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A Federação das Unimeds do Estado de São Paulo (Fesp), para produzir este relatório, optou pela utilização de papel 
de reflorestamento, devidamente mapeado, de empresa certificada pela FSC – Forrest Stewardship Council. Isso 
significa que a gráfica contratada se compromete a comercializar unicamente produtos certificados pelo FSC que 
tenham sido controlados de forma contínua. Com isso, a Fesp ratifica sua responsabilidade ambiental, passando a 
informação sem deixar de pensar no meio ambiente.
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N
o mundo corporativo, muitas das atividades e proje-
tos devem ter ao menos três fases: começo, meio e fim. 
No entanto, existem práticas e políticas que devem ser 
perenes, e a Federação das Unimeds do Estado de São 

Paulo (Fesp) entende que o trabalho constante em torno de uma 
atuação sustentável é algo que já teve início, mas não deverá 
ter fim. Este é o segundo Relatório de Sustentabilidade da Fesp 

produzido em acordo com as referências da Global Repor-
ting Initiative (GRI), organização internacional que atua 

especialmente na padronização de relatórios empre-
sariais, mantendo o foco na sustentabilidade da 
economia. 

A publicação deste relatório represen-
ta um grande e importante avanço da 

Fesp no trato com seus públicos de 
relacionamento. Afinal, todos os 

Diretoria  
Executiva

Mensagem da princípios, políticas, índices, práticas 
e resultados alcançados em 2012 pela 
Cooperativa, exercendo suas funções 
institucionais e operacionais, estão 
aqui registrados com transparência e 
objetividade. A gestão de uma empre-
sa com as características da Fesp, que 
representa 73 Unimeds Singulares, seis 
Federações Intrafederativas, abrange 
mais de 21 mil médicos cooperados e 
cinco milhões de beneficiários, é for-
talecida na medida em que as decisões 
e direcionamentos tomados levam em 
consideração a sustentabilidade do ne-
gócio Unimed. 

Este desafio se refere ao perfeito 
equilíbrio financeiro e operacional das 
Cooperativas, ao mesmo tempo em 
que oferecem assistência médica de 
alta qualidade à população, bem como 
remuneração digna e adequada aos 
médicos cooperados. É para isso que 
a Fesp trabalha, buscando a integra-
ção contínua das Unimeds filiadas, em 
todos os âmbitos, superando também 
os desafios impostos pelo tumultua-
do mercado da Saúde Suplementar no 
Brasil e antecipando as necessidades 
de nossos usuários. 

A leitura deste relatório dá a exata 
noção quanto à amplitude de ativida-
des da Fesp na consecução desses obje-
tivos. São processos dinâmicos, vivos, 
sujeitos a muitos fatores. O trabalho 

já começou, está crescendo, e não terá 
fim, pois evoluímos na direção de uma 
presença cada vez mais sólida e susten-
tável, sem jamais perder nossa identi-
dade cooperativista. 

Diretoria Executiva  
da Federação das Unimeds do  

Estado de São Paulo
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No modelo cooperativista de negócio, o relacionamento 
transparente, compartilhado e abrangente entre as partes são 
alguns de seus pilares. Estas diretrizes estão representadas 
em princípios como a Educação, Formação e Capacitação, 
Intercooperação e Interesse pela Comunidade. Atendendo a 
essas premissas, em 2012 a Federação das Unimeds do Esta-
do de São Paulo (Fesp) adotou como prática a publicação de 
seu Relatório de Sustentabilidade segundo os critérios e indi-
cadores da Global Reporting Initiative (GRI), contemplando 
as ações realizadas durante um ano.

O presente documento refere-se ao trabalho da Coope-
rativa realizado desde o primeiro dia de janeiro até 31 de 
dezembro de 2012, e sua organização é fruto da estrutura 
administrativa que inclui uma comissão de sustentabilidade. 
Formado por gestores de todas as áreas da Fesp, esta comis-
são coletou e registrou indicadores por meio de ferramenta 
de tecnologia integrada. Este relatório compreende todas as 
faces da atuação da Fesp, com resultados, estatísticas e aná-
lises sobre os âmbitos social, ambiental e econômico de sua 
operação institucional e comercial. O último Relatório da 
Fesp foi lançado em julho de 2012.

EngajamEnto DE StakEholDErS
A confecção do Relatório de Sustentabilidade conta 

com dados e informações de um processo anual incor-
porado à gestão, em que uma pesquisa referindo 34 as-
pectos destacados pela GRI ligados à sustentabilidade é 
disponibilizada a todos os stakeholders – que são as par-
tes envolvidas, interessadas e relacionadas no perímetro 
de atividade da Fesp. As partes apontam os temas que 
consideram mais relevantes para que sejam reportados, 
e nesta edição totalizam 32 indicadores. 

A Fesp é uma cooperativa cuja atuação é extensiva aos 
mais variados setores da sociedade. A partir da graduação 

de sua influência, saiba 
quem são os stakehol-
ders da Cooperativa:
1)  Diretoria Executiva, 

Conselho de Admi-
nistração e colabo-
radores da Fesp

2)  Unimeds Singulares, 
Unimeds Intrafede-
rativas, Agência Na-
cional de Saúde Suple-
mentar (ANS) e clientes

3)  Unimed do Brasil, parcei-
ros de Tecnologia da Infor-
mação e Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa)

4)  Prestadores de serviço, fornecedores, corretores e comu-
nidade

5)  Bancos, operadoras concorrentes, Seguros Unimed, Uni-
med Participações e Conselho Regional de Medicina

O levantamento, que é anual, teve a participação de 432 
pessoas, representando funcionários de todas as áreas da 
Fesp, fornecedores, clientes, beneficiários, Unimeds Singula-
res, Unimeds Federações Intrafederativas, concorrentes e or-
ganizações não governamentais (ONGs). Devido à distância 
e localização geográfica esparsa, o levantamento junto aos 
stakeholders ocorreu de formas variadas: presencial, telefone 
e meios eletrônicos.

Além dessas informações, estão incluídos nesta publi-
cação o Balanço Social e as Demonstrações Contábeis da 
Cooperativa. Este procedimento fortalece o relacionamento 
organizacional, corporativo e social da empresa na medida 
em que mantém a transparência em todos seus processos, 
resultados e valoriza a troca de informações. 

Todas as informações contidas 
neste relatório referem-se à Fe-

deração das Unimeds do Estado 
de São Paulo. A compilação 

dos dados foi feita de acordo 
com os protocolos de indicado-

res da GRI  e suas respectivas 
unidades de medida.

relatório
2. Parâmetros do

8
Relatório de
Sustentabilidade 2012

Relatório de Sustentabilidade 2012 - Unimed Fesp



Relatório de Sustentabilidade 2012 - Unimed Fesp

10 11
Relatório de

Sustentabilidade 2012
Relatório de
Sustentabilidade 2012

matriz DE matErialiDaDE
Após a análise e tabulação, fruto da pesquisa realizada, é mon-

tada a Matriz de Materialidade, um quadro no qual as questões 
práticas reportadas são distribuídas segundo o grau de impor-
tância dado a elas, sob a ótica de cada stakeholder e da Fesp.

1 5 83 7 100
0

29 19
22, 30

12

9 16, 21

28 2, 55 6, 14
26
23

(7,8,11,15,20,  
24,27,31,34)

3
4, 33
32 18

13

17 10
1

2

4

8

6

10

42 6 9 

Aspectos de grande importância para os 
stakeholders e para a Fesp

Aspectos de grande importância para a Fesp e 
de pouca importância para os stakeholders

Aspectos de pouca importância para 
a Fesp e para os stakeholders

Aspectos de pouca importância para a Fesp e 
de grande importância para os stakeholders

aSpEctoS Da SuStEntabiliDaDE  
quE fizEram partE Do lEvantamEnto

A sustentabilidade é um conceito que abraça a totalidade da ação de uma 
empresa, e os fatores analisados para a elaboração dos dados aqui registra-
dos são os seguintes: 1) Empregos; 2) Relação entre os trabalhadores e a 

governança; 3) Saúde e segurança no trabalho; 4) Treinamento e educação; 
5) Diversidade e igualdade de oportunidades; 6) Práticas de investimento 
e de processos de compra; 7) Não discriminação; 8) Liberdade de asso-
ciação e acordo de negociação; 9) Trabalho infantil; 10) Trabalho for-
çado ou semelhante ao escravo; 11) Práticas de segurança; 12) Direitos 
indígenas; 13) Comunidade (gestão dos impactos); 14) Corrupção; 15) 
Políticas públicas; 16) Concorrência desleal; 17) Conformidade (Socie-
dade); 18) Saúde e segurança do paciente; 19) Rotulagem dos serviços; 

20) Comunicação de marketing; 21) Privacidade do paciente; 22) Con-
formidade (responsabilidade pelo serviço); 23) Materiais; 24) Energia; 25) 

Água; 26) Biodiversidade; 27) Emissões, efluentes e resíduos; 28) Produtos 
e serviços; 29) Conformidade (ambiental); 30) Transporte; 31) Geral (como 
gastos ambientais); 32) Desempenho econômico; 33) Presença no mercado; 
e 34) Impactos econômicos indiretos.

Somos
3. Quem 
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A Federação das Unimeds do Estado de São Paulo (Fesp) é 
uma Cooperativa criada há 41 anos com o objetivo de integrar 
as Unimeds Singulares de todo o Estado de São Paulo. Seu papel 
está, atualmente, dividido em duas frentes: como representante 
institucional e operadora de planos de saúde. 

O pilar de sua atuação institucional se dá por meio de as-
sessoria às Unimeds nas áreas comercial, relações empresariais, 
jurídica, projetos hospitalares, saúde ocupacional, tecnologia, 
educação cooperativista, dentre outras, sempre orientando, co-
ordenando e normatizando a filosofia cooperativista entre diri-
gentes, médicos cooperados e funcionários.

Adicionalmente, a Fesp, em sua dimensão operadora de pla-
nos de saúde, estrutura, comercializa e gerencia planos de saú-

de próprios, procurando ampliar 
o mercado de trabalho para os médicos associados e 
Cooperativas Singulares Unimed. Dessa forma, setores admi-
nistrativos da Fesp se dedicam à prospecção e negociação com 
novos clientes, elaboração e implantação de contratos de planos 
de saúde, serviço de atendimento ao usuário dos planos e gestão 
da contratação, avaliação e pagamento de prestadores de serviço 
de saúde.

A filosofia cooperativista compreende sete princípios básicos:
g Adesão Voluntária e Livre
g Gestão Democrática

As respostas ao levantamento 
de tópicos materiais estão ao 

longo do Relatório.



g  Participação Econômica dos Membros
g  Autonomia e Independência
g  Educação, Formação e Informação
g Intercooperação
g Interesse pela Comunidade

Esses princípios apontam para um direcionamento absoluta-
mente diverso dos demais planos e operadoras de saúde no Brasil. 
O Sistema Unimed é formado por operadoras de saúde que são 
Cooperativas, e não atua segundo a ótica mercantilista que visa 
ao lucro. O objetivo é proporcionar uma alternativa de assistência 
médica digna para a população brasileira, além de criar um siste-
ma de trabalho que valoriza o empenho dos profissionais de me-
dicina e é voltada exclusivamente para a satisfação dos clientes. 

govErnança corporativa
O modelo de Governança Corporativa adotado pela Fesp é 

embasado em valores como transparência, clareza, estabilidade 
e maior comunicação entre os seus diversos públicos. A Coope-

rativa tem ação 
estadual e seu principal objetivo é contribuir 

para o desenvolvimento contínuo das 73 Cooperativas Singula-
res filiadas e seis Federações Intrafederativas do Estado de São 
Paulo, prestando toda a assessoria necessária. 

Sempre atenta às necessidades de suas associadas, a Fesp esta-
belece o seu direcionamento estratégico considerando os cená-
rios externos da Saúde Suplementar e seus impactos no Sistema 
Unimed. Assim, ela visa à promoção da melhoria nos processos 
de gestão operacional e econômico-financeira das Cooperativas 
paulistas, por meio de atividades de mapeamento, revisão e im-
plantação de processos institucionais de governança. 

Seguindo o princípio cooperativista de Gestão Democrática, 
a estrutura de governança corporativa da Fesp permite aos co-
operados a definição das diretrizes de operação e o controle na 
tomada de decisões. Os membros da Diretoria Executiva da Fesp 
são eleitos por seus pares a cada quatro anos, por meio de uma 
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Assembleia Geral Ordinária que reúne dirigentes das Unimeds 
Singulares e Federações Intrafederativas do Estado de São Paulo.

 
A Fesp é gerida por um Conselho de Administração, formado 

pela Diretoria Executiva e pelos membros Vogais, que são respon-
sáveis pelo planejamento estratégico institucional e a gestão técnica 
e econômica da instituição. Há, também, um Conselho Fiscal, que 
coordena a fiscalização das operações da Fesp e é composto por três 
membros efetivos e três membros suplentes, também eleitos por meio 
de Assembleia Geral Ordinária. O mandato é de um ano e a reeleição 
é permitida para apenas para um terço dos seus integrantes.

Outra forma de controle é exercida pela Auditoria Indepen-
dente, que funciona como uma instância paralela de governança 
corporativa, em papel conjunto com o Conselho Fiscal. Essa audi-
toria tem isenção total para a verificação e aprovação dos números 
consolidados nas demonstrações contábeis apuradas pela Fesp. A 
análise contábil e dos resultados operacionais segue as diretrizes 
das Normas Brasileiras de Contabilidade e da legislação específica 
pertinente e vem sendo feita pela Etae – Auditores Independentes. 

CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO

DIRETORIA EXECUTIVA
Diretor-Presidente: Dr. Luiz Roberto Dib Mathias Duarte

Diretor-Superintendente: Dr. Waldemar D’Ambrósio Filho 
Diretor Financeiro: Dr. José Marcondes Netto 

Diretor de Desenvolvimento e Mercado: Dr. Edmilson Rocha de Souza 
Diretor de Gestão Operacional e Marketing: Dr. Ciro da Silva Monteiro 

Diretor de Desenvolvimento Humano: Dr. Péricles Taqueshi Otani

vogaiS
Dr. Antonio Geraldo Buck
Dr. Antonio Luiz Chaguri
Dr. Elias Antonio Neto

Dr. Francisco Quirici Neto
Dr. Geraldo da Costa e Silva

Dr. Geraldo Pires de Espíndola
Dr. Geraldo Reple Sobrinho
Dr. Hemerson Carlos Costa

Dr. José Fernando Castro Soares
Dr. Marcos Aurélio Villardi

Dr. Marcos de Almeida Cunha
Dr. Plínio Conte de Faria Júnior
Dr. Raimundo Viana de Macedo

Dr. Reinaldo Antônio Monteiro Barbosa
Dr. Tajumar Custodio Martins

conSElho fiScal
Efetivos

Dr. José Roberto dos Santos Rodrigues
Dra. Maria Aparecida Marcondes de Andrade Nogueira

Dra. Maria Amélia Abdo Barreto

Suplentes
Dr. Antônio Marcilio Callou Torres
Dr. José Francisco Moron Morad

Dr. José Olímpio Henriques

Assembleia  
Geral

Auditoria  
Independente

Conselho de 
Administração

Conselho  
Fiscal
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Organograma da Fesp

plano DE DESEnvolvimEnto  
inStitucional

Visando à constante profissionalização, qualificação e exce-
lência de seus serviços, a Fesp criou e implantou o Plano de 
Desenvolvimento Institucional (PDI) II. Trata-se de um docu-
mento que define as regras e rumos que a gestão 2010-2014 
deve seguir, dando continuidade ao plano de administração 
do quadriênio anterior. O PDI II tem como objetivo a siste-
matização de ações, programas e projetos no âmbito das Co-
operativas Singulares e Federações Intrafederativas paulistas. 
O direcionamento estratégico proposto pelo PDI considera as ten-
dências evolutivas do setor de medicina e Saúde Suplementar do 
País, além das tendências políticas, sociais, econômicas e tecnoló-
gicas. Todas as ações e linhas gerais propostas no PDI II estão vol-

tadas basicamente para quatro aspectos: regionalização das ações 
da Fesp, maior integração das Unimeds, padronização de proces-
sos e consolidação do Sistema Unimed do Estado de São Paulo.
Os resultados dessas ações são divulgados internamente, de ma-
neira periódica, por meio do informativo Gestão à Vista. Trata-se 
de um painel, distribuído em todas as áreas e setores da Fesp, no 
qual são apresentados os resultados monitorados de cada projeto, 
bem como seus impactos nos indicadores globais e metas da Fesp.
Ao longo do ano de 2012, todo esse empenho permitiu o 
amadurecimento de uma cultura organizacional focada em 
gestão do conhecimento que possibilitou à Diretoria Execu-
tiva a definição institucional das premissas de um Novo Mo-
delo de Negócio, orientado ao alinhamento das Unimeds pau-
listas às grandes Diretrizes do Sistema Unimed Nacional.
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Mudança de  
Modelo de Negócio  
do Sistema Fesp

Na perspectiva deste Novo Modelo 
de Negócio, grande atenção é dada à 
centralização dos principais serviços 
operacionais com vistas à maior agili-
dade dos processos operacionais, me-
lhoria do controle e qualidade dos ser-
viços administrativos, além da redução 
de custos. Também passam a constituir 
referências para o atendimento aos 

modelo de  
negócio fesp

regionalização

hierarquização  
de Serviços

qualificare
qualidade e  
SegurançacSc

centro de Serviços 
compartilhados

novo  
modelo de  

remuneração

atenção primária  
à Saúde

custo administrativo 
compartilhado

rede hospitalar:  
certificação e paga-
mento por qualidade

Qualidade Assistencial

Redução de Custos

Honorários Médicos

usuários de planos de saúde novos pa-
radigmas de qualidade e resolutividade 
na Atenção à Saúde e na Prestação de 
Serviços Médicos e Hospitalares. Todo 
esse esforço está direcionado à melho-
ria da remuneração do trabalho médi-
co, objetivo final do Cooperativismo 
de Trabalho Médico. O incremento na 
remuneração dos cooperados e pres-

tadores deve ser uma consequência de 
uma política deliberada da melhoria 
da qualidade assistencial, segundo de-
finida pela Fesp.

Destacaram-se as seguintes atividades:
g  Política de Regionalização da Assis-

tência à Saúde – Aplicação do Plano 
Diretor da Política de Regionaliza-

ção na Operadora Fesp, como 
atividade piloto preparatória 
para extensão desta atividade 
às Federações Intrafederativas. Neste projeto foram fina-
lizados os estudos de Viabilidade para Regionalização da 
Estrutura de Serviços, Avaliação e Redefinição dos Crité-
rios de Regionalização, Estudos dos Custos Assistenciais 
e definição de polos regionais de atendimento Médico 
Hospitalar de Alto Custo, e a Pesquisa e Catalogação das 
experiências e boas práticas de prestação de serviços nas 
Intrafederativas.   

g  Projeto Regionalização de Serviços Administrativos – 
O projeto tem por objetivo a estruturação de Centros de 
Serviços Compartilhados (CSC) nas áreas de ação das Fe-
derações Intrafederativas como uma solução prática para 
redução de custos administrativos e melhoria da qualida-
de de processos na administração das Cooperativas Sin-
gulares. São contempladas as seguintes áreas administra-
tivas: Auditoria Médica, Contabilidade, Contas Médicas, 
Faturamento, Financeiro, Assessoria Jurídica, Recursos 
Humanos, Atendimento a Clientes (SAC), Serviços e Su-
primentos e Tecnologia da Informação (TI). Neste projeto, 
a Fesp atua no plano institucional federativo oferecendo 
apoio logístico e conhecimento especializado que é dispo-
nibilizado e transferido no decorrer do processo. 

g  Modernização da Estrutura Organizacional da Fesp – 
No âmbito do projeto de Implantação e Dinamização do 
Serviço de Ouvidoria, e de Gestão por Orçamento, foram 
finalizados o levantamento e redesenho dos processos ad-
ministrativos do Secretariado Executivo da Fesp.

cóDigo DE conDuta
Características de um empreendimento bem-sucedido 

incluem negócios transparentes, cumprimento de deveres e 
obrigações, retidão e honestidade. Em mais de 40 anos de 
história, a Fesp construiu um trabalho de alta qualidade re-
conhecido tanto internamente, pelas demais Unimeds e em-
presas do Sistema, como pelo mercado em que atua, a partir 
de seu trato com variados públicos. Este sucesso é a resposta 
prática de uma atuação embasada em princípios expressos e 
registrados no Código de Conduta.

Seu conteúdo, revisado e atualizado periodicamente, é 
fruto de uma colaboração multidisciplinar entre funcioná-
rios de todas as Unimeds do Brasil, especialistas em diversas 
instâncias, gerentes e dirigentes, com o objetivo de aperfei-
çoar os relacionamentos da Cooperativa e contribuir para o 
alcance de suas metas estratégicas e criação de valor. Trata-
se de um compromisso firmado que orienta todo o trabalho 
realizado para um comportamento ético, claro, de respeito 
mútuo em todos os ambientes corporativos, de maneira a 
se tornar referência para as ações pessoais e profissionais 
de todo o quadro de funcionários, colaboradores e médicos 
cooperados.
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Relacionamentos 
externos construtivos

A partir dessas diretrizes, a Fesp 
torna explícita sua postura so-
cial e corporativa, atendendo 
aos legítimos interesses de todas 
as partes envolvidas no negócio 
e no mercado da Saúde Suple-
mentar, seja de forma direta ou 
indireta, e que em algum mo-
mento fazem parte do cotidiano 
da organização.

8princípios  
fundamentais

respaldam as boas práticas de 
governança corporativa

Integridade, respeito 
às leis vigentes no
Brasil e às normas 

internas

Proteção ao  
patrimônio físico, moral 
e intelectual da Unimed

Compromisso  
com os clientes

Uso das  
informações e dos 

meios de informática

Relacionamento 
com os cooperados

Valorização  
do capital humano

Respeito  
ao meio ambiente

aSSociaçõES
 A Fesp é parte integrante de um contexto maior e está asso-

ciada a outras instituições: 
g  Unimed do Brasil
g  Instituto Ethos
g  Câmara Americana de Comércio
g  Associação Brasileira de Qualidade de Vida (ABVQ)
g  Associação dos Magistrados Brasileiros (AMB)
g  Aliança Cooperativa Internacional (ACI)
g  Associação Internacional de Cooperativas de Saúde (Ihco)
g  Organização das Cooperativas do Estado de São Paulo 

(Ocesp)

g  Serviço Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo 
(Sescoop)

rEprESEntativiDaDE Da unimED  
no EStaDo DE São paulo 

O Sistema Unimed é a maior experiência de Cooperativis-
mo de Trabalho Médico no mundo e também o maior plano de 
saúde do Brasil. A Fesp, que abrange as Unimeds do Estado de 
São Paulo, representa quase 22% de todo o Sistema Unimed e é 
classificada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
como operadora de saúde de grande porte. Unimed no Estado 
de São Paulo:

473 Cooperativas Singulares Unimed
4�6 Federações Intrafederativas re-

gionais
g��Federação Intrafederativa Oeste  

Paulista
g��Federação Intrafederativa Nordeste 

Paulista
g��Federação Intrafederativa Centro 

Paulista
g��Federação Intrafederativa Centro-

Oeste Paulista
g��Federação Intrafederativa Vale do Paraíba

g��Federação Intrafederativa Sudeste 
Paulista
4�Mais de 563.000 vidas na base de 

clientes da Fesp
421,6 mil médicos cooperados
422,4 mil funcionários
4�5,1 milhões de beneficiários no Esta-

do de São Paulo
4�41 hospitais próprios no Estado de 

São Paulo
42.761 leitos hospitalares
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pErfil inStitucional
A Fesp atua em diversos papeis, já que 

é uma Cooperativa que integra um sis-
tema de Cooperativas organizado, e está 
subordinada à Unimed do Brasil, órgão 
máximo na hierarquia do Sistema Uni-
med nacional. Em relação às seis Uni-
meds Federações Intrafederativas filiadas 
no Estado de São Paulo, bem como às 73 
Unimeds Singulares, a Cooperativa tra-

visão
Ser referência de mo-
delo político e organi-
zacional do sistema de 
saúde cooperativista na 
sua área de atuação.

missão
Promover o fortaleci-

mento e desenvolvi-
mento das Cooperativas 
Unimeds do Estado de 
São Paulo.

valores
Ética
Honestidade
Transparência

Cumprimento de com-
promissos assumidos
Responsabilidade social
Princípios cooperati-
vistas

negócio
Representação política, 
promoção da integração 

e desenvolvimento 
estratégico e o asses-
soramento técnico-
administrativo às 
Intrafederativas 
e Coope-
rativas 
Singulares 
associadas.

unimED  
fESp

missão

visão

negócio

valores
balha pela uniformização administrativa 
por meio de instrumentos normativos, 
desenvolvendo programas de educação 
e conscientização continuada, sempre 
respeitando a autonomia de cada Coope-
rativa. No que se refere aos clientes, seu 
princípio é identificar e atender as neces-
sidades que se apresentam, superando as 
expectativas.

Unimed  
do Brasil

Fesp

Intrafederativa Intrafederativa

IntrafederativaIntrafederativa

IntrafederativaIntrafederativa

Singular

SingularSingular

Singular

Singular Singular

panorama Da unimED no braSil
g Participação de 38% no mercado de Saúde Suplementar
g 360 Cooperativas Unimeds, cobrindo 83% do Território Nacional
g 109 mil médicos cooperados
g 111 hospitais próprios
g 3.097 hospitais credenciados
g 69 mil empregos diretos
g R$ 30,1 bilhões em faturamento conjunto (2011)
g 18,8 milhões de clientes 

(Fonte: Unimed do Brasil – www.unimed.com.br)

poDEr Da marca unimED
g  29ª marca mais valiosa do País, com valor estimado em R$ 3,2 bi-

lhões, segundo a Brand Finance Consultoria.
g  Detentora 23 vezes do Prêmio Mérito Lojista como plano de 

saúde preferido dos sócios da Confederação Nacional dos Di-
rigentes Lojistas.

g  Eleita em 2012, pela 11ª vez consecutiva, a marca de planos de saúde 
em que os brasileiros mais confiam na Pesquisa Marcas de Confian-
ça, conduzida pela Revista Seleções/Ibope Inteligência.

g  Eleita, pela quarta vez consecutiva, a marca mais lembrada e 
conquistou o Top of Mind Internet, Uol/Datafolha. Embora o 
prêmio esteja na sexta edição, em 2009 foi a primeira vez que 
a categoria Plano de Saúde foi inclusa. A marca teve 19% das 
lembranças em 2012.

g  Lidera o Folha Top of Mind na categoria plano de saúde desde 
1993. Em 2012, foi lembrada por 32% dos entrevistados.

(Fonte: Unimed do Brasil e Folha de São Paulo - www.folha.uol.com.br)

prEmiaçõES Da fESp
Em 2012, a Fesp conquistou diversos motivos para comemo-

rar. O trabalho de alta qualidade, excelência e efetividade desen-
volvido pela Cooperativa foi reconhecido em diversas instân-
cias, por meio de premiações direcionadas às grandes empresas 
nacionais e às Cooperativas de destaque no Sistema Unimed.

Confira os principais fatos que marcaram a Fesp em 2012!

150 Melhores Empresas para Você Trabalhar – Depois de um pro-
cesso iniciado há sete anos, a Fesp conseguiu estrear no ranking das 

150 Melhores Empresas para Você 
Trabalhar, um privilegiado grupo de 
empresas que se destaca das outras 
4,3 milhões em todo o Brasil. A nota 
final da Fesp no ranking, que corres-
ponde ao Índice de Felicidade no Tra-
balho, foi 73,4. A nota dos funcionários, 
que é medida pelo Índice de Qualidade no 
Ambiente de Trabalho, foi 79,4. Já a nota 
da empresa, que representa o Índice de 
Qualidade de Pessoas, foi de 59,6. Se-
gundo a pesquisa, 85,5% dos funcio-
nários da Fesp se identificam com 
a empresa, 78,7% estão satisfeitos e 
motivados, 74,5% acreditam ter desenvolvimento profissional e 81% 
aprovam seus líderes.

Selo Nacional Unimed de Governança Cooperativa – Outra 
conquista inédita foi o Selo Ouro de Governança Cooperativa. 
Promovido pela Unimed do Brasil, o prêmio tem como objetivo 
estimular o Sistema de Cooperativismo de Trabalho Médico à 
prática da Governança Cooperativa. A Fesp, em 2012, partici-
pou pela primeira vez do processo de preenchimento e foi pre-
miada com o “Selo Ouro de Governança Cooperativa”.

Selo Unimed de Responsabilidade Social – Desde 2005 a Fesp 
participa do preenchimento do Selo Unimed de Responsabili-
dade Social, que é promovido pela Unimed do Brasil como uma 
forma de incentivar as Cooperativas no desenvolvimento de 
ações voltadas para a sustentabilidade. Em 2012, pela primeira 
vez, a Fesp conquistou o estágio 4, que representa o nível máxi-
mo da avaliação dos indicadores do Selo. 

Prêmio Djalma Chastinet Contreiras de Responsabilidade 
Social – A boa pontuação obtida no Selo Unimed de Responsa-
bilidade Social resultou em mais uma honrosa premiação para a 
Fesp: o Prêmio Djalma Chastinet Contreiras de Responsabilida-
de Social, que destaca as melhores práticas de gestão sustentável 
entre as mais de 360 Unimeds.



mErcaDoS atEnDiDoS
Além do forte aspecto de assessoria e apoio institucional vol-

tado para as Unimeds paulistas, a Fesp também tem atuação no 
mercado de Saúde Suplementar como operadora de saúde. Seu 
portfólio de produtos de assistência médica e hospitalar está 
orientado a clientes empresariais que mantenham sede, unida-
des ou operações no Estado de São Paulo. O atendimento efetivo 
desses clientes é realizado pelas Unimeds locais (Singulares e Fe-
derações Intrafederativas) e sua rede credenciada localizada na 
região onde a empresa estiver instalada.

ambiEntE rEgulatório
A partir de 2000 passou a existir uma autarquia federal espe-

cial: a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), órgão que 
é responsável por regular o relacionamento entre prestadoras e 
consumidores, buscando contribuir para o desenvolvimento das 
ações de saúde no Brasil. O estímulo às boas práticas, incluindo 
Governança Corporativa, melhora em índices de liquidez finan-
ceira, aumento de perspectiva de solvência, ampliação de ações 
de Medicina Preventiva, revisão e ampliação do Rol de Proce-
dimentos, entre outros temas, são responsabilidade da Agência. 
O desenvolvimento desse trabalho se dá por meio da regulação, 
que é um conjunto de medidas do Governo que envolvem a cria-
ção de normas, o controle e a fiscalização para assegurar o inte-
resse público presente no mercado da Saúde Suplementar.

Para atuar dentro deste cenário, a Fesp fortalece canais de diá-
logo com os órgãos governamentais, a fim de atender as deman-
das e aprimorar o relacionamento com os poderes Executivo, 
Legislativo e Judiciário. Nessas oportunidades, a Fesp tem dire-
cionado as discussões no sentido de tornar cada vez mais clara 
à ANS a diferenciação entre: operadoras de planos de saúde que 
representam a Medicina de Grupo e operadoras que integram o 
Cooperativismo de Trabalho Médico, caso do Sistema Unimed. 
As Medicinas de Grupo são empresas mercantilistas, que atuam 
no mercado da saúde visando ao lucro. Já o Sistema Unimed, que 

é formado por Cooperativas, não tem fins lucrativos, mas atua 
buscando oferecer oportunidades de trabalho dignas para os 
médicos cooperados e uma assistência médica de qualidade para 
seus clientes. Essas formas distintas de posicionamento merca-
dológico e de administração mostram a necessidade de um tra-
tamento adequado às Cooperativas por parte do Governo.

Muitas são as atividades da Fesp que promovem o encontro 
entre médicos cooperados, dirigentes, juristas, representantes de 
entidades médicas e da ANS, a fim de ampliar o conhecimento 
dos detalhes que envolvem todas as partes, sempre com a pro-
posta de uma solução tangível, saudável e que beneficie o usuá-
rio, no fim de todo o processo. 

Para se ter ideia do volume de regulações, com a entrada em 
vigor da Resolução Normativa (RN) Nº 259, de 19/12/2011, a 
ANS implementou em 2012 novas medidas de acompanhamen-
to das operadoras. Foram editadas pela ANS 31 resoluções nor-
mativas em 2012, merecendo destaque a RN nº 278, que trata do 
Programa de Conformidade Regulatória, e a RN nº 279, que pas-
sou a estabelecer novas regras para manutenção dos planos para 
inativos. A RN nº 304 trouxe às operadoras novas mudanças em 
relação à obrigatoriedade de apresentação de Nota Técnica de 
Registro de Produto, para os contratos empresariais. Por meio 
do departamento jurídico, que dispõe do Núcleo ANS formado 
por uma equipe especializada, a Fesp defendeu os interesses das 
Unimeds Singulares e Federações Intrafederativas filiadas nas 
teses relacionadas a essas questões. 

No ambiente da Justiça, a Fesp seguiu evoluindo na produ-
ção e publicação de materiais que compõem a Cartilha de Apoio 
Médico e Científico ao Poder Judiciário, produzida pelo Comi-
tê de Apoio ao Judiciário (Caju), formado por profissionais da 
Fesp, do Centro Cochrane do Brasil e do próprio Judiciário, que 
trabalhou com a perícia científica da Medicina Baseada em Evi-
dências (MBE), buscando contribuir para que decisões jurídicas 

a respeito de procedimentos médicos e saúde possam ser mais 
seguras. O material é constantemente atualizado e disponibili-
zado no Portal Unimeds. A soma desses esforços contribui para 
o fortalecimento do Cooperativismo de Trabalho Médico, bem 
como do Sistema Unimed como entidade econômica, e unifica 
os posicionamentos das Cooperativas em uma discussão com 
mais propriedade sobre o mercado de planos de saúde no Estado 
de São Paulo e no Brasil.

aSpEctoS político-SociaiS
Em termos gerais, a regulação da Saúde Suplementar no Bra-

sil é um processo recente. A Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar (ANS) obteve significativos avanços que se refletem em 
mais segurança e um melhor serviço prestado aos beneficiários.

Saúde Suplementar no brasil
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g  48,6 milhões de pessoas 
possuem planos de assis-
tência médica com ou sem 
odontologia.

g  O número de beneficiários 
em 2012 cresceu 2,2% em 
relação a 2011.

g  25% da população têm co-
bertura de planos privados 

de saúde.
g  973 operadoras médico-

hospitalares estão em ativi-
dade no Brasil. Redução de 
3% em relação a 2012.

g  Taxa de cobertura dos planos 
de assistência médica no 
Estado de São Paulo supera 
30%.

No entanto, a agressiva política de capitalização e consti-
tuição de ativos garantidores de reserva técnica*, aplicada em 
relação às operadoras, tem representado um grave desafio que, 
muitas vezes, extrapola as condições de Cooperativas saudáveis 
financeiramente. Fator que influencia esse desequilíbrio está no 
fato de que o Sistema Unimed é visto, frequentemente, como 
organização mercantilista no negócio da saúde. 

Dessa forma, a face cooperativista da instituição, que não visa 
ao lucro e está voltada para a qualidade do serviço e dignidade 
do trabalho médico, é ignorada pelos órgãos governamentais. 
A complementação e atualização no texto da Lei dos Planos de 
Saúde (Lei nº 9.656/1998) é uma das metas do Sistema Unimed 
na busca da adequação do marco legal que rege o mercado em 
que atua. 

A vivência organizacional da Fesp em sentido mais am-
plo, por ser uma Cooperativa inserida num contexto 

que engloba outras Cooperativas de diversos ramos, 
se manifesta também pela constante parceria com o 

Fonte: Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) – www.ans.org.br /dez 2012
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* As provisões obrigatórias constituídas procuram garantir a cobertura de even-
tos ocorridos e dos ocorridos e não avisados. Após a sua constituição contábil, 
a operadora deve materializar essas garantias na forma de ativos financeiros e/ou 
imóveis que devem possuir características de liquidez, segurança e rentabilidade.
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* Excesso de demandas feitas junto ao Poder Judiciário para a liberação de medicamentos, tratamentos e exames específicos que, por motivos diversos, não foram disponibilizados ao usuário.

Sistema OCB (Organização das Cooperativas do Brasil)/Sescoop 
SP (Serviço Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no 
Estado de São Paulo), por meio de eventos e promoção conjunta 
de cursos aos seus públicos, cooperados, funcionários e demais 
stakeholders. Outra frente de trabalho desta parceria contribui 
para o reforço na demonstração, principalmente à ANS, das ca-
racterísticas específicas do Cooperativismo de Trabalho Médi-
co, que devem ser levadas em consideração pela Agência em sua 
regulação de mercado.           

aSpEctoS EconômicoS
Devido à vinculação das reservas técnicas junto à ANS, a 

Fesp manteve a estratégia de 2011 de seguir realizando investi-
mentos para esta modalidade em papéis privados de longo prazo 
(80% em Certificado de Depósito Bancário – CDB) vinculados 
na Central de Custódia e de Liquidação Financeira de Títulos 
Privados (Cetip) e fundos de investimentos (20% Fundo Dedi-
cado ANS), enquanto que os recursos para livre movimentação 
foram colocados em CDBs e operações compromissadas com 
liquidez diária, que apresentam uma boa performance.

De acordo com o Estatuto Social e às disposições contidas 
na Lei 5.764/71, das sobras brutas apuradas, são também pre-
vistas destinações de 5% para o Fundo de Assistência Técnica 
Educacional e Social (Fates), que é voltado para a promoção dos 
serviços assistenciais da Fesp, nos seus aspectos técnicos, edu-
cacionais e sociais, desde que direta ou indiretamente ligados 
às finalidades da sociedade, podendo ser estendido aos coope-
rados das Unimeds Singulares, seus dependentes e aos empre-
gados da Cooperativa. Ainda das sobras brutas, outros 10% se-
guem para o Fundo de Reserva, instituído para a reparação de 
eventuais perdas.

 
Além destas reservas, a Fesp mantém um fundo criado por 

decisão de Assembleia Geral Extraordinária: o Fundo de Apoio 

ao Núcleo de Ações Estratégicas (Fanae), constituído em 2003, 
atualmente formado mediante transferência de dois terços da 
contribuição social mensal das Unimeds federadas, tendo por 
objetivo custear as despesas e as ações do Núcleo de Assuntos 
Estratégicos (NAE). Veja mais informações na página 45.

Mesmo com um panorama adverso economicamente, no pon-
to de vista das operadoras de saúde e do mercado da Saúde Su-
plementar no Brasil, a Fesp tem conseguido resultados positivos. 
As reduções de impostos em setores específicos marcaram uma 
virada na condução nacional da política econômica em 2012. O 
Governo adotou medidas ao longo do ano que buscavam im-
pactar o setor produtivo, ao mesmo tempo em que esperavam 
incrementar o consumo para preservar uma curva satisfatória de 
crescimento. 

aSpEctoS tEcnológicoS
No atual contexto da Saúde Suplementar, a constante evo-

lução tecnológica na medicina tem provocado uma utilização 
distorcida dos planos de saúde. À medida que a alta tecnologia 
vem oferecendo novas modalidades de exames, tem se tornado 
comum a prescrição exagerada e desnecessária desses recursos, o 
que aumenta exponencialmente o custo da assistência médica.

Cada vez mais importante nesse cenário, a Medicina Base-
ada em Evidências vem sendo amplamente utilizada pela Fesp 
como ferramenta que faz uma ponte entre as últimas e melhores 
conclusões da medicina, em âmbito mundial, e o atendimento 
médico prestado pelas Unimeds do Estado de São Paulo. A Fesp 
está proporcionando conhecimento nesse campo aos médicos 
cooperados, de maneira que eles apliquem e orientem tratamen-
tos que realmente estão respaldados em resultados comprova-
dos, diferente do que acontece muitas vezes em que a fama de 
determinado medicamento ou exame ultrapassa sua real contri-
buição para a saúde das pessoas. 

O mesmo recurso é utilizado para ampliar o 
conhecimento dos magistrados, operadores 
do Poder Judiciário, no sentido de facilitar 
e fornecer bases isentas cientificamente 
para decisões em saúde, quando julga-
rem ser necessárias mais informações 
sobre procedimentos de saúde ou me-
dicamentos.

Um dos trabalhos que têm 
sido desenvolvidos para ajudar 
a transformar esta realidade faz 
parte da Política de Regionaliza-
ção da Assistência à Saúde, que 
por sua vez engloba o Projeto de 
Reformulação do Modelo de Re-
muneração de Hospitais Próprios. A 
partir daí, iniciou-se a operacionalização 
dos módulos relacionados a custos e qualida-
de assistencial, hierarquização da assistência médi-
ca, mapeamento e classificação de recursos próprios, rede 
credenciada e contratualização (utilização de planilhas de custos 
como balizadoras das negociações de preços de serviços médi-
cos e hospitalares), implementados no âmbito do Projeto Piloto 
em parceria com a Planisa.

No Fesp, a tendência cada vez mais consolidada é o avanço no 
sentido oposto: os investimentos em tecnologia são realizados 
com o objetivo de reduzir os altos custos e oferecer às Unimeds 
filiadas formas mais eficientes de gerenciamento de saúde, o que 
resulta em uma assistência médica mais custo-efetiva e melhores 
e mais ágeis resultados aos beneficiários.

aSpEctoS Do SEtor Da SaúDE
Desde 2003, a quantidade de beneficiários inscritos em planos 

de saúde privados no Brasil saltou 
de 32 milhões para mais de 48 
milhões em setembro de 2012, se-

gundo dados do Sistema de Infor-
mações de Beneficiários da Agên-

cia Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS). Um dos grandes influenciado-

res desse crescimento é a melhora do po-
der aquisitivo da população que, diante das 

incertezas do Sistema Único de Saúde (SUS), 
prefere se vincular à Saúde Suplementar, o que certa-

mente fortalece o setor. Mas, ao mesmo tempo, a judicialização da 
medicina*, as crescentes demandas de reservas pela ANS e o alto 
custo tecnológico da assistência médica são aspectos que coloca-
ram muitas operadoras em dificuldades para se manter.

Paralelamente, em virtude deste cenário no mercado dos 
planos de saúde, a Fesp também segue investindo na Atenção 
Primária à Saúde, modelo de atendimento que é largamente pra-
ticado em países da Europa com grande sucesso, e promove um 
relacionamento mais individualizado e abrangente do médico 
para com seu paciente. O foco passa a ser uma análise que va-
loriza o primeiro contato do usuário com o serviço médico, a 
continuidade do atendimento, a integralidade e a coordenação 
do cuidado de maneira complementar e objetiva.
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Para garantir a excelência operacional, a Fesp age implan-
tando controle nos processos para eliminar possíveis falhas, 
de maneira auditada*, contribuindo significativamente para o 
resultado da organização, sempre com foco na qualidade. Essa 
prática gerou melhores resultados em comparação a 2011.

Em 2012, no período acumulado de janeiro a dezembro, o 
faturamento apresenta um crescimento de 17,15%, totalizan-
do: R$ 968.419.253,00.

faturamEnto mEnSal E valor compara-
Do EntrE 2011 E 2012, iDEntificanDo Evo-
lução mêS ano antErior (1º pErcEntual) 
E crEScimEnto mEnSal (2º pErcEntual)

comparação Da 
DiStribuição % Do valor 
aDicionaDo fESp 2011 E 2012

60,97%

26,59%

4,59%

1,32%
2,89%

1,07%
2,57%

2011 2012

A geração e distribuição de valor fornecem uma 
indicação mais clara da forma como a Fesp gerou 
riqueza para seus stakeholders. Abaixo segue a % 
da distribuição do valor adicionado em 2011 e 2012.

* Auditoria Independente promove a segurança e simetria dos números em relação à administração e 
aos dados declarados pela empresa, o que garante o controle da propriedade sobre a gestão.

56%

26%

10%

1%
3%

2% 2%

Empregados/Diretores/Conselheiros

Governo
À disposição da AGO

Sociedade

Juros de capital próprio

Constituição de reservas e fundos

Remuneração de capitais e terceiros

O patrimônio líquido da Fesp, em 
2011, foi de R$ 52.576.708,00, enquan-
to em 2012 este montante chegou a  
R$ 61.003.402,00. 

A Sinistralidade, que basicamente 
significa a relação entre os custos sobre 
as receitas de uma operadora, reflete o 
quanto ela terá que pagar em indenização 
para cada R$ 1,00 de prêmio recebido. 

Por exemplo, uma taxa de sinistralidade 
de 70% significa que, para cada R$ 1,00 
recebido em prêmio, a seguradora gasta 
R$ 0,70 no pagamento de indenizações. 

Fórmula utilizada:

S = DA – C
R

S = Sinistralidade;
DA = Despesas Assistenciais;

Em 2012, a Fesp ficou mais próxima de 
sua meta (82%), assim como da meta da 
ANS (75% a 80%). O índice ainda representa 
um desafio para a gestão da Fesp em 2013.

Meta da ANS
80%

Sinistralidade*
Anual

2011
85,6%

2012
83,4%

*Calculada sobre o percentual do custo assistencial (despesa 
efetivamente despendida com serviços de cooperados, prestadores e 

despesas com intercâmbio) em relação à receita da carteira de clientes
C = Recuperação de coparticipação;
R = Receita.

Relatório de Sustentabilidade 2012 - Unimed Fesp

Nota: As informações financeiras 
abertas e complementares a este 

capítulo constam nas Demonstrações 
Contábeis, anexadas a este relatório.

EC1EC1
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Manter uma boa e produtiva relação com os diversos perfis 
de públicos da Federação das Unimeds do Estado de São Paulo 
(Fesp) é uma tarefa que está inserida em seu DNA corporativo. 
A prática fiel do que determina seu Estatuto Social, represen-
tando institucionalmente as Unimeds Paulistas e assessorando-
as em diversos aspectos administrativos e técnicos, já demanda 
que o trato com stakeholders seja o mais transparente e saudável 
possível em todos os níveis.

A comunicação institucional desempenha um importan-
te papel nesse contexto e envolve boas práticas de Governança 
Corporativa. A primeira edicação do Relatório de Sustentabili-
dade da Fesp, em 2012, certificado no nível B pela Global Repor-
ting Iniciative (GRI), constitui uma referência importante para 
avaliação do público de relacionamento externo com referência 
à segurança e sustentabilidade oferecida pelo sistema de gestão 
aos negócios da Cooperativa. Também as diversas publicações 

da Fesp direcionadas aos públicos internos e, principalmente, 
externos, incluindo Relatório de Gestão e revista Universo Uni-
med, constituem instrumentos da divulgação de resultados da 
gestão do negócio da Fesp que tornam mais transparentes os 
procedimentos de governança corporativa.

Outro importante papel tem sido desempenhado pelo siste-
mático apoio da Diretoria Executiva em prol do desenvolvimen-
to e reforço à integração política e econômica da Fesp com as 
Intrafederativas e as Singulares. O resultado tem sido a maior 
transparência e segurança nas ações administrativas da Fesp, 
bem como maior segurança das Cooperativas e dos médicos 
cooperados em relação à gestão dos negócios empresariais do 
Sistema Unimed Paulista.

Em 2012, a Fesp disponibilizou dezenas de produtos e serviços 
às 73 Cooperativas Singulares e 6 Federações Intrafederativas.

5.
Desempenho 

social e  
relacionamento com  

as partes interessadas
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rEprESEntação inStitucional
A Fesp existe para representar as Cooperativas associadas em âmbito 
estadual junto à Unimed do Brasil, em âmbito nacional e internacional – 
por meio da Unimed do Brasil – promover a integração, acompanhamen-
to, orientação e coordenação das Unimeds filiadas, especialmente nos 
empreendimentos que transcendam a capacidade ou conveniência das 
Federações Intrafederativas e Singulares. Deve organizar o inter-
câmbio de serviços, interesses e informações, asse-
gurar e difundir a Política de Responsabiidade 
Socioambiental, além de atuar junto aos 
poderes Executivo, Legislativo e Ju-
diciário, sempre em defesa dos 
interesses das associadas. As 
atividades, de modo geral, 
impulsionam o desenvol-
vimento da Unimed no 
Estado de São Paulo.

opEração DE planoS DE SaúDE
A Fesp capta clientes que se enquadram no perfil delimitado em 
pessoas jurídicas, além de diversos outros critérios específicos, 
para que sejam atendidos pelas Unimeds Singulares do Estado 
de São Paulo. Essa atuação, que complementa a venda de planos 
de saúde pelas filiadas, permite a cobertura de saúde em todo o 
território estadual.
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1. Fóruns itinerantes Atualização profissional de dirigentes a respeito de questões jurídicas. 

2. Assessoria Jurídica Elaboração de pareceres e orientações nas áreas cível, cooperativista, trabalhista, tributária e ANS.

3. Consultoria Atuarial em Planos de Saúde Responsabilidade técnica junto à ANS sobre todos os efeitos atuariais legais.

4. Programa de Monitoramento Acompanhamento financeiro e contábil das Unimeds.

5. Assessoria gerencial de contratos Assessoria na elaboração de Relatórios de Desempenho de Contratos das Unimeds (análise da sinistrali-
dade dos contratos).

6. Medicina Preventiva Programas de Prevenção à Saúde nas empresas, Gerenciamento de Doenças Crônicas, Atendimento Domi-
ciliar e Internação Domiciliar.

7. Banco de Dados de Recursos Próprios Ferramenta de assessoria para qualificação e regionalização de recursos e serviços próprios.

8. Programa QualifiCare Realização de classificação e avaliações dos hospitais da rede própria das Unimeds Singulares do Estado 
de São Paulo.

9. Implantação de Núcleos de Desenvolvimento Humano Suporte na implantação dos Núcleos de Desenvolvimento Humano nas Unimeds.

10. Assessoria em Responsabilidade Socioambiental 
(RSA)

Implantação de Programas federativos, fomento para atuação técnica em RSA e gerenciamento de indica-
dores de sustentabilidade.

11. Programas de Educação Atividades educacionais nas modalidades MBA e pós-graduação, cursos extensivos, técnicos, palestras e 
oficinas.

12. Medicina Baseada em Evidências Programa que permite a solicitação de pareceres e proporciona desenvolvimento em Medicina Baseada em 
Evidências, visando à formação de médicos e enfermeiros auditores. 

13. Hospedagem de e-mails, sites e administração 
remota

Estrutura em tecnologia, segurança no ambiente Web, estatísticas de acessos, suporte técnico, manuten-
ção e edição remota de conteúdo. 

14. Consultório On Line com biometria e prontuário Sistema via Internet de captura de dados para autorizações de procedimentos (consultas, exames, interna-
ções, complementos) entre Unimeds (Intercâmbio).

15. Licença para ferramentas de sistema de gestão Intermediação para aquisição ou manutenção de licenças de uso compartilhado de tecnologia.

16. Call Center (SAC Estadual) Compartilhamento da estrutura e da prestação de serviços de call center.

17. Ferramenta de Gerenciamento de Crônicos Ferramenta desenvolvida para ser utilizada em Programa de Gerenciamento de Doenças Crônicas.

18. Ferramenta QlikView Ferramenta de Business Intelligence (BI) para extração de informações estratégicas da operadora.

19. Agenda Médica Sistema que atende à Resolução Normativa 259/268 da ANS e possui interação para agendamento de 
consultas via Web.

20. Disco Virtual Sistema on-line capaz de enviar, receber e armazenar arquivos de forma prática e segura.

21. Consultoria em Tecnologia Serviços que vão desde a criação e implementação de infraestrutura até o incremento da atual.

22. Assessoria e Negociações de OPME Levantamento da necessidade das Unimeds, pesquisa de mercado, análise de propostas comerciais e 
intermediação com fornecedores de Órteses, Próteses e Materiais Especiais.

23. Sistema de Gestão de OPME Ferramenta utilizada para gerenciar de forma padronizada e integrada todos os processos, desde a solicita-
ção até o pagamento final dos materiais.

24. Sistema Consulta OPME Ferramenta que permite às Unimeds acessar a base de informações de cadastramento e regulação dos 
fabricantes, fornecedores, distribuidores, padronização das OPMEs, preços praticados e negociações do 
Comitê Técnico Nacional de Produtos Médicos da Unimed do Brasil.

25. Plano Odontológico Parceria firmada com a Uniodonto e Unimed Odonto, para comercialização do plano às empresas.

26. Revista Universo Unimed Publicação bimestral impressa distribuída aos médicos cooperados e Unimeds que visa à divulgação de 
informações institucionais e trabalhos realizados pela Fesp e Sistema Unimed Paulista.

27. Portal Unimeds Publicação on-line de conteúdo misto (educativo, científico e e-commerce). Centraliza as principais ferra-
mentas e soluções tecnológicas atualmente disponíveis para as Unimeds Paulistas, além de disponibilizar 
informações institucionais e de interesses cooperativistas.

28. Plano de Continuidade Assistencial (PCA) Cobertura adicional de continuidade de assistência médica hospitalar para usuários dependentes cujos 
titulares vierem a falecer.

29. Cobertura Adicional Serviço de urgência e emergência que socorre o paciente onde ele estiver com rapidez e eficiência. Conta 
com ambulância, equipe de primeiros socorros e remoção. Médicos à disposição via telefone, esclare-
cendo dúvidas sobre saúde.

30. Unifly Cobertura adicional para transporte aeromédico.

31. Plano de Médicos Cooperados Solução completa para a saúde dos médicos cooperados das Unimeds Singulares

32. Assessoria e Consultoria em Gestão de Pessoas Orientação às Unimeds em questões trabalhistas, previdenciárias, estrutura organizacional, cargos e 
salários e políticas de Recursos Humanos.

33. Auditoria Médica Hospitalar Acompanhamento de internações de longa permanência, objetivando qualidade de atendimento com o 
melhor custo/benefício e desospitalização segura aos beneficiários.

34. Junta Médica Definições de impasses ocasionados por divergências médicas estabelecidas a respeito de indicações de 
procedimentos, conforme preconiza a Resolução Consu n° 8, de 3 de novembro de 1998.

35. 2ª Opinião Definições de casos complexos e de altos custos solicitados às Unimeds por meio de pareceres técnicos 
nas seguintes especialidades: neurocirurgia, bucomaxilo, ortopedia, oncologia e cardiologia.

proDutoS E SErviçoS
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formação E capacitação DaS unimEDS
Com base no quinto princípio cooperativista: “Educação, 

Formação e Informação”, a Fesp promove continuamente uma 
série de ações voltadas para a capacitação dos profissionais que 
atuam em suas 79 Unimeds filiadas no Estado de São Paulo.

g Uma negociação entre a Fesp e o Serviço Nacional de Apren-
dizagem do Cooperativismo (Sescoop) definiu o investimento 
de R$ 1.415.300,00, para a realização de ações educacionais por 
meio de um convênio. Deste valor, 80% foram destinados à edu-
cação para Unimeds e 20% para capacitação interna. Nesta mo-
dalidade, a prestação de contas frente ao Tribunal de Contas da 
União (TCU) é de corresponsabilidade da Fesp.

g Com o recurso desta parceria, de maio a dezembro de 2012 foi 
possível viabilizar 187 ações presenciais e 1.399 a distância, to-
das voltadas para profissionais, dirigentes e parceiros do Sistema 
Unimed Paulista. Entre estas ações, estão presentes iniciativas 
estratégicas para o novo Modelo Assistencial, como os progra-
mas de Atenção Primária à Saúde, Programa de Qualificação 

de Recursos Próprios – QualifiCare e Saúde Suplementar em 
Foco.

g Aproveitados como grandes ferramentas que impulsio-
nam a formação e qualificação das Unimeds, podem-se 

destacar eventos como o Simpósio das Unimeds do Esta-
do de São Paulo (Suesp), considerado o maior evento do 

gênero em todo o País. A vigésima-nona edição do 
Suesp, que teve como tema a palavra “União”, supe-
rou as expectativas geradas pelo crescente sucesso 
nos anos anteriores, e reuniu cerca de mil pessoas 

em quatro dias de encontro. Entre os participantes 
estão médicos cooperados, dirigentes do Sistema Uni-

med, empresas parceiras, técnicos e gestores de diver-
sas áreas nas Cooperativas. 

Educação corporativa

Público externo (Unimeds  

Singulares e Intrafederativas)
ações  

presenciais
187

ações não 
presenciais

1.399

aprovação

99%

participações
 

5.757

carga horária
 

35.530 horas

g Outro importante evento que marca o calendário da Fesp é a 
Jornada de Desenvolvimento, e em 2012 aconteceu sua oitava 
edição, da qual participaram importantes nomes, como o mi-
nistro Gilmar Mendes, do Supremo Tribunal Federal (STF). A 
Jornada segue como um importante momento de atualização e 
debate técnico sobre temas relevantes para as Unimeds paulis-
tas. 

g A revista Universo Unimed, editada pela Fesp com tiragem 
de mais de 26 mil exemplares, distribuídos a todos os médicos 

cooperados e Unimeds do Estado de São Paulo e entidades li-
gadas à Unimed, contribuiu para a disseminação de informa-
ção e atividades realizadas pela Fesp. Temas ligados à Saúde 
Suplementar, ações de conscientização e fortalecimento dos 
laços institucionais, bem como a divulgação de destaques da 
Fesp suas filiadas, contemplam os principais assuntos aborda-
dos bimestralmente.

*A partir de 2012, os cursos passaram ser realizados em novas 
modalidades de acompanhamento.

* Em 2012 estão contempladas as ações presenciais e e-learning. 
Nos demais anos, somente ações presenciais.
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formação E mEDicina baSEaDa Em EviDênciaS 
g Voltadas para a capacitação de médicos cooperados quanto à 
utilização metodológica da Medicina Baseada em Evidências, a 
Fesp realizou 11 oficinas de trabalho em 2012, contando com 
a participação média de 25 auditores médicos, enfermeiros e 
advogados. A partir deste aprendizado, três questões clínicas 
próprias foram produzidas pelo grupo, o que demonstra a rápi-
da evolução técnica e científica dos profissionais. Já a partir da 
demanda das Unimeds Singulares, seis questões clínicas foram 
desenvolvidas, segundo as características da necessidade local.

mEmória inStitucional
g A preservação e manutenção da memória institucional da coo-
perativa são aspectos importantes para a Fesp. A valorização de 
sua história contribui para o estímulo e disseminação das práti-
cas cooperativistas entre as Unimeds Paulistas. Em 2012, o foco 
deste trabalho esteve no levantamento apurado de materiais ins-
titucionais, o tratamento adequado a 12.793 documentos histó-
ricos e a sistematização para busca virtual.

projEto cultural
Esta iniciativa foi motivada pelo crescente interesse do Sis-

tema Unimed no uso de Leis de Incentivo Fiscal. Em 2012 foi 
apresentada uma proposta para aprovação do Conselho de Pre-
sidentes da Fesp, solicitada aprovação junto ao Ministério da 
Cultura, divulgado o projeto ao Sistema Unimed e iniciada a 
captação de recursos. O projeto tem como foco contribuir para a 
cultura paulista, promover os valores do Cooperativismo, mobi-
lizar os cooperados em prol do projeto, servir de referência para 
as singulares, investir neste novo modelo de gestão por meio de 
leis de incentivos fiscais e valorizar a marca Unimed.

comitêS técnicoS EStaDuaiS
Para a melhor operação e fortalecimento da relação da Fesp com 

as Cooperativas associadas, existem comitês técnicos administrati-
vos que abordam variados aspectos do negócio das operadoras.
g A Câmara Técnica de Intercâmbio é um fórum coletivo, no 

âmbito específico da auditoria médica, para a solução de diver-
gências entre as Cooperativas Singulares. Constituído pelos au-
ditores médicos das seis Intrafederativas paulistas, o grupo se 
reúne periodicamente visando ao equilíbrio do sistema federati-
vo e segue o manual de procedimentos desenhado pelo Comitê 
Federativo de Auditoria Médica e Enfermagem, conforme des-
crito no item seguinte.

g Com papel regulador para a criação de normas e diretrizes téc-
nicas internas para procedimentos, o Comitê Federativo de Audi-
toria Médica e Enfermagem realiza reuniões bimestrais e é repre-
sentado por membros das Singulares e Intrafederativas do Estado 
de São Paulo. Usa como base para suas decisões o manual de inter-
câmbio nacional elaborado pelo Colégio Brasileiro de Auditores. 

g O Comitê Jurídico Estadual, que congrega os advogados das 
Cooperativas, discute trimestralmente questões normativas, re-
guladoras e jurídicas que afetam o sistema paulista com o intuito 
de evitar autuações e processos judiciais.

g Os diretores financeiros das Intrafederativas e da Fesp formam 
o Comitê Financeiro das Federações Intrafederativas com a finali-
dade de promover negociações com grandes instituições financei-
ras em busca de melhores recursos financeiros para as associadas.

g Constituído pelos dirigentes das associadas, o Núcleo de Nego-
ciação Estadual de OPME tem como atribuição definir os valores 
máximos referentes aos itens de órteses, próteses e materiais espe-
ciais que serão operacionalizados em todo o intercâmbio estadual.

g Formado por representantes da Fesp e das Intrafederativas pau-
listas, o Conselho Editorial da revista Universo Unimed reúne-se 
periodicamente para definir as pautas da publicação institucional.

g O Núcleo de Saúde Ocupacional promove discussões sobre a 
saúde ocupacional entre os profissionais dessa área que atuam 
nas Singulares e Intrafederativas.

cliEntES unimED
A prestação de serviços de 

assistência médica de alta quali-
dade sempre foi uma das marcas 
do Sistema Unimed. No Estado 
de São Paulo, as 79 Unimeds, 
incluindo seis Federações Intra-
federativas (regionais), comer-
cializam planos de saúde fami-
liares e empresariais. No âmbito 
da Fesp, são oferecidos produtos 
e serviços em duas modalidades 
distintas: adesão e empresarial. 
Os valores são sempre cobrados 
por faixa etária, de acordo com 
a idade do usuário. 

g Plano por adesão – Para orga-
nizações com, no mínimo, 400 
vidas, que estabelecem vínculo 
associativo sindical com seus 
associados; política de livre ade-
são dos beneficiários ao plano; 
distribuição geográfica de, ao 
menos, três cidades dentro do 
Estado de São Paulo, desde que 
não haja concentração de 50% 
+ 1 dos beneficiários na mesma 
localidade.

g Plano empresarial – Para or-
ganizações com, no mínimo, 200 
vidas, que estabelecem vínculo 
empregatício com seus colabora-

dores; política de adesão compul-
sória ao plano; distribuição geo-
gráfica de, ao menos, três cidades 
dentro do Estado de São Paulo, 
desde que não haja concentração 
de 50% + 1 dos beneficiários na 
mesma localidade.

g A satisfação do cliente pode 
ser obtida em uma única tran-
sação comercial, mas a fideli-
dade só se conquista em longo 
prazo. É com este pensamento 
que a Fesp realizou 524 visitas 
de fidelização, fortalecendo a 
personalização do atendimen-
to, tratando cada cliente como 
se fosse o único e mantendo o 
histórico da carteira. Em 2012, 
foram realizadas 304 novas im-
plantações de planos de saúde, 
o que inclui funcionários novos 
de empresas já clientes e funcio-
nários das empresas que come-
çaram a utilizar planos da Fesp 
em 2012, perfazendo ao todo 
11.334 novas vidas.

g Em 2012 o volume de vendas 
aumentou na ordem de 28%, 
comparado ao ano anterior, e 
gerou um total de 54.000 novos 
beneficiários para a carteira da 
Fesp.*

2011
2012

grupos de contratantes
159 empresas
187 empresas

número de beneficiários
530.866
563.478

* Esses dados referem-se, exclusivamente, a novas inclusões. Não devem ser considerados para o total final de 
beneficiários, pois durante o exercício há casos de contratos finalizados, reduzindo o volume de vidas contabilizadas.
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De maneira complementar, atendimentos presenciais dos 
profissionais da Fesp para a solução de problemas e dúvidas 
dos clientes contribuem para a fidelização dos usuários e 

qualificam a prestação de serviços, mostrando um alto nú-
mero de resolução dos casos apresentados.

2012
Total

Número  
de visitas

614

Casos  
resolvidos

1.004

Resolutividade
Casos  

resolvidos
76,47%

Casos  
pendentes

309

viSitaS rEalizaDaS por  
ExEcutivoS DE contaS para cliEntES

76%

24%
Resolvidos

Pendentes

SEgurança para o conSumiDor
Em sua essência, o Sistema Unimed é uma operadora de saúde le-

galista por natureza. Afinal, funciona há 45 anos baseada em regras e 
princípios de trabalho que valorizam o desenvolvimento sustentável 
da assistência médica na Saúde Suplementar. Esses mesmos objeti-
vos são compartilhados pela Agência Nacional de Saúde Suplemen-
tar (ANS), que regula o mercado de planos de saúde. 

Durante o ano de 2012, a autarquia acentuou sua rígida condu-
ção para o cumprimento estrito da Resolução Normativa nº 259, que 
passou a vigorar em dezembro de 2011. Esta legislação busca asse-
gurar que o beneficiário seja atendido em um limite determinado de 
tempo, entre a autorização e a efetiva realização de consultas, exames 
e tratamentos.

A Unimed do Estado de São Paulo, por meio de um trabalho de 
alta qualidade, adaptou-se às novas exigências e manteve a excelên-
cia do atendimento aos seus beneficiários, não sendo alvo de sanções 
por parte da ANS.

Outra questão que também merece destaque está ligada à Reso-
lução Normativa nº 279, que regulamentou os artigos 30 e 31 da Lei 
9.656/98, definindo que as empresas poderão manter aposentados e 
demitidos no mesmo plano dos ativos, sempre mantendo as mesmas 
condições de cobertura e rede do plano dos ativos. A portabilidade 

especial também está prevista nesta norma. Durante o período 
de manutenção do plano, o aposentado ou demitido pode mi-
grar para um plano individual ou coletivo por adesão, sem ter 
de cumprir novas carências.

Em 2012 foram registradas 103 notificações de processos 
administrativos (demandas feitas por usuários junto à ANS em 
relação a questões sobre o plano de saúde, não ligadas à assis-
tência), das quais 35 foram extintas por não haver razão do be-
neficiário reclamante, sem qualquer indício de infração perante 
a ANS, e 68 estão em análise. O montante total de indenizações 
pagas no período desses 12 meses é de R$ 1.882.915,82, como 
consta no Balanço Social. Em todos esses acompanhamentos, 
a Fesp identificou pontos de destaque para o aprimoramento 
constante do processo interno, principalmente referente à siste-
mática de autorizações.

atEnção à SaúDE
*A manutenção da saúde por meio de prevenção de ris-

cos, intervenção e monitoramento de situações frágeis e 

complexas, assistência domiciliar ou hospitalar são todas 
ações que representam e se relacionam com um dos princi-
pais propósitos das Unimeds Paulistas: promover a saúde. A 
concretização desse trabalho é planejada e operacionalizada 
pelo Núcleo de Atenção à Saúde, um grupo estruturado es-
pecificamente para esse fim.

Entre os trabalhos com esse foco, são acompanhados 
contratos em relação ao perfil de saúde dos beneficiários, 
por meio de estratégias como mapeamento de saúde (ques-
tionário on-line, questionário físico e aferições presenciais)  
e análise técnica das utilizações assistenciais. Com a  
consolidação dos dados obtidos é proposta à contratante 
a possibilidade de inserir seus beneficiários no Programa  
de Gerenciamento de Saúde, e ações, como campanhas  
de vacinação, palestras, oficinas, plantões de dúvidas, entre 
outras. 

Fesp

Atendimento  
Domiciliar  / Hospital de 

Retaguarda / Cases

Saúde  
nas Empresas

Gerenciamento  
de Saúde

*O objetivo das ações de promoção à saúde é   
aumentar a capacidade dos indivíduos e das 
comunidades para que tenham melhor controle da sua 
saúde e possam melhorá-la por meio da mudança de 
estilo de vida e adesão às práticas recomendadas
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palestras, oficinas, vacinação, 
aferições, questionários 2011 2012
Número de ações 71 130
Total de beneficiários 3.400 11.891

Para ser inserido no Programa, existem critérios a serem 
preenchidos, como ser beneficiário da Fesp, ter mais de 18 anos, 
ter sido diagnosticado com alguma doença crônica (como do-

ença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes mellitus, doença 
cardiovascular, doença renal crônica, obesidade, câncer) ou 
ainda ser enquadrado na linha de cuidado às gestantes.

Uma das ações que o Núcleo realiza de maneira com-
plementar ao acompanhamento de saúde é a capacitação de 
beneficiários para a prática do autocuidado, o que melhora a 
compreensão do usuário em relação à doença e reduz a chan-

ce de complicações decorrentes. A meta a ser alcançada nos 
programas de gerenciamento de crônicos é cerca de 5% da 
carteira de clientes acima de 18 anos, isso representa 27.500 
beneficiários. De 2011 para 2012, a evolução foi significativa:

beneficiários em gerenciamento
2011 2012
4.180 10.070

O Programa Mamãe Saudável, cadas-
trado e aprovado pela ANS, se propõe a 
um telemonitoramento do período ges-
tacional das colaboradoras que fazem o 
cadastro em um link, disponibilizado no 
portal da empresa cliente. O trabalho al-
cançou 83% das metas dos indicadores 
previstos, gerenciando 330 gestantes.

O monitoramento se inicia pelo con-
tato de uma enfermeira obstetra para a 
realização do preenchimento da elegi-
bilidade, onde são levadas em conside-
ração as condições de saúde e hábitos 
de vida. De acordo com a complexida-
de do risco gestacional é proposta uma 

periodicidade de acompanhamento, que 

será realizada até o décimo dia após o 
nascimento do bebê. Os indicadores ca-
dastrados são: 

Processos – Proporção de gestantes 
que iniciaram o pré-natal até o quarto 
mês de gestação (Meta: 80% – Alcan-
çado: 97,35%); Proporção de gestantes 
com seis ou mais consultas obstétricas 
(Meta: 80% – Alcançado: 96,68%).

Resultado – Proporção de gestantes 
inscritas no programa que tiveram ga-
nho ponderal adequado ao final da ges-
tação (Meta: 80% – Alcançado: 96,68%); 
Proporção de gestantes que não apre-
sentaram internações por transtornos 
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maternos hipertensivos no período da gravidez e parto entre as 
gestantes (Meta: 80% – Alcançado: 95,36%).

Indicadores Selecionados ANS – Percentual de inscritos 
com perfil de risco conhecido (Meta: 80% – Alcançado: 100%); 
Percentual de inscritos que participaram de ao menos uma ati-
vidade programática no período em avaliação (Meta: 90% - Al-
cançado: 100%).

Quando o tratamento do paciente exige cuidados terapêuti-
cos ou de enfermagem constantes, o Núcleo de Atenção à Saúde 
viabiliza, ainda, a realocação do paciente para home care (inter-
nação domiciliar). Se não há infraestrutura física ou condição 

emocional para a recuperação do paciente em domicílio, a me-
lhor opção são os hospitais de retaguarda, que são aqueles de 
menor complexidade.

Essas alternativas propiciam menor manipulação do pacien-
te, mais qualidade de vida e reintegração ao meio social e fa-
miliar, ao mesmo tempo em que reduzem custos e viabilizam 
a continuidade da assistência à saúde para todos. A área teve 
como meta em 2012 a desospitalização de 90% dos pacientes 
com solicitação médica para realocação, alcançado 93%.

O trabalho executado chegou a 85,39% em índice de satisfa-
ção dos beneficiários nas ações, programas e atendimentos rea-
lizados em 2012.
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Home Care 2011 2012
Atendimento domiciliar 750 779
Internação domiciliar 52 67
Hospital de retaguarda 30 31
Cases - 93
total 832 970
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portal unimEDS
Na Internet, a Fesp está representada pelo Portal Unimeds (www.

unimedfesp.coop.br). O acesso às principais notícias e informações 
institucionais do Sistema Unimed Paulista, relativas a recursos médicos disponíveis, rede 
credenciada, Ouvidoria, Serviço de Atendimento ao Cliente (SAC) e prestadores de ser-
viço, estão organizadas no mesmo espaço da Web. Em 2012, foram registrados 252.687 
acessos únicos ao Portal, o que representa aumento de 13,38% em relação a 2011.

O Portal da Federação segue os princípios da Health On The Net Foundation, insti-
tuição europeia que certifica com o Hon Code, um selo de qualidade desta organização, 
testificando a transparência na divulgação de informações de saúde ao público em ge-
ral. Essa orientação, destinada exclusivamente a sites médicos, é validada anualmente, 
de acordo com critérios prestabelecidos pela instituição. Em 2012, não houve registro ou 
notificação de qualquer descumprimento em relação aos princípios Hon Code.

Além disso, a Fesp segue a medida normativa da ANS diretamente relacionada a mate-
riais publicitários de caráter institucional, que determina a inclusão do número de regis-

tro provisório da operadora junto à agência regu-
ladora em peças de mala direta, folhetos, livretos, 
anúncios, cartazes publicitários, entre outros. No 
caso de sites, a página da operadora deve conter 
um link de acesso ao website da ANS.

No final de 2011, a ANS publicou a Resolução 
Normativa nº 285, que trata sobre a obrigatoriedade de 

divulgação das redes assistenciais das operadoras de planos 
privados de assistência à saúde nos seus portais corporativos 
na Internet. A normativa, que entrou em vigor 180 dias após a 
publicação, determinou a inclusão de dados de georeferencia-

mento, a fim de facilitar a localização do recurso. O Portal 
Unimeds já disponibilizava a rede credenciada da Fesp e 
teve os ajustes necessários para contemplar as necessida-

des de visualização geográfica.

SErviço DE atEnDimEnto  
ao cliEntE (Sac)

Para oferecer atendimento aos beneficiários de manei-
ra acessível, sem custo de ligação, e durante 24 horas do 

dia, o Serviço de Atendimento ao Cliente (SAC) da Federa-
ção mantém o número 0800 772 3030 disponível, por meio do 

qual se realizam solicitações de autorização para procedimentos 
médico-hospitalares, reclamações, esclarecimento de dúvidas, 
elogios, solicitações de informação sobre rede credenciada, pe-
didos de documentação, entre outros serviços. Todas as ligações 
são gravadas e mantidas, a fim de garantir a segurança dos usu-
ários. O trabalho é desenvolvido por meio de uma equipe espe-
cializada e estruturada com 45 operadores de teleatendimendo, 
26 assistentes de autorização, um assistente de atendimento, um 
coordenador e um gerente. 

Os números indicam o volume significativo de atendimento: 
em média, são atendidas 1.290 ligações diariamente. No ano de 
2012, um total de 413.186 guias foram recebidas para análise, 

perfazendo a média de 34.432 guias analisadas por mês e 1.566 
por dia.

Interessada no nível de excelência do atendimento e no cum-
primento das leis e diretrizes que permeiam o SAC, a Fesp criou 
um canal exclusivo para dar vazão às demandas provenientes da 
Resolução Normativa nº 268 de 2011, publicada pela Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS). Hoje, está disponível a 
Central de Agendamento, voltada para o beneficiário que en-
contra dificuldade nessa etapa. Por meio deste serviço, o cliente 
informa a dificuldade e a Fesp realiza a busca de prestadores, 
efetua o agendamento dentro dos prazos previstos na lei e retor-
na a informação ao cliente, com as devidas orientações. 

Diante de um cenário em que consultórios e Serviços Auxi-
liares de Diagnóstico e Terapia (SADTs) restringem os horários 
de atendimento, a Central de Agendamento permite que o be-
neficiário se sinta muito mais amparado pela sua operadora de 
saúde, que busca o melhor para atender sua necessidade.

DaDoS Da cEntral DE 
agEnDamEnto – 2012

Agendamento 
consulta

Total de agendamentos 
realizados: 308

Agendamento  
exames/procedimentos

36%

64%
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Após contato feito com cerca de 2.400 pessoas para parti-
cipar da pesquisa sobre o atendimento do SAC, 242 aceitaram 
dar suas opiniões, entre janeiro e dezembro de 2012. A partir 
desse montante, a média de satisfação identificada ficou em 
69%, enquanto em 2011 o percentual era de 83%. Já o grupo 
que manifestou insatisfação na pesquisa de 2012 totalizou 31%, 
sendo que em 2011 a parcela era de 17%. O aperfeiçoamento de 
protocolos e fluxos de atendimento é uma prática constante da 
Fesp, e o trabalho tem sido intensificado no sentido de reverter 
a tendência apresentada nas pesquisas.

A Federação das Unimeds de São Paulo (Fesp) também dis-
põe de uma central de atendimento comercial exclusiva para as 
empresas, disponível pelo (11) 3385-6077.

Já os prestadores de serviços das Unimeds Singulares, tais 
como hospitais, clínicas e laboratórios, têm acesso exclusivo à 
Fesp pela central de atendimento (11) 3385-6080.

Se um usuário de qualquer plano privado de saúde não 
tiver sua solicitação atendida pela operadora, a legislação 
assegura-lhe o direito de solicitar providências junto à 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) por meio 
do Disque-ANS (0800-701 9656).

ouviDoria
A Ouvidoria da Fesp é um canal de comunicação que 

acolhe sugestões e reclamações na qualidade de último re-
curso administrativo dentro da Cooperativa. Sua missão é 
prestar o atendimento aos que se manifestaram por meio 
dos canais de atendimento iniciais – Serviço de Atendimen-
to ao Cliente (SAC), Fale Conosco – e obtiveram solução insa-
tisfatória à solicitação apresentada ou ainda não houve resposta 
à solicitação.

O trabalho é realizado na forma mais ágil e transparente pos-

sível, com a finalidade de evitar o acionamento de veículos de 
imprensa (jornais, revistas, mídias sociais), órgão regulatório 
(Agência Nacional de Saúde Suplementar), órgãos de defesa do 
consumidor, como a Fundação de Proteção e Defesa do Consu-
midor (Procon) e o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumi-
dor (Idec), ou ainda ingresso no Poder Judiciário. Desta forma, 
torna-se importante dizer que após a finalização da tratativa 
junto ao reclamante, a Ouvidoria concentra seus esforços em 
sugestões para o aperfeiçoamento e melhoria contínua da quali-
dade dos processos já existentes.

No ano de 2012, em continui-
dade ao trabalho iniciado fruto 
do Projeto de Dinamização do 

Serviço de Ouvidoria, houve o implemento de mudanças  
essenciais e significativas nos fluxos e canais de atendi-
mento, diante da criação de novos canais de contato com a  
Ouvidoria Fesp. Assim as manifestações passaram a ser re-
cebidas por meio dos seguintes canais: carta, e-mail, fax, 

Portal Unimeds e telefone.

Da totalidade de demandas recebidas no ano de 2012 pela 
Ouvidoria, 100% dos acionamentos foram devidamente res-
pondidos junto aos clientes.
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manifEStaçõES rEcEbiDaS pEla ouviDoria 2012

ouvidoria 2011 2012
Demandas recebidas 894 812

govErno
O relacionamento com o poder público é essencial na gestão 

da saúde privada no Brasil e acontece nas três esferas de governo 
– Executivo, Judiciário e Legislativo. A Fesp atua institucional-
mente junto a esses três poderes para convergir os interesses das 
suas associadas e preservar os direitos dos clientes e beneficiá-
rios dos planos de saúde operados pelas Unimeds paulistas.

agência nacional DE SaúDE SuplEmEntar
A ANS, autarquia governamental que tem como meta a re-

gulação do mercado de Saúde Suplementar no Brasil, criou em 
2011 sua primeira Agenda Regulatória, válida também para 
2012, o que facilita o relacionamento da sociedade com a Agên-
cia, dá mais transparência aos temas e discussões por ela pro-
postos e proporciona, também, antecipação sobre o que estará 
no foco do trabalho durante o biênio. 

São nove os eixos temáticos definidos: Modelo de Financia-
mento do Setor; Garantia de Acesso e Qualidade Assistencial; 

Modelo de Pagamento a Prestadores; Assistência Farmacêutica; 
Incentivo à Concorrência; Garantia de Acesso à Informação; 
Contratos Antigos; Assistência ao Idoso; e Integração da Saúde 
Suplementar com o Sistema Único de Saúde. 

A Fesp atua segundo as determinações feitas pela Agência em 
todos os campos e, ao mesmo tempo, se manifesta em relação às 
discordâncias no que se refere às demandas por reservas técni-
cas, o que não se aplica ao Cooperativismo de Trabalho Médico 
praticado pelo Sistema Unimed como um todo, conforme já ci-
tado no item Ambiente Regulatório.

práticaS lEgaiS
Dentre as diversas frentes de ação da ANS, o combate à cor-

rupção, discriminação em locais de trabalho, deslealdade no 
mercado, fraudes contábeis e outras irregularidades compõe 
um importante trabalho realizado para a constante melhoria do 
mercado de Saúde Suplementar de maneira abrangente, colo-
cando a idoneidade da operadora em avaliação constante. 
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A Resolução Normativa nº 117, publicada em 2005, concreti-
za e regulamenta esses objetivos, dispondo sobre a identificação 
de clientes, manutenção de registros e prevê relação de opera-
ções e situações que podem configurar indícios de ocorrência 
dos crimes previstos na Lei nº 9.613. Durante o período de 2012, 
a Fesp não se tornou alvo de nenhuma ação judicial ou multa 
resultante de concorrência desleal, prática de truste, monopólio, 
fornecimento ou uso de produtos e serviços, seja em âmbito em-
presarial ou social. Desta forma, no período abrangido pelo Re-
latório, a Fesp não registrou quaisquer sanções ou multas resul-
tantes da inobservância de leis ou regulamentos desta natureza.

poDEr juDiciário
A judicialização da saúde, representada pelo excesso de pro-

cessos judiciais e liminares que impõem atendimentos imprevis-
tos, representa um importante desafio ao trabalho no contexto 
da Saúde Suplementar. Na visão da Fesp, trata-se muitas vezes 

do pouco conhecimento da classe jurídica quanto a temas 
ligados à saúde e medicina, o que é natural e reconhecido 
pela própria Justiça.

Vem sendo estimulada a criação de 
assessorias ou conselhos formados por 

equipes multidisciplinares para dar apoio 
técnico aos juízes, especial-
mente quando um caso de 
saúde está em questão. Sobre 

o tema, o Conselho Nacio-
nal de Justiça (CNJ), por 
meio da Recomendação nº 
31, publicada em março de 

2010, sugere aos tribunais a 
adoção de medidas para subsi-
diar magistrados e operadores do 
Direito, assegurando maior efici-

ência na solução das demandas judiciais envolvendo a assistência 
à saúde. 

De maneira a apoiar esse esforço, a Fesp atua por meio de en-
contros como o Jusmed. O evento, que reúne advogados, juízes, 
desembargadores, médicos cooperados e dirigentes de Unimeds, 
é de caráter acadêmico e mostra a operadora de saúde disponível 
para fornecer informações médico-científicas de qualidade para 
o aprendizado e uso dos magistrados.

A nona edição, realizada em 2012, foi viabilizada por meio de 
uma parceria com a Escola Paulista da Magistratura (EPM), Tri-
bunal de Justiça do Estado de São Paulo (TJSP), Jornal da Justiça 
e Centro Cochrane do Brasil. Entre os participantes estiveram 
autoridades como o Dr. Gilmar Mendes, ministro do Supremo 
Tribunal Federal (STF), Drs. Ricardo Villas Bôas Cueva e Mas-
sami Uyeda, ministros do Superior Tribunal de Justiça (STJ). Na 
ocasião, um Júri Acadêmico Simulado debateu questões como 
o Estatuto do Idoso, a relação entre o Sistema Único de Saúde e 
a assistência privada, entre outros. O encontro foi transmitido 
por videoconferência para magistrados em início de carreira, 
que participaram do evento como forma de aprimorar seu co-
nhecimento.

Outra forma de expandir o conhecimento do Poder Judici-
ário quanto aos temas de saúde mais debatidos nos tribunais, 
tem sido a Cartilha de Apoio Médico e Científico ao Judiciário. 
Durante o ano de 2012, 43 novos capítulos foram publicados, e 
cada capítulo traz uma abordagem a partir da Medicina Baseada 
em Evidências sobre os temas que mais são demandados juridi-
camente. Dessa forma, e a partir de uma linguagem simplifica-
da, os juízes podem saber, com base científica, se determinado 
medicamento ou procedimento tem respaldo na comunidade 
científica em âmbito mundial.

Os conteúdos são produzidos em parceria com o Centro Co-

chrane do Brasil, uma organização não governamental britânica 
que atua para elaborar, manter e divulgar revisões sistemáticas 
de ensaios clínicos randomizados, disponibilizando o melhor 
nível de evidência para as decisões em saúde.

poDEr lEgiSlativo
Criado para fortalecer os laços das Unimeds paulistas e au-

mentar a influência das Cooperativas na esfera da política par-
tidária no Estado de São Paulo e em Brasília, o Núcleo de As-
suntos Estratégicos (NAE) da Fesp vem trabalhando com foco 
na defesa, em âmbito legislativo, dos ideais e características do 
Cooperativismo de Trabalho Médico. Desta forma, sua ação visa 
influenciar decisões nas áreas política, institucional e de merca-
do ao orientar parlamentares, elucidar dúvidas e buscar repre-
sentatividade no Congresso Nacional e nas associações de classe 
do setor da saúde. 

O NAE reúne-se mensalmente para definir o planejamen-
to e execução de ações, cabendo ao seu coordenador manter 
o relacionamento político com os deputados, prefeitos e ve-
readores cooperados que tenham sido eleitos com o apoio 
do Núcleo. As frentes municipais, estaduais e nacionais do 
cooperativismo também contam com o apoio do NAE para 
a defesa política de pleitos lançados pelo Sistema Unimed, 
da mesma forma que são promovidos fóruns políticos para 
integração de deputados com vereadores e prefeitos das re-
giões onde a Fesp atua.

O apoio financeiro aos candidatos municipais, estaduais ou 
federais, sejam médicos cooperados ou não, que demonstrem 
atenção à causa do sistema cooperativista também é uma prer-
rogativa da Fesp no relacionamento com as esferas legislativas. 
Nesse caso, o NAE oferece assessoria estratégica para a definição 
dos políticos a serem apoiados.

Em 2012, os cursos elaborados para orientação de candidatos 
tiveram um momento voltado para a oratória. Da mesma for-
ma que os cursos de marketing político, os novos cursos foram 
realizados em todas as regiões do Estado de São Paulo. O traba-
lho contemplou, também, a realização de 60 pesquisas eleitorais 
para fazer o diagnóstico das cidades e auxiliar os candidatos a 
prefeito em suas plataformas de campanha, 
bem como pesquisas de intenção de voto.

Podemos considerar que o resultado de 
2012 foi positivo, já que foram eleitos 17 pre-
feitos, dez vice-prefeitos e 54 vereadores, os 
quais espalhados em todas as regiões do Es-
tado de São Paulo.
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Buscando a valorização profissional 
e pessoal de seu quadro de funcioná-
rios, a Fesp entrou pela primeira vez 
no ranking das 150 Melhores Empresas 
para Você Trabalhar. Para a organiza-
ção, é muito relevante a presença nessa 
lista, produzida pela revista Você S/A, 
da Editora Abril, pois se trata de uma 
importante ferramenta para medir o 
clima organizacional. Na pesquisa, a 
pontuação da Fesp saltou de 71,63 em 
2006 para 79,36 em 2012, equiparada à 
média das demais empresas, de 80,98.

De posse dessas informações, fo-
ram montados relatórios e levados 
para avaliação e discussão com a 
Diretoria Executiva e gestores. Este 
processo viabiliza diretrizes para for-
talecer ainda mais os itens valoriza-
dos pelos funcionários e trabalhar em 
melhorias, como o fato apontado no 
levantamento indicando que, apesar 
de o pacote de benefícios ser consi-
derado bom, os empregados sentem 
falta de previdência privada e alguns 
reclamam do excesso de trabalho.

463

Total de  
empregados 

em 2012:

Número total de 
empregados 
por gênero

Taxa de rotatividade 
por gênero

perfil geral 2011 2012

Número total de  
empregados por faixa etária

407 463

Menores de 18 anos 9 12

De 18 anos a 35 anos 267 277

De 36 anos a 60 anos 130 173

Acima de 61 anos 1 1
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perfil geral 2011 2012

Número total de em-
pregados por gênero

407 463

Masculino 162 180

Feminino 245 283

perfil geral 2011 2012

Taxa de rotatividade 
por gênero

Masculino 0,81% 0,44%

Feminino 1,05% 1,56%

modalidade de contrato 
de trabalho

2011 2012

Total por tipo de emprego/contrato 448 468

CLT (1) 395 451

Estagiário (2) 6 5

Aprendiz (NT) 12 12

Terceiro (NT) 35 46

Na Fesp, devido sua característica institucional e represen-
tativa diante das 79 Unimeds filiadas, a Diretoria Executiva é 
composta por membros ligados às Regiões Intrafederativas das 

Unimeds do Estado de São Paulo. Dessa maneira, a adminis-
tração se torna mais participativa e plural, segundo preconiza o 
Cooperativismo.

g�Federação Intrafederativa Oeste Paulista
g�Federação Intrafederativa Nordeste Paulista
g�Federação Intrafederativa Centro Paulista
g�Federação Intrafederativa Centro Oeste Paulista
g�Federação Intrafederativa Vale do Paraíba
g�Federação Intrafederativa Sudeste Paulista

Singular
Federação Intrafederativa
Federação das Unimeds do Estado de São Paulo (Fesp)
Federação Intrafederativa Oeste Paulista
 Federação Intrafederativa Nordeste Paulista
Federação Intrafederativa Centro Paulista
Federação Intrafederativa Centro-Oeste Paulista 
Federação Intrafederativa Vale do Paraíba
Federação Intrafederativa Sudeste Paulista

1
1

1

-

21*Diretores = Alta gerência

nº DE DirEtorES* DiviDiDoS por 
rEgião quE rESiDEm fora E 
trabalham Em Sp: 6

A todos os funcionários que traba-
lham em tempo integral ou parcial, sejam 
empregados, aprendizes ou estagiários, a 
Fesp oferece: 
g Vale-alimentação
g Vale-refeição
g Vale Transporte 
g Seguro de Vida 
g Garantia Funeral

g Assistência Médica 
(a partir de cinco consultas, o atendimen-
to acontece por meio de coparticipação)
g Assistência Odontológica
g Estacionamento
g Bolsa de Estudo (cursos de curta duração)
g Financiamento de Computadores

Funcionários terceirizados que atuam 
na Fesp ficam sujeitos às políticas de be-
nefícios das empresas que os contrataram 
diretamente. 

Aos gestores e consultores, oferece 
auxílio-combustível em substituição ao 
estacionamento. Os funcionários tempo-
rários não possuem bolsa de estudo, fi-

Todos os demais colaboradores  
da Fesp são residentes no Estado  

de São Paulo

O número total de 
desligamentos em 2012 
foi de 46 empregados

EC7LA2 LA3LA1 LA1

perfil geral 2011 2012

Taxa de rotatividade 
por faixa etária

Menores de 18 anos 0,05% -

De 18 anos a 35 anos 1,39% 1,44%

De 36 anos a 60 anos 0,41% 0,56%

Acima de 61 anos - -

taxa de 
rotatividade 

por faixa etária

carga 
horária

número de 
funcionários

4h 30

6h 61

8h10 377
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nanciamento de computadores, assistência médica e assistência 
odontológica de forma eletiva.

Em 2012, a Fesp disponibilizou a Pesquisa Salarial, Benefícios e 
Comissões – Edição 2012, realizada em parceria com a Rumo Norte 
RH, na qual obteve a adesão de 80% das Unimeds paulistas. A estra-
tégia inicial foi contemplar o maior número possível de concorrentes 
(operadoras e hospitais) das Unimeds Singulares e trabalhar as es-
truturas organizacionais. O objetivo é trazer uma reflexão sobre as 
diretrizes que o Sistema Unimed deverá seguir para reconhecer de 
maneira efetiva a contribuição dos profissionais, fundamentando o 
trabalho na busca do melhor para os colaboradores e o alcance de 
resultados.

Na classificação hierárquica de gestão, o que inclui profissionais 
em cargos de supervisão, coordenação e gerência, os homens ganham 
4% a menos do que as mulheres. Já nos cargos técnico-administrati-
vos, os homens ganham 15% a mais do que as mulheres.

A variação entre o salário mais baixo comparado ao maior salário 
pago pela Fesp, considerando todo o ano de 2012, foi de 36,92 ve-
zes. Já em 2011, esta diferença ficou em 27,91. Esta variação ocorreu 
devido à necessidade de contratação de um colaborador com carga 
horária de trabalho reduzida.

Todos os acordos sindicais de negociação coletiva que contem-
plam saúde e segurança dos funcionários têm a Fesp como signatária. 
Logo cem por cento dos funcionários são abrangidos pelos referidos 
acordos. Ao mesmo tempo, há total liberdade para sindicalização e 
participação de funcionários em assembleias promovidas pelo Sin-
dicato dos Empregados de Cooperativas Médicas no Estado de São 
Paulo e Sindicato Nacional das Cooperativas de Serviços Médicos. A 
própria Fesp realiza divulgação interna quando assembleias de maior 
importância acontecem, a fim de estimular a presença de funcioná-
rios. A liberdade de associação e as participações em negociações 
coletivas são direitos plenamente garantidos dentro da Cooperativa. 
Desta forma, não foi identificada qualquer situação em que o direito 
de exercer a liberdade de associação e a negociação coletiva corresse 
algum tipo de risco. 

Faz parte das políticas de Gestão de Pessoas da Fesp a constan-
te avaliação das competências de cada profissional, com pesquisas 
periódicas aplicadas a todos os funcionários. Diferentes aspectos e 
critérios são analisados segundo as atribuições dos cargos, sejam de 
gerência, sejam operacionais. Todos os gerentes, coordenadores e su-
pervisores passam pela avaliação 360 º, ou seja, colegas que estejam 
subordinados, equiparados e em nível hierárquico imediatamente 
superior analisam esses profissionais. Para as demais funções, aplica-
se o formato 270 º, com a avaliação do gestor e dos pares de mesmo 
nível hierárquico. Em ambos os perfis uma autoavaliação serve como 
parâmetro entre cada uma das avaliações.

Como forma de premiar e estimular o trabalho de seu quadro de 
funcionários, a Fesp, anualmente distribuiu valores financeiros pro-
porcionais relativos à Participação nos Lucros e Resultados (PLR), 
conforme definido nos acordos sindicais coletivos.

formação E capacitação intErna
Outra forma de estímulo é o fomento ao constante desen-

volvimento intelectual, profissional e pessoal dos funcionários. 
Para isso, existe o Programa de Incentivo Educacional (PIE), que 
concede bolsas de estudo para cursos técnicos (curta duração), 
graduação e pós-graduação (longa duração), conforme critérios 
internos de elegibilidade. Atualmente, a adesão ao PIE se aplica 
apenas a cursos de curta duração.

Cursos também são promovidos no modelo in company ou 
por e-learning, sobre temas que envolvem Cooperativismo, saú-
de, gestão de projetos, socialização, inteligência emocional para 
o Serviço de Atendimento ao Cliente, além de treinamentos para 
a utilização de sistemas e ferramentas internas. Para alcançar 
melhores resultados na qualificação dos quadros, a Fesp estabe-
lece parcerias com instituições de renome em en-
sino: Universidade Presbiteriana 
Mackenzie, Universidade 
Cidade de São Paulo 
(Unicid), Impacta 
Treinamentos, Fa-
culdade Impacta 
Tecnologia, Fa-

culdades Metropolitanas Unidas (FMU), Estácio, Fundação Es-
cola de Sociologia e Política de São Paulo, Universidade Nove 
de Julho (Uninove), Senac São Paulo, Escola Superior de Enge-
nharia e Gestão (Eseg), União Business School (UBS), Trevisan 
Escola de Negócios e Colégio Santo Agostinho. Com esse tra-
balho, são oferecidos descontos em cursos de graduação e pós-
graduação aos seus funcionários.                    

Além dessas atividades, a Fesp proporcionou aos funcioná-
rios que integram o nível gerencial a participação no Programa 
Líder Fesp. O foco desse trabalho está nos conteúdos de natureza 
estratégica, segundo o Plano de Desenvolvimento Institucional 
2010-2014 (PDI-II), o qual aponta o direcionamento a ser toma-
do pela organização como um todo. Em 2011, esse trabalho reu-
niu 32 gestores, numa carga de 82 horas. Já os líderes de projetos 
totalizaram 45 participantes, com 78 horas ao longo do ano.

Os funcionários que não fazem parte do nível gerencial tam-
bém participam de trabalhos educacionais e de qualificação, com 
foco no constante desenvolvimento e evolução de desempenho.

programa líDEr fESp – 2012

número de participantes carga horária

Gestores 31 28

Líderes 56 20

EC5LA14LA12LA11LA4HR5

proporção de salário-base 
entre homens e mulheres por 
categoria funcional

2011 2012

Gestores 1,03 0,96

Administrativos 1,14 1,15
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público interno 
(dirigentes e funcionários) 2011 2012

Ações 101 62

Satisfação 99% 99%

Participações* 2.394 2.450

Carga horária total 427 horas 311 horas

Média anual de horas de treinamento por funcionário 34 horas 6 horas

*O mesmo funcionário pode ter diversas 
participações ao longo do ano. Os funcio-
nários que compõem o Líder Fesp também 
estão contabilizados nesta estatística

Educação corporativa – categoria funcional 

categoria (cargos) participações carga horária total

Gestores 614 93

Administrativo 1.836 218

A comunicação institucional da Fesp, também um processo 
que contribui para a conscientização, educação e informação do 
seu quadro funcional, é feita principalmente por meios dos se-
guintes veículos:
g  Mural Nosso Mundo: quadro com notícias semanais relacio-

nadas a carreira, comportamento, saúde, cultura, oportunida-
des e atividades internas.

g  Fesp Informa: boletim eletrônico com informações sobre po-
líticas e acontecimentos internos.

g  Intranet Fesp: site de uso e acesso exclusivo do público interno com 
seções e informações diversas, incluindo vídeos corporativos.

g  Mural itinerante: painel fotográfico utilizado como ferramen-
ta de suporte a campanhas específicas de comunicação.

g Ações pontuais vinculadas a datas festivas.

O fluxo de informação também é estabelecido entre os mem-
bros da Diretoria Executiva, Conselhos de Administração e Fis-
cal, para com os gestores. Os resultados das diversas reuniões, 
encontros e apresentações são divulgados a todos os gestores 
para ciência e providências que envolvam as áreas.

DirEitoS humanoS  
O respeito aos direitos do indivíduo, nos âmbitos profissional, 

social e humano, é uma postura preconizada pela Fesp em todos 
os níveis de relações pessoais e empresariais. Tal atitude possi-
bilitou a não ocorrência de situações reportadas que envolvam 
discriminações de qualquer tipo nas operações e dependências 
de trabalho em 2012. 

Para manter o alto grau de respeito e tolerância entre seus 
colaboradores, diversos fatores têm parcela de influência, in-
cluindo: avaliações de desempenho, que se baseiam em critérios 
técnicos; inclusão de pessoas com deficiência no quadro de fun-
cionários, mediante a adaptação de áreas comuns e do ambiente 
de trabalho e palestras de socialização; combate ao trabalho es-
cravo por meio de declaração dos representantes legais junto à 
administração pública; prática consecutiva de programa de me-
nores aprendizes; controle de riscos relacionados às atividades 
dos funcionários por meio da atuação da Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes (Cipa); e conscientização, divulgação e 
aplicação de código de conduta para garantir e proporcionar um 
ambiente de trabalho saudável e respeitoso.

No que envolva os Direitos Humanos, e para que seja ga-
rantido o cumprimento dos princípios divulgados no Códi-

Taxas de 
lesões, doenças 
ocupacionais, 
dias perdidos, 
absenteísmos e 
óbitos relaciona-
dos ao trabalho, 
por região.

2011 2012

 % de lesões - -

 % de doenças ocupacionais - -

 % de dias perdidos 0,18 0,07

 % de absenteísmos 0,19 0,05

 % de óbitos relacionados ao trabalho - -

go de Conduta do Sistema Unimed, foi instituído o Comitê 
de Conduta e Ética da Fesp. Seus membros são o Diretor-
Superintendente, Diretor de Desenvolvimento Humano, 
gestores dos departamentos de Pessoas, Jurídico e Desen-
volvimento Humano.

SaúDE E SEgurança
A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (Cipa), 

organismo interno da Fesp representado por 92% dos fun-
cionários, é uma das grandes responsáveis pelos baixos ín-
dices de ocorrências ligadas à Saúde Ocupacional, já que  
seu foco é atuar na prevenção e constante melhoria estrutu-
ral que valorize a segurança e saúde das pessoas que atuam 
na Fesp.

LA6LA10 LA7 LA9 HR4
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fornEcEDorES
Por se tratar de uma Cooperativa de abrangência estadual, a maior parte das contra-

tações de serviços e fornecedores envolve prestadores sediados no Estado de São Paulo, 
principal área de ação da Fesp.

Um dos processos que mais destacam a transparência da política administrativa ado-
tada pela Fesp é o de compras. O padrão estabelecido exige que sejam feitas três cotações 
distintas com fornecedores de um mesmo produto ou serviço, desde que os valores en-
volvidos sejam iguais ou superiores a R$ 1.000,00. 

Dos 611 contratos celebrados com prestadores de serviço e fornecedores em 2012, 
90% incluem cláusulas referentes a direitos humanos. 

Fornecedores no Estado 
de São Paulo

Fornecedores fora do 
Estado de São Paulo

Total 

2011 389 29 418
2012 480 26 506

rElação DE  
fornEcEDorES fora Do 
EStaDo DE São paulo

7%

93%

2011

2012

95%

5%
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% de fornecedores no 
Estado de São Paulo

% de fornecedores fora 
do Estado de São Paulo

órtESES, prótESES E matEriaiS ESpEciaiS
Entre as demandas médicas em tratamentos, as órteses, próteses e 

materiais especiais se destacam como recursos que oneram demasia-
damente as operadoras de saúde. Neste cenário, o Núcleo de Órteses, 
Próteses e Materiais Especiais (OPME) da Fesp negocia para otimizar 
os custos de todas as Unimeds paulistas. Além disso, os fornecedores 
passam por rigorosa seleção, segundo as exigências da Agência Na-
cional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 

O trabalho inclui cadastramento e monitoramento das documen-
tações das empresas, inclusão e exclusão de materiais/fornecedores e 
codificação dos produtos de acordo com a Tabela Nacional de Ma-
teriais e Medicamentos da Unimed do Brasil. O sistema Gestão de 
OPME, software desenvolvido para esse fim, encontra-se em plena 
produção nas Unimeds Amparo, Araras, Itatiba e Piracicaba. E em 
2012 foi implantado na Unimed Catanduva, Votuporanga, Seguros 
Unimed, Central Nacional Unimed e Federação do Estado do Rio de 
Janeiro, proporcionando aos usuários a base cadastral que contempla 
779 fabricantes, 543 fornecedores e 127.634 materiais e preços.

Em 2011, o Núcleo efetuou 2.530 negociações. Ao todo, os valores 
apresentados para aquisição dos materiais chegou a R$ 30.685.501,17, 
mas foram negociados por R$ 21.081.527,55, gerando uma redução 
de custo na ordem de R$ 9.603.974,01. Em 2012, com 2.546 negocia-
ções, os valores foram ampliados:

R$ 2.000.000

R$ 1.000.000
R$ 1.500.000

Valor  
apresentado

Valor  
negociado

Redução  
de custos

R$ 2.500.000

R$ 3.500.000
R$ 3.000.000

R$ 4.000.000

R$ 500.000

R$ 35.580.686,97

R$ 24.687.850,40

R$ 11.028.036,38

SociEDaDE 
Nos últimos 

anos, as orga-
nizações em-
presariais assistiram a 
uma radical mudança 
de atitude nos cenários merca-
dológicos. Aos poucos, temas ligados à 
natureza, meio ambiente, desperdício 
de recursos naturais, inclusão social, 
cuidado com a comunidade, recicla-
gem, deixou de ser assunto exclusivo 
dos ecologistas e assistentes sociais 
para se tornar uma demanda global. 
Por conta disso, os empresários precisa-
ram reorganizar seus processos de modo 
a se adaptar ao novo jeito de trabalhar. 

No âmbito da Fesp, que está há mais de 40 anos no mer-
cado da Saúde Suplementar, este redirecionamento não 
foi necessário, isto porque se trata de uma Cooperativa de 
Trabalho Médico, e o Cooperativismo já preconiza em sua 
doutrina o princípio do Interesse pela Comunidade, o que 
engloba a atividade social e o cuidado com o meio ambiente 
ao redor. Nesse sentido, a Fesp está estruturada segundo a 
diretriz relacionada aos Núcleos de Desenvolvimento Hu-
mano dentro do Sistema Unimed e promove diversas ações 
e voltadas à comunidade, visando sempre à melhora da  
qualidade de vida da população e à preservação do meio 
ambiente. 

Outra forma de atuação da Federação está no forte in-
centivo e orientação às Unimeds Paulistas, prestando toda 
a assistência necessária às Unimeds do Estado de São Paulo 
no desenvolvimento de iniciativas nesse sentido.

EC6HR1
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g programa felix

Promove a cidadania por meio da inclusão 
social e digital de crianças e jovens que não 
têm acesso a este tipo de conhecimento e 
formação. Em 2012, se comparado com os 
anos anteriores, a quantidade de formados 
no programa foi superada com mais de 
1.000 crianças e adolescentes.
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Programa

Programas
Sociais

g  programa de adoção  
compartilhada

Com o objetivo de incentivar a adoção, o pro-
grama proporciona a extensão do plano de 
saúde gratuita aos filhos adotivos até 18 anos. 
Além da Fesp, outras Unimeds do Estado de 
São Paulo possuem o programa implantado. 
Em 2012, o volume de crianças e adolescen-
tes beneficiados pela implantação do Progra-
ma na Fesp chegou a quase 40.

g  programa viva melhor a 
melhor idade

Programa social promovido pela Fesp que 
atende aos idosos, tanto os beneficiários do 
plano quanto os da comunidade, e realiza 
encontros semanais com aulas de coral, 
atividade física, palestras, oficinas, aulas 
de dança e inclusão digital. As atividades 
buscam a promoção da saúde e a qualida-
de de vida. Em 2011 foram realizadas 217 
ações, enquanto em 2012 esse total che-
gou a 189. Já o número de inscritos saltou 
para mais de 225, com média de quase mil 
participações por mês.

Entidade sem fins lucrativos que atua em 
projetos e programas de Responsabilidade 
Socioambiental por meio do trabalho volun-
tário, a Amusp, criada em 21 de junho de 
1997, reúne associadas ligadas ao Sistema 
Unimed e quaisquer voluntárias que queiram 
participar da proposta. Com o apoio da Fesp 
(à época Confederação das Unimeds do Es-
tado de São Paulo), a Associação foi uma 
aposta no segmento feminino para desen-
volver iniciativas em prol da cidadania. 
Entre suas atividades, a Amusp organiza mu-
tirões para realizar o teste de acuidade visu-
al na fase pré-escolar, um exame eficaz na 
detecção de problemas de visão e possíveis 
doenças oculares, promovendo a saúde dos 
olhos. Com o teste, ainda é possível evitar 
o agravamento de doenças e infecções em 
quem já tem problemas na visão. Concursos 
culturais com os participantes fazem parte 
da agenda anual do programa.

No entanto, o destaque principal é o Progra-
ma Vida Iluminada. Iniciado como projeto, o 
Vida Iluminada busca conscientizar a popu-
lação quanto à importância dos cuidados e 

g  programa de  
investimento Social  
privado

Ação interna que busca viabilizar re-
cursos financeiros e materiais às ins-
tituições sociais cadastradas, indi-
cadas por funcionários, por meio de 
critérios técnicos e visando à máxima 
transparência na prestação de con-
tas. Em 2012 aconteceram oito cam-
panhas de doações com participação 
dos próprios funcionários da Fesp, 
e dez entidades foram assistidas.  
Além das campanhas, a Fesp aportou 
R$ 16.800,00 durante o ano para algu-
mas instituições. 

As beneficiadas financeiramente e 
pelas campanhas foram: Oficina dos 
Menestréis, Abrigo Bezerra de Mene-
zes, Lar da Criança Frei Leopoldo, Vila 
Acalanto, Lar Bussocaba, Instituição 
Centro Franciscano de Reinserção So-
cial, Maesp – Lar da Criança e Ado-
lescente, Associação Bênção de Paz, 
Instituto Social Bom Samaritano e As-
sociação Filantrópica José Mariano do 
Nascimento.

g  associação mulher unimed  
do Estado de São paulo (amusp)

da prevenção para evitar casos de baixa vi-
são e cegueira na infância e fase adulta. Um 
exemplo é o incentivo à realização do teste 
do olhinho (www.testedoolhinho.org.br) ain-
da na sala de parto, para identificar precoce-
mente doenças oculares. A lei 12.551/2007, 
sancionada pelo governador José Serra, ga-
rante a realização do Teste do Olhinho e está 
em vigor no Estado de São Paulo desde 5 de 
março de 2007. Esta lei pode ser decisiva 
para reduzir o crescimento do número de de-
ficientes visuais no Estado. A aprovação da 
Lei 12.551/2007 foi articulada pela Amusp, 
com apoio da Fesp. A obrigatoriedade da Lei 
no Estado de São Paulo concretizou a luta de 
todas as voluntárias das Associações Mulher 
Unimed do Estado de São Paulo. O objetivo é 
que a lei tenha aplicabilidade eficaz no Esta-
do de São Paulo e culmine em Lei Federal.
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A preocupação com o meio ambiente é uma premissa basilar do Cooperativismo, 
abrangida por seu sétimo princípio: “Interesse pela Comunidade”. Nele está contido o 
olhar social e ambiental da Cooperativa, sempre levando em consideração as relações 
com a comunidade e os impactos que o trabalho da Fesp produzem. O trabalho basea-
do na melhor equação envolvendo os eixos econômico, social e ambiental, é uma meta 
contínua, em acordo com os princípios da sustentabilidade.

Para auxiliar nesse constante desenvolvimento, a Fesp criou, em 2009 o Programa 
Fesp Sustentável. Gradativamente, uma cultura consciente voltada para a questão am-
biental começa a ser assimilada nos processos internos e externos, buscando minimizar 
e compensar ao máximo possível o impacto da atuação da Fesp.

g  Projeto de Reciclagem de Carteirinhas 
Em parceria com a Central Nacional Unimed (CNU) o programa possibilita o descarte 
correto dos cartões gerados pela Fesp, visando à minimização dos impactos ambientais e 
ao fomento da reciclagem de materiais. Em 2011, foram encaminhados para reciclagem 
um total de 63.200 cartões, enquanto em 2012 o volume foi de aproximadamente 45 mil 
cartões.

g  Programa Recicla Lâmpada
Instituído inicialmente pela Fesp em suas próprias instalações, o programa viabiliza a 
coleta e o descarte de lâmpadas fluorescentes, com a descontaminação e a reciclagem 
do material, visando à conscientização dos colaboradores e das Unimeds quanto à le-
gislação pertinente e aos problemas causados pelo mercúrio, atuando na preservação do 
meio ambiente. 
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A reciclagem das lâmpadas acontece em parceria com a em-
presa Apliquim Brasil Recicle. O processo de reciclagem separa 
o conteúdo químico (mercúrio) existente nas lâmpadas do vi-
dro. O mercúrio isolado é comercializado para a indústria de 
produção de termômetros, e o vidro para indústria de azulejos, 
que o utiliza como acabamento, garantindo o brilho superficial 
dos azulejos. 

Além da Fesp, o programa está implantado em dezenas de 
outras Unimeds Paulistas. Em 2012, mais de 26 mil lâmpadas 
foram descontaminadas, enquanto em 2011 o total chegou a 
45.550.

g  Coleta seletiva
A coleta seletiva existe para permitir a separação do material re-
ciclável produzido na Fesp. Entre os itens coletados estão metais, 
plásticos, papéis, vidros, óleo e lâmpadas. O recolhimento do 
material é feito pela Coope-Centro, que colhe o material sema-
nalmente e o destina à reciclagem.

g  Reciclagem de pilhas e baterias
Parceira da Fesp, a Suzaquim Indústrias Químicas tem como 
missão cooperar com a preservação do meio ambiente por meio 
do reprocessamento e destinação final de resíduos industriais, 
pilhas, baterias e lixo tecnológico. Todo esse material, gerado 
pela Fesp, segue para a produção de sais e óxidos metálicos. Em 
2011, a Fesp encaminhou para o reprocessamento 187,2 quilos 
de lixo tecnológico. Em 2012, 76 quilos do material.

g  Consumo consciente de papel, água e energia 
A atitude individual consciente no ambiente de trabalho é in-
centivada por campanhas internas realizadas anualmente pela 
Fesp estimulando o consumo racional de papel, água e energia. 

Paralelamente a isso, a Fesp instalou arejadores em todas as 
torneiras, como parte do Programa Fesp Sustentável. Esses re-
cursos servem para regular e conter o fluxo de água, evitando 
o desperdício. Nos ambientes de trabalho, a Fesp disponibiliza 
impressoras programadas que exigem senha individual para sua 
ativação, o que inibe impressões indevidas e a utilização acentu-
ada de papel.

Quanto ao consumo dos recursos naturais, a Fesp faz acom-
panhamentos mensais em busca de uma gestão ambiental 
mais eficiente, desafio que é colocado para os próximos 
anos. De qualquer modo, a empresa não recebeu quaisquer 
multas ou sanções referentes ao descumprimento de leis e 
regulamentos ambientais. 
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A água utilizada na Fesp é proveniente da 
concessonária de água do município do 

Estado de São Paulo – Sabesp. 
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A Federação das Unimeds do Estado de São Paulo (Fesp), gra-
dativamente, trabalha para avançar em suas políticas e práticas, 
tanto no aspecto institucional como operacional. Em 41 anos de 
existência, a Cooperativa permaneceu exercendo seu trabalho 
dentro das mais diversas condições, principalmente consideran-
do as transições econômicas e sociais vividas pelo Brasil nessas 
últimas décadas. 

Estão amplamente detalhados neste relatório o volume de ati-
vidades e resultados que comprovam a solidez, transparência e a 
identidade cooperativista que marcam o Sistema Unimed. Exata-
mente por essas características, a Fesp identifica a parcela de de-
safio que está na independência administrativa das Cooperativas 
filiadas, visto que a adoção de políticas e práticas sustentáveis em 
cada Unimed Singular e Federação Intrafederativa é uma questão 
ligada diretamente ao entendimento de cada diretoria. 

A gestão dos relacionamentos com a cadeia de fornecedores 
e prestadores de serviços também se apresenta como um fator 

a ser melhor desenvolvido, pois muitos processos importantes 
são partilhados com esses stakeholders e, cada vez mais, é pre-
ciso que a atuação da Fesp seja alinhada de maneira abrangente, 
estendendo seu compromisso a todos os seus públicos. 

É também um desafio ampliar as ações que favoreçam o meio 
ambiente, de maneira a ir além do gerenciamento de resíduos 
que já é praticado, avançando para novos processos que expres-
sem melhor a preocupação e o comprometimento da Fesp, no 
que se refere à Gestão Ambiental.

Atualmente, devido às específicas condições sociais, econômi-
cas, políticas e financeiras vividas pela Fesp, como demonstrado 
neste relatório, os funcionários da Cooperativa podem utilizar 
o recurso do Programa de Incentivo Educacional (PIE) para 
cursos de curta duração. No entanto, este programa contempla 
também capacitações de longa duração, que estão suspensas 
temporariamente. Tal limitação poderá ser revista futuramen-
te, levando a um novo posicionamento desta ação.

7.  
Desafios
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EN4

Total de consumo 
de energia em 2012: 
4.557,16 GJ

A energia elétrica utilizada na Fesp é 
proveniente da concessonária de energia 

do município do Estado de São Paulo 
– Eletropaulo. Grande parte da matriz 

energética brasileira vem de hidrelétricas. 
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1. Estratégia e análise

1,1
1,2

Declaração do detentor do cargo com maior poder de decisão na organização
Descrição dos principais impactos, riscos e oportunidades

6 e 7
22,23,24,25

2. perfil organizacional

2,1
2,2
2,3
2,4
2,5
2,6
2,7
2,8
2,9
2,10

Nome da organização
Principais marcas, produtos e/ou serviços
Estrutura operacional da organização
Localização da sede da organização
Número de países em que a organização opera
Tipo e natureza jurídica da propriedade
Mercados atendidos pela organização
Porte da organização relatora
Principais mudanças durante o período coberto pelo relatório
Prêmios recebidos no período coberto pelo relatório

11
30 e 31

11
11
11
11
11

27,30,35,46
não houve

21

3. parâmetros para o relatório

3,1
3,2
3,3
3,4
3,5
3,6
3,7
3,8

3,9
3,10

3,11
3,12

Período coberto pelo relatório
Data do relatório anterior mais recente
Ciclo de emissão de relatórios
Dados para contato em caso de perguntas
Processo para a definição do conteúdo do relatório
Limite do relatório
Declaração sobre quaisquer limitações específicas quanto ao escopo ou ao limite do relatório
Base para a elaboração do relatório no que se refere a joint ventures, subsidiárias, instalações arrendadas, operações 
terceirizadas e outras organizações
Técnicas de medição de dados e as bases de cálculos, incluindo hipóteses e técnicas
Explicação das consequências de quaisquer reformulações de informações fornecidas em relatórios anteriores e as razões 
para tais reformulações
Mudanças significativas em comparação com anos anteriores
Sumário de Conteúdo da GRI

9
9
9

Ficha Técnica
9 e 10

9
não houve

9

Protocolos da GRI
não houve

não houveram
62, 63, 64 e 65

governança, compromisso e Engajamento

4,1
4,2

Estrutura de governança da organização
Indicação caso o presidente do mais alto órgão de governança também seja um diretor executivo

13,14
13

4,3
4,4

4,5*

4,6
4,7

4,8

4,9

4,10

4,11
4,12

4,13

4,14
4,15
4,16

4,17

Declaração do número de membros independentes ou não executivos do mais alto órgão de governança
Mecanismos para que acionistas e empregados façam recomendações ou deem orientações ao mais alto órgão 
de governança
Relação entre remuneração para membros do mais alto órgão de governança, diretoria executiva e demais executivos (in-
cluindo acordos rescisórios) e o desempenho da organização (incluindo desempenho social e ambiental)
Processos em vigor no mais alto órgão de governança para assegurar que conflitos de interesse sejam evitados
Processo para determinação das qualificações e conhecimento dos membros do mais alto órgão de governança para 
definir a estratégia da organização para questões relacionadas a temas econômicos, ambientais e sociais 
Declarações de missão e valores, códigos de conduta e princípios internos relevantes para o desempenho econômico, 
ambiental e social, assim como o estágio de sua implementação 
Procedimentos do mais alto órgão de governança para supervisionar a identificação e gestão por parte da organização 
do desempenho econômico, ambiental e social, incluindo riscos e oportunidades relevantes, assim como a adesão ou 
conformidade com normas acordadas internacionalmente, códigos de conduta e princípios 
Processos para a autoavaliação do desempenho do mais alto órgão de governança, especialmente com respeito ao de-
sempenho econômico, ambiental e social 
Explicação de se e como a organização aplica o princípio da precaução 
Cartas, princípios ou outras iniciativas desenvolvidas externamente de caráter econômico, ambiental e social que a 
organização subscreve ou endossa 
Participação em associações (como federações de indústrias) e/ou organismos nacionais/ internacionais de defesa em 
que a organização: integra projetos ou comites, contribui com recursos, tem assento em grupos responsáveis pela gover-
nança corporativa e considera estratégica sua atuação como associada
Relação de grupos de stakeholders engajados pela organização
Base para a identificação e seleção de stakeholders com os quais se engajar 
Abordagens para o engajamento dos stakeholders, incluindo a freqüência do engajamento por tipo e por grupos de 
stakeholders 
Principais temas e preocupações que foram levantados por meio do engajamento dos stakeholders e que medidas a 
organização tem adotado para tratá-los

13
12

17
13

20

13

15

13,14,15
18

18

9
9
9

10

Desempenho Econômico

EC1

EC5
EC6
EC7

Valor econômico direto gerado e distribuído, incluindo receitas, custos operacionais, remuneração de empregados, doa-
ções e outros investimentos na comunidade, lucros acumulados e pagamentos para provedores de capital e governos
Variação da proporção do salário mais baixo comparado ao salário mínimo local em unidades operacionais importantes
Políticas, práticas e proporção de gastos com fornecedores locais em unidades operacionais importantes
Procedimentos para contratação local e proporção de membros de alta gerência recrutados na comunidade local em 
unidades operacionais importantes

26, 27

48
52
47

*não existe relação entre a remuneração dos executivos e o desempenho de sustentabilidade.
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Desempenho ambiental

EN4 Consumo de energia indireta discriminado por fonte primária 60

Água

EN8 Total de retirada de água por fonte 59

Produtos e Serviços

EN26
EN27

Iniciativas para mitigar os impactos ambientais de produtos e serviços e a extensão da redução desses impactos.
Percentual de produtos e suas embalagens recuperados em relação ao total de produtos vendidos, por 
categoria de produto

58
57

Conformidade

EN28 Valor monetário de multas significativas e número total de sanções não monetárias resultantes da não conformidade com 
leis e regulamentos ambientais

58

indicadores Sociais: práticas trabalhistas e trabalho Decente

Emprego

LA1
LA2
LA3

Total de trabalhadores, por tipo de emprego, contrato de trabalho e região
Número total e taxa de rotatividade de empregados, por faixa etária, gênero e região
Benefícios oferecidos a empregados de tempo integral que não são oferecidos a empregados temporários ou em regime 
de meio período, discriminados pelas principais operações

46 e 47
46
47

Relações entre Trabalho e Governança

LA4 Percentual de empregados abrangidos por acordos de negociação coletiva 48

Saúde e Segurança do Trabalho

LA6

LA7
LA9

Percentual dos empregados representados em comitês formais de segurança e saúde, compostos por gestores e por traba-
lhadores, que ajudam no monitoramento e aconselhamento sobre programas de segurança e saúde ocupacional
Taxas de lesões, doenças ocupacionais, dias perdidos, absenteísmo e óbitos relacionados ao trabalho, por região
Temas relativos a segurança e saúde cobertos por acordos formais com sindicatos

51

51
51

Treinamento e Educação

LA10
LA11

LA12
LA14

Média de horas de treinamento por ano, por funcionário, discriminadas por categoria funcional
Programas para gestão de competências e aprendizagem contínua que apóiam a continuidade da empregabilidade dos 
funcionários e para gerenciar o fim da carreira
Percentual de empregados que recebem regularmente análises de desempenho e de desenvolvimento de carreira.
Proporção de salário-base entre homens e mulheres, por categoria funcional

50
48

48
48

indicadores Sociais: Direitos humanos

Práticas de Investimentos e de Processos de Compra

HR1 Percentual e número total de contratos de investimentos significativos que incluam cláusulas referentes a direitos humanos 
ou que foram submetidos a avaliações referentes a direitos humanos

52

Não Discriminação

HR4
HR5

Número total de casos de discriminação e as medidas tomadas
Operações identificadas em que o direito de exercer a liberdade de associação e a negociação coletiva pode estar correndo 
risco significativo e as medidas tomadas para apoiar esse direito

51
48

indicadores Sociais: Sociedade

Corrupção

SO7
SO5

Número total de ações judiciais por concorrência desleal, práticas de truste e monopólio e seus resultados
Posições quanto a políticas públicas e participação na elaboração de políticas públicas e lobbies

44
44 e 45

Conformidade

SO8 Valor monetário de multas significativas e número total de sanções não monetárias resultantes da não conformidade com 
leis e regulamentos

44

indicadores Sociais: responsabilidade pelo produto

Saúde e Segurança do Cliente

PR2 Número total de casos de não conformidade com regulamentos e códigos voluntários relacionados aos impactos causados 
por produtos e serviços na saúde e segurança durante o ciclo de vida, discriminados por tipo de resultado

37

Rotulagem de Produtos e Serviços

PR4

PR5
PR6

Número total de casos de não conformidade com regulamentos e códigos voluntários relacionados a informações e rotu-
lagem de produtos e serviços, discriminados por tipo de resultado
Práticas relacionadas à satisfação do cliente, incluindo resultados de pesquisas que medem essa satisfação
Programas de adesão a leis, normas e códigos voluntários relacionados a comunicações de marketing, incluindo publici-
dade, promoção e patrocínio

43,44

35
40

Comunicação e Marketing

Conformidade

PR9 Valor monetário de multas (significativas) por não conformidade com leis e regulamentos relativos ao fornecimento e uso 
de produtos e serviços

43 e 44
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Ficha técnica
Diretoria Executiva 

Diretor-Presidente: Dr. Luiz Roberto Dib Mathias Duarte
Diretor-Superintendente: Dr. Waldemar D’Ambrósio Filho 

Diretor Financeiro: Dr. José Marcondes Netto 
Diretor de Desenvolvimento e Mercado: Dr. Edmilson Rocha de Souza 

Diretor de Gestão Operacional e Marketing: Dr. Ciro da Silva Monteiro 
Diretor de Desenvolvimento Humano: Dr. Péricles Taqueshi Otani

Coordenação do projeto
Dr. Péricles Taqueshi Otani

Gerente do projeto
Karen Midori Takarabe Aoki

Coordenação técnica do projeto
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