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Descri¢ao dos provedores de microsseguro

Ativistas para Alternativas Sociais (ASA — Activists for Social Alternatives)

Instituicoes de microsseguro e microcrédito: Exemplos da India
James Roth, Craig Churchill, Gabriele Ramm ¢ Namerta, setembro de 2005,
Estudo de Caso N° 15

Fundada em 1986, a ASA opera no estado indiano de Tamil Nadu, oferecendo
microcrédito e uma variedade de servigos nao financeiros aos seus clientes. A com-
pra de seguro estd intimamente ligada 4 contratagio de empréstimos com a orga-
nizagio, que efetuou cerca de 55.000 empréstimos em 2004. Embora tenha
experimentado operagdes de auto-seguro, a ASA trabalha atualmente com as com-
panhias de seguros privados que assumem todos os riscos do seu produto de se-
guro de vida. Ela também estd licenciada para operar como agente de uma
seguradora para vender produtos diferentes, mas tem mantido o foco no atendi-
mento s necessidades dos grupos de baixa renda. Sete funciondrios estao envol-

vidos nas operagdes de seguros em tempo integral.

AIG Uganda

AIG Uganda: Membro da American International Group

Michael J. McCord, Felipe Botero e Janet S. McCord, abril de 2005, Estudo de
Caso N° 9

A AIG Uganda, uma companhia de seguros privada com fins lucrativos, ¢ parte
de um dos maiores grupos seguradores do mundo. Langou seu primeiro pro-
duto de microsseguro em Uganda, em 1997, apés ter sido contatada pela
FINCA Uganda, uma MFI. Desde entdo, expandiu suas operagbes de microsse-
guros a 26 MFlIs, incluindo uma na Tanzinia e uma no Malaui. Oferece um
produto de acidentes pessoais em grupo com beneficios para invalidez, morte aci-
dental e de garantia de divida. Em 2003, a AIG Uganda cobria 1,6 milhées de
pessoas — prestamistas das MFIs e suas familias. A empresa utiliza um modelo
scio-agente em suas operagdes de microsseguros e todas as MFIs, com excecio
de uma, obriga a contrata¢ao de seguro para os seus prestamistas.

‘ Compéndio Apéndice 1.p65 606 22/9/2009, 16:45



Descrigao dos provedores de microsseguro 607

Organizagao para Seguros Mutuos All Lanka (ALMAO — All Lanka Mutual
Insurance Organization)

ALMAO e YASIRU, Sri Lanka

Sven Enarsson e Kjell Wirén, outubro de 2005, Estudo de Caso N° 22

A Organizagio para Seguros Mutuos All Lanka (ALMAO) foi licenciada como
uma companhia de seguros de vida em 2002. Em 2005, a ALMAO também ob-
teve uma licenga para fornecer produtos de seguros em geral. A empresa oferece
atualmente produtos de microsseguros de longevidade, vida, acidente ¢ protegio
de empréstimos. A empresa estd ligada ao movimento Sanasa, uma rede de asso-
clagoes de crédito e poupanga em todo o Sri Lanka. O antecessor da ALMAO foi
criado em 1991 para oferecer cobertura para uma série de riscos a pessoas pobres.
Desde o seu registro como uma companhia de seguros, a carteira de produtos da
ALMAO mudou significativamente ¢ seus produtos mais antigos estio em vias
de ser gradualmente eliminados. Estes produtos mais antigos também inclufam
seguros de invalidez, hospitalizago, morte e previdéncia, cobrindo 47.000 pes-
soas. Até agora seus novos produtos dotais nio tém sido bem sucedidos.

Association d’Entraide de Femmes (AssEF)
AssEF, Benin
Olivier Louis dit Guérin, dezembro de 2005, Estudo de Caso N2 20

A Association d’Entraide de Femmes (AssEF), uma cooperativa de microcrédito,
foi criada em 1999 para atender a mulheres de baixa renda em 4reas carentes da
capital e dos seus arredores. A AssEF estd constituida por cerca de 130 associa-
¢oes e fundos de crédito e poupanga. Seu produto de seguro satdde tinha 2.300
beneficidrios ao final de 2004. A maioria dos clientes da AssEF trabalha com ven-
das, alimentagao, comércio de produtos bésicos, vendas de tecidos, joias e artesa-
nato. Seu produto de microsseguro de satide opcional é somente para membros ¢
possui beneficios para internagio e ambulatério. Os servigos podem ser acessados
através de uma rede referenciada de satide e existe uma co-participagio para to-
dos os servigos. O seguro ¢ fornecido internamente com o apoio técnico do pro-

grama da OIT-STEP (OIT).

Comité para o Progresso Rural de Bangladesh (BRAC — Bangladesh Rural
Advancement Committee)

Microsseguro de satide: Um estudo comparativo dos trés exemplos em Bangladesh
Mosleh U Ahmed, Syed Khairul Islam, Md. Abul Quashem e Nabil Ahmed,
setembro de 2005, Estudo de Caso N° 13

O BRAC tem oferecido seguro saide para as populagoes rurais pobres desde 2001,
quando iniciou o projeto MHIB — Micro Health Insurance for Poor Rural Women
(microsseguro satide para mulheres pobres da zona rural de Bangladesh. O pro-
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grama opera em 98 sub-distritos e possufa mais de 12.000 familias associadas em
2004. Ele oferece trés produtos de seguros: um pacote geral anual, um pacote
dirigido a mulheres grévidas e um produto orientado para criangas em idade es-
colar. Os servicos de satde sao fornecidos essencialmente através da rede de ONG’s
associadas da comunidade de profissionais de sadde, paramédicos e clinicas, mas
pode ocorrer encaminhamento a outros prestadores, quando os casos estdo além
da capacidade da rede. Existe a co-participacio dos segurados, mas os “ultra-po-
bres” estdo isentos de pagamento de prémio para o pacote geral.

Bienestar Magisterial (BM)

Microsseguro de saitde: Uma comparagio entre quatro programas de gestiio pii-
blica, América Latina

Jens Holst, novembro de 2005, Estudo de Caso N© 18

O Bienestar Magisterial ¢ um regime de seguro satide obrigatério em El Salva-
dor para professores de tempo integral na folha de pagamento do Ministério da
Educagio e suas familias. Criado em 1969, cobria cerca de 75.000 pessoas em
2003. O principal pacote de beneficios inclui cuidados preventivos de sadde, cui-
dados ambulatoriais especializados, encaminhamento e internagao e atendimen-
to de emergéncia. Os servigos preventivos de sadde sdo fornecidos através de cerca
de 100 médicos da familia que orientam os membros através do sistema, caso
cuidados especializados sejam necessdrios. Os médicos e institui¢des sao contra-
tados pelo programa para o atendimento. O pagamento dos prestadores ¢ basea-
do em uma variedade de sistemas diferentes, tais como o pagamento de uma taxa
para um grupo de diagndsticos relacionados ou uma didria. O financiamento do

sistema se d4 através de contribui¢io direta. Nao hd co-participagio.

CARD Associagdo de Beneficio Miituo — MBA (CARD Mutual Benefit Association
_ MBA)

CARD MBA, Filipinas

Michael J. McCord e Grzegorz Buczkowski, dezembro de 2004, Estudo de Caso N° 4

O CARD MBA ¢ uma institui¢ao de seguro que iniciou suas operagoes em 1999.
O sistema funciona em trés regides do pafs, oferecendo seguro de vida, com pres-
tamista e invalidez integrados, juntamente com um fundo de previdéncia de
poupanga de longo prazo que nao possui um elemento de distribuicio de risco.
Em 2003, cerca de 580.000 vidas estavam seguradas pelo programa. O CARD MBA
¢ uma das trés organizacbes irmas, cujo objetivo ¢ o de melhorar a qualidade de
vida das mulheres pobres, particularmente daquelas que residem nas zonas rurais.
Ele oferece seguros para pessoas que contraem empréstimos do Banco CARD, cuja
cobertura ¢ obrigatéria. As vendas, cobranga de prémios e o pagamento de sinistros

sdo terceirizados para as organizagdes irmas pelo pagamento de uma taxa.
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Empreendimento Fiducidrio Cristao Zambia (CETZAM - Christian
Enterprise Trust Zambia)'

Assisténcia técnica para a promogio do microsseguro: A experiéncia do Opportu-
nity International
Richard Leftley, junho 2005, Estudo de Caso N° 11

O CETZAM ¢ uma ONG de microcrédito fundada em 1995 para combater a
pobreza através do desenvolvimento das microempresas. Ele ofereceu inicialmen-
te um produto para prestamistas e atualmente também oferece o seguro funeral e
de bens. Havia cerca de 5.000 segurados em 2004. O CETZAM atua como agente
de uma companhia de seguros do setor privado. Os produtos de seguro de vida
prestamista e de funeral sdo obrigatdrios para as pessoas que contraem emprésti-
mos com a organizagio.

Columna
Columna, Guatemala
Carlos Herrera e Bernardo Miranda, dezembro de 2004, Estudo de Caso N¢ 5

A Columna, uma companhia de seguros criada na Guatemala em 1993, opera
basicamente através das unibes de crédito e cooperativas do pais servindo os tra-
balhadores da economia informal. O seu antecessor foi o programa de seguro de
vida da Federagio Nacional de Cooperativas de Crédito da Guatemala, que se
iniciou em 1970. A maioria dos clientes da Columna pertence as unides de crédi-
to e cooperativas afiliadas, mas alguns clientes aderem individualmente ou atra-
vés de ONGs parceiras. Embora a Columna possuisse mais de 500.000 clientes
em 2003, e oferecesse uma gama de produtos desde o seguro automével ao segu-
ro contra assaltos, apenas alguns produtos podem ser considerados como micros-
seguros. S3o eles: prestamista e planos de previdéncia, que sao obrigatérios para
as pessoas que contraem empréstimos de qualquer uniio de crédito ou cooperati-
vas parceiras da Columna, ¢ o produto de seguro de vida opcional que oferece
beneficios em caso de morte ou invalidez.

CRMST - Coordination régionale de mutuelles de santé de Thiés

Seguro satide miituo, CRMST, Senegal

Klaus Fischer, Ibrahima Hathie, Issa Sissouma, setembro de 2006, Estudo de
Caso N° 24

A Coordenagdo de Thies ¢ uma associagio de 39 organiza¢bes mutuas de satide,

com cerca de 75.000 beneficidrios no final de 2005 (cerca de 70.000 no ano
anterior), que oferece cobertura para todas as doengas aos individuos nas institui-

' O CETZAM também ¢ abordado na Madison Insurance, Zambia, Estudo de Caso Ne 10, por Lemmy Manje.
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¢oes publicas de sadde. No final dos anos 80, a Thiés foi o bergo do rdpido cres-
cimento do movimento das MHOs na Africa Ocidental, que hoje inclui cente-
nas de sistemas. As MHOs sao entidades tomadoras de risco independentes, em
sua maioria baseadas em dreas rurais. A Coordenagdo possui um papel impor-
tante no apoio as MHOs, agindo como intermedidria entre as MHOs e outras
partes interessadas, contribuindo para o desenvolvimento de novas MHOs e para
a contratagdo dos prestadores de servigos de sadde. Ela estd sujeita a lei das asso-
ciagoes, que reconhece a forma da “unido regional”, o que corresponde 2 estrutu-

ra da Coordenagio.

Delta Life
Delta Life, Bangladesh
Michael J. McCord e Craig Churchill, fevereiro de 2005, Estudo de Caso N° 7

A Delta Life é uma companhia de seguros fundada em 1986. Ela comegou a ofe-
recer produtos de seguros para grupos de alta e média renda e depois, em 1988,
inspirada no Grameen Bank, langou um produto opcional de microsseguro orien-
tado para pessoas de baixa renda da economia informal. Atualmente, o programa
oferece uma gama de produtos dotais, e possufa 859.000 segurados de baixa ren-
da em 2002. Os produtos oferecidos sao percebidos pelos clientes e funciondrios
mais como produtos de poupanca de longo prazo do que como um seguro.
Certos grupos ocupacionais sio excluidos da aquisi¢do de determinados produtos

e a maior parte dos seus clientes de microsseguros vive em 4reas rurais.

La Equidad Seguros

La Equidad Seguros, Colombia

Gloria Almeyda e Francisco de Paula Jaramillo, setembro de 2005, Estudo de
Caso N 12

La Equidad Seguros, estabelecida na Colémbia em 1970, oferece uma variedade
de produtos de seguros, tanto para as necessidades individuais como institucio-
nais, mas também foca os grupos de baixa renda. Ela ¢ formada por parcerias e
controlada por cooperativas de todo o pais. Entre seus muitos produtos, dois pro-
dutos grupais podem ser considerados microsseguros. Ambos cobrem morte e in-
validez ¢ sdo distribuidos através das organiza¢es parceiras de La Equidad Seguros.
Um desses produtos estd disponivel apenas para clientes de uma institui¢ao de
microcrédito, a Women's World Foundation (WWEF). A WWEF atua como um agen-
te, responsdvel pelo marketing, pela cobranga de prémios e pela condugio dos
sinistros. O outro produto ¢ um similar voltado para as cooperativas parceiras
de La Equidad. Havia cerca de 30.000 microssegurados em 2004, em sua maio-

ria, microempresérios informais ou trabalhadores de baixa renda.
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FINCA Uganda

AIG Uganda: Membro da American International Group

Michael J. McCord, Felipe Botero e Janet S. McCord, abril de 2005, Estudo de
Caso N2 9

A aten¢do em torno da primeira parceria entre a FINCA Uganda, inicialmente
uma ONG de microcrédito (agora uma institui¢do financeira regulamentada) e a
AIG Uganda serviu para langar o modelo sécio-agente como uma forma eficaz
e potencialmente lucrativa de oferta de seguros para o mercado de baixa renda.
Em 2003, embora 26 MFIs tivessem apdlices de grupo com a AIG Uganda abran-
gendo 1,6 milhdes de vidas, a FINCA foi o condutor inicial do desenho e melho-
ria do produto.

Grameen Kalyan (GK)

Microsseguro satide: Um estudo comparativo dos trés exemplos em Bangladesh
Mosleh U Ahmed, Syed Khairul Islam, Md. Abul Quashem e Nabil Ahmed,
setembro de 2005, Estudo de Caso N° 13

O programa de seguro satide da Grameen Kalyan iniciou em 1996. Cerca de
58.000 familias, em sua maioria membros do Grameen Bank, compraram segu-
ros em 2004. O sistema oferece um produto anual que abrange os servigos de
saude preventiva e curativa. A assisténcia é prestada através das 28 clinicas
do programa e por profissionais de satide comunitdrios em oito distritos.
Cada clinica tem uma equipe de cerca de 10 empregados. Existe o pagamento de
co-participagdo para todos os servigos A excegio de servigos de prevengao, de pla-
nejamento familiar e de educagdo para a satde, que sdo fornecidos através de
agentes de satide da comunidade.

Federagao Internacional de Seguro Cooperativo e Miituo (ICMIF — Interna-
tional Cooperative and Mutual Insurance Federation)

Licoes aprendidas com as dificuldades

Federagio Internacional de Cooperativas e Mutuas de Seguro (ICMIF), janeiro
de 2005, Estudo de Caso N2 6

A ICMIF ¢ uma associago internacional de seguradoras que opera sob os princi-
pios do movimento cooperativo e o mutualismo democratico. Fundada em 1922,
tem atualmente 141 membros em 67 paises, compreendendo mais de 300 com-
panhias de seguros. Os principais servigos prestados pela ICMIF a seus membros
s30 o resseguro, o desenvolvimento, a inteligéncia de mercado, os investimentos,
a conferéncia bienal global e treinamento. Este estudo de caso considera as expe-
riéncias de nove membros nio nomeados (ou ex-membros) que experimentaram

graves problemas ao longo dos anos. Ao analisar as suas experiéncias, o estudo
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cria um quadro sobre as vulnerabilidades de uma seguradora. Embora estas em-
presas nio possam, estritamente falando, ser chamadas de microsseguradoras, as
licbes que aprenderam sdo aplicdveis & todos os seguros para os mercados de

baixa renda.

Karuna Trust

Karuna Trust, Karnataka, India

Ralf Radermacher, Olga van Putten-Rademaker, Verena Miiller, Natasha Wig e
David Dror, novembro de 2005, Estudo de Caso N2 19

Fundada em 1987, a Karuna Trust ¢ uma ONG polivalente dedicada ao desen-
volvimento e 2 saide rural no estado indiano de Karnataka. Em 2002, lancou
um programa piloto de seguro satide para complementar o sistema putblico de
sadde. O seu produto de seguro saide integrado oferece beneficios para trans-
porte de emergéncia para hospitais, medicamentos durante a internagio e de per-
da de renda durante a hospitalizagdo e a recuperagao pés-cirirgica. Mais de 61.000
pessoas estavam cobertas em 2004, embora a organizagio tenha experimentado
uma queda significativa no ano seguinte. Inicialmente, o prémio do produto era
totalmente subsidiado (pelo PNUD), mas muitos clientes mostraram resisténcia
a adquirir o seguro quando este passou a ser pago. O produto ¢ oferecido em

parceria com uma companhia de seguros de estatal.

Madison Insurance
Madison Insurance, Zdmbia
Lemmy Manje, maio de 2005, Estudo de Caso N° 10

A Madison Insurance comegou a oferecer produtos de seguros em 2000, em par-
ceria com instituigdes de microcrédito. Em 2003, existiam mais de 30.000 parti-
cipantes em sua apdlice grupal de vida prestamista e seguro funeral. A compra de
apolices de seguro ¢ obrigatéria para as pessoas que contraem empréstimos nas

institui¢bes financeiras parceiras.

MAFUCECTO

MAFUCECTO, Togo

Catherine Tremblay, Marisol Quirion, Suzanne Langlois e Frank Klutsé, outu-
bro de 2006, Estudo de Caso N¢ 25

Embora inicialmente criada em 1989 pela rede de unido de crédito (FUCEC)
para oferecer produtos de seguro de vida personalizados através das cooperativas
da rede, a MAFUCECTO enfrentou problemas porque as unides de crédito acha-
vam a cobertura demasiadamente cara. Em 2003, o desejo de melhorar os servi-
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cos ¢ a satisfacio dos parceiros levou a rede a efetuar uma completa reorganizagio
na MAFUCECTO e introduzir novos processos e produtos, com o financiamen-
to e a assisténcia técnica de entidades internacionais. O objetivo do projeto era a
criagio de uma companhia de seguros para a sub-regido e fornecer produtos se-
guros comuns para as seis redes de unido de crédito. Porém, até o momento,

apenas produtos de seguro de vida prestamista sio oferecidos através da rede.

Uniao de Cooperativas de Poupanca e Crédito do Maldui (MUSCCO — Malawi
Union of Savings and Credit Cooperatives)

MUSCCO, Uniao de Cooperativas de Poupanca e Crédito do Maldui

Sven Enarsson e Kjell Wirén, marco de 2005, Estudo de Caso N 8

Fundada em 1980, a MUSCCO ¢ uma federagio que atende as necessidades de
suas cooperativas de crédito e poupanca associadas. No seu melhor momento,
em 2000, a MUSCCO trabalhava com trés cooperativas com 66.000 membros.
Ela oferece produtos de microsseguro para prestamista e possufa 56.000 segura-
dos em 2003. As uniées de crédito da MUSCCO tém como publico alvo grupos
de baixa renda, pequenos agricultores e funciondrios publicos. Seus produtos sao
exclusivamente para os membros das cooperativas e sdo obrigatdrios para eles.
Algumas das operagoes de seguro sao conduzidas pelas cooperativas parceiras, mas

a gestao dos riscos é controlada pela federagio.

Opportunity International (OI)
Assisténcia técnica para a promogio do microsseguro: A experiéncia da Opportu-

nity International
Richard Leftley, junho de 2005, Estudo de Caso N° 11

A Opportunity International, uma ONG internacional criada em 1971, atende a
mais de 800.000 prestamistas em todo o mundo. Sua misso é proporcionar opor-
tunidades para as pessoas em pobreza cronica para transformar suas vidas através
da criagdo de postos de trabalho, incentivando as pequenas empresas e o fortale-
cimento das comunidades. Ela trabalha com bancos e ONGs MFIs de 30 paises.
Como resultado da procura por parte dos clientes, a organizagao tem prestado
assisténcia técnica desde 2002 para o desenvolvimento de produtos de microsse-
guros. Embora a Ol tenha iniciado suas atividades de microsseguro na Africa,
hoje ela estende suas atividades para outras partes do mundo. Em 2005, os
parceiros da Opportunity cobriam cerca de 2.700.000 pessoas de baixa renda.
Recentemente, ela criou a “Agéncia de Microsseguro” como um corretor de se-

guros a servigo dos pobres.
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Pulse Holdings Ltd.
Madison Insurance, Zdmbia
Lemmy Manje, maio de 2005, Estudo de Caso N° 10

A Pulse é uma MFI que iniciou suas atividades em 1995 com o apoio da CARE
Internacional para enfrentar a pobreza urbana através da oferta de microcrédito.
Em 2001, se estabeleceu como uma organizagio independente, a Pulse Holdings
Limited. Ela oferece dois tipos de empréstimos e dois produtos para emergéncias.
Localizada na capital, tinha cerca de 2.000 clientes em 2004. Ela oferece micros-
seguro em parceria com a Madison Insurance, mas, em vez de receber uma comis-

s30, a Pulse possui um acordo de divisao de lucros com a seguradora.

Seguro Basico de Salud (SBS)

Microsseguro de satide: Uma comparagio entre quatro programas de gestio
publica, América Latina

Jens Holst, novembro de 2005, Estudo de Caso N¢ 18

O Seguro Basico de Salud era um programa publico de seguro satde na Bolivia
criado em 1999. Era voltado para pessoas pobres urbanas e rurais e os beneficios
do pacote eram oferecidos as mulheres grdvidas, criangas menores de cinco anos
de idade e pessoas com algumas doengas transmissiveis. O atendimento de saide
era fornecido, principalmente, através de servigos de satide publica. O programa
era financiado por impostos, com complementagdo para determinados progra-
mas, sem co-participacio pelos usudrios. Os prestadores de sadde eram pagos pe-
los governos municipais, de acordo com uma taxa de remuneragdo por servigo.
Em 2003, o Seguro Basico de Salud se incorporou ao Seguro Universal Materno
Infantil.

Seguro Integral (SI)

Microsseguro de saiide: Uma comparagio entre quatro programas de gestio pii-
blica, América Latina

Jens Holst, novembro de 2005, Estudo de Caso N¢ 18

O Seguro Integral ¢ um programa publico de seguro sadde do Paraguai, iniciado
em 2002. Com o tempo, a cobertura poderd ser estendida a todas as regides e
pessoas, mas atualmente o grupo alvo para o projeto piloto sio as mulheres em
idade fértil e criangas abaixo de cinco anos da regido de Caazapd. Desde 2004, os
beneficidrios possuem atendimento de saide bésica através de prestadores inseri-
dos no sistema publico de satide. Existe um sistema de referéncia para acesso a
servicos de nivel secunddrio e tercidrio de satde. O financiamento do programa
vem do ministério da satde, dos governos estaduais e da administracado munici-

pal, bem como de contribuigdes mensais dos associados. Nao hd co-participagio.
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Seguro Materno-Infantil (SMI)

Microsseguro de saiide: Uma comparagio entre quatro programas de gestiio pii-
blica, América Latina

Jens Holst, novembro de 2005, Estudo de Caso N© 18

O Seguro Materno-Infantil, criado em 1998, era um programa publico de segu-
ro sadde no Peru com o foco nas necessidades de satide de mulheres grévidas,
mies recentes e criancas com menos de cinco anos. Ele se fundiu com Seguro
Integral de Satide em 2001, cujo alvo ¢ um publico mais amplo. O Seguro Ma-
terno-Infantil foi projetado para lutar contra algumas das causas as mais impor-
tantes da mortalidade. Em seu dpice em 2001, o programa cobria 22 distritos de
satde e tinha em torno de 350.000 beneficidrios. Os servicos de satde eram for-
necidos por prestadores publicos (entre centros de sadde e hospitais), onde os
associados estivessem registrados. A base de financiamento do programa eram prin-
cipalmente os impostos. Entretanto, no momento do registro, os associados ti-
nham que pagar uma taxa, embora esta tenha sido dispensada para a grande
maioria. O pagamento do prestador era feito através de um sistema de taxa
de servigo com limites de frequéncia de uso. Nio havia co-participagio.

ServiPert
ServiPeri, Peru
Miximo U. Rodriguez e Bernardo Miranda, janeiro de 2004, Estudo de Caso N° 1

Em consequéncia das mudangas na regulamenta¢do e no mercado no inicio dos
anos 90, a seguradora cooperativa SEGUROSCOOP ndo poderia mais manter
sua licenca. Entiao, em 1994, ela se reformulou como ServiPerti, uma corretora
de seguros e prestadora de servicos que funcionava como uma ligagio entre as
cooperativas ¢ as companhias de seguro. Ela oferece um produto integrado de
seguro satude e assisténcia funeral e tinha aproximadamente 94.000 beneficidrios
em 2003. Existe o pagamento de co-participagdo em todos os beneficios de saide
cobertos. Além do produto integrado de microsseguro, a ServiPerd oferece o se-

guro automotivo, previdéncia e vida prestamista.

Shepherd

Instituicoes de microsseguro e microcrédito: Exemplos da India

James Roth, Craig Churchill, Gabriele Ramm e Namerta, setembro de 2005,
Estudo de Caso N° 15

A Shepherd, uma ONG indiana, foi criada em 1995 e opera no estado de Tamil
Nadu. E uma rede de grupos autébnomos e atua como facilitador ou intermedi4-
rio entre os grupos e as instituigdes formais (tais como bancos). Ela oferece trés
produtos de seguro de vida, bem como produtos de seguro para rebanhos, morte
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acidental, bens e satide, e tinha aproximadamente 15.000 beneficidrios em 2004.
Seguindo o modelo sécio-agente, a Shepherd estd ligada a duas companhias de

seguros estatais, que assumem todo o risco dos produtos.

Sociedade para Servigos Sociais (SSS — Society for Social Services)
Microsseguro de satide: Um estudo comparativo entre trés exemplos em Bangladesh
Mosleh U Ahmed, Syed Khairul Islam, Md. Abul Quashem ¢ Nabil Ahmed,
setembro de 2005, Estudo de Caso N¢ 13

A Sociedade para os Servigos Sociais ¢ uma ONG polivalente que fornece microcré-
dito e uma série de servigos sociais. Seu programa de seguro saide, iniciado em
1996, atende a seis distritos secunddrios e possufa aproximadamente 27.000 fa-
milias associadas em 2004. Ela oferece um produto anual de seguro para assistén-
cia a satide. A adesio ao programa ¢ compulsdria para pessoas que obtém
empréstimos da ONG. O atendimento médico da SSS ¢ fornecido através de um
hospital urbano, 16 clinicas rurais e por profissionais de sadde. Existe pagamento
em co-participagdo para determinados servicos, mas existe a possibilidade de sub-
sidios integrais para os “ultra-pobres”. Os servigos sdo prestados por profissionais
de satide da comunidade, por parteiras tradicionais e por profissionais médicos
qualificados que, embora baseados no hospital urbano, deslocam-se periodica-

mente até as clinicas.

Spandana

Instituicoes de microsseguro e microcrédito: Exemplos da India

James Roth, Craig Churchill, Gabriele Ramm ¢ Namerta, setembro de 2005,
Estudo de Caso N° 15

Spandana é uma ONG indiana criada em 1992. Ela opera, entre outros lugares,
no municipio de Guntur e oferece microcrédito, tendo seguido inicialmente o
modelo da Grameen, desenvolvendo depois seu préprio modelo de oferta de cré-
dito. Ela comegou a oferecer seus primeiros produtos de microsseguro em 1998.
Em 1994, passou a oferecer um produto integrado para cobertura de vida presta-
mista, morte do conjuge e de bens com um determinado limite. A morte ¢ a
destrui¢do causadas por epidemias e desastres naturais foram excluidas da cober-
tura. O produto era compulsério para as pessoas que contrafam empréstimos na
Spandana, e existiam aproximadamente 390.000 segurados em 2004. Seu pro-
grama de auto-seguro nio foi regulamentado.
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Fundo de Assisténcia Mitua Tao Yeu May (TYM — Tao Yeu May’s Mutual
Assistance Fund)

Fundo de Assiténcia Miitua TYM, Vietnam

Nhu-An Tran e Tan See Yun, junho de 2004, Estudo de Caso N° 3

O Fundo de Assisténcia Mdtua TaoYeu May ¢ uma réplica do projeto da Gra-
meen que foi langado em 1993 pela Unido Vietnamita das Mulheres. Ele funcio-
na basicamente nas provincias do norte. Seu principal negécio ¢ microcrédito
para mulheres, mas também tem oferecido um produto integrado de prestamis-
ta, sadde, invalidez e assisténcia funeral desde 1996. Havia aproximadamente
68.000 pessoas (devedores e conjuges) seguradas pela TYM em 2004. O progra-
ma de microcrédito da TYM, operando na base de auto-seguro, visa a fornecer o
suporte financeiro em perfodos de crise; entretanto, nio existe a pretensio de

cobertura de todas as despesas associadas com a crise.

Seguradora de Vida Tata-AlG (Tata-AIG Life Insurance Company)
Tata-AIG Life Insurance Company Ltd., India
James Roth e Vijay Athreye, setembro de 2005, estudo de caso N 14

Tata-AIG ¢ uma companhia de seguros de vida privada com fins lucrativos, or-
ganizada como um empreendimento misto entre um grande conglomerado indi-
ano e o American International Group. A companhia iniciou suas operacoes de
microsseguros em 2001 para atender 4 regulamentagio de seguro indiana e, atual-
mente, oferece trés produtos opcionais de seguro e previdéncia através das ONGs
e dos microagentes associados. Havia mais de 13.000 microssegurados em 2005.
A Tata-AIG colaborou com mais de 50 ONGs e a maioria das vendas e servigos é
feita através destas, diretamente ou indiretamente. Em seu modelo de microa-
gente, a Tata-AlG recebe recomendacoes das ONGs sobre membros da comu-
nidade que podem se tornar bons agentes para o produto de microsseguro
(microagentes). A ONG entdo auxilia os agentes através de treinamento e su-
porte administrativo. Os produtos para pessoas de baixa renda da zona rural sio

opcionais.

Taytay Sa Kauswagan (TSKI)
Assisténcia técnica para a promogio do microsseguro: A experiéncia da Opportu-
nity Internacional

Richard Leftley, junho de 2005, Estudo de Caso N° 11

A Taytay Sa Kauswagan ¢ uma ONG de microcrédito fundada em 1986. A orga-
nizagio oferece atualmente um seguro compulsério de vida e de prestamista para
todos os tomadores de empréstimo através de uma companhia de seguros local.
Aproximadamente 900.000 pessoas estavam cobertas em 2005.
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TUW SKOK
TUW SKOK, Polénia
Craig Churchill e Terry Pepler, maio de 2004, Estudo de Caso N° 2

A TUW SKOK ¢ a principal provedora de seguro das unides de crédito na Polo-
nia. Seu antecessor foi criado em 1993 e a TUW SKOK iniciou suas operagoes
em 1998. Ela oferece um produto de riscos patrimoniais, um produto de pou-
panga e trés produtos de morte acidental e invalidez, que podem ser considerados
microsseguros. Ela tinha aproximadamente 93.000 segurados de baixa renda e
um total de associados de aproximadamente 925.000 em 2003. Todos os produ-
tos de microsseguros da TUW SKOK sio vendidos como o seguro de grupo.
A organizacgao terceiriza muitas atividades tais como os servigos atuariais e as ven-
das, que sdo feitas através das unibes de crédito. Adicionalmente, a organizagio
também oferece uma linha de produtos de seguro para as unides de crédito, in-

cluindo o seguro de depésito.

Union des Mutuelles de Santé de Guinée Forestiere (UMSGF)

L’Union des Mutuelles de Santé de Guinée Forestiére, Guiné

Bruno Gautier, Allan Boutbien e Bruno Galland, outubro de 2005, Estudo de
Caso N° 17

A Union des Mutuelles de Santé de Guinée Foresti¢re ¢ uma rede de organiza-
¢oes mutuas de satde. Estabelecida em 1999, a rede representa as MHOs nos
negécios com seus vdrios parceiros. As MHOs oferecem os produtos de seguro
satide, que cobriam em torno de 14.000 pessoas em 2005. O foco dos produtos
sd0 os grupos de baixa renda rurais e urbanos. O seguro oferecido pelas MHOs
cobre o custo de transporte para hospitais, cuidados de internagdo ¢ em alguns
pacotes até mesmo o cuidado a pacientes nao hospitalizados. Os servicos de sai-

de cobertos sio fornecidos somente em instalagoes publicas de satde.

Union Technique de la Mutualité Malienne (UTM)

L’Union Technique de la Mutualité Malienne, Mali

Klaus Fischer, Issa Sissouma, Ibrahima Hathie, agosto de 2006, Estudo de Caso
Ne 23

A Union Technique de la Mutualité Malienne, uma organizagdo superior das
MHGOs, foi criada em 1998 com o suporte da Mutualité Francaise. Trinta e
duas MHOs sdo associadas 4 UTM, cobrindo aproximadamente 40.000 pessoas.
O beneficio de seguro cobre basicamente entre 60 ¢ 75 por cento das taxas co-
bradas do usudrio para acesso aos servicos oferecidos em instituigoes de satide
publica. Adicionalmente, a UTM também desenvolveu um produto padrao de
microsseguro satide que ela administra. As MHOs tém a opgdo de oferecer o pro-
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duto padrio do seguro satide ou produtos sob medida. Cada MHO ¢ reconhe-
cida legalmente como uma mitua, uma instituigao independente de propriedade
de seus associados. As MHO:s sio os principais provedores do seguro e tomado-
res do risco. A UTM ¢ registrada como uma institui¢io mutua de segundo nivel,
de propriedade das MHOs associadas em primeiro nivel. A UTM fornece o su-
porte as MHOs, atuando como intermedidria entre as MHOs e outras partes
interessadas, ajudando no desenvolvimento de novas MHOs, contratando pres-
tadores de servigos de satde e desenvolvendo novos produtos. A UTM também
possui certa fungio supervisora sobre as operagoes das MHOs individuais.

Vimo SEWA - Associagao de Mulheres Auténomas (Vimo SEWA — Self-Em-
ployed Women’s Association)

VimoSEWA, India

Denis Garand, outubro de 2005, Estudo de Caso N2 16

A Associagdo de Mulheres Aut6nomas ¢ uma liga indiana para mulheres auténo-
mas fundada em 1972 no estado de Gujarat. Ela criou um departamento especial
para o seguro em 1992, a VimoSEWA, que atua como uma corretora de seguro.
A VimoSEWA oferece um produto opcional de vida, sadde e bens que cobria
mais de 110.000 pessoas em 2004. O produto de seguro oferecido pela Vimo-
SEWA sofreu vérias mudangas e agora é oferecido em parceria com duas compa-

nhias de seguros do setor privado.

Yeshasvini Trust

Yeshasvini Trust, Karnataka, India

Ralf Radermacher, Natasha Wig, Olga van Putten-Rademaker, Verena Miiller e
David Dror, novembro de 2005, Estudo de Caso N2 20

A Associagdo Cooperativa de Servico de Satide de Agricultores Yeshasvini ( Yeshas-
vini — Co-operative Farmers Health Care Trust) é uma institui¢ao de caridade em
Karnataka. As atividades de microsseguros da Yeshasvini se iniciaram em 2002,
com a colabora¢do de autoridades estatais e cooperativas. Ela oferece seguro sad-
de, cobrindo aproximadamente 1,45 milhées de pessoas em 2004. Os beneficios
sdo limitados, principalmente, a cirurgia, mas também incluem cuidados e exa-
mes de pacientes nio hospitalizados, em determinadas circunstincias. Os benefi-
cios, que sao fornecidos gratuitamente aos clientes, podem ser usados somente
em hospitais associados credenciados. Certas atividades sdo terceirizadas, mas o
risco é controlado internamente. A distribui¢io do produto ¢ feita através das

cooperativas locais.

‘ Compéndio Apéndice |.p65 619 22/9/2009, 16:45



620 Apéndice I

Fundo Mutuo de Previdéncia Yasiru (Yasiru — Mutual Provident Fund)
ALMAO e YASIRU, Sri Lanka
Sven Enarsson e Kjell Wirén, outubro de 2005, Estudo de Caso N° 22

O Fundo Mutuo de Previdéncia Yasiru (Yasiru) é um provedor de microsseguro
no Sri Lanka, registrado como associagao especial em 2000. O Yasiru estava ini-
cialmente ligado a0 ACCDC, uma rede de organiza¢bes de base comunitdria em
sete distritos, mas agora, a microsseguradora possui parcerias com diversas outras
ONGs. O Yasiru oferece um produto de microsseguro integrado de acidente,
invalidez, vida e internagdo, cobrindo aproximadamente 24.000 pessoas em 2004.
O produto de microsseguro ¢ voltado para toda a familia, que pode escolher en-

tre cinco niveis diferentes de cobertura.
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Mosleh Uddin Ahmed ¢ um perito contador qualificado no Reino Unido e consultor inde-
pendente em microsseguros e remessas de migrantes. Mosleh possui mais de 15 anos de expe-
riéncia em microcrédito em Bangladesh, India, Paquistio, Nepal e Sri Lanka. Ele trabalhou
como Diretor Vice-Presidente da Gono-Grameen Bima da Seguradora de Vida Delta, em Ban-
gladesh e como auditor financeiro para o Programa de Emprego Rural (Rural Employment Sec-
tor Programme — RESP) em Bangladesh, um programa de atenuagio da pobreza financiado
pela SIDA. Atualmente, é Presidente do Centro de Pesquisa de Microsseguro — uma organiza-
¢ao sem fins lucrativos baseada no Reino Unido e em Bangladesh. Ele ¢ membro do Grupo
Parlamentar dos Partidos do Reino-Unido sobre o Microfinangas (UK A/l Party Parliamentary
Group on Microfinance), do Clube de Microfinangas de Londres (London Microfinance Club) e
do PlanetFinance do Reino Unido.

Gloria Almeyda comegou sua carreira internacional em unides de crédito (UC) na CUNA
Mutual como estagidria da Universidade EAFIT em seu pais de origem, a Colémbia.
Mais tarde, ela entrou para as operagdes técnicas internacionais da WOCCU e trabalhou na
América Latina, Asia e Africa. Apés seu retorno 3 Colémbia, ela se tornou Diretora-Executiva
da EDUCONAL - uma corporagio técnica da federagio nacional das UC na Colémbia.
Ela também liderou o programa de microempresas da Desarrollo Integral e colaborou com
outras instituicdes relacionadas com a politica, promogio e desenvolvimento de microempresas.
Atualmente, ela ¢ Coordenadora Regional para a América Central/Caribe e México, no Centro
para Desenvolvimento e Educagio Inter-Cultural (CIED) da Universidade de Georgetown.

Felipe Botero trabalha no setor de seguros hd mais de 20 anos. Como especialista em tecno-
logia da informagio, Felipe tem acompanhado a evolugio da tecnologia desde os tempos do
processamento noturno por lote e dos computadores mainframe, até hoje, com o processa-
mento direto e o auto-atendimento dos clientes com base no advento mundial da Internet.
Ao longo de sua carreira na MetLife, com sede na cidade de Nova York, Felipe tem dado
suporte aos sistemas de vida, satde, invalidez e anuidades. Ao cursar o programa de MBA em
Finangas da Universidade de Nova York, Felipe ficou interessado em microfinangas e tem se
dedicado ao desenvolvimento da pratica do microsseguro na MetLife.

Grzegorz Buczkowski ¢ o presidente da TUW SKOK, uma companhia de seguros mdtua de
riscos patrimoniais (desde 1997) e da TU SKOK Zycie SA, uma companhia de seguros
de vida do sistema de unides de crédito polonés (desde 2003). Ele possui 16 anos de experién-
cia em unides de crédito polonesas, tendo iniciado como Oficial de Relagdes Internacionais na
Fundagao Polonesa de Unides de Crédito. Passou cinco anos como diretor da TU SKOK
Benefit SA, uma operagio conjunta de seguro da CUNA Muzsual Group e da Fundagio Polo-
nesa de Unides de Crédito. Buczkowski possui Mestrado em Literatura Inglesa ¢ MBA pela
Universidade de Gdansk, Polénia e MBA pela Universidade Strathclyde, Glasgow, Escécia.
Em 2001, ele recebeu um dos primeiros prémios da WOCCU — Young Credit Union Professio-
nal Awards (Prémio Jovem Profissional de Unido de Crédito).
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Doubell Chamberlain estd 4 frente do Acesso A Prética de Servicos Financeiros da Genesis
Analytics e possui Mestrado em Economia (cum laude) pela Universidade de Stellenbosch.
Ao longo dos tltimos cinco anos, ele jé trabalhou em indmeros projetos relativos ao desenvol-
vimento de estratégias para a extensdo dos servigos financeiros (incluindo o seguro) para os
pobres do sul da Africa e da andlise e avaliagio de impactos regulatérios sobre vérios compo-
nentes do setor financeiro e nao financeiro. Ele estd atualmente conduzindo um estudo multi-
nacional sobre o impacto da regulamentagio da Prevengio a Lavagem de Dinheiro/Combate
ao Financiamento do Terrorismo (AML/CFT) no acesso aos servigos financeiros em paises em
desenvolvimento, bem como um estudo de IDRC sobre o desenvolvimento dos principios de
regulamentagio do microsseguro.

Arup Chatterjee é Vice-Diretor da Insurance Regulatory And Development Authority — IRDA
(Autoridade de Regulagio e Desenvolvimento de Seguro) da India e atualmente trabalha como
Assessor para a International Association of Insurance Supervisors — IAIS (Associagio Internacio-
nal dos Supervisores de Seguros), na Suica. Além de licenciatura com grau de honra em
Economia, ele possui mestrado em economia internacional e em negdcios internacionais.
Sua experiéncia inclui uma mistura rara de operagdes em seguros com a experiéncia em regula-
Gao e supervisio de seguros. Esta combina¢io tem ajudado na obtengio de uma visio profunda
sobre desenvolvimento e regulamentagdo dos seguros em mercados emergentes.

Craig Churchill entrou para o Programa Social de Finangas da OIT, em 2001. Craig possui
experiéncia em microfinangas tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, ten-
do anteriormente trabalhado para a Ger Ahead Foundation, na Africa do Sul, para a ACCION
International, para a MicroFinance Network e para a Calmeadow. Em sua posi¢o atual, ele se
concentra principalmente sobre o papel dos servicos financeiros que os pobres podem utilizar
para gerenciar seus riscos e diminuir sua vulnerabilidade, incluindo o microsseguro. Ele atua
como presidente Grupo de Trabalho sobre Microsseguro do CGAP e no conselho editorial do
MicroBanking Bulletin e do Journal of Microfinance. Craig foi autor e editor de dezenas de
artigos, monografias e noticias sobre vdrios temas de microfinangas, incluindo o microsseguro,
a fidelizagdo de clientes, desenvolvimento organizacional e gestdo, governanga, metodologias
de empréstimo e regulagio e supervisio.

Monique Cohen ¢ presidente da Microfinance Opportunities, uma organizagdo sem fins lu-
crativos fundada em 2002. E reconhecida como especialista sobre 0 mau uso de servigos finan-
ceiros e de avaliagdo de clientes, incluindo pesquisas de mercado e avaliagio de impacto em
microfinangas. A Dra. Cohen foi pioneira na introdu¢io da educagio financeira para as pes-
soas pobres nos paises em desenvolvimento. Ela desenvolveu e dirigiu o projeto AIMS na USAID
em Washington, onde atuou como Assessora Técnica Sénior no Instituto de Desenvolvimento
de Microempresas, 1994-2002. Ela ¢ co-autora com Jennefer Sebstad dos livros “Microfinan-
cas, gestdo de riscos e pobreza” e “Reduzindo a Vulnerabilidade: A procura por microssegu-
ros”. Frequentemente, a Dra. Cohen tem publicado artigos sobre microfinangas e leciona no
Programa Boulder de Formagio em Microfinangas. Monique Cohen é PhD pela Clark Uni-
versity, em Massachusetts.

David Dror tem uma experiéncia em seguranga social que remonta a meados da década de 70,
quando foi responsivel pela negociagio de um acordo global para a reforma do setor privado
de empregadores em Israel e um sistema de indexagdo de saldrios de abrangéncia mundial.
Ele também ocupou posigdes chave no Conselho do Instituto Nacional de Seguro e atuou
como delegado para a Conferéncia Internacional do Trabalho (Genebra). De 1981 a 2003,
Dror trabalhou para a OIT. A partir de 1989, seu trabalho se concentrou na aplicagdo do
seguro satide, como médico e, mais tarde, como pesquisador, incluindo o desenvolvimento
inovador de opgdes pré-pobres para a ampliagio do seguro satide nos paises de baixa renda.
O conceito da “Social Re” que ele desenvolveu oferece uma nova abordagem para o financia-
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mento sustentdvel da sadde comunitdria. Desde sua aposentadoria na OIT, e com PhD e DBA,
voltou-se para a docéncia em duas universidades, conduzindo e supervisionando pesquisas e a
implementagio do apoio técnico aos programas de seguro satide para os pobres na India, Afri-
ca do Sul e outras regioes.

Iddo Dror ¢ doutorando da Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Sociais da Universidade de
Genebra, onde pesquisa a oferta de microsseguro de satide nos paises em desenvolvimento.
Além da pesquisa, Iddo estd ativamente envolvido no desenvolvimento de competéncias de
gestdo para organizagdes internacionais, notadamente através de um programa inovador de MBA
com especializagio em organizagdes internacionais (cf. www.iomba.ch ) que ele ajudou a criar
e ainda coordena.

Sven Enarsson (BA de Economia pela Universidade de Estocolmo) comegou a trabalhar na
cooperagio para o desenvolvimento em 1970. Trabalhou em projetos na Africa por 15 anos,
como trabalhador de campo, lider de projeto e representante regional do Centro Cooperati-
vo Sueco. Empregado do Centro Cooperativo Sueco de 1986 a 2003, trabalhou principal-
mente no desenvolvimento de poupangas urbanas e rurais, cooperativas de crédito e poupanga
na Africa Oriental e Ocidental. Também apoiou cooperativas bancérias no Quénia e, ulti-
mamente, tem estado envolvido com finangas e seguros cooperativos. Atualmente, Sven tra-
balha como consultor.

Klaus Fischer ¢ professor de finangas da Universidade Laval, no Canad4. Sua pesquisa se con-
centra em institui¢des financeiras, com especial énfase em intermedidrios financeiros mutuos,
microfinangas e seguros nos paises em desenvolvimento. Publica artigos em revistas académicas
e profissionais apresentando resultados fundamentais e aplicados 4 pesquisa. E importante res-
saltar suas recentes atividades como lider de um projeto de trés anos envolvendo pesquisadores
da América do Sul, Africa e Asia e, como principal pesquisador em esforgos de pesquisa de um
time patrocinado pelo Banco Mundial, tanto em relagio a assuntos da rede de organizagdes
quanto em relagio a regulamentacio e supervisao dos intermedidrios financeiros mutuos.

Benedicte Fonteneau ¢ soci6loga e pesquisadora sénior da Universidade Catélica de Leuven
(Bélgica). Suas dreas de pesquisa incluem organizagbes sem fins lucrativos, programas de mi-
crosseguro, HIV/AIDS, organizagdes de base comunitdria, bem como o acesso 2 saude e siste-
mas de satde. Utilizando métodos de pesquisa fundamental e aplicada, ela analisa tdpicos de
criagdo e organizagio das associagdes que lidam com assuntos relacionados 4 satide (por exem-
plo, o acesso ao atendimento de sadde, seguro satide, prevengdo e tratamento) e suas relagées
com o setor de satde nos niveis micro (prestadores) e macro (autoridades sanitdrias). Ela d4
especial énfase 2 influéncia da cooperagdo internacional neste contexto. Sua pesquisa estd con-
centrada na Africa Ocidental.

Bruno Galland ¢ Diretor de Pesquisa do CIDR na 4rea de programas de microsseguro partici-
pativo e de desempenho dos servigos de sadde. O CIDR estd envolvido no desenho, execugio e
avaliagdo de programas de microsseguro de satide em vérios paises africanos. Ao documentar e
analisar as experiéncias de tais programas, o CIDR contribui para aumentar o conhecimento e
a competéncia dos agentes locais. Bruno Galland publicou diversos guias préticos e documen-
tos, e organizou diversos treinamentos em outras organizagoes, incluindo o Ministério Francés

para Assuntos Externos, a GTZ, a OIT/STEP e CGAP.

Denis Garand (FCIA, FSA) trabalhou por quase 20 anos para uma companhia de seguros
cooperativa canadense como Atudrio para Grupos, Diretor de Marketing e Vice-Presidente de
Seguro em Grupo, e também como conselheiro para o desenvolvimento de seguradoras coope-
rativas. Desde 2001, Denis é consultor independente, com foco na industria canadense de se-
guro em grupo e programas de microsseguros internacionais. Suas missdes no Canad4 incluem
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andlises, gestdo de capital, treinamento, desenvolvimento de produtos, precificagio, fusées, aber-
tura de companhias de seguros e desenvolvimento do primeiro estudo canadense sobre a inci-
déncia da invalidez. Participou de misses internacionais para a BeringPoint, CGAP, OIT,
GTZ, CCA e ICMIF na India, Paquistdo, Nepal, Sri Lanka, Bangladesh, Filipinas, Benin,

Ruanda e Barbados, relacionadas a todos os aspectos do microsseguro.

Christian Jacquier (engenheiro e PhD) € o coordenador do programa global da OIT “Estraté-
gias e Ferramentas contra a Pobreza e a Exclusio Social” (www.ilo.org/step). Como especialis-
ta na extensdo da protegdo social, Jacquier ajudou a langar o conceito de “microsseguro” em
1999, através de um artigo na revisio da ISSA (Dror-Jacquier). Atuou como o coordenador da
Alianga Internacional para a Extensdo da Prote¢io Social, composta pela OIT, ISSA, ICMIF,
AIM, ICA, THCO e WIEGO (www.social-protection.org ) e é membro da WIEGO, uma
rede global de pesquisa em matéria de politica que visa & melhoria das condi¢ées dos trabalha-
dores pobres, especialmente mulheres, na economia informal.

Rudiger Krech (MPH, PhD) ¢ o encarregado do Departamento de Protegdo Social da GTZ.
Entrou para a GTZ, em 2003 ¢ ¢ indicado para intimeras forgas tarefas nacionais e internacio-
nais sobre prote¢do social, sendo também membro da delegacio alema na Comissio Econémi-
ca e Social das Nagoes Unidas. Entre 1992 e 2003 trabalhou no Servico Regional da OMS
para a Europa, onde coordenou a estratégia européia da OMS “Satide para Todos no Século
21”7 e foi o ponto focal da OMS para a Europe on Ageing. Anteriormente, trabalhou em psiqui-
atria infantil antes de assumir uma posi¢io como professor académico para satide no trabalho
social em uma universidade alema. Dr. Krech possui experiéncia profissional em ciéncias da
educacio, medicina e satide publica.

Richard Lacasse ¢ atualmente diretor do Programa para a América Latina e Caribe da SOCO-
DEVI, uma ONG canadense especializada em desenvolvimento cooperativo na Africa, Asia e
América Latina. Com mestrado em gestdo cooperativa, durante os tltimos vinte anos, Richard
Lacasse desenvolveu uma sélida experiéncia no planejamento e execugio de programas de de-
senvolvimento e na construgdo de parcerias orientadas para o dominio local e o desenvolvi-
mento econdmico. Ele possui reconhecida experiéncia em desenvolvimento organizacional
cooperativo, combinando as necessidades de uma sélida participagao democrética e de gover-
nanga com atividades econdmicas vidveis.

Alexia Latortue lidera o trabalho do CGAP para a melhoria da eficicia do financiamento para
o microcrédito. Gerenciou o Mz'cmﬁnance Donor Peer Reviews, em 2002, e agora oferece servi-
Gos estratégicos e técnicas para agéncias de financiamento. A Sra. Latortue tem escrito exten-
sivamente sobre a eficicia da ajuda ao microcrédito. E o ponto focal para o Grupo de Trabalho
sobre Microsseguro do CGAP. Anteriormente, a Sra. Latortue trabalhou com a Development
Alternatives, Inc. Passou trés anos no Haiti, gerenciando servigos técnicos para institui¢oes fi-
nanceiras ¢ trabalhando em questdes de infra-estrutura da inddstria. A Sra. Latortue possui
mestrado em desenvolvimento econémico na Escola de Direito e Diplomacia Fletcher, da Uni-
versidade de Tufts. Ela € fluente em francés, crioulo e alemao.

Richard Leftley entrou para a Opportunity International, em 2002, como gerente de desenvol-
vimento de produtos de seguro, tendo anteriormente trabalhado como corretor de resseguros
na Benfield Greig. Richard foi pioneiro na introdugao de produtos de seguro no 4mbito da
Rede Opportunity, com resultados impressionantes: no final de 2005, uma gama de produtos
de seguro estava disponivel para mais de 2,6 milhées de clientes da Opportunity e seus familia-
res na Africa, Asia e América Latina. Em 2004, Richard se tornou Vice-Presidente de Planeja-
mento e Operagdes e lidera uma equipe de consultores especializados para a prestagio de
assisténcia técnica a parceiros da Opportunity em 29 paises. Durante 2005, a Opportunity
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Internationallangou a Agéncia de Microsseguro para oferecer o acesso aos produtos de seguro a
um maior nimero de clientes; como Presidente da agéncia, Richard criou a organizagio e estd
definindo sua orientagio estratégica.

Dominic Liber ¢ Diretor da Quindiem Consulting e atudrio qualificado com virios anos de
experiéncia no desenvolvimento de produtos de seguro de vida, gestdo de riscos, e estratégia
para seguradoras, resseguradoras, empresas, ONGs, microfinanceiras, membros da industria e
outras empresas de consultoria. Ele tem estado amplamente envolvido no desenvolvimento de
solugdes para riscos de mercados de baixa renda, bem como no desenvolvimento de modelos
de preficicagio para uma série de riscos de satde, invalidez, vida e empresariais, incluindo ris-
cos relacionados com a AIDS. Atua como representante do Comité de AIDS da Sociedade
Atuarial da Africa do Sul e é autor de diversos manuais e guias de gestdo de riscos em microsse-
guros e microcrédito.

Roland Lindenthal estd no momento licenciado do Ministério Alemao para Cooperagio Eco-
noémica e Desenvolvimento (BMZ). De 2003 a 2005, foi Consultor Sénior para politica social
e politica de mercado de trabalho e emprego no United Nation Support Facility for Indonesian
Recovery — UNSFIR (Suporte das Nagdes Unidas & Recuperagdo da Indonésia). Antes desta
nomeagio, chefiou o Departamento de Governanga do PNUD no Zimbdbue (2001-2002) e
foi Vice-Chefe da Divisio das Nagoes Unidas no BMZ (1996-2000). De 1991 a 1996, traba-
lhou para o Departamento de Desenvolvimento Empresarial da OIT em Genebra. Lindenthal
possui mestrado em Economia.

Philippe Marcadent ¢ Coordenador Técnico do Programa da Organizagdo Internacional do
Trabalho, “Estratégias e Instrumentos contra a Exclusdo Social e a Pobreza” (STEP). Também
¢ encarregado da politica de desenvolvimento para a economia informal do Departamento de
Seguridade Social da OIT. Ele lidera o desenvolvimento de pesquisas, politicas e projetos, a
producdo de instrumentos e publicages, bem como o fornecimento de pareceres técnicos rela-
cionados com a extensdo da protegio social. Antes de entrar para o Programa da STEP em
1998, trabalhou durante 12 anos como especialista em varios programas de cooperagdo técnica
que visam a combater a pobreza na Africa e na América Latina. Ele ¢ economista especializado
em desenvolvimento.

Michael J. McCord ¢ Presidente do Microlnsurance Centre, uma organizagao dedicada a cria-
¢do de parcerias para oferta de produtos de seguros especialmente desenvolvidos para mercados
de baixa renda. Michael combina sua experiéncia como auditor de um banco comercial ameri-
cano, CEO de uma MFI em Uganda, Diretor Regional de programas de microcrédito na Afri-
ca e, agora, no Microlnsurance Centre, para oferecer seu conhecimento profundo sobre
desenvolvimento e gestdo de produtos de microsseguros. Suas especializagoes incluem o desen-
volvimento institucional, desenvolvimento de novos produtos, e avaliagio e andlise de progra-
mas de microsseguro. Tem escrito vastamente sobre microsseguro e também sobre temas variados
como piloto de testes, implanta¢do e retroalimentacio para institui¢des de microcrédito, con-
tabilidade e de andlise das MFI e sobre a funcao das leis.

Gerry Noble (MB, DCH, DObs, DTM&H) ¢ um médico itlandés e especialista no financia-
mento de satde, com dez anos de experiéncia em gestdao e desenvolvimento de sistemas de
sadde na Africa sub-saariana. Fundou a Microcare, uma microsseguradora de satde que dis-
ponibiliza produtos de saude de qualidade acessiveis aos grupos de baixa renda em Uganda.
Uma rede central de banco de dados Oracle com balces de check-in nas clinicas e cliente com
SmartCards, a Microcare integra a verificagdo on-/ine da identidade do cliente e o processamen-
to de sinistros em tempo real com a gestdo centralizada de seguros. Isso evita a fraude, contem-
pla o gerenciamento de custos e monitora a qualidade dos cuidados de satde.
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Zahid Qureshi ¢ Presidente da International Development & Communication Services, Inc.
(ID&CS). Sua experiéncia inclui 23 anos em um grupo de empresas de seguros e servigos fi-
nanceiros na América do Norte e 12 anos de desenvolvimento de seguros em varios mercados
para a ICMIF, uma organizagdo internacional com sede na Europa que possui seguradoras
associadas em cerca de 70 paises. Sua entrada no trabalho de desenvolvimento ocorreu em Sio
Francisco, como estagidrio na The Asia Foundation, que promove institui¢des democriticas e
de auto-ajuda. Anteriormente, ele atuou como editor em dois jornais didrios. Zahid possui
mestrado em jornalismo (com énfase em relagdes internacionais) e em Literatura Inglesa.

Ralf Radermacher ¢ economista da Universidade de Colénia, na Alemanha. Trabalhando no
Departamento de Estudos Cooperativos, ele estd envolvido em pesquisa e ensino nas 4reas de
seguro satde para os pobres, institui¢des de microcrédito e cooperativas. Em sua pesquisa, ele
combina métodos qualitativos e quantitativos, bem como economia experimental. Seu princi-
pal interesse ¢ o microsseguro satde; o foco atual do seu trabalho ¢ a India. Ralf Radermacher
também trabalha como consultor auténomo na 4rea de microsseguros.

Gabriele Ramm gerencia a parceria publico-privada de microsseguro entre a Allianz e a GTZ
na India e na Indonésia. Como consultora sénior da GTZ, ela tem focado a protegio social na
economia informal e no microsseguro. Anteriormente, Gaby Ramm foi Diretora de Programa
da GTZ na India, conduzindo projetos de redugdo da pobreza, que inclufam microcrédito e
microsseguros. Seu trabalho anterior para a Fundagdo Friedrich Naumann no Nepal e no Pa-
quistdo inclufa projetos sobre as relagdes laborais, seguridade social, descentralizagao politica e
treinamento de jornalistas ambientais. Ela também trabalhou para a televisao alema (WDR), a
Fundagio para o Desenvolvimento Internacional (agora /nWen#) e na Associagio Alema de
Educagio para Adultos. Gaby tem publicado vérios estudos e artigos sobre microsseguro / pro-
tegao social e alfabetizagdo visual. Ela possui mestrado em Ciéncias Politicas/comunicagio de
massa e engenharia.

James Roth tem focado seu trabalho no desenvolvimento de servigos financeiros para os po-
bres. Seu doutorado na Universidade de Cambridge se concentrou na variedade e profundida-
de dos servigos financeiros disponiveis para os pobres em municipios Sul Africanos.
Posteriormente seu trabalho incidiu sobre a selecio, pesquisa e promogio de instrumentos e
instituigdes financeiros inovadores. Ele tem auxiliado governos e organizagoes doadoras no de-
senvolvimento de politicas conducentes para uma setor financeiro inclusivo, incluindo traba-
lhos em fundos garantidores de crédito, microcrédito e microsseguro. De 2000 a 2004, trabalhou
para o Programa de Financiamento Social OIT em Genebra. Em 2004, ele foi o Diretor de
Assisténcia Técnica em um projeto de microsseguros em Bangalore, India, financiado pela GTZ
e a OIT. Atualmente, ele é sécio do The Microinsurance Centre, uma empresa de consultoria
especializada.

Stuart Rutherford ¢ pesquisador, escritor e professor de microcrédito hd vinte e cinco anos.
Seu interesse estd em compreender como as pessoas pobres gerenciam seu dinheiro, daf o titulo
de seu trabalho mais conhecido “Os pobres e seu dinheiro”. Ele tem lecionado no Programa de
Formagdo em Microfinangas Boulder e no Instituto para o Desenvolvimento de Politicas e
Administragao na Universidade de Manchester, no Reino Unido, onde ¢ professor convidado.
Viveu por muitos anos em Bangladesh, onde foi membro do conselho da Association for Social
Advancement — ASA, e fundou a SafeSave, uma MFI altamente flexivel que oferece servigos
financeiros a moradores de comunidades carentes. Atualmente, estd pesquisando a Grameen
I1, uma recente e grande reformulagio dos produtos do Grameen Bank e vive no Japio.

Priyanka Saksena é economista de satide. Obteve licenciatura na Escola de Higiene e Medi-
cina Tropical de Londres e graduou-se na Universidade McGill. Sua pesquisa, até agora, tem
se concentrado na modelagem de sistemas de seguro satide social e no custeio de programas de
microsseguros de satde.
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Valerie Schmitt-Diabate € especialista em protegdo social do programa da OIT/STEP, lidan-
do com questdes técnicas relacionadas com o desenho, implementagio e gestdo de sistemas de
microsseguro. Baseada em Genebra, ela trabalha em estreita parceria com equipes da STEP na
Africa e na Asia. Ela também ¢ responsavel (com uma equipe de peritos de microsseguros e
peritos de ICT) pelo desenvolvimento de uma plataforma eletronica para microsseguro e pro-
tegdo social, que fornece ferramentas técnicas e oportunidades para a troca de experiéncias en-
tre os profissionais. Antes de entrar para a STEP em 2003, Valerie trabalhou no setor de seguro
satde na Franga. Ela é graduada na Hautes Etudes Commerciales (Jouy-en-Josas, Franga) e pos-
sui mestrado em economia na Delta (Paris, Franca).

Jennefer Sebstad ¢ especialista em desenvolvimento com 25 anos de experiéncia na Africa e na
Asia em programas para expansio da renda, do emprego e oportunidades para construgio de
ativos para pessoas de baixa renda. Trabalhou como pesquisadora, avaliadora e doadora nas
dreas de microcrédito, desenvolvimento de empresas e programas de sustento. Seu tltimo tra-
balho incluiu a pesquisa sobre a demanda por microsseguro no Nepal, Quénia, Tanzénia e
Uganda, o desenvolvimento de guias para a pesquisa sobre a demanda por microsseguro e edu-
cagdo financeira relacionada com a gestdo de riscos e seguros. Ela possui mestrado em planeja-
mento urbano na UCLA e licenciatura na Universidade de Michigan.

Sabine Trommershiuser é Especialista Sénior do Departamento de Prote¢io Social da GTZ e
coordena projetos no campo do microsseguro. Ela ingressou na GTZ em 1997como especia-
lista no mercado de trabalho na Europa Oriental e foi chefe do Departamento de Protegdo
Social da GTZ até sair em licenca-maternidade em 2004. Anteriormente, trabalhou no Pro-
grama Internacional da OIT para a Erradicagdo do Trabalho Infantil (IPEC), em Genebra, na
Suica e para o Banco Cooperativo Alemdo em Frankfurt, na Alemanha. Estudou Economia
na Universidade de Giessen e possui pds-graduagio no Instituto para a Economia Mundial de
Kiel, na Alemanha.

Thomas Wiechers estd estudando para o seu mestrado em Economia na Universidade de Mar-
burg, Alemanha. Ele ¢ estudante pesquisador no projeto “Fortalecendo as Unidades de Mi-
crosseguro Satde para os Pobres da India” e trabalha como auténomo para a GTZ no campo
do microsseguro, da protegdo social e do desenvolvimento de sistemas financeiros. Estudou
administragio empresarial na Universidade de Col6nia, na Alemanha e trabalhou em vérias
organizagoes e empresas no campo do intercimbio da juventude internacional, desenvolvimento
sustentdvel e responsabilidade social das empresas como voluntirio ¢ ou autbnomo.

Martina Wiedmaier-Pfister ¢ participante ativa do Grupo de Trabalho sobre Microsseguro do
CGAP por conta de um projeto setorizado da GTZ sobre desenvolvimento de sistemas finan-
ceiros encomendados pelo BMZ. Em 2003, ela desenvolveu estudo sobre a “Regulagio e Su-
pervisio de Microsseguro”, seguido de um estudo nacional sobre microsseguros realizado no
Sri Lanka. Nesta fungio, ela representa atualmente a GTZ nos féruns internacionais e na coo-
peragdo com a Associagio Internacional dos Supervisores de Seguros (IAIS), bem como com
outras agéncias de apoio dedicadas ao microsseguros. Sua contribuigio para este livro ocorreu
por indicagio da GTZ. Ela possui mestrado em gestdo empresarial ¢ trabalhou durante dez
anos no setor bancdrio cooperativo na Alemanha antes de se dedicar ao desenvolvimento de
sistemas financeiros nos paises em desenvolvimento em 1992.

John J. Wipf trabalhou para uma seguradora cooperativa canadense de 1988-1997, nos depar-
tamentos Atuarial em Grupo e Atuarial Empresarial. Durante esse tempo ele também realizou
vérias missdes como Consultor Atuarial nas Filipinas para uma seguradora cooperativa e como
Assessor Regional na Asia para a ICMIF. Desde 1997, John vive nas Filipinas e trabalhou como
Consultor Atuarial em vérios projetos de microsseguro nas Filipinas, Gana, Indonésia, Viet-
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nam, Camboja e India. Ele ¢ especialista em modelagem atuarial, desenho de produtos e preci-
ficagdo, desenvolvimento atuarial e softwares de administragdo e planejamento de negdcios de
microsseguro. John também tem se envolvido em vdrios projetos para estudo de invalidez
de longo prazo no Canadd.

Kjell Wirén vive em Estocolmo, Suécia. Depois concluir seu bacharelado na Universidade de
Uppsala, Kjell entrou para a Folksam em 1971. Na Folksam, ele tem trabalhado principal-
mente com seguros gerais, com exce¢io dos quatro anos que passou na Divisio de Vida.
Em 1985, foi nomeado Gerente de Produto ndo-vida e em 1993 passou a ser responsavel por
todos os Seguros Gerais na Folksam. Durante seu periodo na Folksam, Kjell também esteve
envolvido como consultor no trabalho de desenvolvimento da Folksam na Africa Oriental e
Ocidental. Atualmente, Kjell trabalha como Consultor Sénior para o CEO e é também res-
ponsdvel pelas atividades internacionais da Folksam. Kjell é autor, juntamente com Sven Enars-
son, de dois estudos de casos em microsseguros, no Malaui (2004) e no Sri Lanka (2005).
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