008 - - 372.925 437.835

FINSOCIAL - IN 20/2008 - - 5.791 5.285

PIS - IN 20/2008 - - 49.244 44.945

COFINS - IN 20/2008 - - 218.229 199.177

Contrib. Prev. - IN 20/2008 - - 18.050 16.474

Outros 2.233 1.399 - 108

subtotal 25.297 23.900 664.239 704.137

Parcelamento 6.767 6.443 25.159 30.513

total 32.064 30.343 689.398 734.650
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Consolidado

Circulante Não circulante

2010 2009 2010 2009

ISS 943 840 - 143

Contrib. Previdenciárias 1.843 2.005 - -

IRRF s/ Folha 1.095 1.301 - -

IRRF - Terceiros 12.029 11.647 - 98

ISS - Terceiros 4.399 3.895 - -

COFINS - Retido na Fonte 1.158 1.394 - 72

INSS Retido 1.597 1.437 - -

ISS - IN 20/2008 - - 372.925 437.835

FINSOCIAL - IN 20/2008 - - 5.791 5.285

PIS - IN 20/2008 - - 49.244 44.945

COFINS - IN 20/2008 - - 218.229 199.177

Contrib. Prev. - IN 20/2008 - - 18.050 16.474

Outros 2.832 1.402 - 108

subtotal 25.896 23.921 664.239 704.137

Parcelamento 6.767 6.443 25.159 30.513

total 32.663 30.364 689.398 734.650

Em 16 de dezembro de 2008, foi aprovada na Assembleia Geral Extraordinária da Unimed-Rio a transferência para seus cooperados da responsabi-
lidade pelo pagamento das obrigações legais, conforme disposto na IN 20/ 2008-ANS. O valor contabilizado foi de R$ 543.469 mil e foi submetido 
à ratificação da Assembléia Geral Ordinária tendo sido aprovado em março de 2009. Em 08 de outubro de 2009, foi realizada Assembléia Geral 
Extraordinária pela Unimed-Rio, promovendo à re-ratificação das obrigações legais constituídas no balanço do exercício findo em 31 de dezembro de 
2008. Na referida Assembléia Extraordinária, os cooperados da Unimed Rio, aprovaram o novo valor de obrigações legais, no montante de R$ 677.748 
mil, resultante da re-ratificação efetuada. 

Estas obrigações legais são revisadas pelo menos anualmente e os eventuais ajustes efetuados em contrapartida à conta de créditos a receber dos 
cooperados.

Seguem os principais processos:

Obrigações DESCRIÇÃO Saldo 31/12/2010 Saldo 31/12/2009

INSS PROC: DEBCAD 37.190.430-7 INSS 1.116 1.019

INSS PROC: DEBCAD 35.371.549-2 INSS 1.197 1.092

INSS PROC: 97.0025617-0 INSS 1.308 1.194

INSS PROC: DEBCAD 35.441.966-8 INSS 1.435 1.310

INSS PROC: 94.0019296-7 INSS 1.401 1.279

INSS PROC: DEBCAD 35.441.967-6 INSS 2.113 1.928

INSS PROC: DEBCAD 35.371.548-4 INSS 1.540 1.405

INSS PROC: 2000.51.01.526116-3 INSS 5.400 4.928

ISS PROC:04.351.076/2008 72.143 142.073

ISS PROC:04.351.113/2007 93.490 85.329

ISS PROC:A-0000007/96 - 3.619

ISS PROC:A-000012/95 1.563 1.426

ISS PROC:2004.120.002853-0 27.761 25.338

ISS PROC:2006.120.001069-3 93.721 85.539

ISS Ano 2006 - 33.496

ISS Ano 2007 - 31.601

ISS Ano 2008 32.227 29.414

ISS PROC: 04/351/351.139/2010 52.020 -

COFINS PROC:10305.001428/1995-05 29.591 27.008

COFINS PROC:2008.51.01.508634-0 106.781 97.459

COFINS PROC:18471.000485/2006-54 49.220 44.923

COFINS PROC.:18471.000033/2002-49 2.876 2.625

COFINS Ano 2006 7.060 6.443

COFINS Ano 2007 9.150 8.351

COFINS Ano 2008 13.551 12.368

FINSOCIAL PROC:10305.001431/95-10 5.791 5.285

PIS PROC:15374.001531/2002-19 32.448 29.615
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PIS PROC:18471.000486/2006-07 10.664 9.733

PIS Ano 2006 1.530 1.396

PIS Ano 2008 2.620 2.392

PIS Ano 2007 1.982 1.809

INSS OUTROS 2.540 2.319

SUBTOTAL 664.239 703.716

INSS Ressarcimento ao SUS 8.953 5.530

TOTAL 673.192 709.246

Em 2008, a Unimed-Rio fez a opção por aderir ao programa de parcelamento de débitos relativos ao IRPJ e CSLL, tendo iniciado os correspon-
dentes pagamentos a partir de julho de 2008, com prazo de pagamento total de 60 meses. Adicionalmente, em 2009, a Unimed-Rio também 
fez a opção por incluir débitos referentes ao ISS, especificamente relativos aos processos de número 10-003272-1995, tendo iniciado os paga-
mentos a partir de maio de 2009 e prazo total de pagamento em 84 meses. Abaixo, encontra-se demonstrada a movimentação dos saldos cor-
respondentes aos parcelamentos, a saber:

2009 Adições     Atualizações em 2010 Pagamentos em 2010 2010

Circulante Não Circulante Circulante Não Circulante Circulante Não Circulante Valor Pago Parcela Circulante Não Circulante

CSLL – Processo 10305-
001.427/95-34

14 33 14 (14) 1 2 14 12 15 21

CSLL – Processo 15374-
000.425/00-11

309 772 322 (322) 26 52 322 12 335 502

IRPJ – Processo 15374-
000.425/00-11

1.022 2.556 1.066 (1.066) 84 169 1.066 12 1.106 1.659

ISS - Processo 10-003272-1995 5.098 27.152 5.987 (5.311) 213 1.136 5.987 12 5.311 22.977

total 6.443 30.513 7.389 (6.713) 324 1.359 7.389 6.767 25.159

Em novembro de 2009, a Unimed-Rio aderiu ao programa de parce-
lamento de débitos tributários, com anistia para liquidação de débitos 
administrados pela Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), instituído pela Lei nº 11.941/09, visan-
do equalizar os passivos fiscais por meio de um sistema especial de 
pagamento e de parcelamento de suas obrigações fiscais e previden-
ciárias. Segundo esse programa, poderiam ser pagas ou parceladas as 
dívidas vencidas até 30 de novembro de 2008, consolidadas pelo su-
jeito passivo, com exigibilidade suspensa ou não, inscritas ou não em 
dívida ativa, consideradas isoladamente, mesmo em fase de execução 
fiscal já ajuizada, ou que tenham sido objeto de parcelamento anterior, 
não integralmente quitado, ainda que cancelado por falta de pagamen-
to. Na Unimed-Rio, os principais processos incluídos nesse programa 
referem-se: IRPJ/CSLL, PIS/COFINS/FINSOCIAL, Previdência Social. 

NOTA 15 – PROVISÕES IRPJ e CSLL

O imposto de renda e a contribuição social foram calculados como segue:

IR CSLL

2010 2009 2010 2009

Resultado antes do imposto de 
renda e da contribuição social

40.003 20.423 40.003 20.423

Efeito das adições e exclusões 
nos cálculos dos tributos:

Ajuste por aumento valor de 
investimento

133 4.680 133 4.680

Despesas indedutíveis e receitas 
não tributáveis

Resultado não tributável de 
sociedades cooperativas

(31.439) (19.571) (31.439) (19.571)

Demais despesas indedutíveis e 
receitas não tributáveis

(2.461) 93 (2.461) 93

Efeitos da Lei nº 11.638/07 – 
opção pelo RTT

- (571) - (571)

Lucro real antes das 
compensações

6.236 5.054 6.236 5.054

Base de cálculo após as com-
pensações

6.236 5.054 6.236 5.054

Imposto de renda e contribuição 
social antes das deduções

1.535 1.237 561 455

Alíquota efetiva 4% 6% 2% 3%

(-)Imposto de renda e 
contribuição social diferido

2.038 - 733 -

Conciliação da taxa efetiva

Controladora Consolidado

2010 2009 2010 2009

Lucro antes do imposto de renda 
e contribuição social

40.003 20.423 40.003 20.423

Alíquota fiscal combinada 34% 34% 34% 34%

Imposto de renda e contribuição 
social pela alíquota fiscal 
combinada

13.601 6.944 13.601 6.944

Adições

Despesas indedutíveis 
(multas, brindes) e outras

57 14 57 14

Provisões 48 82 48 82

Equivalência patrimonial 82 1.591 82 1.591

Exclusões

Outras adições / exclusões (3.774) (284) (7.461) (284)

Resultado não tributável 
sociedade cooperativa

(10.689) (6.654) (10.689) (6.654)
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Imposto de renda e contribuição 
social debitados ao resultado do 
exercício

(675) 1.693 (4.362) 1.693

Alíquota efetiva - 8% - 8%

Imposto de renda e contribuição 
social corrente

2.096 1.693 2.096 1.693

Imposto de renda e contribuição 
social diferido

(2.771) - (6.458) -

total (675) 1.693 (4.362) 1.693

NOTA 16 – PROVISÃO PARA CONTIGÊNCIAS

A Unimed-Rio é parte integrante em processos judiciais de natureza tri-
butária, cível e trabalhista surgidos no curso normal dos seus negócios. 
A provisão para contingências, registrada em relação àquelas causas con-
sideradas como perdas prováveis, apresenta a seguinte composição:

Controladora Consolidado

2010 2009 2010 2009

Tributárias - - - -

Cíveis 4.559 4.087 4.559 4.087

Trabalhistas 1.452 - 1.452 -

Outras 
Provisões

2.621 4.000 2.621 4.000

total 8.632 8.087 8.632 8.087

NOTA 17 – patrimônio líquido

17.1 – CAPITAL SOCIAL 

A quantidade de cooperados em 31 de dezembro de 2010 é de 5.268 
(5.311 em 2009). O capital social está constituído por quotas partes no 
valor unitário de R$ 10,00 (dez reais), sendo a quantidade mínima de 
subscrição de cada cooperado de 3.500 em 2010 (3.500 em 2009).

2010 2009

Capital subscrito 110.849 108.173

Capital a integralizar (10.031) (11.012)

Capital integralizado 100.818 97.161

17.2 – RESERVAS

As reservas estão compostas da seguinte forma:

31/12/2010 31/12/2009

Reserva de sobra 26.131 24.816

Fundo de reserva                                                                               8.667 1.131

Fundo de desenvolvimento 17 17

FEUS 215 215

FATES 2.088 934

FATES – Artº. 87 Lei 5.764 - -

Ajustes de avaliação patrimonial 36.627 36.916

total 73.745 64.029

•	 Reserva de sobra – o saldo é composto por parte das sobras apuradas 
no exercício.

•	 Fundo de reserva – obrigatória conforme Art. 28, Inciso I, da Lei nº. 
5.764/71 e conforme Art. 55 letra (a) do Estatuto da Unimed-Rio, desti-
nada a reparar perdas e atender ao desenvolvimento de suas ativida-

des, constituída com 10% das sobras líquidas do exercício. 

•	 Fundo de desenvolvimento e FEUS – constituídos conforme o Art. 28 
Inciso II § 1º da Lei nº 5.764 que prevê que a Assembléia Geral pode-
rá criar outros fundos, inclusive rotativos, com recursos destinados a 
fins específicos fixando o modo de formação, aplicação e liquidação.

•	 FATES – o Fundo de Assistência Técnica, Educacional e Social, é obri-
gatório conforme Art. 82, Inciso II, da Lei nº. 5.764/71 e conforme Art. 
55 letra (b) do Estatuto da Unimed-Rio, destinada para a prestação de 
assistência aos cooperados, seus familiares e aos empregados da co-
operativa, constituída de 5% das sobras líquidas apuradas no exercício. 
Em 2010, houve uma utilização do saldo do referido fundo no valor 
de R$ 880 mil (R$ 2.066 mil em 2009), contemplando principalmen-
te gastos com instrução de colaboradores e evento técnico para co-
operados, conforme previsto no Art. 57 do Estatuto da Unimed-Rio.

•	 FATES – Art. 87 Lei nº 5.764 – constituído conforme Art. 86 e 87 da 
Lei nº 5.764/71, com a finalidade de registrar o resultado das opera-
ções com não cooperados. No ano 2009 foi apurado saldo devedor 
de ato não cooperativo, sendo esse absorvido pelas sobras de atos 
cooperativos. No que tange aos percentuais aplicados na apuração 
de Ato Principal, Ato Auxiliar e Ato não Cooperativo, conforme cons-
tante na demonstração de sobras e perdas houve alteração no ano 
2008 devido a adaptação ao plano de contas da ANS, onde todos 
os valores de custos médicos realizados na rede da Unimed-Rio fo-
ram classificados identificando-se a origem do cliente.

Percentuais

31/12/2010 31/12/2009

Ato Principal 28 28

Ato Auxiliar 68 68

Ato Não Cooperativo 4 4

total 100 100

17.3 – SOBRAS ANTECIPADAS

Conforme Artº 55 parágrafo único do Estatuto da Unimed Rio, as sobras 
serão distribuídas aos cooperados na proporção das operações que 
houverem realizado com a cooperativa.

Anualmente, a Unimed-Rio vem mantendo a prática de antecipação 
das sobras, sendo o montante total da distribuição (antecipado mais a 
distribuir) aprovado no exercício seguinte à antecipação, em Assembléia 
Geral Ordinária.

De acordo com a Assembléia Geral Extraordinária, realizada em 16 de 
dezembro de 2008, foi efetivada a transferência para os Cooperados 
da Unimed-Rio a responsabilidade final pelo pagamento das obrigações 
legais contabilizadas no referido exercício, considerando o previsto na 
Instrução Normativa 20/2008 e no Ofício Circular 005/2008/DIOPE, 
ambos emitidos pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS, 
pelo montante total de R$543.469 mil. Foi determinado que a Unimed-
-Rio seria a responsável pela liquidação inicial das obrigações legais 
conforme os respectivos processos de negociação e/ou julgamento dos 
processos, sendo os valores posteriormente retidos pela Unimed-Rio 
da distribuição das sobras aos seus Cooperados.

Em 2010, foi pago pela Unimed-Rio o valor de R$5.311 mil (R$3.459 mil 
em 2009), tendo sido das sobras acumuladas e transferidos para o ativo 
circulante. Dos valores assumidos pelos Cooperados por meio de Assem-
bléia Geral Extraordinária, e considerando as movimentações aplicáveis, 
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será submetido à apreciação dos Cooperados em Assembléia Geral Ex-
traordinária a ser realizada em março de 2011, de forma que possa ser 
realizada as retenções dos valores das sobras.  

NOTA 18 – RESULTADO FINANCEIRO LÍQUIDO

Controladora

Receitas financeiras 2010 2009

Receita com aplicações financeiras
Receita por recebimento em atraso
Descontos obtidos
Outros

14.782
7.597

968
2.760

26.107

9.649
9.205

903
4.920

24.677

Despesas financeiras
Descontos concedidos
Desp. juros empréstimos bancários
Fiança bancária
Despesas bancárias
Variações monetárias passivas
Outros

(17.334)
(10.240)

(1.066)
(2.465)

(833)
(3.172)

(35.110)

(10.434)
(3.698)

(961)
(1.991)

(177)
(4.601)

(21.862)

Resultado financeiro líquido (9.003) 2.815

Consolidado

Receitas financeiras 2010 2009

Receita com aplicações financeiras
Receita por recebimentos em atrasos
Descontos obtidos
Outros

15.092
7.597

994
2.760

26.443

9.676
9.204

673
5.152

24.705

Despesas financeiras
Descontos concedidos
Desp. juros empréstimos bancários
Fiança bancária
Despesas bancárias
Variações monetárias passivas
Outros

(17.333)
(10.241)

(1.065)
(2.485)

(833)
(3.190)

(35.147)

(10.434)
(3.699)

(960)
(1.991)

(177)
(5.159)

(22.420)

Resultado financeiro líquido (8.704) 2.285

NOTA 19 – PARTES RELACIONADAS

As transações realizadas pela Unimed-Rio com partes relacionadas estão 
representadas principalmente pelos eventos indenizáveis juntos aos pró-
prios cooperados. Referidas transações são realizadas nas mesmas con-
dições, tomando como base os valores e condições praticadas nas tabe-
las da Associação Médica Brasileira - AMB, além também de não haver 
diferenças nos prazos de pagamentos e processos internos.

Principalmente devido à significativa pulverização das transações realiza-
das com os cooperados, não existem em 31 de dezembro de 2010, co-
operados que correspondam a uma parcela significativa das operações 
realizadas pela Unimed-Rio com partes relacionadas, como um todo.

Além de atendimentos particulares, as unidades de atendimento da con-
trolada Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares atendem 
exclusivamente os clientes da Unimed-Rio, tomando como base condi-
ções e preços que não divergem significativamente dos atendimentos 
prestados por rede médica de terceiros.   

A remuneração e benefícios paga aos administradores da Unimed-Rio e 
de suas controladas, registrada na rubrica de despesas administrativas du-
rante o exercício findo em 31 de dezembro de 2010 foi de R$6.244 mil, 
a qual é considerada como beneficio de curto prazo. Não existem bene-
fícios de longo prazo concedidos aos administradores da Unimed-Rio e 
de suas controladas.

NOTA 20 – SEGUROS

A Unimed-Rio mantém contratos de seguros com cobertura determinada 
por orientação da administração, levando em consideração a natureza e 
o grau de risco, quais sejam:

Apólice Seguradora Valor segurado Ramo Prazo

33180006106 Generali R$ 70.000 mil Incêndio 08/03/2010 a 
2011

33180006041 Generali R$ 37.545 mil Incêndio 08/03/2010 a 
2011

7.099.118 Chubb R$ 500 mil Responsabilidade 
Civil 

01/03/2010 a 
31/12/2010

33311068036 Generali Tabela FIPE para 
cada veículo

Automóveis 08/01/2010 a 
2011

NOTA 21 – INSTRUMENTOS FINANCEIROS

Os valores constantes nas contas do ativo e passivo da Unimed-Rio e de 
suas controladas, como instrumentos financeiros, encontram-se atualiza-
dos na forma contratada até 31 de dezembro de 2010 e correspondem, 
aproximadamente, ao seu valor de mercado. 

Os principais instrumentos financeiros estão representados por:

(i)	 Caixa e equivalentes de caixa - está representado ao valor de merca-
do, que equivale ao seu valor contábil;

(ii)	Contas a receber - são classificados como ativos financeiros mantidos 
até o vencimento, e estão contabilizados pelos seus valores contratu-
ais, os quais equivalem ao valor de mercado; e

(iii)	E mpréstimos e financiamentos - são classificados como passivos fi-
nanceiros mantidos até o vencimento, e estão contabilizados pelos 
seus valores contratuais. As taxas de juros dos empréstimos e finan-
ciamentos contratados pela Unimed-Rio e suas controladas condizem 
com as taxas usuais de mercado, sendo as mesmas determinadas com 
base no CDI. 

Em 31 de dezembro de 2010, a Unimed-Rio e suas controladas não pos-
suíam nenhum tipo de instrumento financeiro derivativo.

O principal fator de risco de mercado que afeta o negócio da Unimed-
Rio diz respeito ao risco de crédito associado à possibilidade de não re-
alização dos valores a receber correspondentes aos créditos de operações 
de planos de assistência à saúde e das aplicações financeiras. O risco re-
ferente ao recebimento dos valores a receber é atenuado pela venda a 
uma base pulverizada de clientes e pela possibilidade legal de interrup-
ção do atendimento aos beneficiários de planos de saúde após determi-
nado período de inadimplência. Em relação ao risco de realização das 
aplicações financeiras, o mesmo é minimizado pelo fato das operações 
serem realizadas significativamente com instituições financeiras de pri-
meira linha e com reconhecida liquidez.
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NOTA 22 – EVENTOS SUBSEQUENTES

Em 17 de janeiro de 2011, a controlada Unimed-Rio Participações e Inves-
timentos subscreveu 30% do capital social do Hospital Norte D’or de 
Cascadura S.A., sociedade anônima de capital fechado, objetivando am-
pliar e qualificar sua rede assistencial. 

Rio de Janeiro,18 de fevereiro de 2011.

Dr. Celso Corrêa de Barros

Diretor Presidente

Dr. paulo césar geraldes

Diretor Financeiro

Dr. Abdu Kexfe

Diretor Médico

Dr. Bartholomeu Penteado Coelho

Diretor Administrativo

Dr. Eduardo A. Bordallo

Diretor de Mercado

Valéria Coutinho Nunes

Contador - CRC – RJ 081281/0-5

Ana Sallai 

Atuário – MIBA 1347
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Balanço Social Anual das Cooperativas/2010

1 - Identificação

Nome da cooperativa: Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda.

CNPJ: 42.163.881/0001-01

Tempo de existência: 39 anos

Responsável pelo preenchimento: Valéria Coutinho Nunes

Ramo de atividade: Agropecuário Consumo Crédito Educacional Turismo e lazer

Habitacional Mineral Produção l Saúde Infraestrutura

Trabalho Transporte Especial Outro

Atuação da cooperativa:    l Local Regional l Nacional Urbana Rural

2 - Indicadores de Corpo Funcional

2010 - Consolidado 2009 - Controladora

Cooperados(as) Empregados(as) Nº TOTAL Cooperados(as) Empregados(as) Nº TOTAL

Nº de pessoas na cooperativa (em 31/12) 5.268 1.715 6.983 5.311 1.507 6.818

Nº de admissões durante o período 2 520 522 92 300 392

Nº de saídas e demissões durante o período 43 310 353 34 266 300

Nº de trabalhadores(as) terceirizados(as) 277 277 168 168

Faixa etária dos empregados

Menores de 18 anos 21 21 13 13

De 19 a 35 anos 959 959 842 842

De 36 a 60 anos 703 703 647 647

Maiores de 61 anos 32 32 5 5

Nº de pessoas com funções administrativas 33 1.066 1.099 33 412 445

Nº de mulheres cooperadas em funções  
administrativas e/ou diretivas

4 4 3 6

Nº de negros cooperados em funções  
administrativas e/ou diretivas

0 0 0 0

Escolaridade dos empregados

Não alfabetizados 0 0 0 0

Com ensino fundamental 13 13 9 9

Com ensino médio 683 683 701 701

Com ensino técnico 0 0 0 0

Com nível superior 892 892 391 391

Pós-graduados 127 127 406 406

Nº de mulheres que trabalham na cooperativa 2.109 1.174 3.283 2.120 1033 3.153

% de cargos de chefia ocupados por mulheres 52,27% 60,1%

Remuneração média das mulheres    2,4 2,2

Remuneração média dos homens 3.8 3,0

(Em milhares de reais)
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Nº de negros(as) que trabalham na cooperativa 440 440 321 321

% de cargos de chefia ocupados por negros(as) 0,07% 3%

Remuneração média dos(as) negros(as) 1,4 1

Remuneração média dos(as) brancos(as) 3,4 3

Nº de portadores(as) de deficiência  
e redução de mobilidade

33 33 21 21

3 - Indicadores de organização e gestão

2010 2009

Procedimento para integralização  
das quotas-partes      

l Pagto. à vista l Pagto. à vista

Desconto de débitos trabalhistas Desconto de débitos trabalhistas

Desconto parcelado das retiradas Desconto parcelado das retiradas

Sem capital social Sem capital social

Outro _desconto parcelado Outro _desconto parcelado

Valor da maior produção repassada  
ao(à) cooperado(a) 

155 299

Valor da menor produção repassada  
ao(à) cooperado(a) 

30,60 22,20

Valor do maior salário pago  
ao(à) empregado(a) 

46 mil reais 100 mil reais

Valor do menor salário pago  
ao(à) empregado(a)

428 reais 520 reais

Destino das sobras l Distribuição entre os(as) cooperados(as) l Distribuição entre os(as) cooperados(as)

l Aumento de capital l Aumento de capital

l Fundos l Fundos

Reservas existentes l Fundo de Reserva l Fundo de Reserva

l Fundo para educação (F.A.T.E.S.) l Fundo para educação (F.A.T.E.S.)

l Outro l Outro

Espaço de deliberação sobre  
o destino das sobras

Conselho Administrativo                                 Conselho Administrativo                                 

Conselho Fiscal Conselho Fiscal

l Assembleia l Assembleia

Outro Outro

Parâmetro utilizado para distribuição  
das sobras entre os(as) cooperados(as)

l Proporcional às retiradas l Proporcional às retiradas

Proporcional às quotas partes Proporcional às quotas partes

Em partes iguais Em partes iguais

Quantidade de assembleias realizadas 1 2

Freqüência média nas assembleias pelos(as) 
cooperados(as)

3,30% 2,00%

Decisões submetidas à assembleia                           l Investimentos l Investimentos

l Destino das sobras ou perdas l Destino das sobras ou perdas

Pagto. de credores Pagto. de credores

Liquidação Liquidação

Novos produtos Novos produtos

l Reforma Estatuto l Reforma Estatuto

l Admissão, eliminação e exclusão de sócio l Admissão, eliminação e exclusão de sócio

l Outro  l Outro  

Outros órgãos sociais existentes  
na cooperativa

l Conselho técnico l Conselho técnico

l Conselho de especialidades l Conselho de especialidades

Comitê Educativo Comitê Educativo

l Medicina Preventiva l Medicina Preventiva

l Outros l Outros

Renovação dos cargos diretivos (conselho)                          l .1/3 .2/3 l .1/3 .2/3

Total Sem renovação Total Sem renovação
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Outros Outros

Freqüência do(s) instrumento(s)  
de prestação de contas                  

Diário Semanal Diário Semanal

Quinzenal l Mensal Quinzenal l Mensal

Outra Outra

Critério principal para admissão  
de novos(as) cooperados(as)

l Experiência l Experiência

Idade Idade

Parentesco Parentesco

Conhecimento sobre cooperativismo Conhecimento sobre cooperativismo

Participação na comunidade Participação na comunidade

l Critério Técnico l Critério Técnico

l Outro l Outro

Critério principal para suspensão/ 
exclusão de cooperados(as)

l Comportamento cooperativo l Comportamento cooperativo 
l Outro l Outro

Espaços de representação  
do cooperativismo em que  
a cooperativa atua

l OCB Anteag l OCB Anteag

l ADS/CUT Concrab/MST l ADS/CUT Concrab/MST

OCES l Federações / Centrais OCES l Federações / Centrais

l Outro l Outro

Número de cooperados(as) sindicalizados(as) ou 
filiados à Associação Profissional

A cooperativa apóia a organização  
de outros empreendimentos  
de tipo cooperativo

Sim, oferecendo assessoria Sim, oferecendo assessoria

Sim, emprestando recursos materiais e/ou humanos Sim, emprestando recursos materiais e/ou humanos

Não l Outros apoios Não l Outros apoios 

Principais parceiras e apoios Inst. Religiosa Governo Federal Inst. Religiosa Governo Federal

Estadual l Municipal Estadual l Municipal

l Outros l Outros

Principal fonte de crédito                          Governo Governo

Número total de acidentes de trabalho                                          9 16

Existem medidas concretas  
em relação à saúde e segurança  
no ambiete de trabalho?                                         

Não Não

Sim, fornecendo equipamentos Sim, fornecendo equipamentos
l Sim, realizando campanhas, capacitações e fornec.  

equipamentos
l Sim, realizando campanhas, capacitações e fornec.  

equipamentos

l Organização de comissões l Outras l Organização de comissões l Outras 

A participação de cooperados(as)  
no planejamento da cooperativa:

Não ocorre Não ocorre

l Ocorre em nível diretoria e conselhos l Ocorre em nível diretoria e conselhos

Ocorre em todos os níveis Ocorre em todos os níveis

A cooperativa costuma ouvir os(as)  
cooperados(as) para solução de problemas  
e/ou na hora de buscar soluções?

Não Não

l Sim, sem data definida l Sim, sem data definida

Sim, periodicamente com data definida Sim, periodicamente com data definida

A cooperativa estimula a educação básica,  
ensino médio e superior (supletivo ou regular)  
dos (as) trabalhadores (as)?

Não Não

l Sim, para os (as) cooperados (as) l Sim, para os (as) cooperados (as)

l Sim, para todos (as) trabalhadores (as) l Sim, para todos (as) trabalhadores (as)

4 - Indicadores econômicos

2010 - Consolidado 2009 - Controladora

Ingressos e receitas brutos         2.100.157 1.902.228

Ingressos Repassados 0 0

Receitas sobre aplicações financeiras em 31/12 15.141 9.710

Total das dívidas em 31/12                                                                         1.259.915 1.073.397

Patrimônio da cooperativa   1.470.184 1.248.379

Patrimônio de terceiros      0 0

Impostos e contribuições         1.247.201 28.737
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Remuneração dos(as) cooperados(as) - não inclui benefícios 301.503 266.884

Folha de pagamento/salários e encargos   97.565 73.677

Valor de capital para ingresso na cooperativa                           35 35

Sobras ou perdas do exercício 31.892 15.922

Fundos 2.320 1.166

5 - Indicadores sociais internos 

2010 - Consolidado 2009 - Controladora

(Benefícios para cooperados(as) e empregados(as)) Cooperados(as) Empregados(as) Cooperados(as) Empregados(as)

Alimentação 0 6.081 0 5.597

Creche ou Auxílio-Creche 0 1.592 0 1.738

Saúde 65 5.441 59 5.872

Transporte 0 2.421 0 1.782

Segurança no trabalho 0 29 0 28

Ações Ambientais relativas à produção/ operação 0 3,8 6 0

Investimentos em cultura e/ou lazer 1.618 885 1.399 459

nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as)

17.693 2.526 5.284 1.500

Educação/alfabetização, ensino fundamental, médio 
ou superior

0 277 0 274

nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as)

0 78 0 80

Capacitação profissional 703 1.252 2.492 1.411

nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as)

1.034 25.579 3.110 30.807

Capacitação em gestão cooperativa

0 0 78 6

nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as) nº de beneficiários(as)

0 0 90 0

Estagiários 237 293

nº estagiários em 31/12: nº estagiários em 31/12:

20 28

nº de estagiários  
efetivados no período:

nº de estagiários  
efetivados no período:

7 10

Jovem aprendiz 285 225

nº aprendizes em 31/12: nº aprendizes em 31/12:

53 58

nº de aprendizes  
efetivados no período:

nº de aprendizes  
efetivados no período:

15 0

Seguro de Vida 2.796 8 2.347 9

Previdência Privada 0 324 0 270

Participação nos resultados 8.000 3.183 4.995 2.563

Bonificações 0 0 0 0

Outros Cursos 0 0 0 0

Outros 0 481 232 124

Total dos investimentos sociais internos 13.182 22.500 11.608 20.651
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6 - Indicadores sociais externos                                                                   

(Investimentos na comunidade) 2010 - Consolidado 2009 - Controladora

Compras  de outras cooperativas 1.441 1.500

Vendas a outras cooperativas 10.457 11.797

Investimentos em programas e/ou projetos ambientais externos 290 270

Investimentos em Saúde 679 225

nº de pessoas beneficiadas: 20.012 nº de pessoas beneficiadas: 18.291

nº de entidades beneficiadas: 11 nº de entidades beneficiadas: 4

Investimentos em programas de alimentação para a comunidade 28 39

nº de pessoas beneficiadas: 600 nº de pessoas beneficiadas: 600

nº de entidades beneficiadas: 1 nº de entidades beneficiadas: 1

Investimentos em educação / alfabetização para a comunidade 39 77

nº de pessoas beneficiadas: 618 nº de pessoas beneficiadas: 696

nº de entidades beneficiadas: 1 nº de entidades beneficiadas: 2

Investimentos em capacitação profissional para a comunidade 124 205

nº de pessoas beneficiadas: 653 nº de pessoas beneficiadas: 657

nº de entidades beneficiadas: 20 nº de entidades beneficiadas: 20

Investimentos em esportes 776 441

nº de pessoas beneficiadas: 1.116 nº de pessoas beneficiadas: 216

nº de entidades beneficiadas: 8 nº de entidades beneficiadas: 3

Investimentos em cultura e/ou lazer 2.045 105

nº de pessoas beneficiadas: 5.112 nº de pessoas beneficiadas: 100

nº de entidades beneficiadas: 27 nº de entidades beneficiadas: 8

Gastos com ações sociais/filantropia (financeiras,  
produtos e/ou serviços)/ajudas humanitárias

236 91

nº de pessoas beneficiadas: 6.310 nº de pessoas beneficiadas: 4.211

nº de entidades beneficiadas: 31 nº de entidades beneficiadas: 17

Outros 122 48

Total dos investimentos sociais externos 16.237 14.798

7 - Outras informações

2010 - Consolidado 2009 - Controladora

A previdência privada contempla: l Direção l Direção

Cooperados Cooperados

Direção e empregados Direção e empregados

Empregados Empregados

Direção, cooperados e empregados Direção, cooperados e empregados

A participação nas sobras ou resultados contempla: Direção Direção

l Cooperados l Cooperados

Cooperados e empregados Cooperados e empregados

Empregados Empregados

Direção, cooperados e empregados Direção, cooperados e empregados

Os projetos sociais e ambientais desenvolvidos  
pela cooperativa foram definidos por:

Direção Direção

l Direção e Gerência l Direção e Gerência

Todos os empregados Todos os empregados
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Os padrões de segurança e salubridade  
no ambiente de trabalho foram definidos por:

l Direção e Gerência l Direção e Gerência

Todos os empregados Todos os empregados

l Todos + CIPA l Todos + CIPA

Quanto à liberdade sindical, ao direito  
de negociação coletiva e à representação interna  
dos empregados, a cooperativa:

Não se envolve Não se envolve

l Segue as normas da OIT l Segue as normas da OIT

Incentiva e segue a OIT Incentiva e segue a OIT

Na seleção dos fornecedores, os mesmos  
padrões éticos e de responsabilidade social  
e ambiental adotados pela cooperativa:

Não são considerados Não são considerados

l São sugeridos l São sugeridos

São exigidos São exigidos

Quanto à participação de empregados em programas  
de trabalho voluntário, a cooperativa:

Não se envolve Não se envolve

Apóia Apóia

l Organiza e incentiva l Organiza e incentiva

Atendimento de Intercãmbio prestado  
por outras cooperativas 

383.901 358.692

Número total de reclamações e críticas  
de consumidores: 

a) Na cooperativa 70.231 69.380

b) No Procon 133 122

c) Na justiça 4.071 3.685

Número de reclamações e críticas solucionadas:

a) Na cooperativa 70.179 69.325

b) No Procon 73 79

c) Na justiça 3.004 2.216

Valor total de indenizações pagas no período  
por determinação de órgaõs de defesa  
do consumidor e/ou justiça

11.707 9.134

Número total de ações trabalhistas movidas  
por empregados: 

94 50

a) Processos julgados procedentes 42 5

b) Processos julgados improcedentes 25 11

Valor total de indenizações trabalhistas pagas  
no período por determinação da justiça

1.503 1.115

Valor adicionado a distribuir - Vide DVA 483.579 454.914  
(reapresentado)

Distribuição % do valor adicionado:

a) Governo 4,92% 5,59%

b) Cooperados 62,62% 69,30%

c) Empregados 16,7% 16,18%

d) Terceiros 7,27% 4,81%

e) Sociedade 3,18% 2,48%

f) À disposição da AGO 5,31% 1,64%
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Notas explicativas ao Balanço Social

Em 11 de janeiro de 2008, foi adquirido 99,998% do capital da SPE-22, 
objetivando a construção de um complexo hospitalar próprio na Bar-
ra da Tijuca. Desde então foram realizados diversos adiantamentos 
para futuro aumento de capital, que se encontram totalmente integra-
lizados em 31 de dezembro de 2010, perfazendo uma participação de 
99,999% no capital social da empresa controlada, a qual teve sua de-
nominação social alterada para Unimed-Rio Empreendimentos Médi-
cos e Hospitalares Ltda. 

Em 08 de outubro de 2010, foi constituída a Unimed-Rio Participações 
e Investimentos S.A.. A participação da Unimed-Rio Cooperativa no ca-
pital social da Unimed-Rio Participações e Investimentos é de 99,999%.  

A Unimed-Rio Participações e Investimentos tem por objeto a partici-
pação em outras empresas; a prestação de serviços de utilização e ex-
ploração de sistemas informatizados; a aquisição, manutenção, cessão 
e alienação de direitos econômicos/financeiros decorrentes de cessões 
temporárias e/ou definitivas de direitos de contratos de marketing es-
portivo; a consultoria e assessoria desportivas, e ainda a aquisição, ma-
nutenção, cessão e alienação de direitos de uso de nome/apelido, voz 
e imagem de desportistas; a promoção de marketing e eventos e  a ex-
ploração de serviços médicos de qualquer natureza, categoria ou porte.

As informações de 2010, apresentadas de forma consolidadas, são com-
postas pelas da Unimed-Rio Cooperativa e suas controladas diretas e 
indiretas em 31 de dezembro de 2010. Para fins de comparação, os da-
dos de 2009 referem-se somente às informações da Unimed-Rio Co-
operativa, não considerando suas controladas. 

As informações contidas neste Balanço foram coletadas pelo GES – 
Grupo de Especialistas em Sustentabilidade, formado por colaborado-
res da Unimed-Rio de diversas áreas. Os valores apresentados estão 
expressos em R$ mil, com exceção do item 4 que está apresentado 
em milhares de Reais.

2. Indicadores do Corpo Funcional

Número de negros (as) que trabalham na 
cooperativa – Cooperados e Número de portadores 
(as) de deficiência ou necessidades especiais – 
Cooperados
O dado ainda não está disponível pela não existência de campo es-
pecífico na ficha de cadastramento dos cooperados. A inclusão deste 
item requer mudança estrutural de programa e será realizada assim 
que possível. Apenas no caso de cooperados em cargos diretivos o 
item foi preenchido. 

Número de portadores (as) de deficiência ou 
necessidades especiais – Colaboradores
A cooperativa desenvolve, desde 2009, um projeto de capacitação 
de deficientes físicos. O projeto consiste em um programa de Traine-
es no qual os participantes passam 6 meses em treinamento por di-
versas áreas da cooperativa e depois são alocados conforme deman-
da e rotatividade. Este projeto terá continuidade por 5 anos até o cum-
primento integral da cota. 

Escolaridade dos Empregados
Consideramos apenas os colaboradores com ensino médio completo 
e ensino superior completo nestas linhas. Os colaboradores que não 
possuem grau completo são classificados no grau abaixo. Desta forma, 
o número de colaboradores com ensino médio é composto por ensino 
médio completo e ensino superior incompleto.

3. Indicadores de organização e gestão

As informações de gestão contidas neste indicador 
referem-se às práticas da Unimed-Rio cooperativa

Número de cooperados (as) sindicalizados (as)
Esta informação não é requisitada ao cooperado em seu ingresso na 
Unimed-Rio, a não ser a filiação obrigatória (CRM).  

Valor da menor produção repassada ao (à) 
cooperado (a)
Neste caso, foi informado o valor da menor produção em Reais para 2010 
(R$ 30,6) e 2009 (R$ 22,20). Caso fosse mantido o padrão numérico do 
documento em milhares de Reais, o número apareceria zerado.

Valor do maior salário pago ao(à) empregado
Refere-se ao pagamento de salário incluindo de empregado comissionado. 

Valor do menor salário pago ao(à) empregado(a)
Neste caso, foi informado o valor do menor salário em Reais para 2010 
(R$ 428,00) e 2009 (R$ 520,00).   

Renovação dos cargos diretivos
Conforme previsto no Art. 35 do Estatuto da Unimed-Rio, esta será ad-
ministrada por um Conselho de Administração com 15 (quinze) mem-
bros, todos cooperados, eleitos por um período de 4 (quatro) anos, sen-
do obrigatória a renovação, no mínimo, de 1/3 (um terço) dos seus mem-
bros, e composto de:   

a)	 Diretoria Executiva com 5 (cinco) Diretores, com os títulos de Diretor 
Presidente, Diretor Médico, Diretor Administrativo, Diretor Financeiro 
e Diretor de Mercado;

b)  10 (dez) membros vogais e 3 (três) suplentes, para casos de vacância.  

Principal fonte de crédito
A principal fonte de crédito informada em 2008 foi alterada de Rede 
Credenciada para Governo, devido ao reconhecimento de diversos tri-
butos - anteriormente classificados como Provisão para Contingências 
- como obrigação legal, conforme previsto na Instrução Normativa nº 
20 da ANS e re-ratificado na Assembléia Geral Extraordinária realizada 
em 08 de outubro de 2009.

4. Indicadores econômicos

Folha de pagamento/salários e encargos 
Houve aumento do quadro funcional.
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5. Indicadores sociais internos 
(benefícios para cooperados e 
empregados)

Capacitação profissional – Cooperados
A Unimed-Rio promove, a cada dois anos, um Congresso Médico. 
Por este motivo, há diferença relevante entre o investido em 2009, 
ano em que se realizou o Congresso, com relação a 2010.

Capacitação profissional – Colaboradores
O número de beneficiários corresponde ao número total de 
colaboradores participantes de todos os cursos. Desta forma, 
colaboradores que participaram de mais de um curso foram 
contabilizados em todos eles. Assim, podemos calcular o inves-
timento per capta feito pela cooperativa nos participantes dos 
treinamentos: R$ 47,33.

Capacitação em gestão cooperativa
Não foi realizado em 2010 o evento Dr. Unimed, no qual os 
novos médicos cooperados recebem capacitação em gestão 
cooperativa.

6. Indicadores sociais externos 
(investimentos na comunidade)

Investimento em cultura e/ou lazer
São ações abertas, destinadas a todo e qualquer público, incluin-
do ações de Marketing, Relações Públicas e Sustentabilidade.  

Investimento em saúde
Aumento da abrangência das ações de Gestão de Saúde – Pro-
grama Para Viver Melhor.

Investimento em esporte
São ações abertas, destinadas a todo e qualquer público e o 
projeto estruturado Nadando Contra Corrente.  

Gastos com ações sociais / doações 
(financeiras, produtos e/ou serviços) / ajudas 
humanitárias.
Estas ações são de caráter pontual, para cobrir necessidades es-
pecíficas apresentadas pelas entidades parceiras, não havendo 
mensuração ou avaliação posterior. Apenas estimamos os be-
neficiados pelas ações de doação de produtos individuais como 
cobertores, latas de leite, brinquedos, entre outras 

 Número total de reclamações e críticas 
solucionadas
Adotamos o seguinte critério com relação às reclamações re-
cebidas pelos canais normais da Cooperativa: consideramos 
reclamações/críticas solucionadas aquelas que foram respon-
didas pela Unimed-Rio sem que tenham retornado por nenhum 
outro canal. 

Este critério não se aplica às ações do Procon ou da Justiça. Pa-
ra esses casos, consideramos como solucionadas apenas aque-
las reclamações/queixas que chegaram a termo – acordos, per-
das ou ganhos de causa.

Com exceção das informações do Relatório do Balanço Social, 
no que se refere ao item nº. 4 – Indicadores Econômicos e da 
Demonstração do Valor Adicionado, todas as demais informa-
ções foram extraídas de fontes não contábeis e consolidadas 
pela Área de Relações Públicas e Sustentabilidade. 
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Relatório dos Auditores Independentes sobre  
o Balanço Social 
Aos
Administradores e Cooperados da

UNIMED – RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA.

Efetuamos uma revisão especial no Balanço Social da UNIMED - RIO Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda. em 31 de 
dezembro de 2010, que estão sendo apresentadas para propiciar informações adicionais sobre a Operadora, apesar de não serem requeridas 
como parte das demonstrações contábeis.

Responsabilidade da Administração sobre o Balanço Social
A administração da Operadora é responsável pela elaboração e adequada apresentação do balanço social de acordo com as normas do 
Conselho Federal de Contabilidade, em especial as de nº 1.003/04 e 1.138/08. 

Responsabilidade dos Auditores Independentes
Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinião sobre o Balanço Social com base em nossa auditoria, conduzida de acordo com as nor-
mas brasileiras e internacionais de auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de exigências éticas pelos auditores e que a auditoria seja 
planejada e executada com o objetivo de obter segurança razoável de que o Balanço Social está livre de distorção relevante.

Uma auditoria envolve a execução de procedimentos selecionados para obtenção de evidência a respeito dos valores e divulgações apresen-
tados no Balanço Social. Nossos exames compreenderam, entre outros procedimentos: (a) entrevistas junto a profissionais da Cooperativa para 
entendimento dos principais critérios e premissas utilizados na preparação do relatório do Balanço Social; (b) análises de informações de arquivos 
eletrônicos extraídos dos sistemas de dados da Cooperativa e confronto, em base de amostragem, dessas informações com as informações 
contidas no relatório do Balanço Social; (c) confirmação com fontes de informações externas, em base de amostragem, sobre dados contidos no 
relatório do Balanço Social; (d) revisão, em base de amostragem, de contratos, acordos e outros documentos comprobatórios e confronto com 
as informações contidas no relatório do Balanço Social; (e) análise dos principais processos e fluxos de informações que geraram as informações 
incluídas no relatório do Balanço Social e (f) análise das informações consolidadas dos itens 2 – Indicadores de Corpo Funcional, 4 – Indicadores 
Econômicos,5 – Indicadores Sociais Internos, 6 – Indicadores Sociais Externos e 7 – Outras Informações.

As demonstrações contábeis da UNIMED - RIO Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda., relativas ao exercício findo em 31 de 
dezembro de 2010 foram por nós auditadas com base nas normas de auditoria aplicáveis no Brasil, Nossa auditoria foi efetuada com o objetivo 
de emitirmos uma opinião sobre as demonstrações contábeis tomadas em conjunto e, como resultado, emitimos o Relatório da Auditoria, sem 
ressalvas, datado de 18 de fevereiro de 2011.

Acreditamos que a evidência de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinião.

Opinião sobre o Balanço Social

Em nossa opinião, as informações constantes no Balanço Social representam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, as ações de 
responsabilidade social da UNIMED – RIO Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de Janeiro Ltda. em 31 de dezembro de 2010, de acordo 
com o requerido nas resoluções do Conselho Federal de Contabilidade, em especial as de nº 1.003/04 e 1.138/08. 

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2011.

WALTER HEUER AUDITORES INDEPENDENTES

CVM Nº 2291 – CRC-SP Nº 000334/0-6-T-RJ   

GILSON MIGUEL DE BESSA MENEZES

CONTADOR CRC-RJ 017511/T-7 SP
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OS INDICADORES DE GRI FORAM COLETADOS E  
ANALISADOS PELO GRUPO DE ESPECIALISTAS EM  
SUSTENTABILIDADE (GES) 

Coordenadora do GES  
Marcela Magalhães
 
Integrantes do GES
Adriana Seda, Ana Carolina Sant’Anna, Andrea Apa, Antônio Ce-
sar, Bárbara Correia, Brenda Chernicharo, Breno Oliveira, Carolina 
Damázio, Christiane Maciel, Débora Nassif, Diego Gomes,  Denise 
Baptista, Denise Lima, Eliane Guimarães, Elisabeth Martins, Fernan-
da Cury, Graciella Mattedi, Gustavo Oliveira, Idelfonso Vieira, Izabel 
Barreto, Jacqueline Cunha, Jacqueline Grobério, Jean Rosseto, Josias 
Silva, Leandro Carvalho, Luana Luiz, Luiza Garcia, Marcia Cardoso, 
Marcos Barros, Maria Elisa, Mariana Correia, Mariana Martins, Paola 
Lisboa, Renata Lima, Renata Lopes, Tânia Rodrigues, Tariana Heck  
e Tatiana Carreira. 

Ficha Técnica do Relatório
Realizado pela Superintendência de Comunicação e Sustentabilidade

O PROCESSO DE CONSULTA PÚBLICA COM STAKEHOLDERS 
FOI CONDUZIDO PELAS EQUIPES DE SUSTENTABILIDADE E 
PLANEJAMENTO DE COMUNICAÇÃO
  
Consulta pública
Ana Vargas, Carlos Pellon, Eduardo Barrucho, Marcela Magalhães e 
Tariana Heck.

AS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS FORAM ORGANIZADAS 
PELA ÁREA DE CONTROLES CONTÁBEIS 
  
Executivos responsáveis
Aroldo Aires e Valéria Coutinho.

Foram impressas 7.000 unidades, em março de 2011, em papel 
couché matte 150g/m2 (miolo) e Paraná nº 15 contraplacado 
com papel couché matte 150g/m2 (capas). Todo o material 
usado tem origem certificada.
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Gestão 2010 a 2014

DIRETORIA EXECUTIVA
Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico

Presidente 
Dr. Celso Corrêa de Barros

Diretor Médico e Vice-Presidente 
Dr. Abdu Kexfe

Diretor Administrativo 
Dr. Bartholomeu Penteado Coelho

Diretor Financeiro 
Dr. Paulo César Geraldes

Diretor de Mercado 
Dr. Eduardo Augusto Bordallo

MEMBROS VOGAIS DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO

Efetivos: Dr. Celso Ferreira Ramos Filho, Dra. Vera Lúcia Mota da Fonseca, Dr. Armindo Fernando Mendes Correia da Costa, Dra. Márcia Rosa 

de Araujo, Dr. Jorge Farha, Dr. Mario Rodolfo Stuckert Medeiros Chaves, Dr. Luis Fernando Soares Moraes, Dr. Marcos Botelho da Fonseca 

Lima, Dr. Aloísio Tibiriçá Miranda, Dr. Sérgio Pinho Costa Fernandes

Suplentes: Dr. José Luís Camarinha do Nascimento Silva, Dra. Kássie Regina Neves Cargnin, Dr. Célio Abdalla

O cargo de Vice-Presidente será exercido pelo Diretor Médico, Dr(a). Abdu Kexfe.

CONSELHO TÉCNICO

Efetivos: Dr. Silvio Gurfinkel, Dr. Silvio Pitkowski, Dr. Sidnei Ferreira, Dr. Flamarion Gomes Dutra, Dr. Walid Ramon Nasr, Dr. José Ramon Varela 

Blanco, Dr. Luiz Antonino Mattoso Neves

Suplentes: Dr. Pablo Vazquez Queimadelos, Dr. Antonio Aldo Chianello

CONSELHO FISCAL

Efetivos: Dr. Angelo Jorge dos Santos Silveira, Dr. Paulo Sérgio da Silva Branco, Dr. Carlos Alfredo Loureiro Alves

Suplentes: Dra. Edilma Cristina Santos Ribeiro, Dr. Gilberto dos Passos, Dr. Armido Claudio Mastrogiovanni

DIRETORIA EXECUTIVA
Unimed-Rio Empreendimentos Médicos e Hospitalares

Presidente 
Dr. Celso Corrêa de Barros

Vice-Presidente 
Dr. Bartholomeu Penteado Coelho

Diretor Financeiro 
Dr. David Szpacenkopf

Diretor de Operações 
Dr. Arnaldo Pineschi
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