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RESUMO

Essa dissertacdo teve como suporte duas experiéncias de pesquisa. A primeira foi de
iniciacdo cientifica, dentro do Programa de Integragdo Pds-graduacio e Graduagio
(PIPG,UNIVALI). Além de pesquisa bibliografica e elaboragdo de indicadores qualitativos,
fez-se uma pesquisa de campo junto as cooperativas associadas a Organizagdo das
Cooperativas de Santa Catarina (OCESC), confirmando-se, de um modo geral, resultados
encontrados na bibliografia especializada. Tais resultados indicam um conjunto de conflitos e
dilemas do cooperativismo, além de reforcar a idéia de que a legislacdo vigente contém
inimeras falhas. Na pesquisa para essa dissertacdo, foram analisadas duas cooperativas
UNIMED de Santa Catarina. O estudo foi do tipo qualitativo, com a estratégia de multicasos.
O objetivo geral foi o de identificar e compreender os principais dilemas de duas entre as
principais cooperativas UNIMED em Santa Catarina no que se refere aos possiveis conflitos
entre principios cooperativistas, pressoes mercadologicas e politico-institucionais. Foram
estabelecidos trés objetivos especificos, quais sejam: a) Identificar e analisar os principais
dilemas de cooperativas UNIMED em Santa Catarina no que se refere a possiveis conflitos
entre principios cooperativistas, pressoes mercadologicas e politico-institucionais; b)
Analisar a avaliacdo de dirigentes de cooperativas UNIMED-SC e seu departamento juridico
sobre a legislacdo do cooperativismo brasileiro e seus efeitos na gestdo das cooperativas
médicas; e, ¢) Analisar, na historia da legislacdo do cooperativismo brasileiro, a Lei
5764/71, a regulamentacdo da assisténcia médica suplementar e os efeitos do Novo Cédigo
Civil no que tange ao cooperativismo. Para atender ao primeiro e ao segundo objetivos
especificos a investigagcdo foi realizada uma pesquisa de campo, com entrevistas abertas e
semi-estruturadas junto a dirigentes, cooperados e departamento juridico. J4 para o terceiro
objetivo especifico foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental. Os trés objetivos
foram alcangados. Serviram como referencial tedrico-epistemoldgico para o estudo o
paradigma da complexidade e a teoria da delimitacdo de sistemas. Evitando-se, tanto quanto
possivel, abordagens unilaterais e ideoldgicas na andlise, foi possivel identificar diversos
aspectos de conflitos e de dilemas nas duas unidades e no setor da sadide suplementar
brasileira. Entre as conclusdes, estd a de que a participagdo insuficiente dos cooperados
implica em decisdes igualitdrias apenas de modo formal, segundo a lei, mas ndo no cotidiano
das organizacdes. As dimensdes isonOmicas e fenondmicas ficam, assim, subestimadas,
implicando em maior vulnerabilidade das organizacdes as pressdes externas, tanto as
mercadoldgicas quando as politico-institucionais.

Palavras-chaves: Cooperativa, UNIMED, dilemas, paradigma da complexidade, isonomia.
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ABSTRACT

This dissertation was supported by two research experiments. The first was a student
research project carried out for the Post-graduate and Graduate Integration Program (PIPG,
UNIVALI. In addition to a literature review and the development of qualitative indicators, a
field study was also carried out, with member cooperatives of the Organization of
Cooperatives of Santa Catarina (OCESC), which in general, confirmed the results found in
the specialist literature. These results indicate a number of conflicts and dilemmas relating to
cooperativism, as well as reinforcing the idea that the legislation contains numerous flaws. In
the research carried out for this dissertation, two UNIMED cooperatives in Santa Catarina
were analyzed. The study was a qualitative one, using the multi-case strategy. The general
objective was to identify and understand the main dilemmas facing two of the main UNIMED
cooperatives in Santa Catarina, with regard to possible conflicts between cooperative
principles, marketing pressures and political and institutional pressures. Three specific
objectives were established, namely: a) to identify and analyze the main dilemmas of the
UNIMED cooperatives in Santa Catarina with regard to possible conflicts between
cooperative principles, marketing pressures and political and institutional pressures; b) to
examine the evaluation, by leaders of UNIMED-SC cooperatives and their legal departments,
of the law of Brazilian Cooperatives and its effects on the management of medical
cooperatives; and c) to examine, in the history of the legislation on Brazilian Cooperatives,
Law 5764/71, the regulation on supplementary medical assistance, and the effects of the New
Civil Code regarding cooperatives. To achieve the first and the second goals of the
investigation, a field study was carried, with open and semi-structured interviews with
directors, members and legal departments. For the third objective, a literature and
documentary review was carried out. The three goals were achieved, and served as a
theoretical-epistemological reference for the study of the paradigm of complexity and theory
of systems delimitation. Avoiding unilateral and ideological approaches in the analysis as far
as possible, various aspects of conflicts and dilemmas facing the two units in the
supplementary Brazilian health sector were identified. Among the conclusions, it was
observed that the lack of participation of the members of the cooperative results in decisions
which are egalitarian on paper only, according to the law, but are not reflected in the daily
lives of the organizations. The isonomic and phenomenon-related dimensions are therefore
underestimated, resulting in greater vulnerability of the organizations to external pressures,
both market-related, and political-intuitional.

Keywords: Cooperative, UNIMED, dilemmas, paradigm of complexity, isonomy.
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INTRODUCAO

O cooperativismo, se considerarmos a idéia de cooperacdo em sentido abrangente, faz
parte da historia da humanidade desde a antiguidade mais remota até os dias atuais como uma
forma de ajuda mdtua nas comunidades. Entretanto, em sentido moderno, o cooperativismo
surgiu no século XIX, das adversidades de uma realidade industrial, como proposta de uma
nova visio de mundo. E uma doutrina, cujo instrumento é a cooperativa. Alicercadas em
valores como solidariedade e eqiiidadel, as cooperativas emergiram como uma reacdo do
mundo operdrio e camponés a situacio de exploragdo decorrente do crescimento quantitativo
e extensivo das industrias. O ambiente de dificuldades economicas aliadas a busca por
melhores condi¢des sociais incitou as iniciativas populares, a disseminagdo do conhecimento
e a discussdo sobre alternativas, dentre as quais estd o cooperativismo.

Conforme indica Carradore (2005), o cooperativismo, como se apresenta na
atualidade, teve inicio em Rochdale, Inglaterra, em 1844. Ji4 no Brasil, as iniciativas
cooperativistas mais antigas, diferentemente da Europa, ndo lograram éxito.

Ocorre que muitas das experiéncias brasileiras surgiram de cima para baixo, ou seja,
como uma politica de controle social e de intervengdo estatal com foco predominantemente
nas areas rurais, buscando atender mais a interesses das elites politicas e agrdrias do que
realmente aos necessitados (CARRADORE, 2005; LIMA NETO, 2004, p.138).

Aliado a isto, desde o seu surgimento no Brasil, o cooperativismo encontrou muita
resisténcia por parte daqueles que ndo viam com bons olhos a promessa, defendida pelas
cooperativas, de eliminacdo dos intermedidrios através da aproximacdo do produtor ao
consumidor final. O cooperativismo somente deslanchou no pais a partir de 1932 com o
Decreto Federal n°. 22.239, considerado o marco da formalizagdo legal da atividade no Brasil
(POLONIO, 2004).

Atualmente, as cooperativas estdo presentes em praticamente todos os estados
brasileiros, abrangendo diversos ramos da atividade humana. Segundo Lima Neto (2004, p.
153), utilizando-se a finalidade como base de comparacdio dos empreendimentos
cooperativistas de natureza econdmica, “parece comum o entendimento de que é possivel
dividir as cooperativas em pelo menos quatro grupos especificos”: a) cooperativas de

consumo; b) de producio; ¢) de crédito; d) de trabalho. Hoje as cooperativas estdo distribuidas

! Eqiiidade - envolve critérios de justica social. E a adequaco as necessidades da comunidade, & facilidade de
acesso, Com seguranga, aos mesmos, € as expectativas das pessoas.
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em 13 ramos distintos no pais: agropecudrio, consumo, crédito, educacional, habitacional,
infra-estrutura, mineral, producfo, saude, trabalho, transporte, turismo e lazer e especial,
conforme indica a OCB (CRUZIO, 2002).

A finalidade principal de uma cooperativa €, em principio, a melhoria da condicio
econdmico-social de seus cooperados com a prestacdo de servicos aos seus associados e nao
ao lucro apropriado individualmente (JERONIMO et al, 2004). Como balizadores de suas
préticas organizacionais destacam-se, também em principio, a gestdo democritica, a estrutura
horizontal e a participagdo dos membros, questdes que representam significativos desafios
para as sociedades mercantis com o predominio da razdo instrumental (GUERREIRO
RAMOS, 1981). Desta forma, as cooperativas seriam concebidas como sistemas sociais
peculiares, em que os conflitos politicos seriam, em principio, assumidos, e ndo abafados,
como geralmente acontece em organizagdes que visam fundamentalmente o lucro (AKTOUF,
1996).

O fato das cooperativas estarem subdivididas em varios tipos e categorias conjugados
com os aspectos econdmicos e juridicos peculiares dificulta aos doutrinadores a defini¢do
precisa desse tipo de sociedade, provocando, em face da diversidade, dilemas quanto as
formas possiveis de classificacio (POLONIO 2004; LIMA NETO, 2004). Nio obstante, a
sociedade cooperativa € regulada no pais pela Lei n°. 5764 de 16 de dezembro de 1971;
considerada por autores como Perius (2001), Polonio (2004), Carradore (2005), e pela propria
Organizagdo das Cooperativas do Estado de Santa Catarina (OCESC), ultrapassada em varios
aspectos.

A literatura especializada em cooperativismo aponta muitos conflitos e dilemas
relacionados ao tema, em grande medida associados ao crescimento vertical ou horizontal das
cooperativas e ao aumento da complexidade dos problemas de gestdo decorrentes da
necessidade de especializagio técnica para atender s exigéncias do mercado (CRUZIO,
2002). No entendimento da OCESC, assim como vem crescendo o movimento cooperativista
no pais, cresce simultaneamente, na mesma proporcao, a parcela dos que ndo véem com bons
olhos o modelo cooperativo. Segundo o superintendente da OCESC?, os efeitos negativos
para a imagem do cooperativismo podem ser percebidos claramente, seja em conversas
informais com pessoas alheias a0 movimento, que desconhecem o tema, mas emitem opinio
por ouvir dizer, ou, até mesmo, nas conversas dentre os cooperados que ingressam no sistema

cooperativo.

2 Informac@o obtida em entrevista realizada durante a realizacdo do PIPG (DEEKE et al., 2007), a ser destacado
posteriormente nesta parte introdutdria.
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Diante deste contexto, foi realizada uma pesquisa de iniciacdo cientifica, dentro do um
Programa de Integragdo Pods-Graduagdo (PIPG/UNIVALI), concluida no més de maio de
2007, que abordou os dilemas na abordagem do cooperativismo junto & OCESC e suas 256
cooperativas associadas (DEEKE et al., 2007). Ao final da pesquisa, ao invés do relatério
final, optou-se pela elaboracdo de um artigo, intitulado indicadores e dilemas na abordagem
do cooperativismo: um estudo exploratorio em Santa Catarina. Neste artigo, publicado nos
anais (CD-Rom) do Congresso Virtual Brasileiro de Administracio (CONVIBRA), em
dezembro de 2007, foram apresentados, como parte da revisdo bibliogrifica, uma sintese dos
problemas emergentes do cooperativismo observados na literatura especializada em anais dos
EnANPADs de 2003 a 2006. Tal revisdo mostra, como uma tendéncia geral dos estudos sobre
o tema, o destaque aos problemas emergentes nas cooperativas.

Com esta pesquisa bibliografica, somada as duas entrevistas concedidas pelo
superintendente da OCESC, foi possivel, ainda, inferir que as cooperativas enfrentam
problemas em virtude das suas caracteristicas serem divergentes, em principio, das sociedades
mercadocéntricas, embora tenham que, necessariamente, conviver com as regras destas
(GUERREIRO RAMOS, 1981). As cooperativas acabam reproduzindo problemas
tradicionais das organiza¢des convencionais, como, por exemplo, conflitos e distancia entre
dirigentes e dirigidos (TANURE, 2005). No entanto, por mais que se reconheca a diversidade
de ramos existentes, o enfoque das andlises das cooperativas parece enfatizar, em grande
medida, os ramos mais antigos, como o agropecudrio, destacando-se a abordagem
funcionalista, como se as cooperativas fossem empresas mercantis, convencionais. Sao
poucos os estudos encontrados relativos as cooperativas do ramo da saiide’ e as andlises
decorrentes de seu contexto especifico, principalmente com o advento da Lei que regula o
setor de satide suplementar”.

Os resultados empiricos da pesquisa de iniciagdo cientifica ratificam a existéncia dos
problemas identificados na revisdo bibliografica, mas cabe observar o baixo percentual de
respondentes, inferior a 40% das cooperativas registradas na OCESC. Ficou claro que a
combinagdo de indicadores qualitativos, entrevistas e dados quantitativos precisava ser
complementada por novas entrevistas, ndo somente com liderancas de cooperativas, mas

também com os demais cooperados. As limitacdes da técnica quantitativa na abordagem de

? O ramo da satide no cooperativismo é composto pelas cooperativas que se dedicam a preservagio e promogio
da satde humana. Incluem médicos, dentistas, psicélogos e profissionais de outras atividades afins.

* O setor de satde suplementar retine mais de 2000 empresas operadoras de planos de satde, milhares de
médicos, dentistas e outros profissionais, hospitais, laboratdrios e clinicas, que atendem a mais de 44 milhdes de
consumidores que utilizam planos privados de assisténcia a saide (ANS).
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temas complexos que envolvem a subjetividade dos entrevistados, além da polissemia dos
termos utilizados nos indicadores e nos questiondrios, contribuem para tornar as pesquisas
qualitativas e as entrevistas individuais complementos necessdrios a compreensao dos dilemas
e das contradi¢des vividas nas cooperativas.

Neste sentido, visando contribuir com o debate ptiblico e académico, a pesquisa que
deu origem a essa dissertacdo focalizou o ramo da satide do cooperativismo, particularmente
duas cooperativas UNIMED no Estado de Santa Catarina, em parte devido a experi€ncia
profissionals.

Para tratar do ramo da satide do cooperativismo, cabe voltar & década de 1960,
momento em que as mds condi¢cdes de atendimento oferecidas pelo sistema publico de satde e
o aviltamento da remuneragdo dos honorarios médicos abriram espago para a crescente
atuacdo das empresas de medicina de grupoé, que acabaram desencadeando um processo de
mercantilizacdo do setor da satide no Brasil. Foi justamente em reagfo a esta mercantilizacio
da medicina, que impedia o médico de exercer com liberdade e dignidade sua profissdo
liberal, e a crescente interferéncia de terceiros na relacdo médico/paciente, que surgiu a
primeira cooperativa de trabalho médico UNIMED.

O médico Edmundo Castilho, entdo presidente do sindicato médico na cidade de
Santos, em Sdo Paulo, juntamente com outros 22 médicos, criou a primeira cooperativa
médica brasileira na Assembléia Geral realizada em 18 de dezembro de 1967. Cabe destaque
para a transcricdo elaborada por Castro (2003) das palavras de Edmundo Castilho, o qual
afirma que foi baseado na experiéncia de Rochdale que ele se encontrou filosoficamente, pois
os teceldes do norte da Inglaterra lhe mostraram as respostas, com a doutrina cooperativista,
as suas inquietagdes no campo econdmico, politico e social.

Desta forma, durante a ditadura militar, surge uma cooperativa de trabalho médico
com base ética, preocupada com o usudrio e sem o objetivo do lucro. Surgia uma nova era na
assisténcia médica brasileira com a livre escolha do médico, do hospital, do laboratério e de
outros servicos auxiliares; sem o intermedidrio no relacionamento médico-paciente;
personalizando o médico em seu consultério como local de encontro com o paciente e criando

um importante espago profissional para os médicos mais jovens (OTTA, 2003).

> Sou gerente de relacionamento corporativo da UNIMED Grande Florianépolis (Cooperativa de Trabalho
Médico).

6 Operadoras que ndo possuem rede prépria. Mercantilizam a medicina contratando médicos e remunerando-os
inadequadamente de forma a ter um maior retorno (lucro).
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O cooperativismo médico expandiu-se por todo o Brasil, formando cooperativas
singulares, conforme exigéncia da Lei n. 5.764/71. O interesse dos médicos pela experiéncia
de Santos cresceu e muito rapidamente diversas outras UNIMEDs foram criadas’. Hoje sdo
377 cooperativas singulares que cobrem 75% do territério nacional.

As cooperativas UNIMEDs serdo objeto de andlise visando-se identificar, descrever e
interpretar relacdes entre ordem e desordem, ou seja, possiveis conflitos e dilemas entre os
principios do cooperativismo, as pressdes mercadoldgicas e politico-institucionais com que se
deparam. O estudo de uma unica unidade ndo proporcionaria dados para a compreensdo do
conjunto das singulares em Santa Catarina, pois, como indicam Pascucci et al. (2005), os
comportamentos das singulares sdo muito heterogéneos. Por outro lado, seria invidvel um
estudo com abrangéncia nacional, ou mesmo com todas as 23 cooperativas UNIMEDs de
Santa Catarina, haja vista o tempo disponivel para realizacdo de entrevistas e andlise dos
resultados obtidos. Assim, decidiu-se que seria mais adequado focalizar pelo menos duas
cooperativas UNIMEDs para a pesquisa qualitativa, conforme serd visto no capitulo 2,
referente a parte metodologica.

As cooperativas médicas UNIMED, apesar de nacionalmente conhecidas pelos planos
de assisténcia a saide que comercializam, sdo pouco percebidas pelo publico em relagdo a sua
natureza cooperativa. Ressalta-se que o setor de satide suplementar no Brasil, setor de atuagéo
do sistema UNIMED, funcionou, até 1998, sempre com a auséncia de uma regulamentacgio
especifica, o que ocorreu com a promulgacio da Lei n. 9.656/98, a qual dispde sobre os
planos e seguros de assisténcia a satide. Para a promulgacdo dessa Lei, no entanto, ndo foram
levadas em conta as peculiaridades de cada segmento atuante na satde suplementar, como o
cooperativismo, o que pode resultar em problemas para as cooperativas atuarem frente, até
mesmo, aos seus principios especificos. Essa constatagdo encontra base em Silva (1998), o
qual destaca que a Lei n. 9.656/98 estabeleceu tratamento isondmico as operadoras8 de planos
de assisténcia privados a saude, adotando sistemadticas semelhantes aquelas praticadas pelas
empresas de seguro saide, demonstrando uma nitida prote¢do ao setor de seguros e
desconsiderando a legislag@o prépria de cada segmento.

Esse estudo ndo tem a pretensdo de ser tedrico-epistemoldgico, mas, com base no

exposto, procura tomar como ponto de partida algumas consideracdes analiticas acerca do

7 Castro (2003) destaca que o marco para divulgagio da idéia de cooperativas médicas partiu de uma entrevista
com a “Dra. Zoe”, representante da empresa Sociplan, contratada para implementar a estrutura e processos
organizacionais na UNIMED Santos, publicada na revista Médico Moderno. De acordo com Castro, apds esta
publicacdo o “Dr. Castilho” passou a ser procurado por médicos de todo o pafs.

® Operadoras de planos de assisténcia a satde sio as empresas e entidades que atuam no setor de satide
suplementar oferecendo aos consumidores os planos de assisténcia a saude.
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paradigma da complexidade, especialmente a contribui¢do de Edgar Morin. Tal abordagem —
paradigma e aspectos tedricos da complexidade — foi escolhida por permitir, em principio,
compreender uma realidade em que ordem e desordem se apresentam como partes de um
processo complexo (ndo linear), de constante re-organizacdo. Trata-se de uma alternativa
encontrada a abordagem funcionalista, freqlientemente satisfeita com regularidades
estatisticas e ideologia que elimina a desordem em busca de uma ordem idealizada’. Em
paralelo, foram buscadas, para o posicionamento tedrico, algumas consideracdes acerca da
teoria da delimitacdo de sistemas sociais, de Guerreiro Ramos (1981), para o qual as
sociedades mercadocéntricas sdo limitadas pela percep¢dao da economia como categoria
predominante sobre as formas de associag@o que ele denominou de fenonomia e isonomia. Na
abordagem complexa e delimitadora destas categorias, emerge uma concepg¢do segundo a qual
a economia, fundada na razio instrumental e utilitdria, pode coexistir, em graus variados, com
as experiéncias autogratificantes da fenonomia e isonomia, baseadas na razdo substantiva
(DEEKE et al., 2007). A razio substantiva seria aquela em que os aspectos €ticos nio se
subordinam aos aspectos instrumentais, embora isto ndo signifique que as duas formas de
razdo devam ser dissociadas ou vistas de forma dicotdomica. Disjuntar ou separar as duas
formas de racionalidade ou reduzir as duas a uma sé (a instrumental) seria justamente adotar o
paradigma disjuntor-redutor, dominante, em vez do paradigma da complexidade.

Dentre os poucos estudos relativos especificamente ao ramo da saide do
cooperativismo, verifica-se que as cooperativas médicas sofrem pressdes do mercado no qual
estdo inseridas, pressdes que muitas vezes alteram suas condutas (PASCUCCI et al, 2005);
verifica-se também que a regulacdo do setor de saide suplementar implica em possiveis
obstaculos e dilemas para a atuagdo das organizacdes no mercado (PASCUCCI et al, 2006)."°

A partir da constatagdo apresentada nesta introducdo, haja vista o enquadramento do
ramo da sadde do cooperativismo na regulamentacdo especifica da sadde suplementar,
propde-se a seguinte questdo central: Quais sdo os dilemas enfrentados por duas entre as
principais cooperativas UNIMED em Santa Catarina, considerando-se possiveis conflitos
entre, por um lado, principios cooperativistas e, por outro, pressdes mercadologicas e

politico-institucionais?

A propdsito, caberia lembrar aqui a abordagem critica de Mauricio Tragtenberg (1985) em sua tese de
doutorado sobre burocracia e ideologia.

oA nocdo de “dilema” utilizada aqui nem sempre se reduz a duas possibilidades mutuamente excludentes ou
contraditdrias entre si. Refere-se a problemas que, embora tenham aparéncia dilemadtica simples ou dicotdmica
(ou isto ou aquilo), sdo na realidade complexos, envolvendo, com freqii€ncia, conforme a abordagem da
complexidade, tanto antagonismo quanto complementaridade e concorréncia. Trata-se, portanto, de fazer-se uma
abordagem introdutdria a esta compreensio complexa, sem a pretensdo de fecha-la num sistema de idéias.
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O objetivo geral do estudo € o de identificar e compreender os principais dilemas de
duas entre as principais cooperativas UNIMED em Santa Catarina no que se refere aos
possiveis conflitos entre principios cooperativistas, pressdes mercadologicas e politico-
institucionais.

Para responder ao objetivo geral, foram estabelecidos trés objetivos especificos:

e [dentificar e analisar os principais dilemas de cooperativas UNIMED em Santa
Catarina no que se refere a possiveis conflitos entre principios cooperativistas,
pressoes mercadoldgicas e politico-institucionais;

® Analisar a avaliacdo de dirigentes de cooperativas UNIMED-SC e seu
departamento juridico sobre a legislacdo do cooperativismo brasileiro e seus efeitos
na gestdo das cooperativas médicas;

® Analisar, na historia da legislacdo do cooperativismo brasileiro, a Lei 5764/71, a
regulamentacdo da assisténcia médica suplementar e os efeitos do Novo Codigo Civil
no que tange ao cooperativismo.

Além desta parte introdutdria, o presente estudo compde-se de quatro capitulos. No
capitulo 1 sdo apresentados os aspectos metodoldgicos — tanto os que s@o relacionados a
chamada metodologia da ciéncia, que implica na discussdo sobre paradigmas e aspectos
tedrico-epistemoldgicos, quanto os que se referem & metodologia da pesquisa empregada. No
capitulo 2 ¢€ apresentada a fundamentacdo tedrica mais especifica para o estudo do
cooperativismo, em face da revisdo bibliogrifica nos anais dos EnANPADs e de leituras de
diversos livros especificos sobre a temdtica. O capitulo 3 apresenta um breve historico do
Sistema UNIMED, assim como a descricdo de sua forma de funcionamento. O capitulo 4
apresenta a andlise da pesquisa nas duas unidades a partir dos indicadores que foram em parte
identificados e em parte formulados durante e ap6s a revisdo bibliografica. Na conclusdo faz-

se uma abordagem sintética e abrangente das conclusdes parciais, além de reconhecer-se as

limitagdes do trabalho e indicar sugestdes para novas pesquisas sobre a temdtica.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA DA CIENCIA E DA PESQUISA

De acordo com Elizabeth Teixeira (2005), € plausivel considerar um conjunto de
metodologias: a) académica; b) da ciéncia; c) da pesquisa. Normalmente, o que tem sido
chamado de “metodologia” ¢é reduzido a metodologia de pesquisa. Para Teixeira, a
metodologia académica introduz os aprendizes no mundo do saber (por meio de
conhecimento sobre estudar, ler, escrever, normas de producdo e apresentacdo de trabalhos
académicos, etc.); a metodologia da ciéncia, por sua vez, trata dos tipos de conhecimento, dos
paradigmas, da epistemologia; ji a metodologia de pesquisa trata dos tipos de pesquisa,
métodos e técnicas.

Partindo desses conceitos, este capitulo trata no primeiro momento da metodologia da

ciéncia e, em seguida, da metodologia da pesquisa.
1.1 METODOLOGIA DA CIENCIA

Neste ponto do trabalho € importante abordar uma discussdo acerca de paradigmas
para que possamos introduzir o paradigma da complexidade, principalmente com base na obra
de Morin, e a teoria da delimitacdo dos sistemas sociais, de Guerreiro Ramos. Estas
contribui¢cdes sdo tomadas como complementares entre si € necessdrias para uma adequada

compreensdo da andlise posterior.
1.1.1 Discussao sobre paradigmas

O debate sobre a importancia dos paradigmas da ciéncia foi, em grande medida,
desencadeado por Thomas Kuhn (2003), cuja tese central é a de que existem dois grandes
paradigmas que se manifestam em duas formas de ciéncia: a normal e a extraordindria.
Enquanto o paradigma da ciéncia normal é o dominante, expressando valores, métodos e
técnicas de pesquisa concretizados em teorias exemplares, o paradigma da ciéncia
extraordindria € considerado como uma possibilidade emergente, uma ruptura dentro da

comunidade cientifica, que busca novos valores, métodos e técnicas para explicar o que nio
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mais € explicavel pela ciéncia normal. Quando as anomalias e aspectos contraditérios da
realidade ndo sdo mais explicdveis pela ciéncia normal, o paradigma dominante pode entrar
em crise ou encontrar formas de ajustar-se.

Mas as mudangas paradigmaticas foram consideradas por Kuhn (2003) de forma um
tanto quanto restritas a mudangas no interior de cada disciplina ou ciéncia. Ele somente
concebia a existéncia de paradigmas nas ciéncias naturais e exatas. As ci€ncias sociais eram
por ele consideradas pré-paradigmadticas, porque ndo teriam atingido uma estabilidade ou
consenso de uma ciéncia normal, ou de uma teoria exemplar, como a teoria da relatividade“,
na fisica. Para Kuhn (2003), paradigma é um conceito abrangente, mas restrito a aspectos
racionais. Para Morin (2007), no entanto, paradigma € uma concep¢do que contém nao sé
aspectos racionais, mas também comporta elementos ndo-racionais ou irracionais, o que leva
ao debate sobre a complexidade. Etkin (2003), por sua vez, justificativa a abordagem da
complexidade nas organiza¢des observando que ha nelas coexisténcia da razdo e da néo razdo,
haja vista as tomadas de decisdes ndo serem sempre racionais, pois os diretores carecem das
informagdes necessdrias e acabam recorrendo a hdébitos, condicionamentos estruturais,
pressdes institucionais e imaginacdo para toma-las. Em sintese, os diretores acabam por
utilizar argumentos considerados discutiveis por diversos grupos internos e externos (os
stakeholders) que se relacionam com a organizacao.

Morin (2007), de certa forma, tomou o caminho inverso de Kuhn (2003) em termos de
abordagem de paradigmas. Enquanto Kuhn (2003) tornou sua perspectiva cada vez mais
restrita e conservadora diante das criticas, chegando ao ponto de abandonar a noc¢do de
paradigma e propor sua substituicio pela nocdo de matriz disciplinar ao reconhecer a
ambigiiidade do conceito de paradigma, como indicam Boeira e Vieira (2006), Morin (2007)
concebeu a idéia de paradigma a partir de suas ambigiiidades, como um fendmeno
transdisciplinar, consciente e inconsciente, para além da multidisciplinaridade e mesmo da
interdisciplinaridade.

Morin (2007) afirma que todas as ciéncias nasceram de forma transdisciplinar, que
todos os cldssicos sdo transdisciplinares. Mas ao mesmo tempo em que reconhece
isto, também rejeita o que ele chama de imperialismo epistemoldgico dos clédssicos (Marx,

Freud e outros), porque a transdisciplinaridade que eles construiram estava fundada numa

" Teoria desenvolvida no inicio do século XX, que, originalmente, pretendia explicar certas anomalias no
conceito do movimento relativo, mas, em sua evolugcdo, converteu-se em uma das teorias bdsicas mais
importantes das ciéncias fisicas, a qual foi a base para que os fisicos demonstrassem, posteriormente, a unidade
essencial da matéria e da energia, do espaco e do tempo, e a equivaléncia entre as forcas de gravitagdo e os
efeitos da aceleragio de um sistema. (extraido da pdgina 7 do texto disponivel no website
www.vestibularl.com.br/revisao/relatividade_teoria_quantica.doc. Acessado em dezembro de 2007).
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ruptura com a filosofia, num paradigma disjuntor-redutor, em maior ou menor extensio. Nao
caberia aqui voltar aos classicos para analisar este aspecto. O que se pretende destacar é que a
transdisciplinaridade reflexiva, proposta por Morin (2007), parece ser o caminho para romper
os obstidculos a comunicacdo, a dialdgica entre as disciplinas, num sentido contririo a
fragmentacdo do saber. A superacdo de um pensamento que isola, separa, reduz, disjunta,
simplifica, por outro que distingue, mas une, libera, enfim, € complexo, parece ser
fundamental (CASTROGIOVANNI, 2004). Nas obras de Etkin (2003) e Etkin e Schvarstein
(2005) percebe-se uma abordagem do paradigma da complexidade nos chamados estudos
organizacionais.

Na capa da 10* edicao de Ciéncia com Consciéncia, em 2007, hd uma idéia de Morin:

[...] as ciéncias humanas ndo tém consciéncia dos caracteres fisicos e
biolégicos dos fendmenos humanos. As ciéncias naturais ndo t€m
consciéncia da sua inscricdo numa cultura, numa sociedade, numa histdria.
As ciéncias ndo tém consciéncia do seu papel na sociedade. As ciéncias ndo
tém consciéncia dos principios ocultos que comandam as suas elucidacdes.
As ciéncias ndo t€m consciéncia de que lhes falta uma consciéncia [...].

Para Morin (2000, p. 56), as ciéncias nao t€m consciéncia de que lhes falta uma
consciéncia de que a ciéncia ndo é somente a acumulagio de certezas. Segundo o autor, “a
ciéncia ndo tem verdade, ndo existe uma verdade cientifica, existem verdades provisdrias que
se sucedem, onde a unica verdade € aceitar essa regra e esta investigacdo”.

A nocdo de paradigma defendida por Morin (2007) abrange as vérias formas de
ciéncias e a retomada de didlogo com a filosofia, a qual ele critica por ter se tornado
prisioneira do paradigma-disjuntor. As ciéncias acabaram tornando-se prisioneiras de aspectos
ideoldgicos, incorrendo em abstragdes sem conexdo com a realidade fisica e politica, por
exemplo. O debate sobre paradigmas, os quais estdo nas bases das teorias, vem desgastando o
perfil de auto-suficiéncia das teorias por condiciona-las, delimita-las e viabiliza-las.

Uma sintese das 12 caracteristicas basicas dos paradigmas destacadas por Boeira e

Vieira (2006) € apresentada abaixo:
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O paradigma ndo € passivel de falsificacdo, embora as teorias cientificas que dele dependam sejam
passiveis de refutacéo.

2. Dispde do principio de autoridade axiomadtica (sem confundir-se com os axiomas).

Dispde de um principio de exclusdo, excluindo ndo s6 dados, enunciados e idéias que ndo se ajustam ao
que ele prescreve, mas também os problemas que ndo reconhece.

O que € excluido pelo paradigma torna-se um ponto cego. Assim, segundo o paradigma estruturalista o
sujeito e o devir seriam ficgdes.

O paradigma ¢ invisivel. Situado na ordem inconsciente e na ordem sobreconsciente, ele é o
3. organizador invisivel do nicleo organizacional visivel da teoria. E, assim, invisivel na organizagdo
consciente que controla.

Cria a evidéncia auto-ocultando-se. Como € invisivel, aquele que lhe estd submetido pensa obedecer aos

4. fatos, a experiéncia, a 16gica, quando na verdade obedece a ele em primeiro lugar.

5 E co-gerador do sentimento de realidade. Assim, aquele que obedece ao paradigma da ordem-rei pensa
) que todos os fendmenos deterministas sdo fatos reais, e que os aleatérios sdo apenas aparéncias.

6 A invisibilidade do paradigma torna-o invulnerdvel. Mas sempre hd desvios, individuos e grupos
) desviantes, que podem dar inicio a revolu¢des paradigmaticas.

7 Ha incompreensdo entre paradigmas, ou seja, entre pensamentos, discursos, sistemas de idéias
) comandadas por paradigmas diferentes.

3 Ele apdia aquilo que o apdia e tem a necessidade de confirmacdo. Estd recursivamente ligado aos
) discursos e sistemas que ele gera.

9 Um grande paradigma determina, via teorias e ideologias, uma mentalidade, uma visdo de mundo. Um
) grande paradigma comanda a visdo da ciéncia, da filosofia, da razdo, da politica e da moral.

Por ser invisivel e invulnerdvel, um paradigma ndo pode ser vencido diretamente. E preciso que surjam
10, | movas teses ou hipdteses que deixem de obedecer a esse paradigma, e que se multipliquem as

verificagdes e confirmagdes de novas teses ali onde fracassaram as antigas, para que possa ocorrer o
desmoronamento do paradigma.

Quadro 1: Sintese das caracteristicas basicas dos paradigmas na perspectiva de Morin
Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Boeira e Vieira (2006, p. 37 e 38).

2

Se, por um lado, é oportuno o debate sobre paradigmas, por outro lado, tratar de
epistemologia, no ambito dos estudos sobre administracdo, ¢ uma aventura ainda incipiente.
Por mais que a ciéncia da administracio venha sofrendo mutacdes, substituindo a
impessoalidade e a visdo do homem como recurso pela maior €nfase a consciéncia das
responsabilidades sociais, o desafio de relacionar com equilibrio a racionalidade instrumental
com a substantiva nas empresas ainda parece muito problemdtico. Isto ocorre pelo fato da
administracio assumir um papel relativamente funcional ao desenvolvimento das sociedades
centradas no mercado. Ao tempo em que € reconhecida como derivada das ci€ncias humanas
e sociais mais antigas, sua vertente cldssica, como indicam Boeira e Vieira (2006), foi
fortemente influenciada pela engenharia, incorporando métodos das ciéncias fisicas, as quais
compartilham duas premissas: a) estipulam existir uma tdnica realidade a ser apreendida,

considerada externa a todos os pesquisadores; b) estipulam que o conhecimento cientifico

transcende o nivel da simples observagdo dos fatos.'?

"2 Nesse sentido Moreira (2002, p. 6) argumenta que, para ir além dos fatos observados, os cientistas precisam
inventar conceitos tais como o de dtomo, campo, massa, energia, adaptacdo, integragdo, selecdo, classe social ou
tendéncia histdrica.
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1.1.2 Paradigma da complexidade

Morin (2007) reconhece que varios paradigmas existem simultaneamente. A
abordagem deste autor é fundamentada em uma longa histéria de pesquisas sobre inimeros
autores de diversas dreas de conhecimento, como indicam Boeira ¢ Vieira (2006). Como
exemplo, podemos destacar a fisica quintica, a teoria dos sistemas, a quimica, a biologia, a
astrofisica, a teoria da comunicacio, a antropossociologia, dentre outras.

A aspiragdo a complexidade tende para o conhecimento multidimensional, visto que
ela tenta conceber articulagdes entre todos os aspectos possiveis, de forma a respeitar suas
diversas dimensdées. O econdmico, o psicolégico e o demografico, por exemplo,
correspondem as categorias disciplinares especializadas que apresentam as diferentes faces de
uma mesma realidade. E preciso distingui-los, mas ndo isold-los. Esse é o apelo do
pensamento multidimensional: encontrar o caminho de um pensamento dialégico (MORIN,
2007).

Morin (2007) afirma que o ‘todo’ é complexo, o que torna necessdrio estabelecermos
uma andlise dialdgica para entendermos a parte, que, por sua vez, também € complexa.
Complexidade que estd presente no individuo, que, a partir do seu processo organizador,
torna-se sujeito. A andlise dialdgica, nesse contexto, ¢ compreendida como uma instancia
produtora de subjetividade, a qual requer considerar que o ser humano é como um todo
inacabado que se constitui de suas relagdes sociais, com os seus processos de escolarizagdo,
com suas contradicdes, ambigiiidades e com suas memodrias. Quer estejamos no plano
individual ou nas empresas, imaginamos nossas acdes em funcdo das certezas (ordem), das
incertezas (desordem) e de nossas aptiddes para organizar nosso pensamento, possibilitando a
modificacdo de nossas decisdes em decorréncia das informacdes que surgem durante os
processos.

De acordo com Morin (2007), quando avangamos com a complexidade percebemos
que existem dois nucleos ligados. De um lado o nicleo empirico e de outro o légico. O
empirico contém as desordens, as eventualidades, complicacdes, confusdes, etc. O 16gico, por
sua vez, € formado pelas contradicoes que devemos necessariamente enfrentar. A
complexidade é a juncdo de conceitos que lutam entre si, cujo imperativo €, também, o de
pensar de forma organizacional; é compreender que a organizacdo ndo se resume a alguns
principios de ordem, a algumas leis; a organizacdo precisa de um pensamento complexo.

A idéia de ordem demanda o didlogo com a idéia de desordem. A idéia enriquecida de

ordem (que recorre as idéias de interacdo e de organizagdo), que ndao pode expulsar a
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desordem, € muito mais rica do que a idéia do determinismo. Por sua vez, a idéia de desordem
envolve dois polos: objetivo e subjetivo. O objetivo envolve irregularidades, instabilidades, os
acontecimentos, os acidentes, as desorganizacdes, as desintegracdes, os ruidos, os erros. O
subjetivo envolve a indeterminabilidade. A desordem ndo sé se opde a ordem, mas também
coopera com ela para criar organizagao.

De acordo com Morin (2007, p. 204), para estabelecermos o didlogo entre ordem e
desordem, precisamos associd-las a outras noc¢des e partir de uma dialégica entre esses
termos; cada um chamando o outro, precisando do outro para se constituir, cada um
insepardvel do outro, complementar do outro, sendo antagdnicos entre si. Desta maneira,
surge a idéia do tetragrama, donde ndo podemos eliminar nenhum dos termos, mas, sim,

conceber a combinagdo entre eles:

Ordem Desordem

Interacao Organizacao

Figura 1: Tetragrama da dialogica entre termos
Fonte: Morin (2007, p. 204).

O trabalho com a incerteza incita a criticar o saber estabelecido, que se impde como
certo. Incita também o auto-exame e a tentativa de autocritica. Incita ainda o pensamento
complexo; complexidade que ndo € s6 pensar o uno e o miltiplo conjuntamente, mas também
pensar conjuntamente o incerto e o certo, o 1dgico e o contraditério. Para Morin (2007), o
caminho da incerteza é um caminho para compreendermos, provisoriamente, as contradi¢des
e aceitarmos o imprevisivel. Etkin (2003), neste sentido, argumenta que a questdo ndo é
conduzir, mas aprender a navegar e manter um rumo possivel. Boeira e Vieira (2006) indicam
que nio se trata de expulsar a certeza com a incerteza, mas, sim, de um movimento de ir e vir
constante entre certezas e incertezas, entre o elementar e o global, entre o separdvel do
insepardvel, cuja intencdo ndo é a de abandonar os principios da ordem e da l6gica, mas de
integra-los numa concepg¢do mais rica e abrangente. Morin (2007) considera que néo se deve
querer superar a incerteza e a contradi¢do, mas enfrentd-las e trabalhar com e contra elas.

A defini¢do de ordem comporta pelo menos trés niveis. O primeiro nivel comporta os
fendmenos sociais em que a ordem se manifesta como constancia, estabilidade, regularidade e

repeticdo. O segundo nivel é o da natureza da ordem, que engloba a determinag@o, a coacdo, a



27

causalidade e a necessidade que fazem os fendmenos obedecer as leis que os governam. J4 no
terceiro nivel, mais profundo, a ordem significa coeréncia, possibilidade de deduzir ou
induzir, além de prever, identificando-se com a racionalidade, concebida como harmonia
entre a ordem da mente e a do mundo, que pode ser representada por um pentigono cujo

elemento chave € a ordem, como ilustrado abaixo:

Ordem

Controle Objetividade

Causalidade Determinismo

Figura 2: Pentagono de racionalidade
Fonte: Adaptado pelo autor da obra de Morin (2007, p. 208).

Por outro lado, a nocdo de desordem também comporta varios niveis. No primeiro a
desordem é um conceito mala que engloba irregularidades, inconsisténcias, instabilidades. No
segundo aparece a eventualidade e o acaso. J4 no terceiro nivel, o acaso nos priva da lei,
insulta a coeréncia e a causalidade, desafia o pentigono da racionalidade aparecendo como
irracionalidade, incoeréncia (MORIN, 2007). Enquanto a ordem permite a previsio, o
dominio da desordem € aquilo que traz a incerteza diante do incontroldvel, do imprevisivel.
Essa dialdgica, no entendimento de Morin (2007), constitui a prépria complexidade.

As organizagdes vivas toleram a desordem, combatendo-a e se regenerando no préprio
processo que toleram. O que deveria causar a desintegracio acaba determinando um processo
de contra-ataque que reorganiza de uma nova maneira. Quanto mais complexa, maior serd a
aptiddo para tolerar, integrar e combater a desordem. No entendimento de Agostinho (2003), a
auto-organizacdo ¢ a saida concebida pela complexidade para evitar a rigidez burocratica que
resultaria em dificuldades para adaptagdo da organizacdo ao ambiente em constante mudanca.
Etkin (2003) considera que a auto-organizacdo tem como fung¢do ajustar a realidade interna
aos imprevistos e manter as condi¢des que ddo continuidade e coesdo as atividades e relagdes
que sustentam a organizagdo; processo este que se constrdi nas relagdes cotidianas. Talvez a
auto-organizacio seja a caracteristica mais interessante dos sistemas complexos adaptativos,
entendidos como sistemas que aprendem, uma vez que conseguem incorporar a suas proprias

estruturas o que apreendem do mundo ao longo das interagdes.
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Emilio Roger Ciurana (2007, p.) analisa a obra de Morin e ratifica o entendimento de

que

el principio hologramatico nos permite comprender un hecho bdsico a la
hora de pensar la sociedad, la cultura, la constitucion simbdlica de la
sociedad: en cierto modo el todo estd incluido en la parte que estd incluida
en el todo. La parte podria ser mds o menos apta para regenerar el todo.

Neste sentido, o todo € mais do que a soma das partes, ja que em seu nivel surgem nao
s6 uma macrounidade, mas também emergéncias (propriedades novas). O todo € menos que a
soma das partes, pois inibe algumas das propriedades inibidas destas pela coacdo resultante da
organizagdo do todo. O todo é mais do que o todo, uma vez que o todo retroage sobre as
partes que também retroagem sobre o todo, representando um dinamismo organizacional. Da
mesma forma, as partes também sdo a0 mesmo tempo menos € mais do que as partes, haja
vista que as emergéncias dentro de um sistema complexo, como a sociedade humana, ocorrem
no nivel da sociedade, mas, sobretudo, no nivel nos individuos. H4, dentro do todo,
ignorancias mutuas, falhas entre o reprimido e o exprimido. Nao € s6 o individuo que ignora e
€ inconsciente da totalidade social, mas também a totalidade social que é ignorante-
insconsciente dos sonhos, aspiragdes, amores e 6dios dos individuos (MORIN, 2007).

As relagdes todo-partes devem ser mediadas necessariamente pelo termo interacdes.
As qualidades emergentes que resultam da interacdo de partes ou movidas segundo algumas
poucas e simples regras sdo destacadas também por Agostinho (2003). A maior parte dos
sistemas € constituida nfo de partes, mas de acdes entre unidades complexas, constituidas de
interagdes. O conjunto dessas interagdes constitui a organizacdo do sistema. O conceito de
sistema precisa ser pensado em termos do paradigma da complexidade, através de um
macroconceito, em que uma série de conceitos interagem entre si e faz emergir uma nova
figura. Segundo Ciurana (2007, p.), para definir o conceito complexo de sistema, vamos a

“hacer intervenir el concepto de organizacion 'y de interaccion o interrelacon”.
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Sistema Organizacao
(exprime a unidade (exprime o cardter constitutivo
Complexa e o complexo das dessas interagdes e dd a idéia de
relacdes entre o todo e as sistema a sua coluna vertebral).
partes).
Interacoes

(exprime o conjunto das relacdes, acdes e retroacdes que se efetuam e se

tecem em um sistema).
Figura 3: O macroconceito de sistema

Fonte: Adaptado pelo autor de Morin (2007, p. 264-265).

O novo paradigma proposto por Morin (2007) comporta incertezas, antagonismos,
associando termos que se implicam mutuamente, permitindo progredir com a explica¢io, ndo

eliminando, mas reconhecendo a incerteza e concebendo a complexidade da seguinte relacéo:

Organizacao

Desordem Ordem

Figura 4: Novo paradigma
Fonte: Morin (2007, p.287).

Para elaboragdo do principio da complexidade, € preciso que a incerteza, a
indeterminacdo, as contradi¢des alimentem a explicacdo complexa. Complexa por unir nogdes
que se excluem no dmbito do principio da simplificagdo; porque estabelece implicagdo mutua
entre nogdes distintas; porque introduz a causalidade complexa, recorrente, para qual o
processo organizador elabora as acdes necessdrias para sua propria regeneracao.

Quanto aos principios do paradigma da complexidade, Boeira e Vieira (apud GODOI,
et.al.,, 2006) apresentam uma sintese, a qual serviu de base para a adaptagcdo apresentada a

seguir:
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Principio sistémico ou organizacional: oposto ao reducionista, liga o conhecimento das partes ao
1. conhecimento do todo, considerando qualidades novas em relagdo as partes consideradas isoladamente:
as emergéncias.

Principio hologramdtico: evidencia o aparente paradoxo dos sistemas complexos, nos quais ndo
2. somente a parte estd no todo, mas também o todo se inscreve nas partes. A sociedade, como todo,
aparece em cada individuo, por meio da linguagem, da cultura e das normas.

Principio do anel retroativo: a causa “age” sobre o efeito e este sobre a causa. As retroacdes sdo
numerosas nos fendmenos econdmicos, sociais, politicos, psicoldgicos ou ecoldgicos.

Principio do anel recursivo: supera a no¢ao de regulacdo com a de autoprodugdo e auto-organizagdo. Os
4. individuos humanos produzem a sociedade em suas interagdes, mas a sociedade, enquanto todo
emergente, produz a humanidade desses individuos fornecendo-lhes a linguagem e a cultura.

Principio de auto-eco-organizagdo: Os seres humanos sdo auto-organizadores e precisam extrair
5. energia, informagdo e organizagdo do proprio meio ambiente. Sua autonomia, por sua vez, € insepardvel
dessa dependéncia.

Principio dialégico: une dois principios que se excluem. A dialégica permite assumir racionalmente a
associacdo de nocdes contraditdrias para conceber um mesmo fendmeno complexo.

Principio da reintroducdo daquele que conhece em todo conhecimento: restaura o sujeito nos processos

7. de construcio do conhecimento. Todo conhecimento € uma recontrucdo/traducio por um
espirito/cérebro numa certa cultura e num determinado horizonte temporal.

Quadro 2: Sintese dos principios do paradigma da complexidade
Fonte: Adaptado pelo autor de Boeira e Vieira (2006, p. 41 e 42).

Segundo Ciurana (2007, p.), estes principios

[...].nos situan en un espacio mental en donde podemos entender la
dialogica (complementariedad, concurrencia y antagonismo) entre orden y
desorden; entre individuo / sociedad / cultura; entre sapiencia y demencia,
etc. En donde podemos entender la recursividad organizacional que opera
en la creacion de ese fenomeno al que llamamos sociedad; en la creacion de
los sentidos sociales: sentidos que emergen a partir de la interaccion entre
los individuos y que por retroaccion crean a los individuos. Somos, en cierto
modo, el reflejo de la sociedad-cultura que al mismo tiempo nos refleja.

O paradigma da complexidade parte de um pensamento (MORIN, 2003, p. 88)

— que compreenda que o conhecimento das partes depende do conhecimento
do todo e que o conhecimento do todo depende do conhecimento das partes;
— que reconheca e examine os fendmenos multidimensionalmente, em vez de
isolar, de maneira mutiladora, cada uma das suas dimensoes;

— que reconheca e trate as realidades, que sdo, concomitantemente solidarias
e conflituosas (como a prépria democracia, sistema que se alimenta de
antagonismos e a0 mesmo tempo os regula);

— que respeite a diferenga, enquanto reconhece a unicidade.

Pode-se inferir, dessa forma, que a proposta da complexidade é a abordagem
transdisciplinar dos fendmenos e a mudanca de paradigma; abandonando o reducionismo que
tem pautado a investigacdo cientifica em todos os campos, como a abordagem funcionalista
ou determinista, e dando lugar a criatividade. A complexidade ndo deve ser concebida como

receita, mas como um desafio e uma motivacdo para pensar. Ela surge como dificuldade,
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incerteza e ndo como clareza e resposta. O problema da complexidade nada mais é do que o

esfor¢o para conceber um incontorndvel desafio que o real lanca sobre nossa mente.

1.1.3 Teoria da delimitacao dos sistemas sociais

Guerreiro Ramos (1981), em seu livro A nova ciéncia das organizacdes (por muitos
considerado um cldssico), procura demonstrar que a teoria das organizagdes é ingé€nua porque
se volta para interesses praticos imediatos, determinados pela dindmica mercadoldgica. Ele
critica a racionalidade instrumental em que se fundamenta esta teoria, determinada por
expectativa de resultados ou fins calculados, a qual € caracteristica do sistema de mercado, o
que contribui para uma visdo unidimensional das sociedades. Para o autor, as organizacdes
tém sido interpretadas como sistemas fundamentados na razio instrumental, embora sejam
simultaneamente sistemas cognitivos, epistemoldgicos e cendrios sociais.

Guerreiro Ramos (1981) conclui que a psique13 humana deve ser o aspecto central na
redefini¢do das ciéncias sociais e da teoria organizacional'*. De acordo com Guerreiro Ramos
(1981), os sistemas sociais atuais fracassam ao focalizar mais a sociedade do que o individuo,
renegando a racionalidade substantiva para o segundo plano. Assim, conforme indicam Boeira
e Vieira (2006), Guerreiro Ramos (1981, p. 6) desenvolve uma abordagem da teoria
organizacional com base na racionalidade substantiva, a qual, diferente da racionalidade
instrumental, é uma percepcao inteligente das inter-relagdes que tornam possivel uma vida
pessoal orientada por julgamentos independentes.

De acordo com Guerreiro Ramos (1981), a teoria convencional da organizacdo ndo é
capaz de oferecer uma compreensdo da complexidade dos sistemas sociais que, sem inclusio
de considera¢des substantivas, acabam deformando a linguagem e os conceitos pelos quais a
realidade € aprendida, o que traz como conseqiiéncia a prevaléncia de uma comunicacio
sistematicamente distorcida. Na maior parte das vezes, a teoria organizacional se confunde
com o pensamento organizacional, sobrepondo seus requisitos a conduta humana e recorrendo
a critérios de eficiéncia social e organizacional. O autor, ao evidenciar a incapacidade de
andlise da teoria organizacional frente a complexidade dos sistemas sociais organizados,
atribui isto ao que denomina sindrome comportamentalista, cujos padrdes cognitivos sdo

interiorizados pelos individuos para enfrentar os desafios impostos pela sociedade. Desta

"> Entendida como a alma, espécie de energia tipica dos seres animados, responsavel pelos movimentos e acdes
dos seres humanos (SERAFIM, 2001).

'* Ana Paula Paes de Paula publicou no IIl ENEO realizado em Atibaia um artigo cujo objetivo é o de resgatar o
pensamento de Guerreiro Ramos.
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forma, o autor conclui que a teoria da organizag@o nio pode deixar-se levar por esta sindrome;
€ preciso levar em conta tantos os requisitos funcionais quanto os substantivos, mantendo sua
autonomia em relacdo ao pensamento organizacional (PAES DE PAULA, 2004).

Na opinido de Guerreiro Ramos (1981), as organizacdes formais se tornaram
predominantes e a teoria organizacional disseminada nas escolas e universidades ndo
conscientiza as pessoas, apenas representa uma manifestacdo do sucesso da politica cognitiva,
apontada pelo autor como a responsdvel por afetar adversamente a pritica e o ensino da
administracdo. A politica cognitiva € prética habitual das sociedades centradas no mercado, na
qual os cidaddos absorvem acriticamente regras impostas pela midia e pelo sistema
educacional (PAES DE PAULA, 2004).

Com o argumento de que é preciso ampliar o sistema centrado no mercado e criar
novos sistemas sociais que possam atender as necessidades sociais e individuais (haja vista a
impossibilidade de o individuo se realizar completamente no contexto das organizag¢des
econOmicas), Guerreiro Ramos (1981) propde desprezar as prescricoes da sindrome
comportamentalista e delimitar o papel das organizacdes. Segundo o autor, é inadequado
afirmar que o interesse pelas pessoas possa ser harmonizado com o interesse mercadoldgico, o
que somente se justificaria com uma abordagem unidimensional da organizacdo e do ser
humano. Quanto mais a atividade humana é considerada administrativa, menos ela é uma
expressdo de realizacdo pessoal, visto que as exigé€ncias das organiza¢des econdmicas nio
coincidem, necessariamente, com aquilo que é requerido pela existéncia humana. Para viver
conforme as prescri¢des da sociedade centrada no mercado, o individuo € coagido a reprimir a
razao normativa em sua existéncia social, o que prejudica a sua capacidade de regular suas
préprias agdes como ser humano livre.

O autor propde um novo paradigma, o qual denomina paraecondmico, ou teoria da
delimita¢do dos sistemas sociais, cujo cerne € a nog¢do de delimitagdo organizacional. Esta
teoria orienta a percep¢do do pesquisador-planejador sobre a diversidade de sistemas ou
enclaves existentes na sociedade centrada no mercado. Parte do pressuposto de que o ser
humano é mutidimensional' por natureza, dotado de uma forga ativa que lhe permite ordenar
a vida em sua psique. Este modelo multidimensional, em que o mercado é considerado

legitimo e necessario, mas sujeito a limites e regulagdes, contrapde o sistema social

"> A multidimensionalidade do ser humano requer que sua psique seja constituida de trés dimensdes (razdo,
espirito/sentimento, e, necessidade) verificdveis através da analise da motivacdo humana e da expressdo dos
conflitos que decorrem dos diversos apelos motivacionais. A razdo possibilita ao ser humano decidir entre o
falso e o verdadeiro, ordenando sua vida pessoal e social. A dimensdo do espirito/sentimento nos levam a
manifestagdes como o orgulho e a indignacdo, entre outras. J4 os motivos primdrios se expressam pela dimensao
da necessidade.
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predominantemente unidimensional que considera o mercado como a categoria principal que
ordena os negdcios pessoais e sociais (PAES DE PAULA, 2004). Desta forma, a teoria da
delimitagdo dos sistemas sociais se estrutura, ndo apenas no autodesenvolvimento do ser
humano, mas na critica ao reducionismo praticado com a razdo instrumental e na ordenagéo
delimitadora dos diversos sistemas ou enclaves.

A delimitagdo organizacional envolve: a) a sociedade vista como uma variedade de
enclaves em que o individuo se empenha em diferentes atividades substantivas; b) um sistema
de governo capaz de formular e implementar politicas publicas e decisdes distributivas para a
promocdo de transacdes entre tais enclaves sociais (GUERREIRO RAMOS, 1981). A teoria
proposta por Guerreiro Ramos (1981) parte da conceituacdo das categorias delimitadoras,
dentre as quais o mercado € apenas mais um enclave dentro de uma realidade social
multicéntrica. Visto desta forma, a delimitagdo organizacional pode ser compreendida como
uma tentativa de superar o processo continuo de unidimensionalizacdo da vida individual e
coletiva.

O autor convoca para uma nova busca intelectual, centrada na razdo, que € o “conceito
basico de qualquer ciéncia da sociedade e das organiza¢des” (GUERREIRO RAMOS, 1981,
p- 23). No entanto, a racionalidade instrumental ndo pode ser considerada razdo, no seu
sentido original, pois o mercado é tido como enclave da uma realidade multicéntrica em que
podem existir mdltiplos critérios substantivos de vida pessoal e uma variedade de padrdes de
relacOes interpessoais. Na concepgdo desse paradigma, o ser humano deve ocupar-se com o
ordenamento de sua existéncia conforme suas préprias necessidades de realizagdo e ndo
conforme o sistema de valores de mercado. Assim, o individuo pode ter acdo adequada, em
vez de se comportar apenas de maneira que venha a corresponder as expectativas de uma
realidade social dominada pelo mercado. O ser humano, enquanto participante somente do
enclave econdmico, é submetido a compulsdes operacionais que inibem a sua racionalidade
substantiva.

O paradigma paraecondmico observa a combinagdo de duas dimensdes: a orientagdo

individual versus comunitaria e a prescricio versus auséncia de normas.
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Categorias Categorias
delimitadoras Prescricao delimitadoras
A
Economia Isolado

. Orientacao Orientaciao .
Isonomia o, . > .. Fenonomia
Comunitaria Individual
Motim Anomia
v

Auséncia de normas

Figura 5: Paradigma paraeconémico
Fonte: Adaptado de Guerreiro Ramos (1981).

Ao delimitar o espagco para a orientacdo individual e comunitaria, Guerreiro Ramos
(1981) estabelece a existéncia de lugares para a realizacdo individual livre de prescrigdes
impostas pelo mercado, que tanto pode ocorrer em pequenos ambientes, quanto em
comunidades, donde é possivel uma verdadeira escolha pessoal, tendo-se em mente a
multidimensionalidade do ser humano. Quanto ao espago da prescricdo e da auséncia de
normas, € importante o registro de que a execucdo de qualquer trabalho requer a observancia
de normas operacionais. No entanto, hd uma relacdo inversamente proporcional entre o
carater econdmico do trabalho e a oportunidade de realizagdo pessoal. Quanto maior for o
cardter econdmico, menores serdo as chances de se obter a realizag@o pessoal, visto que inibe
a oportunidade de escolhas (SERAFIM, 2001).

Dentre as categorias delimitadoras do paradigma paraecondmico, conforme indicado

na figura 05 exposta anteriormente, podemos buscar uma definicdo da seguinte forma.

A vida social é marginalizada. Individuos desprovidos de normas e incapazes de

Anomia . . . P .
ter um projeto social. Como exemplo, viciados, excluidos, criminosos, etc.

Motim Referéncia a coletividades desprovidas de normas e do senso de ordem social.

Individuos que, por uma série de razdes, consideram o mundo social
incontroldvel, encontrando guarida em um rigido sistema de crengas. Como
exemplo, empregados ndo participantes e cidaddos que ndo expdem suas
convicgdes pessoais.

Isolado

Quadro 3: Categorias delimitadoras
Fonte: Adaptado de Guerreiro Ramos (1981).

As principais categorias delimitadoras concebidas por Guerreiro Ramos (1981) sdo

sintetizadas no quadro a seguir:
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Definicdo

Caracteristicas

Contexto organizacional altamente
ordenado, como os monopdlios, as
firmas competidoras e as
organizagdes sem fins lucrativos que
se voltam para a produgdo de bens ou

a) Os clientes para os quais produz bens e/ou presta
servicos tém influéncia direta ou indireta no
planejamento e execucdo de suas atividades; b) A
sua sobrevivéncia estd condicionada a eficiéncia
com a qual produz bens e/ou presta servicos para os

Economia . . - -
Servigos. clientes; ¢) Em geral assumem grandes dimensdes
de tamanho e complexidade; d) Os seus membros
sdo detentores de empregos e avaliados como tais;
e) A circulacdo de informagdes é condicionada
pelos interesses pessoais ou empresariais.
Contexto organizacional no qual os | a) Tem como objetivo essencial permitir a
membros sdo iguais, como, por | atualizacdo de seus membros, baseada em
exemplo, as  associagdes de | prescricoes minimas que sdo estabelecidas por
estudantes e minorias, as empresas de | consenso; b) E autogratificante, pois nela
propriedade  dos  trabalhadores, | individuos livremente associados desempenham
algumas associacdes artisticas e | atividades compensadoras em si mesmas; c) As
Isonomia religiosas, associagcdes locais de | atividades sdo promovidas como vocacdes € nio
consumidores e grupos de cidaddos | como empregos; d) O sistema de tomada de
interessados em assuntos e problemas | decisdes e de fixagdo de diretrizes politicas ¢é
da comunidade. abrangente, ndo diferenciando entre lideres e
liderados; e) Sua eficdcia estd condicionada a
prevaléncia de relacdes interpessoais primdrias
entre seus membros.
Sistema social “[...] mais ou menos | a) A constituicdo de um ambiente no qual as
estdvel, iniciado e dirigido por um | pessoas possam liberar sua criatividade, que seja
individuo, ou um pequeno grupo, que | estabelecido com plena autonomia; b) Seus
permite aos seus membros o mdximo | membros se engajam em obras automotivadas, que
de opgdo pessoal e um minimo de | consideram relevantes em termos pessoais; c)
F . subordinagdo a prescrigoes | Trata-se de um cendrio social protegido do
enononia operacionais formais” | mercado: a comercializacdo de seus produtos é

(GUERREIRO RAMOS, 1981, p.
152). E o caso de oficinas de artistas,
escritores, jornalistas, inventores e
outros que trabalham por conta
propria.

conseqiiéncia e ndo finalidade; d) Apesar de
interessados em suas proprias singularidades, seus
membros tém consciéncia social.

Quadro 4: Definiciao das principais categorias da Teoria da Delimitacio de Sistemas Sociais
Fonte: PAES DE PAULA (2004).

Em seu artigo publicado na Revista de Administracdo Pdblica, em 1984, intitulado
Modelos de homem e teoria administrativa, Guerreiro Ramos procura, em cada uma das
categorias expostas, projetar um modelo de homem que ndo existe no contexto real em sua
forma pura. Distingue-se o homem operacional, o reativo e parentético; modelos cujas
caracteristicas estdo presentes em maior ou menor grau, em cada ser humano. E oportuno
mencionar a necessaria presenga dessas caracteristicas em cada ser humano, haja vista que,
sem elas, passariamos a condicdo de unidimensionalidade. O quadro seguinte apresenta uma
sintese conceitual e das caracteristicas mencionadas de cada modelo projetado por Guerreiro

Ramos.
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Homem operacional

Homem reativo

Homem parentético

Busca apenas sua subsisténcia e
necessidades bésicas, sejam as de
natureza primdria ou sociais.

Fruto de uma nova visdo para a
motivacdo. Constata a influéncia
de seus valores e sentimentos na
producio econdmica e
organizacional.

Concep¢do do ser humano na
dimensao ldcida da razao.

Demais caracteristicas:

- passividade;

- ajuste via treinamento formal;

- motivagdo baseada em
recompensa material e econdmica;
- auséncia de preocupagdo ética
relacionada ao trabalho;

- auséncia de liberdade pessoal;

- auséncia de  recompensa
intrinseca ao trabalho.

Demais caracteristicas:

Demais caracteristicas:

- adaptabilidade as normas do | - participagdo ativa nas
grupo institucional; organizagdes;

- subordinagio aos ditames do | - consciéncia critica dos valores
grupo informal e adaptabilidade ao | organizacionais;

meio;

- modelo que expressa a
adaptabilidade e a sociabilidade do
ser humano, imergindo-o no grupo
e subordinando-o a ele.

- compreende os ditames da razio
substantiva;

- dimensiona e avalia o espago em
que vive;

- procura compreender o meio
social;

- comprometido na construg¢do da
vida particular com base em
valores éticos;

- expressa a autonomia.

Quadro 5: Modelos de homem

Fonte: Adaptado de Guerreiro Ramos (1984).

Guerreiro Ramos (1984) constata que cada modelo de homem pode ser associado as

dimensdes da razdo. O quadro a seguir procura indicar a correlacdo dos conceitos

apresentados até o0 momento.

Ser humano Dimensao C.a te.gorias Modelos de homem
delimitadoras
Politica Fenonomia Parentético
Unico e Multidimensional Social Isonomia Reativo
Biolégica Economia Operacional

Quadro 6: Correlacao entre as principais categorias delimitadoras, modelos de homem e dimensio da
razao
Fonte: Adaptado de Guerreiro Ramos (1984).

Ao tempo em que o paradigma paraecondmico requer levar em conta atividades
remuneradas e ndo remuneradas, Guerreiro Ramos (1984) enfatiza que o modelo proposto nao
¢ anti-mercado, haja vista procurar redimensionar a importancia e a centralidade do mercado
nas sociedades contemporaneas. Da mesma forma, a teoria da delimitacdo ndo pretende a
eliminagdo das prescri¢des do mundo social, visto que sdo indispensdveis & manutencio e ao
desenvolvimento do sistema de apoio de qualquer coletividade. Nos sistemas sociais que
buscam a realizacdo pessoal, as prescricdes ndo s@o eliminadas, mas minimizadas, sem
transformar os individuos em agentes passivos (SERAFIM, 2001). Conforme interpretam

Boeira e Vieira (2006), Guerreiro Ramos, ao propor a teoria da delimitacdo dos sistemas
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sociais, afasta-se nitidamente do pensamento mercadocéntrico para buscar um pensamento
multicéntrico e multidimensional.

Neste ponto, é oportuno buscar uma complementaridade entre as idéias de Morin e de
Guerreiro Ramos. Como bem argumentam Vieira e Boeira (2006), para Morin, enquanto a
razdo instrumental é produto do paradigma disjuntor-redutor, a razdo substantiva tratada por
Guerreiro Ramos corresponde ao pensamento complexo. Ao visar a auto-realizacdo humana
em uma sociedade multicéntrica, Guerreiro Ramos (1981) evidencia a diversidade na unidade
das formas organizacionais. Enquanto Morin (2007), por outro lado, sugere a unidade na
diversidade de pensar o fendOmeno organizacional, as interacdes e retroacdes entre ordem e
desordem, visando, da mesma forma, a auto-realizacdo humana em uma sociedade também
multicéntrica. Ambos os autores buscam compreender a unidade na diversidade, assim como

a diversidade na unidade dos fendmenos que examinam.

1.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste capitulo buscar-se-a a definicéo, através de tdpicos, do problema de pesquisa; o
método de investigacdo; a delimitacdo da pesquisa e seu delineamento, compreendido pelo
design utilizado, sua perspectiva qualitativa e a coleta de dados. Serdo abordados ainda os
aspectos relacionados a analise e interpretacdo dos dados e os limites da pesquisa.

E oportuno o registro de que esta pesquisa parte de um estudo realizado junto as
cooperativas associadas a OCESC. O estudo decorreu de um Programa de Integracido Pds-
Graduacdo-Graduagdo da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), para o qual, um dos
propdsitos, foi o de servir de base para o presente trabalho.

Utilizando-se a palavra-chave “cooperativa” nos CDs dos EnANPADs de 2003 a 2006
encontraram-se intimeros artigos. Entretanto, apds uma observagdo sistematica dos contetdos,
verificou-se que muitos desses artigos continham a palavra “cooperativa” em sentidos
variados (“estratégia cooperativa”, por exemplo), mas ndo se tratavam de estudos sobre
organizacdes cooperativas. Desta maneira, foram selecionados e fichados 41 artigos.

Os fichamentos realizados, ainda que restritos a lingua portuguesa, juntamente com
duas entrevistas semi-estruturadas com o Superintendente da OCESC, proporcionaram a
identificacdo e elaboracdo de indicadores qualitativos que serviram de base para a produgio
de um questiondrio, aplicado, em parceria com a OCESC, as suas 252 cooperativas
associadas. O questiondrio aplicado foi composto de duas partes. A primeira constituida por

treze indicadores, para os quais foram apresentadas trés alternativas: a) Nao ocorre; b) Ocorre
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eventualmente; c) Ocorre com freqiiéncia. Um segundo conjunto de cinco indicadores foi
definido e também encaminhado as cooperativas com duas alternativas: a) Concordo; b)

Discordo.

1.2.1 O problema de pesquisa

Dentre os fatores que determinam a escolha dos problemas de pesquisa, Castro (2003)
destaca os valores sociais do pesquisador, suas inclinagdes pessoais, 0s incentivos sociais, o
grau de relacdo entre o método apropriado para a coleta de dados e o problema de pesquisa, a
unidade de andlise escolhida e o fator tempo. Cabe enfatizar a recomendacdo de Trivifios
(1987) de que o foco da pesquisa esteja vinculado ao ambito cultural do pesquisador e/ou a
pratica cotidiana que ele realiza como profissional.

A reflex@o sobre os resultados obtidos com o estudo j4 referido mostra uma realidade
contraditéria e complexa nas cooperativas catarinenses. Ratificaram-se constatagdes de
conflitos e dilemas vinculados as formas de combinagdo dos principios cooperativistas com as
normas e valores dominantes nas sociedades de mercado. Acrescenta-se ao fato, o
entendimento, por parte dos entrevistados, de que a legislacio vigente se apresenta defasada e
com inimeras falhas (DEEKE et al., 2007). Ressalta-se, entretanto, que o estudo teve um
perfil exploratério com um relativamente baixo percentual de respondentes (39,8%),
conforme ja foi dito na introducdo desse trabalho. O problema da pesquisa para a dissertacio
implicaria, conseqiientemente, a combinagdo de indicadores qualitativos, entrevistas e dados
quantitativos, com abordagem ndo somente de liderangas, mas também de cooperados
distantes das dire¢Ges das cooperativas.

Poucos sdo os estudos encontrados relativos ao ramo da sadde, composto por
cooperativas médicas, odontoldgicas, de psicélogos e de consumo; e as peculiaridades de seu
contexto especifico, principalmente com o advento da Lei n. 9.656/98, que regula o setor de
saide suplementar. Nao obstante, verifica-se que as cooperativas sofrem pressdes do mercado
no qual estdo inseridas, obrigando-as muitas vezes a alterar sua conduta (PASCUCCI et al,
2005), e também percebe-se que a regulacdo do setor de satde suplementar implica em
possiveis obstdculos para a atuacdo dessas cooperativas no mercado (PASCUCCI et al.,
2006).

Portanto, nas cooperativas pesquisadas buscou-se identificar, descrever e interpretar
relacdes entre ordem e desordem, ou seja, possiveis conflitos e dilemas entre os principios do

cooperativismo, as pressdes mercadoldgicas e politico-institucionais.
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1.2.2 O método de investigacao

A pesquisa gerencial em administracdo (EASTERBY-SMITH et al., 1999) tem sido
fundamentada principalmente em correntes filos6ficas denominadas: positivista e
fenomenoldgica, as quais s@o guiadas por uma fundamentagdo em conceitos quantitativos e
qualitativos. Estas correntes estabelecem sua visdo de mundo conforme suas perspectivas
filosoficas proprias. A tradicdo positivista fundamenta-se no conceito de que o mundo existe
independente da percepcdo do pesquisador, mundo cuja realidade é formada por partes
isoladas; o positivismo rejeita a metafisico e reconhece como tipos de conhecimento o
empirico e o l6gico. A fenomenologia, por sua vez, concebe o0 mundo como socialmente
construido, com a nocao de intencionalidade da consci€ncia e com a compreensiao de que o
objeto ndo existe sem sujeito.

Esté fora do propésito deste estudo aprofundar a anélise das diferentes concepcdes de
métodos. Porém, com o objetivo de estabelecer uma relagdo entre a tradicdo da pesquisa
gerencial em administracio e a proposta de método do paradigma da complexidade,
apresenta-se abaixo um quadro sintético das caracteristicas do positivismo, da fenomenologia

e da complexidade:
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Positivismo Fenomenologia Complexidade
Pressupostos - Mundo é eterno e - Mundo € construido - Mundo ¢ simultaneamente objetivo e
objetivo socialmente e subjetivo | subjetivo; existe unidualidade, ou
- Observador é - Observador € parte complexidade, entre realidade externa e
independente daquilo que € observado | interna
- Ciéncia € isenta de - Ciéncia é movida por - Observador € parte do que é
valores (neutralidade interesses humanos observado; portanto, é responsdvel pelo
axiolégica) que percebe e concebe
- Ciéncia é permeada por valores
humanos, éticos, econdmicos e
politicos e tem gerado tanto o bem
quanto o mal.
Prioridades - Focalizar fatos - Focalizar significados | - Focalizar fatos e significados, mostrar
- Buscar causalidade e | - Procurar entender o as ambigiiidades e paradoxos.
leis fundamentais que estd acontecendo - Associar sem fundir, distinguir sem
- Reduzir fendmenos - Olhar para a totalidade | separar a parte e o seu contexto;
aos seus elementos de cada situacdo - Observar as emergéncias da interacdo
mais simples - Desenvolver idéias a das partes num contexto e a
- Formular hipéteses e | partir dos dados por repercussdo das emergéncias sobre as
testd-las meio de inducdo. partes no mesmo contexto
- Observar principios sistémicos ou
organizacionais, dialégicos, recursivos,
retroativos, auto-eco-organizacionais,
hologramaticos e a relagdo entre
observador-objeto como
reconstrugao/traducdo por um
espirito/cérebro numa certa cultura e
num determinado tempo.
Meétodos - Operacionalizacdo de | - Uso de métodos - Uso de métodos multiplos visando

conceitos para que eles
possam ser medidos

- Tomar grandes
amostras

multiplos para
estabelecer visdes
diferentes dos
fendmenos

- Pequenas amostras
investigadas em
profundidade ou ao
longo do tempo.

tanto compreender quanto explicar a
realidade fenoménica

- Pequenas amostras investigadas em
profundidade ou ao longo do tempo,
podendo conter grandes amostras como
dados secunddrios

- Método é tomado como caminho
estratégico, que pensa a si mesmo, em
constante incerteza e busca de
superagdo de erros e racionalizagdes ou
ideologias.

- Método, paradigma e teoria estdo em
constante interagdo aberta e reflexiva.

Quadro 7: Caracteristicas basicas dos paradigmas positivista, fenomenolégico e da complexidade
Fonte: Boeira (2007), com adaptagdo a partir de Easterby-Smith et al (1999) e de Morin (1998).

A diferenga entre qualitativo e quantitativo, segundo Minayo (2004), é de natureza. De
acordo com a autora, o objeto das ciéncias sociais € essencialmente qualitativo, visto que a
realidade social é o préprio dinamismo da vida individual e coletiva. Assim, tendo-se em vista
a natureza do problema a ser pesquisado — o cooperativismo —, o estudo a ser realizado serd
qualitativo. A pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndao pode ser reduzida a quantificagdo, e que trabalha com um universo de

significados tais como motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2004).



41

Fundamenta-se em dados coletados nas interagdes pessoais. Seu foco € em pessoas, cenarios
ou grupos, e busca compreendé-las com base em suas referéncias e percepgdes.

Um sumdrio das caracteristicas da pesquisa qualitativa é apresentado a seguir,
resumindo-se as palavras de Moreira (2002, p. 57):

a) Foco na interpretacio que os proprios participantes t€ém da situagdo em estudo;

b) Enfase na subjetividade, em vez da objetividade: aceita-se que a busca da
objetividade ¢ um tanto quanto inadequada, ji que o foco de interesse € justamente a
perspectiva dos participantes;

c) Flexibilidade no processo de conduzir a pesquisa: o pesquisador trabalha com
situacdes complexas, que ndo permitem a defini¢do exata e a priori dos caminhos que a
pesquisa ird seguir;

d) Orientacdo para o processo e ndo para o resultado: a énfase estd no entendimento e
nao num objetivo predeterminado, como na pesquisa quantitativa;

e) Preocupacdo com o contexto, no sentido de que o comportamento das pessoas e a
situacdo ligam-se intimamente na formacao da experiéncia;

f) Reconhecimento do impacto do processo de pesquisa sobre a situagdo de pesquisa:
admite-se que o pesquisador exerce influéncia sobre a situacio de pesquisa e € por ela também

influenciado.

A pesquisa qualitativa ajuda a compreender os atores sociais, aquilo que os levou a
agir como agiram, ouvindo-os a partir de sua légica e exposi¢do de razdes (GODOI, et al.,
2006). O estudo qualitativo é descritivo e reconstrutivo. O método fenomenolégico ou
interpretativo (MOREIRA, 2002), que serve de base a pesquisa qualitativa, € parcialmente
identificado com o paradigma da complexidade, e se distingue claramente do método

experimental, quantitativo ou positivista (que se enquadra no paradigma disjuntor-redutor).

1.2.3 A delimitaciao de pesquisa

No Estado de Santa Catarina, dos 13 ramos do cooperativismo existente no pais,
somente o ramo do turismo ndo é contemplado com cooperativas registradas. Essa dissertacio
focalizou o ramo da saide, mais especificamente duas cooperativas UNIMED, pelas razdes ja
apontadas na introdug@o.

As duas cooperativas UNIMED catarinenses foram escolhidas pelos critérios de

N ~

tamanho (nimero de clientes de plano de assisténcia a saide e faturamento bruto) e
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representatividade junto & Federacdo Estadual. As unidades da UNIMED ndo sdo
identificadas de forma a preservar, dentre outros aspectos, a identidade dos entrevistados,

passando a ser denominadas, para efeito de andlise deste projeto, como “UNIMED X” e

“UNIMED Y”, conforme mostra a figura a seguir:

-'/ Cooperativismo \~.
/ no Brasil \
- Ramos - 4 ) 4 )
1.Agropecudrio Sistema Delimitacio
2.Consumo Cooperativas Estado de Unimed de pesquisa
3.Crédito Ramo da saude  Santa Catarina Catarinense
4.Educacional Brasil Cooperativa
5.Habitacional 23
6.Infra-estrutura =~ __————+_ = ———— "X
7.Mineral _1_ Medlca‘.)*Q“‘Medlca‘:) Cooperativas ]
8.Produgio . e
2. Odontolégica 1 c
_— o, Y ooperativa
( 9.Saide ) 3. Psicclogos Federacao
S ey 4. Consumo
e — "y
10.Trabalho

11.Transporte
\ 12.Turismo

13.Especial \ / \ //
N S/

Figura 6: Delimitacio de pesquisa
Fonte: Adaptado pelo autor.

1.2.4 O delineamento da pesquisa e a coleta de dados

O design pode ser definido como seqii€ncia logica que liga o dado empirico as
questdes prévias do estudo e as conclusdes. E uma acio planejada para se partir de um ponto e
chegarmos a outro, ou seja, € o mapeamento que indica o caminho a ser seguido, desde a
formulacdo das questdes até o conjunto de resultados ou conclusdes sobre estas (CASTRO,
2003). Yin (2001) o define como guia para que o investigador possa coletar, analisar e
interpretar as observagdes.

A estratégia de pesquisa utilizada, visto que serdo abordadas duas cooperativas
UNIMED, € o estudo de multicasos. De acordo com Goode e Hatt (1968, p.421 apud GODOI,
et al, 2006), o estudo de caso é um meio de organizar dados sociais preservando o carater
unitirio do objeto social e considerando qualquer unidade social como um todo. Yin (2001,
p-32) define estudo de caso como uma investigacdo empirica que trata de um fendmeno

contemporaneo dentro de seu contexto, especialmente quando os limites entre fendmeno e

contexto nao estio claramente definidos.
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Godoi (2006, p.119) nos remete as palavras de Stake (1988, p.256), segundo o qual no
estudo de caso a atenc¢do do pesquisador € focada na compreensdo de um grupo ou pessoa, em
sua predisposicdo particular de reagir a influéncia de agentes exteriores e em sua
complexidade. O interesse do pesquisador estd no processo, no contexto, na descoberta, e ndo
nos resultados, uma varidvel especifica ou da confirmagdo. Considera estudo de caso a
escolha de um determinado objeto a ser estudado, o qual pode ser uma empresa ou
determinado grupo de pessoas que compartilham o mesmo ambiente e a mesma experiéncia.
De acordo com Yin (2001), os estudos de casos multiplos tém adeptos ao longo dos anos por
possibilitar o estabelecimento de comparagdes.

Quanto ao método de coleta de dados é importante destacar, segundo Godoi et al.
(2006), que a pesquisa qualitativa é multimétodo por exceléncia e utiliza variadas fontes de
informacdo. Segundo Yin (2001) € possivel reunir essas fontes em trés grupos principais:
observacdo, entrevistas e documentos.

Por meio da observacdo procura-se apreender eventos ou comportamentos do
fendmeno. Minayo (2004) considera a observacdo participante como essencial no trabalho de
campo em pesquisa qualitativa, conferindo-lhe importancia para a compreensao da realidade.
Quando efetuado o projeto inicial deste estudo, a intencdo foi a de adotar a observacdo
participante, a qual possibilitaria ao pesquisador assumir uma variedade de fungdes que
poderiam variar de interagdes sociais informais a atividades funcionais especificas (GODOI et
al, 2006); entretanto, infelizmente ndo foi obtida a autorizacdo das cooperativas estudadas
para utilizacdo desta técnica. Este assunto serd melhor abordado no item 1.2.5 deste capitulo,
o qual estabelece as limitagGes da presente pesquisa.

As entrevistas realizadas foram do tipo semi-estruturadas'®, o que permite a
flexibilidade de corre¢des, adaptacdes e esclarecimentos. Estas entrevistas seguiram um guia
de topicos para perguntas a serem formuladas. O guia de tépicos foi elaborado partindo-se do
questiondrio utilizado pelo pesquisador quando da realizacdo do PIPG, dados levantados em
pesquisa documental e suas percep¢des quanto ao seu ambiente de trabalho.

Por sua vez, o exame de documentos realizado teve o intuito de trazer contribuicoes
para o estudo de caso. Destaca-se, para fins desta pesquisa, o entendimento de Godoi et al.
(2006, p. 135) de que documentos inclui materiais escritos, estatisticas e outros tipos de

registro organizados em banco de dados. Para a pesquisa documental desta pesquisa foram

' Entrevistas semi-estruturadas sio adequadas quando se deseja buscar a compreensio do mundo do
entrevistado e as suas fundamentagdes para suas opinides e crengas, tornando-se pertinentes quando o assunto €
complexo, pouco explorado ou confidencial (GODOI et al., 2006).
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utilizados jornais, tanto online como impressos, inumeros textos publicados na midia,
relatdrios internos e externos das duas cooperativas UNIMED, documentos administrativos
dessas UNIMEDs, dentre outros.

Pedro Demo (2000) em seu livro: metodologia do conhecimento cientifico, nos leva a
deduzir que o conhecimento cientifico atende a uma demanda das sociedades
contemporaneas, as quais necessitam ampliar o conhecimento sobre a natureza, sobre o
homem e sobre a vida em sociedade. No entanto, o fato de o conhecimento cientifico ser
submetido a um maior rigor ndo lhe confere a infalibilidade. Ele é discutivel pela critica e
autocritica, haja vista que assim € possivel ter as alteracdes, revisdes e substituicdes dos
paradigmas. Essas considera¢es nos remetem as observagdes feitas por Domingues (2004)
sobre o sentido epistemoldgico do termo paradigma. Para este autor, a atividade cientifica
comporta uma dimensdo tedrica e outra metddica. Na tedrica se formula o problema a ser
investigado e se postula algo sobre a realidade; na metddica, se contrasta a teoria em relagéo a
esta realidade. Desta forma, haja vista a abordagem qualitativa com o método de estudo de
multicasos empregado, de forma a comportar essas duas dimensdes, com o intuito de atingir
aos objetivos especificos propostos, pode-se dizer que a presente pesquisa € de cardter
exploratério.

A figura a seguir procura demonstrar o design da pesquisa deste estudo:
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Figura 7: Design da atual pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto ao procedimento adotado para a coleta de dados é oportuno resgatarmos os
objetivos da presente pesquisa na tentativa de se obter um encadeamento que facilite a
compreensdo. Assim, para responder ao objetivo geral do projeto de pesquisa, foram definidos
trés objetivos especificos, conforme especificados na introducdo deste trabalho e
reapresentados no quadro a seguir, para os quais se destacam os seguintes procedimentos

metodolégicos:



Objetivo 1:

Identificar e analisar os principais dilemas de
cooperativas UNIMED em Santa Catarina no que
se refere a possiveis conflitos entre principios

Procedimentos:

Entrevistas semi-estruturadas (questdes de mudltipla
escolha e abertas), com dirigentes e cooperados.

Observacdo participante em assembléias das

cooperativistas, pressdes mercadoldgicas e politico- | cooperativas.
institucionais.
Objetivo 2: Procedimentos:

Analisar a avaliacdo de dirigentes de cooperativas
UNIMED-SC e seu departamento juridico sobre a

Entrevistas semi-estruturadas (questdes de mudltipla
escolha e abertas), com dirigentes e cooperados.
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legislagdo do cooperativismo brasileiro e seus
efeitos na gestdo das cooperativas médicas?

Objetivo 3: Procedimentos:
Analisar, na  histéria da legislagdo do
cooperativismo brasileiro, a Lei 5764/71, a
regulamentag@o da assisténcia médica suplementar
e os efeitos do Novo Cédigo Civil no que tange ao
cooperativismo.

Pesquisas bibliografica e documental

Quadro 8: Objetivos especificos e procedimentos metodologicos
Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o estudo multicaso em tela, a populacdo e a amostra constituiu-se de duas
cooperativas médicas UNIMED, que atuam no mercado de assisténcia médica supletiva,
escolhidas intencionalmente, cujos critérios estdo dispostos no item 1.2.3. Vai ao encontro do
que argumenta Minayo (1993), de que a amostragem qualitativa privilegia os sujeitos sociais
que detém os atributos que o investigador deseja conhecer.

Para atender ao primeiro e ao segundo objetivos especificos a investigacao se pautou
com perguntas abertas em entrevistas semi-estruturadas, de forma a permitir que o
entrevistador seguisse um roteiro previamente estabelecido e, a0 mesmo tempo, possibilitasse
ao entrevistado a liberdade para opinar e solicitar explicacdes sobre cada questio
(MARCONI; LAKATOS, 2002). Conforme previsto, foram realizadas 10 (dez) entrevistas,
05 (cinco) em cada cooperativa UNIMED, junto a dirigentes, cooperados e o departamento
juridico. O ndmero de entrevistas foi definido de forma a ser compativel com o tempo
disponivel para execugdo de todas as tarefas e andlises. Minayo (1993) argumenta que a
pesquisa qualitativa ndo possui preocupagdo com o tamanho da amostra, a qual deve ser vista
como um holograma.17

Cabe reconhecer que entrevistas individuais nfo sdo suficientes como recursos para a

compreensdo de culturas organizacionais, visto que a memoria de cada individuo, considerado

"7 0 holograma, diz Weil (1987, p. 84), é uma boa metéfora para a relagio todo/parte. O fisico David Bohm diz
que o holograma é o ponto de partida de uma nova descri¢do da realidade: a ordem recolhida.
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isoladamente, e o que ele pretende expressar ao entrevistado, ndo representam com
fidedignidade os aspectos culturais mais instituidos nas culturas das organizacdes. Entretanto,
sdo complementos necessarios a compreensdo dos dilemas e das contradi¢cdes vividas nas
cooperativas, uma vez que se percebe claramente as limitacdes da técnica quantitativa na
abordagem de temas complexos que envolvam a subjetividade dos entrevistados.

Ainda com relacdo ao primeiro objetivo, a intengdo era aplicar o recurso da
observacgdo participante, tomando-se como tépico de atencdo as atividades desenvolvidas na
organizacdo de pelo menos duas assembléias gerais, uma em cada cooperativa. Conforme sera
visto no item 1.2.5, ndo foi permitido este procedimento.

Com o intuito de atender ao terceiro objetivo especifico foi realizada uma pesquisa
bibliografica e documental acerca do tema, com vistas a diagnosticar a situacio regulamentar
atual no pafs acerca do cooperativismo, assim como fundamentar teoricamente o trabalho e
justificar os limites e contribui¢des da propria pesquisa. A pesquisa bibliografica, de acordo
com Ruiz (1979), consiste no exame do material levantado e a andlise do que ja se produziu
sobre determinado assunto. J4 a pesquisa documental, segundo Andrade (1999), € a andlise de
materiais escritos que servem de fonte de informag@o para pesquisa cientifica e que ainda nao

foram organizados e classificados.

a) Tipos de dados

Os dados secundérios foram obtidos por meio de inimeros materiais informativos,
como jornais, revistas, periddicos, teses e dissertacdes, publicacdes, sejam impressas ou por
meio eletrdnico, e documentos da prépria empresa. Além desses, buscou-se em sites
especializados leis e normas governamentais, bibliografia disponivel acerca do
cooperativismo, a satide suplementar e sobre o sistema UNIMED.

Os dados primdrios, por sua vez, foram obtidos por meio de entrevistas semi-
estruturadas com perguntas abertas, conforme disposto no apéndice deste trabalho, aplicadas,
para cada unidade da UNIMED: ao departamento juridico, aos gestores e ao quadro de
cooperados, priorizando os cooperados distantes da direcdo da unidade. Para realizacdo das
entrevistas, foi solicitada a autorizacdo para a Diretoria de cada UNIMED a ser pesquisada.
Ao todo foram realizadas 10 (dez) entrevistas com: dois advogados, quatro gestores e quatro
cooperados.

As entrevistas foram marcadas de acordo com a disponibilidade de agenda dos

entrevistados. O tempo de duracdo de cada entrevista variou de 45 minutos a 2 horas,
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totalizando aproximadamente 15 horas de entrevistas. O tempo de vivéncia dos entrevistados
em cooperativas variou de 1 a 15 anos. Antes das entrevistas, o contexto da pesquisa, assim
como seus objetivos, foi apresentado a cada entrevistado. Foi dada a garantia de que nenhum
entrevistado seria identificado, assim como ndo seria divulgada sua formagdo ou cargo
ocupado. Desta forma, todos os entrevistados concordaram em conceder e gravar as
entrevistas.

Como forma de facilitar a redacdo deste trabalho, quando necessdria a reprodugio
literal de toda ou parte das entrevistas, atribuiu-se um cddigo, ou nome ficticio, a cada
entrevistado. Assim, haja vista as cooperativas UNIMED ndo serem identificadas e terem
como referéncia UNIMED “x” e UNIMED “y”, cada entrevistado, vinculado as suas

cooperativas, sdo representados da seguinte forma:

UNIMED “x” UNIMED “y”

Entrevistado 1x Entrevistado 1y

Entrevistado 2x

Entrevistado 2y

Entrevistado 3x

Entrevistado 3y

Entrevistado 4x

Entrevistado 4y

Entrevistado 5x Entrevistado S5y

Quadro 9: Identificacao dos entrevistados
Fonte: Elaborado pelo autor.

b) Andlise e interpretacdo dos dados

Conforme indicado por Trivifios (1987), a coleta e a andlise dos dados ocorreram
concomitantemente. Desta forma, possibilitou novas descobertas no decorrer do estudo de
caso, haja vista a confrontacdo com outras idéias, teorias e fatos observados. A critica
exercida neste processo € necessdria para produzir confiabilidade e consisténcia na pesquisa.
E importante ressaltar que a interpretacio se torna inevitivel na pesquisa qualitativa,
buscando-se descobrir as entrelinhas, o contexto e o significado além da palavra.

Para o processo de andlise, foram seguidos os seguintes passos: coleta de dados,
organizacdo de dados, a verificacdo da confiabilidade dos dados e andlise dos dados.

e (oleta de dados — buscou-se a maior quantidade de dados e informacdes sobre as
cooperativas e o ambiente em que estio inseridas. Todos os documentos e publica¢cdes
foram fonte desses dados, complementados pelas entrevistas;

e QOrganizacdo dos dados — as informacdes foram organizadas em forma de tépicos,

distribuidas a fim de obter-se a resposta a cada objetivo especifico desta pesquisa, de



49

forma a possibilitar a confrontacdo das opinides de cada entrevistado, assim como
relaciond-las a pesquisa bibliografica e documental;

o Confiabilidade dos dados — a confiabilidade foi buscada através da correlagdao das
respostas das entrevistas realizadas em cada unidade da UNIMED analisada, com
todos os documentos e publicacdes que serviram de fonte para a presente pesquisa;

® Andlise dos dados - Apesar desse estudo ndo ter a pretensdo de ser tedrico-
epistemoldgico, os dados coletados, depois de organizados em tdépicos, foram
analisados tomando-se como ponto de partida algumas consideragdes analiticas acerca
do paradigma da complexidade, especialmente a contribuicdo de Edgar Morin (2007).
Da mesma forma, o posicionamento tedrico foi buscado com algumas consideracdes,
principalmente, acerca da teoria da delimitacdo de sistemas sociais, de Guerreiro

Ramos (1981).

A abordagem da realidade das duas unidades mostrou que ordem e desordem se
apresentam como partes de um processo complexo (ndo linear) de constante re-organizacao.
Ja as consideracdes acerca da teoria da delimitacdo de sistemas sociais, de Guerreiro Ramos
(1981), serviu de base para a analise das cooperativas UNIMED no que se refere as categorias
principais: economia, fenonomia e isonomia. As demais categorias ndo foram abordadas

(isolado, anomia e motim), sua apresentacao foi para efeito de composicdo de modelo.

1.2.5 Limitacoes da pesquisa

O presente trabalho de pesquisa teve algumas limitacdes e contratempos, relacionados
as caracteristicas da pesquisa qualitativa. Tanto pesquisador quanto seus pesquisados estdo
imersos em tecido social marcados pela cultura de uma sociedade e de uma época, o que
envolve ndo somente conceitos, mas também pressupostos, crengas € mesmo preconceitos. O
fato de o pesquisador ser gerente de outra cooperativa UNIMED pode ter induzido, positiva
ou negativamente, os questionamentos e as respostas acerca das perguntas formuladas.

Para realizagdo das entrevistas e da pesquisa bibliografica e documental, foi solicitada
a autorizag¢do para a diretoria de cada UNIMED a ser pesquisada. Uma das unidades em
questdo passou cerca de dois meses avaliando a possibilidade de atender a solicitacdo. Depois
disto, a resposta foi a de que a solicitacdo sé poderia ser atendida a partir de janeiro ou
fevereiro de 2008, o que inviabilizou parte do trabalho em funcido do prazo-limite para a

conclusdo da pesquisa. Foi necessdrio fazer contato com outra cooperativa, com 0 mesmo
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porte e caracteristicas similares da anterior, cujo processo de solicitacdo para a realizagdo da
pesquisa teve de ser efetuado desde o inicio.

Naio foi possivel a utilizagdo da técnica de observacdo participante em assembléia em
nenhuma das cooperativas pesquisadas. Uma das unidades ndo efetuou, durante o periodo de
entrevistas, nenhuma assembléia; a outra unidade alegou que, em funcdo de data (final de
ano), a assembléia apresentaria situacdes peculiares da cooperativa, envolvendo temas como a
situacdo financeira. Esta limitacdo inviabilizou uma parte dos procedimentos metodoldgicos

do objetivo especifico 1.
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CAPITULO 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA, DILEMAS E PRESSOES

Este capitulo estd dividido em trés partes, as quais abordam a revisdo da literatura
sobre o cooperativismo e as pressdes mercadoldgicas e politico-institucionais; a legislacao do
cooperativismo brasileiro; e, a assisténcia médica no Brasil.

A primeira parte foca as origens do cooperativismo, no Brasil e no mundo, como
forma de contextualizar o tema. Serdo abordados os principios cooperativistas, os dilemas
cooperativos atuais, no contexto das pressdes mercadoldgicas e politico-institucionais com as
quais se deparam as cooperativas.

A segunda parte trata da legislacio do cooperativismo brasileiro. Destaca a
fundamentacdo regulamentar do tema com a sintese histérica da regulamentagdo do
cooperativismo; a andlise da Lei n. 5764/71, e os efeitos do novo cddigo civil para as
cooperativas.

A terceira parte aborda a assisténcia médica no Brasil. Apresenta a contextualizacio
da regulamentag@o suplementar no pais e apresenta o funcionamento do setor, antes e apds a
regulamentagdo ocorrida com a promulgacdo da Lei 9656, em 1998.

Para a fundamentacéo deste capitulo foram utilizados os fichamentos de 41 artigos dos
EnANPADs de 2003 a 2006 acerca do tema, levantamento bibliogrifico e pesquisa
documental, teses e dissertacdes, assim como a experiéncia profissional do pesquisador e

consultas informais produzidas em seu ambiente de trabalho.

2.1 O COOPERATIVISMO E AS PRESSOES MERCADOLOGICAS E POLITICO-
INSTITUCIONAIS

O crescimento e o desenvolvimento do cooperativismo sdo evidentes. A economia de
mercado e a globalizacdo dos mercados, por sua vez, produzem diversos tipos de pressoes
sobre as cooperativas. Mas as pressdes mercadoldgicas ndao sdo as unicas. Também as

pressdes politico-institucionais reproduzem dilemas a serem enfrentados em seu cotidiano.
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A dimensdo politico-institucional estabelece regras de atuacdo e de representacdo de
interesses, necessdrias para o alcance da legitimidade organizacional. Conduzem a avaliacdo
da cooperativa ndo somente pelo aspecto econdmico, mas também pela sua adequacdo as
exigéncias sociais, constituidas por determinagdes de ordem formal/legal; e por pressdes
espontaneas, ndo formalizadas. O processo politico, neste caso, envolve a construgdo de
entendimento e de negociacdo entre atores em conflito no ambiente institucional. Estes

aspectos serdao melhor delineados a seguir.

2.1.1 O cooperativismo no mundo

Segundo Padula (2006), a cooperagio, sob a 6tica socioldgica, é a forma de integracio
social que pode ser entendida como a¢@o conjugada em que pessoas se unem, de modo formal
ou informal, para alcancar o mesmo objetivo. A prética da cooperacdo educa o homem.
Substitui o individualismo por uma mentalidade aberta, flexivel, participativa, humana e
solidaria. Cooperar € agir de forma coletiva com os outros em fun¢do de uma necessidade em
comum (TRINDADE, 2007)"®. A palavra cooperagdo vem do verbo latino cooperare, de cum
e operari, que significa operar juntamente com alguém. Constitui trabalhar junto, em conjunto
(RANGEL, 2006). Por meio da cooperacdo, busca-se satisfazer as necessidades humanas e
resolver os problemas comuns.

A cooperagdo origina as cooperativas, definidas pela OCB em seu website como uma
sociedade de pessoas organizadas em bases democrdticas que visam ndo somente a suprir os
seus membros de bens e servicos, mas também satisfazé-los em suas aspiracdes e
necessidades econdmicas, sociais e culturais comuns. Tomando por base o que a Alianga
Cooperativa Internacional (ACI) publica em seu website, acrescenta-se que é uma associagao
autdnoma de personas que se han unido de forma voluntaria para satisfacer sus necesidades
y aspiraciones econdomicas, sociales y culturales en comiin mediante una empresa de
propiedad conjunta y de gestion democrdtica.

De acordo com Cavalcanti (2006), o cooperativismo é uma doutrina’ voltada a
transformagdo do social através de organizacdes com fins predominantemente econdmicos e
faz parte da humanidade desde a antiguidade. Nesta época jad havia formas associativas
similares as cooperativas em que se destacam os grémios no antigo Egito, que reunia

agricultores e escravos; as orglonas e tiasas, formadas por cidaddos livres na Grécia; os

'8 Extraido de documentos internos da Federacdo das UNIMED do Estado de Santa Catarina, de autoria de
Geraldo Trindade, responsdvel pela drea de educagio cooperativista, produzidos em 2007.
' Sendo doutrina, tem caracteristicas de sistema de idéias fechado, segundo a abordagem de Edgar Morin.
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colégios dos romanos, formados por carpinteiros e serralheiros; os incas com os ayllus,
baseada em vinculos de sangue; e os astecas com os capulli, destinados ao desenvolvimento
agricola em comum (CARRADORE, 2005).

A OCB destaca que o cooperativismo foi idealizado por véarios precursores. Em New
Lanarck, na Escécia, havia uma fébrica de fiacdo em que o inglés Robert Owen dirigia e
trabalhava com sistemas de avaliagdo e desempenho. Essa fabrica tornou-se modelo,
culminando com a criacdo de uma vila operdria na qual eram oferecidas jornada de trabalho
reduzida e medidas previdencidrias. Enquanto isso, na Franca, Charles Fourier propunha os
falanstérios, que na prética representavam associagdes em que os trabalhadores viveriam em
comunidade. De acordo com Rocha (1999), Owen e Fourier, com suas experiéncias praticas,
criaram as bases do cooperativismo. No entanto, além de Owen e Fourier, Carradore (2005)
destaca como precursores do cooperativismo, dentre outros: William King, um médico inglés
que sonhava com um cooperativismo internacional; Felipe Buchez, um belga que tentou
organizar na Franca associagdes de producéo e Louis Blanc, espanhol residente na Franca que
se preocupou com o direito ao trabalho e a liberdade.

A partir do século XIX, entretanto, foi que o cooperativismo passou a dispor de um
sentido moderno, advindo do contexto da Revolucdo Industrial e do surgimento do
capitalismo industrial. Com essa Revolug@o, houve um é&xodo dos trabalhadores do campo
para cidade, atraidos pelas novas fabricas. Entretanto, as maquinas substituiram milhares de
pessoas provocando um excesso de mao de obra nas cidades, o que levou homens, mulheres e
até mesmo criancgas, a se submeterem a trabalhos em condi¢des subumanas, como jornadas de
trabalho de até 16 horas e saldrios miserdveis. As cooperativas emergiram como uma reacao
do mundo operério e camponés a grave situacdo de exploragdo, em um momento em que 0O
espirito de solidariedade havia quase desaparecido. E importante destacar a falta de capital e
de formacdo intelecto-cultural dessas pessoas, acrescida da auséncia de leis regulando os
vinculos empregaticios. Assim, a tUnica forma que os trabalhadores tinham para tentar
promover uma profunda mudanca na ordem social era a da associagdo (UNIMED do
BRASIL, 2007).

Em 1844, no bairro de Rochdale, em Manchester, Inglaterra, um grupo de 28 teceldes
criou as bases do que se tornaria a mais conhecida expressdo do cooperativismo moderno: a
Sociedade dos Probos Pioneiros de Rochdale. Inspirados pelas idéias, principalmente de
Robert Owen, o movimento apareceu como uma alternativa a exploracdo da classe
trabalhadora, fazendo um contraponto a légica de competicdo do sistema capitalista. Esses

teceldes montaram, inicialmente, um armazém proprio cujos produtos oferecidos eram
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farinha, manteiga, agicar e aveia. A cooperativa passou entdo a apoiar a constru¢do ou
compra de casas para os teceldes e disponibilizar uma linha de producdo aos produtores
desempregados ou de baixa renda (PADULA, 2006). De acordo com Carradore (2005), a
experiéncia de Rochdale deu o impulso decisivo para o estabelecimento do cooperativismo
como conhecemos atualmente e conta hoje com cerca de 30 mil associados.

Com o sucesso conquistado, a experiéncia de Rochdale foi difundida, primeiramente
na Europa, com a fundacido de cooperativas de trabalho na Franca. Na Alemanha surgiu o
primeiro Cddigo Cooperativo, no qual se empregou pela primeira vez a expressdo “direito
cooperativo”. O movimento alem@o foi iniciado com Raiffeisen, propugnador das caixas
rurais de crédito, e Herman Schulze, fundador da associa¢do das cooperativas alemas, que na
cidade de Delitzsch introduziu as cooperativas de crédito urbanas (BULGARELLI, 1965;
POLONIO, 2004). As cooperativas de crédito surgiam para reduzir os efeitos perniciosos que
o sistema capitalista exercia sobre os cidadaos.

Com a expansdo e o crescimento das cooperativas, surgiu a necessidade de criagdo de
um o6rgdo de representacdo para o movimento. Assim, a Alianca Cooperativa Internacional
(ACI) foi criada em 1895, em Londres. As Nagdes Unidas lhe concedeu status de 6rgio
consultivo, o que contribuiu para que se tornasse a maior entidade internacional de
representacdo do cooperativismo. Tem como prerrogativa a manutengdo dos principios
cooperativos, alicercados na solidariedade e eqiiidade (ROCHA, 1999). Em 1963 foi criada a
Organizacdo das Cooperativas da América (OCA). Hoje o modelo cooperativista &
reconhecido legalmente em todo mundo como forma de organizagdo. Até a segunda metade
do século XX predominaram as cooperativas agricolas, mas o crescimento das cidades e os
problemas sociais provocaram a expansdo das organizacdes de trabalhadores urbanos.

Segundo dados da ACI, coletados de seu website no fnal de 2006, o movimento
cooperativo retne mais de 800 milhdes de pessoas no mundo. Alguns niimeros apresentados
pela ACI sdo relevantes para destacar o perfil do cooperativismo: nos Estados Unidos, por
exemplo, 1 de cada 4 pessoas estdo ligadas ao movimento cooperativista, ou seja, hd mais de
150 milhdes de pessoas que participam de movimentos cooperativistas. J4 na Alemanha, os
dados indicam que 80% dos agricultores € 75% dos comerciantes estdo organizados dessa
forma. Na Argentina sdo 17.941 cooperativas que retinem mais de 9 milhdes de pessoas. No

Canad4, 1 em cada 3 pessoas é cooperativada, assim como no Japdo. Na finlandia, 62% das
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familias sdo ligadas ao movimento, enquanto que em Cingapura os cooperativados somam
50% da populagﬁozo.

Ainda de acordo com a ACI, as cooperativas sdo importantes agentes econdmicos em
economias nacionais. Indica que no Brasil, por exemplo, as cooperativas sdo responsaveis por
72% da produgdo de trigo, 43% da soja, 39% do leite, 38% do algodao, 21% do café e 16% do
milho. As exportacdes realizadas por cooperativas representam mais de US $ 1,3 bilhdes. Nos
Estados Unidos, as 30 maiores cooperativas tém receitas anuais superiores a US $ 1 bilhdo.
Aproximadamente 30% dos produtos sdo comercializados através de propriedades
cooperativas. No Uruguay, as cooperativas produzem 90% do total da producio de leite, 34%
do mel e 30% de trigo. 60% da producdo das cooperativas € exportada para mais de 40 paises
ao redor do mundo. A Confederacion Uruguaya de Entidades Cooperativas (CUDECOOP)

indica em seu website que

[...] 0 movimiento cooperativo é ampliamente extendido en todo el territorio
nacional, con una presencia significativa en muchos de los principales
rubros de produccion y servicios del pais, procurando adaptar sus modelos
organizativos y de gestion a las profundas transformaciones del entorno, e
inmerso en un proceso de integracion creciente en lo gremial y lo
empresarial, a través de la accion de sus organizaciones de representacion
(CUDECOP, 2007).

z

No ambito mundial, é importante destacar o movimento cooperativo industrial de
Mondragdén, uma das mais fortes experi€éncias cooperativistas no mundo, que se constitui em
um dos principais grupos empresariais da Espanha. Um de seus pilares constitutivos é a
educacdo, conduzida pelo Padre José Arrizmendiarrieta, também conhecido como Arizmendi,
voltada a transformacio da realidade socioecondmica e direcionada a capacitar pessoas e
desenvolver o local em que vivem. Como nao havia escola publica em Mondragén quando da
chegada de Arizmendi, ele captou fundos com as pessoas para instalacdo de uma escola
comunitdria, oferecendo aos contribuintes a participagdo na gestdo da mesma. Criou-se assim
um modelo de cooperativa.

Durante anos Arizmendi conduziu reunides e estudos em busca de formas alternativas
para a juventude e a classe trabalhadora, constituindo ao longo dos anos um grupo bastante
homogéneo ideologicamente e com bastante autoconfianca. Arizmendi partiu do pressuposto

de que primeiro deve-se formar as pessoas, para depois formar as cooperativas. No inicio da

* As informacdes foram extraidas do website: http://www.ica.coop/coop/statistics.html. Acessado em
30/11/2006. Quanto a fonte utilizada, o website indica: The information provided here has been collected from a
variety of sources including ICA's statistical questionnaire, information published by co-operative organisations,
presentations made by co-operatives, and government statistical offices.
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década de 50, Arizmendi convenceu os primeiros 5 alunos formados da escola comunitéria a
montar sua propria empresa. O grupo adquiriu uma féabrica falida de fogdes a querosene com
recursos levantado junto a poupadores na cidade, a qual foi rebatizada com as iniciais dos
cinco fundadores (ULGOR) e serviu de modelo para todas as outras cooperativas
(LARRANAGA, 1998).

Uma das principais experiéncias de Mondragén era aliar educacdo, trabalho e
financiamento. Destaca-se o desenvolvimento de diversas iniciativas para acumulagdo de
capital a partir dos préprios associados, de forma a se evitar problemas de endividamento.
Assim, cada associado deve contribuir com um valor real e significativo como capital social
da cooperativa. Outra caracteristica identificada é a de congregar diversas categorias de
socios, como trabalhadores, usudrios e colaboradores. De forma a assegurar o poder de
influéncia sobre os rumos da cooperativa, a cada categoria era disposto um peso politico para
os votos. Com o crescimento e aumento da demanda, a cooperativa se desmembra em varias
outras, o que garante a geracdo de tecnologias e a producdo de componentes necessarios a
cooperativa-mée. Toda criagdo de novas cooperativas € precedida por estudos de mercado, de
viabilidade da empresa e pela formulacio de um plano de negdcios antes mesmo de se
constituir a cooperativa. Enfim, desenvolve-se na regifdo, desde o inicio, um ambiente de
cooperagio entre as pessoas e as empresas existentes (LARRANAGA, 1998).

O modelo Mondragén representa uma nova disposicdo das relagdes, conferindo
importancia as relacdes externas do empreendimento. Ao tempo em que garante participacio
democritica com o sistema de um homem, um voto, requer eficicia e produtividade

equivalentes a uma organizacao capitalista pura.

2.1.2 O cooperativismo no Brasil

Ha divergéncias entre autores quanto as origens do cooperativismo no Brasil. O
website portal do coopelrativismo21 remete sua procedéncia a 1610, com a fundacdo das
primeiras redugdes jesuitas no Brasil, que marcou o inicio da construcdo de um Estado
cooperativo em bases integrais. Baseada na persuasido dos padres jesuitas, movida pelo amor
cristdo e no principio do auxilio mutuo, pratica encontrada entre os indigenas brasileiros e em
quase todos os povos primitivos, esse modelo deu exemplo de sociedade soliddria,
fundamentada no trabalho coletivo, no qual o bem-estar do individuo e da familia se

sobrepunha ao interesse econdomico da produgdo. O mesmo website indica o inicio do

2 http://www.portaldocooperativismo.org.br/sescoop/default.asp. Acessado em 29/11/2007.
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movimento cooperativista organizado no Brasil no ano de 1847, quando o médico francés
Jean Maurice Faivre, adepto das idéias reformadoras de Charles Fourier, fundou, com um
grupo de europeus, nos sertdes do Parand, a colonia Tereza Cristina, organizada em bases
cooperativas, que apesar de sua breve existéncia contribuiu como elemento formador do
cooperativismo brasileiro. J& Padula (2006), Sapovicis e Souza (2004), indicam que o
interesse pelo cooperativismo no pais teve origem com a libertagdo dos escravos em 1888; e
as cooperativas surgiram com maior forca a partir de 1891 com a concessao da liberdade de
associacdo pela Constituicdo. De acordo com esses autores, a primeira cooperativa de
consumo de que se tem registro no Brasil foi em Ouro Preto (MG), no ano de 1889,
denominada Sociedade Cooperativa Econémica dos Funciondrios Piblicos de Ouro Preto,
expandindo-se depois para varios Estados (PADULA, 2006; SAPOVICIS; SOUZA, 2004).

Em 1902 surgem as cooperativas de crédito agricola no Rio Grande do Sul, com a
fundag@o da primeira caixa rural Raiffeisen, por iniciativa do padre suico Theodor Amsteadt,
conhecido como o pai dos colonos, que ao lado da catequese religiosa e da assisténcia
espiritual fazia a doutrinacdo do sistema de crédito cooperativista. A partir de 1906 se
desenvolvem as cooperativas no meio rural, principalmente junto as comunidades de
imigrantes alemes e italianos, dando forma ao cooperativismo hoje existente no paifs
(GAWLAK; RATZKE, 2001; CARRADORE, 2005). E importante destacar que o0s
imigrantes trouxeram de seus paises de origem a bagagem cultural que os motivaram a
organizar-se em cooperativas. A partir da década da 1920, novamente com a iniciativa da
Igreja catodlica, adotou-se no Brasil o modelo Luzzatti de cooperativas de crédito. Esse modelo
se diferenciava do alemdo por exigir um pequeno capital quando da admissdo de qualquer
cooperado e ter a preferéncia pelo publico assalariado, os artesdos e 0s pequenos empresarios.
Foi denominado cooperativismo de crédito popular e se desenvolveu em uma velocidade
espantosa (CARRADORE, 2005).

O website da UNIMED do Brasil** indica duas vertentes para o cooperativismo no
pais. Uma rural, que é representada por cooperativas agropecudrias com forte participagdo na
economia e relativamente bem estruturadas para oferecer alternativas vidveis a organizacio
dos produtores. A outra é a urbana, voltada para a organizac¢do dos consumidores, assalariados
e categorias profissionais, que buscam uma colaborac¢io mais incisiva da sociedade.

O marco legal do cooperativismo no pais adveio com o Decreto 22.239/32. Ressalta-

se, no entanto, a argumentagdo de Lima Neto (2004, p. 138) de que as primeiras iniciativas

“http://www.UNIMED.com.br/pct/index.jsp?cd_canal=34393&cd_secao=46159&cd_materia=46922. Acessado
em 29/11/2007.
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brasileiras surgiram como uma politica de controle social e de intervencdo estatal, buscando
atender mais a interesses das elites politicas e agrarias do que realmente aos necessitados, fato
este que impediu o movimento de lograr éxito. A partir do inicio da década de 1970, durante o
regime militar, ao procurar associar a atividade humana soliddria com a racionalidade
empresarial, o cooperativismo brasileiro deixa de ser idealista e se consolida como
cooperativa-empresa na economia de mercado (PADULA, 2006).

Em 1969, durante a realizacdo do IV Congresso Brasileiro de Cooperativismo em Belo
Horizonte, decidiu-se pela existéncia de apenas uma entidade de representacdo do
cooperativismo. Desta forma, em 1971 foi criada a Organiza¢do das Cooperativas Brasileiras
(OCB), para atuar como representante legal do sistema cooperativista nacional e como 6rgio
técnico consultivo ao governo, congregando as organizacdes estaduais constituidas com a
mesma natureza.

A estrutura do coooperativismo no Brasil, na atualidade, estd assim representada:

ACI Alianga Cooperativa
Internacional

Organizagdo das
Cooperativas da América

|
Organizacao das
Cooperativas do Brasil
| I J
[ ) Organizacao das
Cooperativas Estaduais
- J

Minimo 3

Federacoes Confederacoes

Minimo 3

Federacoes Singulares

Singulares

Figura 8: Estrutura do sistema cooperativista
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de entrevista realizada junto ao Superintendente da OCESC.

Ainda em 1971, foi promulgada a Lei [15.764, que definiu a Politica Nacional do
Cooperativismo, instituindo o Regime Juridico das Sociedades Cooperativas, vigente até o

momento. De acordo com Perius (2001), as sociedades cooperativas sao revestidas
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tradicionalmente pela natureza civil sem o abandono das peculiaridades préprias empresariais,
havendo uma permanente contradicio entre o social e o econdmico.

Visto desta forma, a aproximacdo desses dois aspectos caracteristicos (social e
econdmico) requer o estudo do cooperativismo, por um lado, para compreensdo da
experiéncia cooperativista como fendmeno social em constante mutacdo; por outro lado, o
estudo da Lei para compreender a experiéncia cooperativista como fato econdmico, com fraca
muta¢do. Como o lado econdmico estd mais fundamentado no poder, consegue contornar as
constantes pressdes exercidas pelas bases cooperativistas melhor do que o apelo social
(PERIUS, 2001).

Sob esse ponto de vista, Pinho (1982) argumenta que apesar do cooperativismo
brasileiro nascer marcado pelo conteido doutrindrio rochdaleano, cujos principios estdo
incorporados a nossa legislacdo cooperativista, cresce a tendéncia de afirmagdo da
cooperativa como empresa democratica voltada para a eficdcia e distanciada de preocupagdes
doutrindrias. Daf a tentativa de construcdo de “um novo cooperativismo”, voltado para a
realidade socioecondmica, politica e cultural brasileira. Neste contexto, € importante destacar

as diferencas entre uma empresa cooperativa e uma empresa mercantil:

Empresa cooperativa Empresa nao cooperativa

E uma sociedade de pessoas; E uma sociedade de capital;

Tem como objetivo a prestag@o de servigos aos Objetivo principal: lucro;

lassociados;
Numero ilimitado de associados; Nuimero limitado de acionistas;
Controle democratico - um homem, um voto; Cada acdo, um voto;

Assembléia: quorum baseado no nimero de
associados

Nao € permitida a transferéncia das quotas-partes a
terceiros, estranhos a sociedade;

Assembléia: quorum baseado no capital

Transferéncias das agdes a terceiros;

Operagoes do associado com a cooperativa. Dividendo proporcional ao valor das acdes.

Quadro 10: Diferencas entre empresa cooperativa e mercantil
Fonte: http://www.brasilcooperativo.com.br/Default.aspx?tabid=57. Acessado em 30/11/2007.

Ap6s a promulgacdo da Constituicio de 1988, quando o cooperativismo alcangou
novos patamares de autonomia livrando-se, em tese, da tutela do Estado, gracas a mobilizacao
das bases cooperativistas, as cooperativas precisaram desenvolver-se por suas proprias formas
organizacionais com novos modelos de gestio empresarial e participagdo democritica.
Encontraram, no entanto, obstaculos produzidos pela acdo de agentes internos (cooperados) e

externos (representantes, politicos, etc.) do cooperativismo que impedem a produgdo de um
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novo ordenamento juridico, haja vista a regulamentagdo vigente contar com aspectos distantes

do apelo do cooperativismo de hoje (PERIUS, 2001). Atualmente no Brasil, as cooperativas

estdo classificadas em 13 ramos distintos:

Ramos

Descricao

1- Agropecudrio

Composto pelas cooperativas de produtores rurais ou agropastoris e de pesca, cujos
meios de producdo pertencam ao cooperado. E um dos ramos com maior nimero de
cooperativas e cooperados no Brasil. Essas cooperativas geralmente cuidam de toda a
cadeia produtiva, desde o preparo da terra até a industrializag@o e comercializa¢do dos
produtos. H4 um Comité especifico na ACIL, onde o Brasil tem lideranca expressiva.

2 — Consumo

Composto pelas cooperativas dedicadas a compra em comum de artigos de consumo
para seus cooperados. A primeira cooperativa do mundo era desse ramo e surgiu em
Rochdale, na Inglaterra, no ano de 1844. Também no Brasil esse é o ramo mais
antigo, cujo primeiro registro é de 1889, em Minas Gerais, com o nome de Sociedade
Cooperativa Econémica dos Funciondrios Ptblicos de Ouro Preto. Atualmente estdo
se rearticulando como cooperativas abertas a qualquer consumidor.

3 — Crédito

Composto pelas cooperativas destinadas a promover a poupanga e financiar
necessidades ou empreendimentos dos seus cooperados. O Cooperativismo de Crédito
¢ um dos ramos mais fortes em diversos paises desenvolvidos, como na Franca, na
Alemanha e no Canadd. No Brasil, ele estd ressurgindo com forga total, ja com dois
Bancos, 0 BANCOOP e o BANSICRED, e intimeras cooperativas de crédito urbano e
rural, espalhadas por todo o territério nacional.

4 — Educacional

Composto por cooperativas de professores, que se organizam como profissionais
autdnomos para prestarem servicos educacionais, por cooperativas de alunos de
escola agricola que, além de contribuirem para o sustento da prépria escola, as vezes
produzem excedentes para o mercado, por cooperativas de pais de alunos, que t€ém
por objetivo propiciar melhor educacdo aos filhos, administrando uma escola e
contratando professores, e por cooperativas de atividades afins.

5 — Especial

Composto pelas pessoas que precisam ser tuteladas ou que se encontram em situagdo
de desvantagem nos termos da Lei 9.867, de 10 de novembro de 1999, contemplando
os seguintes casos: deficientes fisicos, sensoriais, psiquicos e mentais, dependentes de
acompanhamento psiquidtrico permanente, dependentes quimicos, pessoas egressas
de prisdes, os condenados a penas alternativas a detengdo e os adolescentes em idade
adequada ao trabalho e situag@o familiar dificil do ponto de vista econdmico, social
ou afetivo.

6 — Habitacional

Composto pelas cooperativas destinadas a construgdo, manuten¢io e administracdo de
conjuntos habitacionais para seu quadro social. Com a extingdo do BNH e a enorme
demanda por habitacdo, esse ramo se rearticulou e partiu para o autofinanciamento,
com excelentes resultados.

7 — Infra-estrutura

Composto pelas cooperativas cuja finalidade € atender direta e prioritariamente o
préprio quadro social com servigos de infra-estrutura. As cooperativas de eletrificacio
rural, que sdo a maioria desse ramo, aos poucos estdo deixando de serem meras
repassadoras de energia, para se tornarem geradoras de energia. Nesse ramo estdo
incluidas as cooperativas de limpeza publica, de seguranga etc., quando a comunidade
se organiza numa cooperativa para cuidar desses assuntos.

8 — Mineral

Composto pelas cooperativas com a finalidade de pesquisar, extrair, lavrar,
industrializar, comercializar, importar e exportar produtos minerais. E um ramo com
potencial enorme, principalmente com o respaldo da atual Constituicdo Brasileira,
mas que necessita de especial apoio para se organizar.

9 - Producdo

Composto pelas cooperativas dedicadas a producdo de um ou mais tipos de bens e
produtos, quando detenham os meios de produgdo. Para os empregados, cuja empresa
entra em faléncia, a cooperativa de producido geralmente € a tnica alternativa para
manter os postos de trabalho. Em outros paises, esse ramo estd bem desenvolvido,
como na Espanha (Mondragon). No Brasil, cada vez mais os empregados estdo
descobrindo as vantagens de constituir o proprio negdcio, deixando se ser
assalariados para tornar-se donos do seu préprio empreendimento - a cooperativa.
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10 — Saude Composto pelas cooperativas que se dedicam a preservagdo e promog¢do da sadde
humana. Incluem médicos, dentistas, psicélogos e profissionais de outras atividades
afins. E interessante ressaltar que esse ramo surgiu no Brasil e estd se expandindo
para outros paises. Obviamente essas cooperativas deveriam estar no Ramo Trabalho,
mas pela sua especificidade, nimero e importincia, foi criado pela OCB um ramo
especifico, incluindo nele todas as cooperativas que tratam da saide humana.

Composto pelas cooperativas que se dedicam a organizacdo e administragdo dos
interesses inerentes a atividade profissional dos trabalhadores associados para
11 — Trabalho prestagdo de servicos ndo identificados com outros ramos j4 reconhecidos. E o ramo
mais complexo e problematico, pois abrange todas as categorias profissionais, menos
as de professores, de satide e de turismo e lazer, organizadas em ramos especificos.

Criado pela OCB no dia 30 de abril de 2002, é composto pelas cooperativas que
atuam no transporte de cargas e passageiros. Até essa data essas cooperativas
12 - Transporte pertenciam ao Ramo Trabalho, mas pelas suas atividades e pela necessidade urgente
de resolver problemas cruciais dessa categoria profissional foi aprovada a cria¢do de
um ramo proprio.

Criado pela OCB no dia 28 de abril/00 é composto pelas cooperativas prestam
servigos turisticos, artisticos, de entretenimento, de esportes e de hotelaria, ou
atendem direta e prioritariamente o seu quadro social nessas dreas. E um ramo ainda
em fase de organizagdo.

13 - Turismo e Lazer

Quadro 11: Ramos do cooperativismo no Brasil
Fonte: Adaptado pelo autor do website http://www.coamo.com.br/cooprepresentacao.html. Acessado em
novembro de 2007

Em dezembro de 2007, de acordo com a OCB, hi no pais quase sete milhdes e
setecentos mil cooperados, um crescimento superior a 8% em relagdo ao ano de 2006.
Segundo dados da OCB, as cooperativas do ramo da sadde representam 12% do total de

cooperativas no pafs, cujos nimeros estdo apresentados abaixo:

Ramo de atividade Cooperativas Cooperados Empregados
Agropecuario 1.544 879.649 139.608
Consumo 141 2.468.293 8.984
Crédito 1.148 2.851.426 37.266
Educacional 337 62.152 2913
Especial 12 385 13
Habitacional 381 98.599 1.258
Infra-estrutura 147 627.523 5.867
Mineral 40 17.402 77
Producio 208 11.553 1.427
Saide 919 245.820 41.464
Trabalho 1.826 335.286 6.682
Transporte 945 88.386 5.363
Turismo e Lazer 24 1.094 39
Totais 7.672 7.687.568 250.961

Quadro 12: Dados sistema cooperativista brasileiro

Fonte: Apresentacdo institucional 2008 — OCB. Disponivel em: http://www.brasilcooperativo.com.br/Portals/0/
documentos/mercados/2008%20-%20App%20-%20Apresenta%c3%aT%c3 %a30%?20Institucional %20-
9%202007.pdf. Acessado em novembro de 2007.
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O ramo da satde do cooperativismo, de acordo com a OCB, com dados de dezembro
de 2007, conta com 919 cooperativas, entre médicas, odontoldgicas, de consumo ou de
psicdlogos, as quais geram mais de 41 mil empregos diretos. S6 as cooperativas UNIMED
respondem por mais de 14 milhdes de usudrios, o que corresponde a mais de 30% da sadde

suplementar no pafs.

2.1.3 Os principios cooperativistas

Gawlak e Ratzke (2001), assim como a OCB, definem os principios cooperativos
como linhas orientadoras através das quais as cooperativas levam os seus valores a prética.
Seguem a mesma defini¢do publicada pela ACIL, como disposto em seu website: The co-
operative principles are guidelines by which co-operatives put their values into practice.
Nesse mesmo sentido, Irion (1994) os define como o modo de agir ou pér em pratica os
valores da instituicdo, similar a definicdo de Silva et al. (2006) de que os principios
cooperativistas sdo os valores que regem uma cooperativa.

Baseados na Sociedade dos Probos Pioneiros de Rochdale, a partir de 1921 os
principios passaram a ser recomendados pela Alianca Cooperativista Internacional como
critérios para sua filiagio por parte das cooperativas”. A evolucdo dos principios
cooperativistas foi acompanhada ao longo do tempo por consultas e discussdes promovidas
pela ACI entre tedricos do cooperativismo, dirigentes de cooperativas e representantes das
organizagdes cooperativas locais, havendo sempre muito debate antes de qualquer mudanga
(CANCADO, 2005). De acordo com a OCB, os valores e principios cooperativos foram
preservados, com pequenas alteracdes ao modelo cooperativista adotado em todo mundo,
como também a propria base da filosofia do cooperativismo.

Os sete principios bdsicos do cooperativismo vigentes, assim como o valor
correspondente a cada principio, foram aprovados em 1995 no 31° Congresso da ACI

realizado em Manchester, Inglaterra, como segue:

2 A Sociedade dos Probos Pioneiros de Rochdale estabeleceu, em seus atos constitutivos, 7 (sete) normas
conhecidas como principios de Rochdale, de forma a alavancar a sociedade: adesdo livre; administracio
democrdtica; retorno na propor¢do das compras; juro limitado ao capital; neutralidade politica e religiosa;
pagamento em dinheiro a vista, e fomento de educag@o cooperativista (CARRADORE, 2005).



63

As cooperativas sdo organizagdes voluntdrias, abertas a todas as
1 - Adesao voluntaria e livre pessoas aptas a utilizar os seus servicos e assumir as

Valor: Igualdade responsabilidades como membros, sem discriminagdes sexuais,
sociais, raciais, politicas e religiosas.

Elas sdo organizagdes democrdticas, controladas pelos seus
membros, que participam ativamente na formulacdo das suas
politicas e na tomada de decisdes.

2 - Gestao democratica e livre
Valor: Democracia

Os membros contribuem eqiiitativamente para o capital das suas

3 — Participacdo econdomica dos cooperativas e controlam-no democraticamente. Parte desse
membros capital é, normalmente, propriedade comum da cooperativa. Os
Valor: Eqiiidade membros recebem, habitualmente, se houver, uma remuneragio
limitada ao capital integralizado, como condic¢do de sua adesdo.
4 - Autonomia e independéncia As cooperativas sdo organizacdes autonomas, de ajuda mdtua,
Valor: Honestidade controladas pelos seus membros.

Elas promovem a educacio e a formacdo dos seus membros, dos
representantes eleitos e dos trabalhadores, de forma que estes
possam contribuir, eficazmente, para o desenvolvimento das suas
cooperativas. Informam o puiblico em geral, sobre a natureza e as
vantagens da cooperagdo.

5 - Educacio, formacao e informacao
Valor: Transparéncia

As cooperativas servem de forma mais eficaz os seus membros e
fortalecem o movimento cooperativo, trabalhando em conjunto,
através das estruturas locais, regionais, nacionais e internacionais.

6 — Intercooperacao
Valor: Solidariedade

7 - Interesse pela comunidade Elas trabalham para o desenvolvimento sustentado das suas
Valor: Responsabilidade Social comunidades através de politicas aprovadas pelos membros.

Quadro 13: Principios e valores do cooperativismo
Fonte: Adaptado pelo autor de Crizio (2002); Rangel (2006).

E oportuno ressaltar neste momento o que indica Criizio (2002). Segundo o autor, dois
principios ndo foram abordados no congresso de Manchester, mas um ano apds foram
indicados como desdobramentos dos principios de gestdo democrdtica e da participacdo
econdmica dos membros, quais sejam: principio um homem um voto, o qual estabelece que,
independente de quotas-partes, cada cooperado tem um unico voto, e principio do retorno das

sobras, o qual determina que

A cooperativa ndo visa lucros, o que seria remuneracao do capital. Se houver
sobras no fechamento do balango anual, essas sobras se destinam aos fundos
previstos no Estatuto da cooperativa, ficando o restante a disposi¢do da
Assembléia Geral, que decide livremente sobre sua destinacdo. Se os
cooperados decidirem pela distribuicdo dessas sobras, serdo distribuidas

proporcionalmente 2 participagio de cada cooperado (CRUZIO, 2002, p.
38).

Os principios caracterizam a filosofia cooperativista e devem nortear a gestdo das
organizagdes, contrapondo, assim, as praticas mercantis. Nota-se, entretanto, que muitas
cooperativas ndo os valorizam na pratica cotidiana, o que é comprovado com a pesquisa de
campo junto as associadas da OCESC (DEEKE, et al, 2007). E oportuno ressaltarmos um

estudo realizado por Machado e Leite (2002) sobre gestdo participativa em cooperativas
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agropecuarias, o qual demonstra que a aplicagdo integral dos principios cooperativos ¢ um
desafio permanente para as cooperativas. Os autores sugerem, dentre outros aspectos, a
alteracdo da Lei n° 5.764/71, que disciplina o funcionamento das cooperativas, visto que 0s
principios acabam por se tornar uma desvantagem competitiva para as cooperativas. Segundo
Neves e Zylbersztajn (2005) este € o momento de rever os principios cooperativistas e

aprimorar as metodologias de controle para permitir o funcionamento dos mercados.

2.1.4 Os dilemas cooperativistas atuais

A partir de levantamento bibliogrifico realizado sobre artigos apresentados nos
Encontros Nacionais da ANPAD (EnANPAD), entre os anos de 2003 e 2006, foi possivel
destacar diversos problemas emergentes no cooperativismo, que foram confirmados em entre
as cooperativas associadas a OCESC em pesquisa de campo (DEEKE et al., 2007). Cabe
destacar, ainda, os constantes problemas de agéncia, decorrentes, dentre outros aspectos, da
falta de comprometimento de cooperados, o que os leva a colocar seus interesses pessoais a
frente dos interesses coletivos. Por sua vez, em andlise da literatura especializada, Carradore
(2005) apresenta uma série de problemas com cooperados em trés situacdes distintas no
cotidiano de cooperativas e Rangel (2006) oferece uma andlise qualitativa dos problemas
encontrados em uma cooperativa médica. Por fim, Valadares (1998) destaca alguns problemas
de gestdo enfrentados por cooperativas.

Alguns dos problemas evidenciados na pesquisa sobre os EnANPADs s@o os conflitos
de interesse e disputas pelo poder entre os cooperados, encontrados em Junqueira e Trez
(2004); Antonialli et al. (2003); Pascucci et al. (2005); Rodrigues (2005); Rezende e Rezende
(2005); Rodrigues (2006); Ferreira e Braga (2006). Apesar de Silva et al. (2006)
argumentarem que no processo de gestdo cooperativa a visdo dos dirigentes, por mais
empreendedora e arrojada que seja, jamais deva perder o seu principal foco que é o
cooperado, Barreiros et al. (2005) indicam que o processo decisorio é altamente influenciado
pelas pessoas e/ou grupos que det€ém mais poder na organizacdo, com vistas a obtengdo de
seus proprios interesses, visto que nas cooperativas hd um relacionamento ambiguo com os
cooperados que sdo, a0 mesmo tempo, clientes, fornecedores e proprietarios. Por sua vez,
Treter e Kelm (2005) advertem que quanto mais profissionalizada for a gestdo, maiores sdo as
potencialidades de conflitos entre os cooperados e aqueles que detém o poder de decisdo em
virtude de os associados buscarem a maximizagdo de sua riqueza, focalizada no longo prazo,

em contraposicdo aos executivos que buscam a maximizagdo de sua utilidade pessoal, com
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foco no curto prazo, propondo a governanca coorporativa cComo mecanismo interno e externo
para harmonizar as relagdes entre gestores e geridos. Valadares (1998) ja ha alguns anos
indicava os problemas de gestdo em cooperativas decorrentes das relacdes de poder entre
individuos e grupos, uma vez que enquanto os individuos t€m suas expectativas, 0s grupos
também tém seus interesses proprios, os quais podem ser conflitantes.

Apesar de a gestdo democritica da cooperativa requerer uma maior participacdo nos
processos decisdrios, como observa Valadares (1998); a baixa participagdo dos cooperados,
seja no dia-a-dia da cooperativa ou em assembléias, é outro problema com grande evidéncia
(PICCINI et al.2003; ANTONIALLI et al., 2003; SOUSA; SETTE, 2004; JUNQUEIRA,;
TREZ, 2004; RODRIGUES, 2005; REZENDE, 2005; SILVA et al., 2006; PINTO et al.,
2006). Rodrigues (2006) destaca que ha um pequeno interesse dos membros cooperados pela
participacdo nas esferas de decisdes formais da organizacdo, mesmo que tenham
possibilidades para isso. A pesquisa quantitativa realizada junto as cooperativas associadas a
OCESC comprova esta evidéncia em mais de 80% dos respondentes. Como muitas
oportunidades de mercado demandam agilidade para as decisdes, a falta de participacio acaba
ocasionando outros problemas as cooperativas, como o individualismo nas acdes, a
centralizacdo de poder e a falta de comprometimento dos cooperados, como identificados por
Antonialli et al. (2003); Piccini et al. (2003); Roquete e Oliveira (2004); Treter e Kelm
(2005); Rodrigues (2005); Barreiros et al. (2005); Paz e Froemming (2006); Ferreira e Braga
(2006); Madruga et al. (2006); Pascucci et al. (2006).

A comunicacdo precdria entre os cooperados, assim como a falta de transparéncia da
cooperativa sdo apontados como problemas por Piccini et al. (2003); Neto e Neujahr (2003);
Roquete e Oliveira (2004); Junqueira e Trez (2004); Barreiros et al. (2005); Rodrigues (2006)
e Treter e Kelm (2005). Rangel (2006) também demonstra essa percepcao por parte dos
cooperados de uma cooperativa médica catarinense em sua obra. Ressalta-se a argumentacio
de Treter e Kelm (2005), de que quanto mais transparentes forem as relagdes dentro da
cooperativa, maior serd a credibilidade da cooperativa perante seus cooperados. Em
contrapartida, a pesquisa de campo junto as cooperativas da OCESC demonstrou que muitas
cooperativas apresentam a transparéncia necessiria; mas, em contrapartida, muitas vezes ndo
ha interesse por parte dos cooperados com relagdo as informagdes disponiveis, o que nos
permite inferir que nos remeta novamente ao problema da baixa participagcdo, além de uma
possivel falha na efetiva educagéo cooperativista.

O crescimento da cooperativa visto como fator de aproximacdo do modelo de

empresas tradicionais com aumento da burocracia e o distanciamento entre diretoria e
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cooperados também merece destaque (JUNQUEIRA; TREZ, 2004; ROQUETE; OLIVEIRA,
2004; SERVA; ANDION, 2004; SILVIA; FLEIG, 2005; CANCADO, 2005; RODRIGUES,
2006; IRIGARAY; PINTO, 2006; SILVA et al., 2006). Mais de 50% dos respondentes da
pesquisa de campo realizada apontam para a mesma situacdo em cooperativas associadas a
OCESC. Cabe ressaltar que a medida que a organizagdo cresce € torna complexos seus
processos, passa a demandar trabalhadores mais qualificados, os quais, ao ingressarem na
cooperativa, ndo dispdem, necessariamente, da Otica cooperativista. Rodrigues (2006) chama
a atencdo para o fato de que os processos de institucionaliza¢io ocasionados pelo crescimento
e pelas demandas dos ambientes externos apontam para a ado¢do de uma gestdo similar a
empresas publicas ou privadas.

Por mais que as cooperativas sejam regidas por principios norteadores, destaca-se nos
levantamentos efetuados a falta de valorizagdo dos principios cooperativistas (BRESSAN et
al., 2003; DALFIOR, 2003; PICCINI et al., 2003; ANTONIALLI et al., 2003; AGUIAR,
2004; ESTIVALETE et al, 2005; PASCUCCI et al, 2005; RODRIGUES, 2005;
BARREIROS et al., 2005; PEREIRA; PEDROZO, 2005; RODRIGUES, 2006; SILVA et al.,
2006; SILVA, 2006; PAZ; FROEMMING, 2006; PINTO et al., 2006). Cabe destacar que, ao
ser apresentada a informacdo a OCESC que praticamente 13% de seus associados
respondentes da pesquisa quantitativa indicam a falta de valorizagdo dos principios, o
superintendente da organizacdo manifestou surpresa, ja que ele esperava um percentual muito
maior. Pereira e Pedrozo (2005) procuram justificar essa incidéncia indicando que o desejo de
poder, pressdes sociais e condicionantes culturais podem influenciar o comportamento
humano, o que nos remete a proposi¢ao de Morin (2007) de que o ser humano € um todo
inacabado que se constitui de relagdes sociais, escolarizagdo, ambigiiidades e memdrias.

As pressdes do predominio da légica mercantil na gestdo ganham cada vez mais
destaque (BRESSAN et al, 2003; DALFIOR, 2003; KUMSCHLIES; CRISPIM, 2003;
MOURA; MEIRA, 2003; ESTIVALETE; LOBLER, 2003; SERVA; ANDION, 2004;
JERONIMO et al., 2004; SAUSEM et al., 2004; SAPOVICIS; SOUZA, 2004; DAMKE;
PEREIRA, 2004; BEGNIS et al., 2005; ESTIVALETE et al., 2005; PAUCUCCI et al., 2005;
BARREIROS et al., 2005; PEREIRA; PEDROZO, 2005; RODRIGUES, 2006; IRIGARAY;
PINTO, 2006; SILVA et al., 2006; SILVA, 2006; PAZ; FROEMMING, 2006; ANDION;
SERVA, 2006) e foram evidenciadas em mais de 70% dos respondentes da pesquisa realizada
entre as cooperativas associadas a OCESC. Devemos reconhecer a dupla natureza da
cooperativa, visto que, enquanto associa¢do agrupa pessoas com interesses semelhantes, mas,

por outro lado, tal associacdo deve criar uma unidade econdmica que possa produzir bens ou
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servigos por parte dos cooperados (VALADARES, 1998). H4, portanto, um potencial conflito
entre aspectos sociais e econdmicos.

Retoma-se aqui o fato de que, ao se tornarem cooperados, os membros passam a
dispor de uma dupla relacdo com a cooperativa (RODRIGUES, 2005), haja vista o modelo
hibrido que representa a cooperativa com seus aspectos econdmicos e sociais, compreensiveis
pela abordagem da complexidade que busca um pensamento multidimensional que conceba
articulacdes entre todos os aspectos, respeitando as diversas dimensdes. Vale ressaltar que
tanto no plano individual quanto nas empresas nossas agdes decorrem das certezas, incertezas,
e nossa capacidade de organizar nosso pensamento (MORIN, 2007). Assim, o contexto
organizacional se torna fonte de recursos e caracteristicas externas a empresa, decorrentes de
pressdes sociais e coletivas, que afetam a racionalidade instrumental e a otimizacdo dos
resultados por parte de seus dirigentes (PASUCCI et al., 2006). Pedrozo (2005) ratifica esse
entendimento, acrescentando que, aliados a esses aspectos, também os condicionantes
culturais podem influenciar o comportamento humano significativamente. Pascucci et al.
(2005) destacam que a organizagdo cooperativa necessita criar condi¢des para acompanhar o
mercado de forma a permanecer atuante, o que condiciona os dirigentes a assumirem novas
condutas que contribuam para sua adequacdo ao ambiente competitivo. Por sua vez, Barreiros,
et al. (2005) destacam os papéis sociais potencialmente contraditorios dos cooperados, ja que
sdo clientes, fornecedores e proprietdrios. Valadares (1998) apresenta quatro identidades ou

papéis sociais assumidos pelos cooperados:
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Proprietario: Usuario:
Todos sao donos, portanto as Mesmo sendo donos, os
decisdes sdo compartilhadas, cooperados serdo atendidos
mas nem todos os interesses com regras pré-
sdo atendidos estabelecidas
Trabalhador: Empresario:
O cooperado espera Os cooperados esperam
comercializar seus retornos de seus
produtos/servicos em razao investimentos e dos
da demanda de mercado resultados gerados pela
cooperativa.

Figura 9: A miltipla identidade do cooperado
Fonte: Adaptado pelo autor de Valadares (1998).

A baixa qualificacio do corpo funcional, a qual ficou evidenciada entre as
cooperativas respondentes da pesquisa quantitativa junto a OCESC, nos permite inferir que
justifica, em parte, a informatizacdo ser vista como fator que dificulta as relagdes
interpessoais nessas cooperativas (PROTIL, 2003; PICCINI et al, 2003; MOREIRA;
AMORIM, 2004; ANTONIALLI et al., 2004; SILVIA; FLEIG, 2005; ESTIVALETE et al.,
2005; REZENDE; REZENDE, 2005; IRIGARAY; PINTO, 2006; MADRUGA et al., 2006;
FERREIRA; BRAGA, 2006). Para muitos dos respondentes e na opinido do superintendente
da OCESC fica clara a visdo de que a principal barreira quanto a informatizacio € cultural, os
quais, dentre outros aspectos, leva os funciondrios a ver a informatizacdo como meio para
eliminar postos de trabalho, o que vai ao encontro do que argumentam Silva e Fleig (2005).

Um aspecto que vem ganhando cada vez mais evidéncia no cooperativismo ¢é a
questdo relativa a legislacdo, a qual € vista como fator de limitacdo a autonomia e a
autogestdo das cooperativas (CANCADO, 2005; IRIGARAY; PINTO, 2006; FERREIRA;
BRAGA, 2006; PASCUCCI et al., 2006). Na pesquisa de campo realizada na OCESC, mais
de 85% das cooperativas respondentes nao so evidenciam essa constatagdo, como consideram
necessdria uma nova legislacdo para o cooperativismo. No caso especifico de cooperativas do
ramo da saude, buscando centralizar mais o estudo em razio das delimitagdes da pesquisa,

chama a atencdo a regulamentacdo do setor da saide suplementar no paifs, com a Lei n.
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9656/98, que tornou o ambiente mais desafiador para a atuacdo das cooperativas médicas.
Havia, até 1998, sem sombra de diividas, o desrespeito a alguns valores nesse setor. Como
exemplo, podemos citar a inaplicabilidade do direito do consumidor, alids, o desconhecimento
quase que completo dos consumidores sobre seus direitos; o desrespeito aos contratos, os
quais ndo dispunham, muitas vezes, de regras claras; ndo havia, por parte de algumas
operadoras de planos de satide o respeito aos idosos. Isto por si s justifica a necessidade de
ordenamento através da normatiza¢do. Contudo, acreditava-se que a lei colocaria ordem na
saide suplementar, que o Governo tinha como prioridade o consumidor, que era o fim da
exploragdo dos idosos por parte de operadoras de planos de assisténcia a saude. Na pratica,
entretanto, além de ndo atingir a todos os objetivos, a regulamentag@o obriga as cooperativas
médicas a agir de forma a buscar resultados e alterar suas condutas para que possam manter-
se competitivas, ferindo, muitas vezes, seus proprios principios cooperativistas (PASCUCCI
et al., 2006).

Inimeros problemas de agéncia nas cooperativas, entendidas como a relagdo entre
propriedade e gestdo, apesar do principio da autogestdo, sdo evidenciados, tanto na literatura
quanto na pesquisa de campo. O modelo basico da teoria da agéncia considera a existéncia de
dois atores (principal e agente) que se relacionam por meio de transagdes de mercado. O
ponto central estd na possibilidade de o agente utilizar-se de seu poder discriciondrio para agir
em beneficio préprio. Kupfer e Hasenclever (2002) enfatizam que os interesses dos acionistas,
que nas cooperativas correspondem aos cooperados, nem sempre convergem com os dos
executivos ou gestores. Meurer e Marcon (2005) destacam que na transferéncia da
responsabilidade de administrar para representantes escolhidos entre os demais (conselho de
administracio) fica clara esta relacdo, visto que, por ndo ser administrada por um sé
proprietério, hd o conflito de agéncia. A teoria da agéncia prevé a tendéncia natural de haver
assimetria de informacdo entre diretoria e cooperados, o que pressupde que o agente pode
utilizar-se de informacdes em seu beneficio préprio (LIMA, 1997). Volta-se, assim, a
adverténcia de Treter e Kelm (2005), de que quanto mais profissionalizada a gestdo, maiores
as potencialidades de conflitos, haja vista os associados buscarem a maximiza¢do de sua
riqueza, focalizada no longo prazo, em contraposicdo aos executivos que buscam a
maximizacdo de sua utilidade pessoal, com foco no curto prazo. Esse entendimento é
compartilhado por Lucchesi e Fama (2004), os quais indicam que o gestor pode assumir uma
postura divergente do principal (cooperados), procurando maximizar sua prépria utilidade, ou

seja, seus interesses pessoais em detrimento dos cooperados.
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E importante salientar, ainda, que Crdzio (2002) identifica problemas comuns na
administracio de cooperativas, em qualquer ramo do cooperativismo, segmentando-os em trés

topicos distintos. Problemas relacionados aos associados nas Assembléias Gerais, ao

Conselho Fiscal e ao Conselho de Administragéo:

Problemas com cooperados em
Assembléias Gerais

Problemas com cooperados no
Conselho Fiscal

Problemas com cooperados no
Conselho de Administracao

- Comparecer nas Assembléias
somente para votar,

- Desconhecer ou negligenciar a
funcio fiscal;

- Produzir entraves administrativos
distanciando os demais cooperados
das decisdes da cooperativa;

- Participar sem conhecer seus
direitos e deveres;

- Participar de Assembléias apenas
para aprovar relatdrios de diretoria;

- Utilizar cargos para discriminar
cooperados;

- desconhecer as necessidades
organizacionais e administrativas;

- Aliar-se a direcdo e prejudicar a
apuragdo de irregularidades;

- Tomar decisdes além das

atribui¢Oes estatutdrias;

- O membro do conselho exerce e .
- Permitir ingresso na cooperativa

- Confiar demais na direcdo, sem | atividades externas, a qual a .
. . de pessoas com interesses
nunca questiond-la; cooperativa dependa P
. desfavoraveis aos cooperados;
comercialmente;

- Desvirtuar as fungdes de gestdo
da cooperativa;

- fazer da cooperativa apoio a
politicos alheios aos cooperados;

- Permitir vantagens a grupos de
socios;

- Desconhecer o estatuto ou a
legislacdo e dar pouca importancia
a interpretagdo e pratica dos
principios cooperativistas;

- Privilegiar grupos de sécios com
quotas diferenciadas de produgio,
comercializacdo ou prestagdo de
Servigos;

- Votar em sdcios que exercam
atividades paralelas, beneficiados
pela terceirizacdo dos servigos.

Quadro 14: Problemas com cooperados
Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Crizio (2002).

2.1.5 Pressoes mercadoldgicas e politico-institucionais

A acirrada competicio do ambiente em que estdo inseridas produz dificuldades e
desafios para as organizagdes cooperativas conquistar o sucesso € manter-se no mercado, haja
vista suas caracteristicas peculiares e principios cooperativos, os quais, pelo menos em tese,
deveriam ser seguidos. Assim, a gestdo da cooperativa passa a ser um instrumento
fundamental na constante luta pela sobrevivéncia no mercado. Entretanto, essas organizacoes
cooperativas apresentam dificuldades de gestdo, associadas, dentre outros aspectos, a
limitagcdo de recursos, a sua cultura interna, a deficiéncia na tomada de decis@o, questdes
politicas, etc. JERONIMO et al., 2004).

Por concorrerem com empresas mercantis, seus principios doutrindrios e normas de
funcionamento podem, em determinados momentos, tornarem-se até mesmo uma
desvantagem competitiva. Essa realidade de mercado faz com que as cooperativas tenham de
trabalhar com estruturas organizacionais cada vez enxutas e agregar valor em suas atividades
para atender, tanto as necessidades dos seus cooperados, quanto as crescentes exigéncias de

mercado. Para isso, precisam definir estratégias capazes de manter a competitividade e criar
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uma posicdo defensdvel frente aos concorrentes (HUNGER; WHELLEN, 2002), como
qualquer empresa mercantil. Para que seja possivel a oferta de trabalho e remuneracao justa, a
organizagdo cooperativa necessita acompanhar o mercado, o que ndo a livra da influéncia
capitalista exercida por este, o que permite a institucionalizacdo de acdes (PASCUCCI et al.,
2005).

Em seu estudo sobre gestdo estratégica em cooperativas agroindustriais, Machado
Filho er al. (2004) apresenta, em sua concep¢do, os pontos fortes, fracos, ameacas e
oportunidades do sistema cooperativista brasileiro. Ainda que os aspectos mencionados nao
possam ser generalizados a todos os 13 (treze) ramos do cooperativismo, grande parte desses
também se aplica ao ramo da saidde. Haja vista o tema da presente pesquisa abordar os
dilemas cooperativos, as oportunidades e pontos fortes ndo serdo destacados neste momento.

As ameacas e pontos fracos estdo resumidas no quadro abaixo.

AMEACAS PONTOS FRACOS
e Acirramento da concorréncia. * Problemas internos de gestao.
« Abertura/desregulamentacio econdmica. * Processo decisério complexo e muitas vezes distorcido.
* Desgaste da imagem do cooperativismo na * Auséncia de critérios para alocagdo de investimentos
sociedade. (questdes politicas).
* Impossibilidade de abertura de capital e restricdes
crescentes na obtencdo de linhas de financiamento).

Quadro 15: Ameacas e pontos fracos do sistema cooperativista
Fonte: Adaptado pelo autor de Machado Filho et al. (2004, p. 67).

E bem verdade que as duas dimensdes com as quais as cooperativas se defrontam
podem tornar-se conflitantes: o mercado e a visdo cooperativista. O mercado apresenta sua
racionalidade instrumental com foco na maximizacgdo de resultados, concorréncia e precos. A
vis@o cooperativista, por sua vez, é pautada principalmente na razdo substantiva; apresenta o
desejo de elevar a riqueza dos cooperados valorizando, dentre outros aspectos, a fidelidade
contratual, a ética, a transparéncia, o desenvolvimento de todos os envolvidos e a distribuicdo
eqiiitativa dos resultados (BIALOSKORSKY NETO, 2002). Por trds dessas dimensdes, no
entanto, é preciso compreender que existe um norte a ser seguido, ou seja, uma legislacao.
Especificamente nas cooperativas do ramo da saide, a regulamentacio implica, muitas vezes,
em mais uma ameaca ou ponto fraco para atuarem frente, até mesmo, aos seus principios
bésicos.

Ainda que os cooperados médicos ndo componham o grupo de idealistas de Rochdale,
com a competitividade acirrada do mercado e com elevadas taxas de desempregos, a
cooperativa médica torna-se, em muitos casos, alternativa quase que Unica para os médicos,

uma vez que os clientes particulares tornam-se cada vez mais raros. Surge, entdo, um ponto
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fraco ndo identificado por Machado Filho et al. (2004) e que Irion (1997) estabelece como o
maior problema para o desenvolvimento do cooperativismo: o desconhecimento da doutrina
cooperativista. Algo que se estende desde a base da populaco até os escaldes superiores. Otta
(2003) concorda com Irion e acrescenta que o conhecimento sobre cooperativismo €, de
maneira geral, precdrio nessas institui¢des, atingindo desde os cooperados, membros dos
conselhos e até mesmo a diretoria. Refletem-se, neste momento, os processos de
institucionalizagdo ocasionados pelo crescimento e pelas demandas dos ambientes externos
(RODRIGUES, 2006).

Muitas cooperativas médicas, no intuito de minimizar essa fragilidade de interesses
dos cooperados, proibem, por meio de seus estatutos internos, a possibilidade do médico ser
cooperado e também trabalhar para empresas de medicina de grupo (IRION, 1997), algo
teoricamente justo, pois na pratica significa que o dono da empresa possa prestar servigo para
o seu concorrente. No entanto, essa pratica, denominada unimilitdncia, ndo é permitida na
maior parte dos casos pelo judiciario. Irion (1997) defende a educagdo cooperativista como
uma das solucdes para esse impasse. Para Rios (1998), o estabelecimento de critérios
adequados para o ingresso ao sistema cooperativo € o melhor caminho, como em uma
empresa que procura um perfil de funciondrio para preencher determinada vaga. Assim,
somente deveriam ser aceitos na cooperativa aqueles que tiverem o perfil adequado a filosofia
organizacional.

Rios (1998) atribui quatro grandes erros ao se trabalhar a relacdo da cooperativa com
os cooperados:

e confundir cooperativismo com educagio cooperativista;

¢ formar comités de educagdo cooperativista e achar que tudo estd resolvido;

e comegar a educar o cooperados somente depois que estd filiado ao sistema e,

e fazer algo sobre educagdo cooperativista somente quando surgem oS

problemas.

Ao tempo em que as dificuldades com os cooperados sdo apresentadas, a abordagem
do modelo de interessados na organizacdo, ou stakeholders, reconhece que as exigéncias
sobre as organizagdes empresariais crescem continuamente, incluindo grupos que,
tradicionalmente, ndo faziam parte do interesse imediato da organizacdo. Destaca-se que as
organizagdes sobrevivem na medida em que é efetivo o gerenciamento das demandas desses

grupos de interesse (stakeholders), com os quais a organizacio estabelece uma relagcdo de



73

dependéncia de recursos e apoio. Stoner e Freeman (1995, apud CASTRO, 2003),
argumentam que uma rede complexa liga esses stakeholders entre si, bem como esses a
organizagdo. Uma questdo particular pode unir diversos stakeholders, formando coalizdes,
fazendo com que os mesmos apdiem ou se oponham a politica organizacional (CASTRO,
2003). Focalizando novamente o estudo em cooperativas do ramo da sadde, destacam-se
como stakeholders, identificados em contatos informais do pesquisador em seu ambiente de
trabalho, dentre outros, os cooperados e credenciados, os fornecedores, os funcionérios, os
consumidores, os concorrentes, a comunidade, a midia, os poderes legislativo, executivo e
judicidrio.

Observando a contribui¢do de cada stakeholder para a complexidade do negdcio, os
dilemas das cooperativas médicas se baseiam no fato de que, além de grande parte dos
cooperados e credenciados ndo conhecerem os idedrios cooperativistas (MACHADO FILHO
et al, 2004; IRION, 1997), como ja mencionados, tdo pouco reconhecem a realidade
operacional de sua prépria cooperativa (PASCUCCI et al. 2006; RODRIGUES, 2006), muitos
parecem desconhecer como funciona uma empresa. O quadro de funcionarios, por sua vez,
trabalha em troca de uma remuneragdo como em qualquer empresa mercantil, sem o estimulo
e nem a possibilidade de reflexdo sobre suas atitudes frente aos idedrios cooperativistas. Os
consumidores querem cada vez mais coberturas de procedimentos médicos, qualidade no
atendimento e investimento em infra-estrutura por parte das cooperativas médicas, como se,
em um passe de magica, surgisse o dinheiro ou a fonte de financiamento necessario, que néo
ha (PLURALL 2, 2007). A midia influéncia os consumidores no sentido de reivindicar cada
vez mais direitos que, em funcdo da informagdo fragmentada e superficial, revelam-se
ficticios. Caberia observar que existem inimeros tipos de contratos de planos de assisténcia
médicos regulamentados e ndo regulamentados no mercado (FONSECA, 2004). Nao
obstante, o judicidrio confere decisdes muitas vezes “descabidas”, como se rasgassem Os
contratos vigentes, criando inseguranga juridica para as operadoras24 e prejudicando
diretamente a satide financeira dessas organizacdes (PLURALL 1, 2007) ao estender as
obrigagdes contratuais. Com a conivéncia de todos os segmentos da sociedade, o governo as
vezes exime-se de suas obrigacdes constitucionais, repassando responsabilidades sociais para
o setor privado, tributando, inclusive, as cooperativas como se fossem empresas mercantis

(VEJA, 2004). A regulamentacdo da satde suplementar, que ocorreu com a promulgacio da

* Operadoras de planos de assisténcia a satide sio as empresas e entidades que atuam no setor de satide
suplementar oferecendo aos consumidores os planos de assisténcia a satde.
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Lei 9656/98, criou isonomia de tratamento para todos os tipos de organizacdo que atuem
nesse segmento no mercado, desconsiderando a natureza juridica das cooperativas e a propria
Lei n. 5764/71, que rege o cooperativismo (SANTOS, 1998). A Agéncia reguladora, por sua
vez, faz cumprir a regulamentacdo do setor e produz resolucdes normativas que, na pratica,
dificultam cada vez mais a manutengdo das operadoras e, conseqiientemente, o acesso de
consumidores a saide suplementar, haja vista o aumento dos custos.

Resta a pergunta: quem paga a conta? Necessariamente isto recai sobre o proprio
consumidor, pois de onde vém as receitas das operadoras para manutengdo desse ciclo sendo
das mensalidades pagas pelos contribuintes? Por ndo ter o devido conhecimento deste ciclo, o
cliente ou cidaddio nio reconhece a natureza juridica dessas cooperativas, considerando
normal toda e qualquer acdo social realizada por estas em razdo do que arrecadam, como
afirmam Pascucci et al. 2005. Os cidaddaos acabam por considerar a cooperativa como uma
empresa mercantil que visa somente a obtencédo de lucro.

O governo federal, enquanto poder executivo, assim como a Agéncia Nacional de
Satide, sdo dois stakeholders em evidéncia para as cooperativas médicas no momento. A
promulgacdo da Lei 9656/98, em conjunto com a Medida Proviséria (MP) 2177-44, que
regulamenta os planos de satide, tornou a necessidade de integragdo entre cooperativa e
cooperado ainda mais emergente. Conforme indica a ANS em seu website”, entre as
mudangas introduzidas pela Lei, a partir de janeiro de 1999, para atuar no setor de saide
suplementar, toda operadora teve de obter junto a Agé€ncia reguladora um registro provisério
de funcionamento e um registro para cada plano de saide comercializado. A partir dessa data,
qualquer operadora sé pode ser liquidada a pedido da ANS, de forma a assegurar os direitos
dos consumidores. Os tipos de planos de saide®® anteriores 2 Lei 9656/98 tiveram sua
comercializacdo proibida. A partir desta Lei, os contratos firmados entre consumidores e
operadoras de planos de satide passam a ter a garantia de assisténcia a todas as doencas
reconhecidas pela Organizacio Mundial de Saide (OMS), determinadas por uma tabela
minima de coberturas (Rol de procedimentos médicos”’), além de impedimento as restricdes
de nimero de consultas e internagdes, dentre outras garantias aos consumidores. Mesmo os

contratos antigos obtiveram algumas garantias (por exemplo, tais contratos nio podem ser

» http://www.ans.gov.br

% Plano de saide (plano de assisténcia a sadde): Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, em rede credenciada (prépria ou de
terceiros). Se difere de um seguro satdde, para o qual o consumidor tem a liberdade de escolher médico, clinica
ou hospital, recebendo um reembolso limitado contratualmente.

#" Rol ¢ a listagem dos procedimentos em satide cuja cobertura € garantida a todos os usudrios dos planos
adquiridos a partir de 2 de janeiro de 1999



75

rescindidos de forma unilateral pela Operadora e as interna¢des ndo podem ser encerradas, a
ndo ser por alta médica). Se, por um lado, a seguranca do usudrio de planos privados de
assisténcia a saide aumentou, por outro também a dificuldades para as cooperativas médicas
cresceram, haja vista a isonomia de tratamento criada no setor, baseada no setor de seguros,
que confere tratamento igualitdrio, sejam para autogestdes, seguros saide, medicina de grupo
ou mesmo cooperativas médicas (SANTOS, 1998).

Além disso, a ANS passou a determinar o reajuste para contratos de plano de
assisténcia a satide de pré—pagamento28 individual ou familiar®, o que representa um risco,
ndo s6 para as cooperativas médicas, mas também para a manutencio desses contratos por
parte de todas as operadoras. Ao tempo em que o aumento de coberturas gera beneficios e
garantias aos consumidores, a utilizacdo desses servicos médicos gera, por sua vez, uma
divida aos prestadores de servigos pela respectiva prestagdo do servico. A dificuldade surge
quando a utilizacdo do plano de saide atinge um patamar em que as mensalidades nio
conseguem suprir os custos assistenciais gerados (e que devem ser repassados aos
prestadores). Em contratos individuais, esse descompasso entre custos e receitas ndo pode ser
negociado pela operadora no mercado, haja vista o percentual de reajuste ser determinando
pela ANS. A medida ja levou grandes operadoras a ndo mais estimularem a venda de
contratos individuais no mercado, apenas planos coletivos. Para isto, as operadoras elevam os
precos de tabela de mensalidades dos planos individuais induzindo aos consumidores a
vincularem-se a alguma pessoa juridica contratante, seja através de empresas privadas,
associacdes ou entidades de classe, para terem acesso a um plano de saide. Esta medida é
justificavel porque os contratos pessoa juridica ndo tem o reajuste determinado pela ANS,
mas sim por um indicar econdmico e a recomposicio de possiveis desequilibrios financeiros,

desde que indicado em cldusula contratual. A figura abaixo descrever melhor este fluxo.

% Pré-pagamento é a modalidade de contratagio na qual o cliente paga uma prestacio mensal, e apGs cumprir os
prazos de caréncias dos procedimentos utiliza a rede credenciada/cooperada para a realizacdo de eventos
assistenciais.

% Representa 18% do universo total de consumidores da satide suplementar. Para contratos pessoa juridica, que
representam os outros 82% de consumidores, permanece a forma de reajuste conforme cldusula contratual, com
livre negociacdo entre as partes.
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IOs clientes pagam  uma As operadoras fazem a gestdo dos Recebe das  operadoras
mensalidade para a operadora e recursos gerados pelas mensalidades conforme o0s servicos sao
fazem uso da cobertura do plano e pagam a rede prestadora conforme a prestados. Com o aumento
de saude conforme contrato (se utilizagdo de seus clientes. Cada das coberturas dos planos,
for anterior a regulamentacgéo) ou procedimento médico realizado gera passam a ter uma maior
de acordo com o Rol de um custo a ser repassado para a rede relagdo de fontes de recursos.
procedimentos se o contrato for de aco[%c.:_om uma tabela de valores.
regulamitado. g =

Cliente
Um dilema central das cooperativas € como equacionar
Custo Eventos possiveis desequilibrios entre essas trés questées. Caso a
Assistenciais 3 freqiéncia de uso dos consumidores seja elevada, os custos
seguirdo a mesma rota. Se as receitas advindas das
mensalidades ndo forem suficientes para contemplar o
Contraprestacdo repasse dos custos assistenciais elas deverdo ser

Fregiiéncia de Eventos reajustadas. O problema é que em planos individuais o
Assistenciais reajuste é determinado pela ANS, sem possibilidade de
negociacao por parte da operadora.

Rol de Procedimentos

-------------------- ANS

Figura 10: Metodologia de funcionamento de um plano de satide de pré-pagamento
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informagdes do website da ANS.

Pecuniaria
(mensalidades)

A regulamentacdo criou algumas situacdes inusitadas, como, por exemplo, a
obrigatoriedade do repasse de informacdes, seja financeira ou relativa ao cadastro dos
beneficidrios, por parte das operadoras, para a ANS. Ao tempo em que permite a ANS
acompanhar a evolucdo dos custos assistenciais e a saide financeira da operadora, condi¢io
essencial para a autorizacdo de reajuste das mensalidades dos planos individuais, também
possibilita o cruzamento dos dados cadastrais dos beneficidrios dessas operadoras com os
dados cadastrais de quem utiliza a rede publica. Esse cruzamento de dados tem como
finalidade permitir a efetivacdo de um dos pontos controversos da regulamentagdo. Trata-se

do art. 32 da Lei n. 9656/98, segundo o qual:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas
pela ANS, os servicos de atendimento a saide previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
institui¢des publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Pela leitura do artigo 32 acima transcrito conclui-se que toda vez que um usudrio é
atendido pelo Sistema Unico de Satde sdo cobradas, da operadora de plano de satide a qual o
usuario estd vinculado, as despesas com os servigos prestados pelas instituigdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do SUS, dentre elas as cooperativas
médicas. A regra foi criada como se a operadora pudesse intervir no livre arbitrio do
consumidor de utilizar os servigos de que bem entende, uma vez que ele tem o direito de
utilizar o SUS por pagar seus impostos. De acordo com a ANS, em informagdes colhidas em
seu website, o ressarcimento tem por objetivo evitar o enriquecimento sem causa das
operadoras; desestimular o descumprimento dos contratos por parte dessas e impedir o
subsidio, ainda que indireto, de atividades lucrativas com recursos publicos. O atual modelo
de ressarcimento ao SUS € restrito aos casos de internacdo e atendimentos de urgéncia e
emergéncia, limitados aos procedimentos com cobertura prevista nos contratos de plano de
saude, firmado pelas operadoras com seus beneficidrios, como indica o artigo 2° da RDC n°

18/2000:

Art. 2° Serdo objeto do ressarcimento pelas operadoras definidas pelo Artigo
1° da Lei n® 9.656/1998, os atendimentos prestados no dmbito do SUS aos
titulares e seus dependentes, beneficidrios de planos privados de assisténcia a
saude, previstos nos respectivos contratos, abrangendo:

I - os realizados por unidades publicas de saude;

II - os de urgéncia e emergéncia, realizados por estabelecimentos privados,
conveniados ou contratados pelo Sistema Unico de Satide - SUS.

Pardgrafo Unico. Nas unidades integrantes do Sistema Unico de Satde -
SUS, que tenham contratos diretos com operadora de planos privados de
assisténcia a saude, prevalecerdo as condicdes estabelecidas nesses contratos
(Resolugio - RDC N° 18, de 30 de marco de 2000™)

Para viabilizar a cobranca, o Conselho de Satide Suplementar (CONSU), por meio da
Resolugio n° 9, de 1998, instituiu a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos (TUNEP), na intenc¢do de regulamentar o § 1° do art. 32 da Lei n® 9.656/98,

abaixo transcrito:

Art 32. [...]
§ 1°. O ressarcimento a que se refere o caput serd efetuado pelas operadoras
a entidade prestadora de servicos, quando esta possuir personalidade juridica

prépria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada
pela ANS.

30 Resolugdo — RDC N° 18, de 30 de marco de 2000, que regulamenta o ressarcimento ao SUS, previsto no art.
32 da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998. Esta resolucdo estdi disponivel em
http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id=183&id_original=0. Acessado em
30/11/2007.
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O § 8° do artigo 32 da Lei n® 9.656/98, por sua vez, determina que os valores a serem

ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados

pelas operadoras. Vale sua transcrigcdo:

Art 32.[..]
[.]

§ 8 ° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso I e o § 1°do art. 1° desta lei.”’(Lei 9656/98).

Ocorre que o custo dos servicos prestados pelo Estado é fixado segundo a tabela do

SUS, a qual em sua maioria € inferior aos valores da TUNEP. Em contrapartida, é oportuno o

registro que muitas vezes a TUNEP apresenta valores bem superiores aos praticados pela

operadora, como demonstra o quadro a seguir:

VALOR VALOR
. TABELA
CODIGO PROCEDIMENTO [(PAGO PELO| COBRADO DIFERENCA
UNIMED
SUS (TUNEP)
R$ 262,45
80500110 Colica Nefrética R$ 145,43 R$ 395,70 250,27
(c/hon. médicos)
Principal -
R$ 262,45
76400271 entero infeccdes em R$ 281,26 RS 741,65 460,39
(c/hon. médicos)
lactente
Tratamento cirdrgico da R$ 489,60
39006042 R$ 378,70 R$ 894,52 515,82
fratura da clavicula (c/hon. médicos)
R$ 262,45
75500124 [Hemorragias digestivas| R$ 300,56 R$ 791,00 440,44

(c/hon. médicos)

Quadro 16: Exemplo da diferenca da tabela TUNEP para as demais praticadas no mercado
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de documentos internos de sua unidade de trabalho.

Constata-se nos exemplos acima que os valores constantes na tabela TUNEP sao

muito superiores aqueles fixados na Tabela SUS e os praticados pela UNIMED, restando

caracterizada, para o sistema UNIMED, a ilegalidade da cobranca do ressarcimento pela

Tabela TUNEP, por contrariar o disposto no § 8° do artigo 32 da Lei 9656/98.
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’! em 17/01/2008, a autora, Adriana Nogueira

Em artigo publicado website da Plural
Torres’ 2, ratifica o entendimento do sistema UNIMED sobre a ilegalidade da TUNEP, haja
vista que a Lei 9.656/98 determina, em seu art. 32, §8°, que os valores reembolsdveis nao
sejam inferiores aos praticados pelo SUS, nem superiores aos das operadoras. Por ser
instituida por Resolucdo Normativa, a TUNEP deve submeter-se aos limites impostos pela lei
a qual estd vinculado, transcendendo o poder normativo da agéncia reguladora, o qual fica
limitado aos pardmetros estabelecidos na lei delegadora que verse sobre o tema. Ainda
segundo Torres, a ilegalidade da tabela TUNEP néo resiste a uma prova pericial, dada a sua
discrepancia de valores com a tabela do SUS e os valores operados no mercado. Torres sugere
aos cidaddos questionar o direcionamento dado pelo Estado da verba arrecadada pela ANS,
visto que a saide publica continua em perfeita desordem e em constante retrocesso.

No ano de 2002, de acordo com a Capitolio Consulting, empresa especializada em
Planos de satdde, a ANS reajustou mais de 400 procedimentos entre 5,7% e 2000% na
TUNEDP. Para as operadoras, significa que, além de pagar novos precos as clinicas e hospitais
conveniados, também terdo que reembolsar mais dinheiro ao SUS, caso seus associados
utilizem os servigos publicos. Quando a ANS identifica o atendimento pelo SUS de um
cliente de plano privado é encaminhado um Aviso de Beneficidrio Identificado (ABI) para a
operadora, com os dados relativos ao procedimento utilizado e o boleto bancario com o valor
da TUNEP. Caso a operadora ndo consiga impugnar a cobranga em 15 dias e nem efetue o
pagamento do valor correspondente neste prazo, serd inscrita no Cadastro Informativo de
Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN) e encaminhado processo a
Procuradoria Geral da ANS com vistas a inscrigdo dos valores na divida ativa da Agéncia e
posterior cobranca judicial.

Existem indmeras agdes que tramitam no judicidrio nacional, as quais aumentaram
consideravelmente nos ultimos trés anos, questionando, inclusive, a constitucionalidade da
cobranga. O tema ainda ndo teve decisdo de mérito no Supremo Tribunal Federal (STF), o que
tem gerado decisdes controversas nos Tribunais Regionais Federais (PLURALL 3, 2007).
Segundo dados da ANS, os processos gerados por conta dos atendimentos feitos pelo SUS
entre fevereiro de 2001 a mar¢o de 2006, resultam em um valor para cobranca de R$ 431

milhdes, dos quais R$ 72 milhdes ja foram pagos pelas operadoras de planos de saide. Na

31 A Plurall solucdes e estratégias em sadde suplementar é uma sociedade civil, especializada em consultoria
para operadoras de planos de assisténcia a satide, com foco em estudos atuariais, estatisticos e econdmicos,
desenvolvimento e treinamento de equipes, suporte no relacionamento com a ANS, além de auditoria de
controles e de processos. Seu website é o http://www.plurall.com.br/.

32 Adriana Nogueira Torres: € advogada integrante do escritério Antonelli e Associados Advogados.
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prética, entre as correntes que defendem o ressarcimento, seja alegando que se trata de um
tributo ou um suposto enriquecimento sem causa das operadoras, e as correntes que O
questionam, alegando se tratar de uma bitributacio, ou mesmo declarando sua
inconstitucionalidade, resta o peso do encargo as operadoras, os quais sdo repassados ao
consumidor final.

Outro encargo existente para as operadoras é a taxa de saide suplementar, pela qual as

operadoras pagam ao ano o equivalente a R$ 2,00 (dois reais) por “yida™”

cadastrada para a
ANS. A ANS justifica a cobranca dessa taxa como forma de comprovacdo vélida do nimero
de clientes existentes na saide suplementar, para fins de cdlculo por planos de assisténcia a
saide. No entanto, significa dizer que, se hoje existem pouco mais de 44 milhdes de clientes
na saude suplementar, anualmente sdo repassados ao governo mais de 88 milhdes somente
pelo fato de haver pessoas em condi¢gdes de pagar por um plano privado.

E oportuno registrar que, dentre as Agéncias reguladoras no mercado, talvez a mais
atuante seja a ANS, na opinido de vérios cooperativistas médicos. A Agéncia efetua
previamente consultas publicas sobre as questdes, possibilitando as operadoras criticarem e
sugerirem alternativas, ainda que nfo sejam transparentes os critérios utilizados para aceit-
las ou ndo. Entretanto, diversas questdes em processo de consulta piblica podem tornar-se
fatores de riscos para as cooperativas. Como exemplo, a portabilidade nos planos de satde,
com conseqiiente extin¢do das caréncias, e a atualizacdo do Rol (listagem dos procedimentos
em satde cuja cobertura € garantida a todos os usudrios dos planos adquiridos a partir de 2 de
janeiro de 1999), com aumento de coberturas que passam a valer a partir do préximo dia 02
de abril de 2008. A concretizacdo desse risco para as operadoras € a edicio de uma
Normativa® por parte da ANS. Com relacio a atualizacdo do Rol, temos a promulgagio da
RN 167, para o qual todas as reivindicacdes e sugestdes do sistema UNIMED ndo foram

atendidas, o que ratifica a falta de transparéncia quanto as critérios para aceitacdo ou ndo das

criticas das operadoras por parte da ANS.

z

33 “Vida” é uma nomenclatura utilizada pelas cooperativas médicas. Significa o mesmo que cliente, consumidor
ou beneficidrio.

** Consulta Piblica — ocorre quando uma minuta de Resolu¢do Normativa é disponibilizada pela ANS aos
atores envolvidos e sociedade com o objetivo de discutir amplamente o tema proposto, podendo os atores enviar
criticas, sugestdes e comentarios. A partir da consulta piblica podem ser editadas:

Resolucio Normativa (RN) e Resolucio de Diretoria Colegiada (RDC) — Estabelecem politicas para o setor
de sadde suplementar, sdo expedidas pela Diretoria Colegiada da ANS.

Além da consulta publica, a ANS pode editar como normativas no mercado: Simula Normativa, que expressam
a interpretacdo da legislacdo de satde suplementar, com efeito vinculativo; e a Instrucdo Normativa, que
estabelece um conjunto de formalidades, regras para a operadora atingir o que foi estipulado em uma RN. Sdo
expedidas pelas Diretorias da ANS.
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Portabilidade € a possibilidade de o consumidor mudar de operadora de plano de saide
sem cumprir caréncias novamente, o que lhe dara o direito de utilizagdo imediata dos servigos
sem que tenha contribuido financeiramente para a operadora que o recebe. Hoje a
portabilidade € ofertada voluntariamente por algumas empresas como estratégia de tomada de
clientes das rivais, mas poderd ser pratica obrigatéria conforme instrumento regulatério a ser
baixado ainda este ano pela ANS. Noticia veiculada no Didrio do Nordeste, em sua edig¢do de
11/01/2008%, aponta que o ministro da Sadde, José Gomes Tempordo, tem manifestado
posicao favordvel a aprovacdo da portabilidade em 2008. A caréncia serve para a formagio de
um fundo financeiro pela Operadora para custeio dos servicos e manutencdo do equilibrio
financeiro do mesmo. Conforme a Lei 9656/98, em seu artigo 12° inciso V, os prazos
maximos vigentes de caréncias sdo:

e 24 horas para casos de urgéncia ou emergéncia;

e 10 meses para parto;

® 6 meses para procedimentos em geral (consultas, exames, internagdes
hospitalares);

e 24 meses para um extenso rol de procedimentos relacionados as doengas e

lesdes pré-existentes.

Para compensar as operadoras pela obrigatoriedade da aceitagio da caréncia cumprida
em concorrentes, a ANS projeta criar mecanismos de fidelizag¢do de clientes, mas afirma que
ndo quer estabelecer nenhum tipo de coerc¢do para prender o usudrio a um determinado plano.
A questdo da portabilidade carece de um estudo mais amplo, haja vista existirem diferentes
tipos de redes de atendimento, diferentes precos de mensalidades praticados e diversos tipos
de planos vigentes no mercado. Para que ocorra a portabilidade de forma coerente seria
necessdrio que o consumidor levasse junto consigo as reservas constituidas na operadora
anterior, como em uma previdéncia privada. Mas nesse caso a questdo a ser levantada seria a
seguinte: existem reservas? Isto porque as utilizagdes, e conseqiientes custos assistenciais, do
consumidor na operadora anterior podem ser superiores ao valor correspondente de
mensalidades pagas.

Destaca-se que a estrutura de custo de uma seguradora é diferente de uma assisténcia
médica, que por sua vez ¢ diferente de uma cooperativa médica. Enquanto uma reembolsa as

despesas, outra presta o servico através de rede propria, etc. Com isso, as reservas poderiam

* Disponivel em http://www.plurall.com.br/comunicacao/?view=print&chave=2170&tipo=N. Acessado em
28/11/2007.
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ser insuficientes para fazer frente aos custos do novo plano, o que geraria um desequilibrio na
carteira da operadora, visto que o novo participante estaria aportando menos dinheiro do que o
necessdrio para fazer uso imediato dos servigos oferecidos. Nesse sentido servem as
caréncias, as quais contribuem para proteger, ndo s6 a Operadora, mas também o préprio
consumidor, evitando que tenha de pagar a rede prestadora por determinados procedimentos
antes de ter constituido o fundo necessario para isso, o que pode acarretar, at€é mesmo, em
quebra da Operadora, prejudicando centenas ou milhares de consumidores.

A midia € controversa ao tratar o assunto. De um modo geral, parece querer agradar ao
publico ao veicular a noticia. No dia 05 de dezembro de 2007, a Agéncia Brasil de noticias e a
Reuters publicaram em seu website matéria intitulada “Fim da caréncia € positiva e

- 36
consumidor ganha™”

. Apresentava a opinido do ministro da sadde, que considera injusta a
exigéncia de cumprimento de caréncias em caso de migragdo do consumidor para outras
operadoras e a avaliacdo da supervisora do setor de saide do Procon, Renata Molina, a qual
indicava que o Procon sempre defendeu a portabilidade, antes mesmo deste debate surgir no
Ministério da Sadde. Renata Molina, entretanto, prossegue em seu comentario e traz a tona a
grande questdo para a saide suplementar: “mas como esta medida serd aplicada — € outra
histéria". Ao permitir uma migracdo sem caréncia, especialmente se consideramos as reservas
insuficientes originadas por um plano mais barato, a lei estaria transferindo para todos os
outros segurados do plano escolhido a obrigacdo de custear o consumidor insatisfeito com sua
opc¢ao inicial (PLURALL 4, 2007).

Com relacdo a atualizacdo do Rol de procedimentos médicos, como proposto pela
consulta pablica n° 27/2007 e consolidada com a edicao da RN 167, a qual amplia a cobertura
assistencial a partir de 02 de abril de 2008, ainda haverd muita discussdo. Infelizmente
nenhuma das reivindicagdes do Sistema UNIMED foram aceitas durante o processo de
consulta publica por parte da ANS, como mencionado anteriormente. A ampliagdo de
cobertura proposta se estende a todos os contratos firmados desde janeiro de 1999, o que pode
inviabilizar os contratos vigentes que ja trabalham no seu limite de sinistralidade’”, haja vista
o custo dos novos procedimentos ndo estarem contemplados no calculo atuarial®®. Esse é o

entendimento da UNIMED Federacdo de Santa Catariana, a qual representa o interesse de 23

36 Disponivel em HTTP://www.estadao.com.br/nacional/not_nac91008,0.htm. Acessado em 23/12/2007.

*7 Sinistralidade ¢ a razdo entre as receitas das operadoras e os custos assistenciais decorrentes da utilizagio do
plano de assisténcia a satide por parte dos consumidores.

* Um atudrio aplica modelos matematicos a problemas de seguros e finangas. Para ser mais especifico, os
atudrios melhoram os processos de tomada de decisdo financeira, por meio do desenvolvimento de modelos que
avaliam impactos financeiros de eventos futuros e incertos.
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singulares no estado’”. A mesma opinido é compartilhada pelo Vice-Presidente da UNIMED
Grande Floriandpolis, Marcolino Cabral, o qual argumenta que a mudanga é motivo de
preocupacdo. “E mais uma exigéncia da Agéncia Reguladora que compromete 0s recursos e
que certamente resultard num impacto, que ndo pode recair sobre o cooperado®””.

O entendimento do sistema UNIMED nacional € de que as novas coberturas devessem
valer apenas para os contratos comercializados a partir de abril de 2008. As principais

inclusdes de procedimentos sdo sintetizadas a seguir:

Atendimentos por outros profissionais de satide

- 3 . Procedimentos cirirgicos e invasivos
(indicado pelo médico assistente)

* Procedimentos cirdrgicos por video;

* Dermolipectomia apds tratamento para OM (com
Diretriz de Utilizagdo);

* Remocao de pigmentos de lente intra-ocular com

* 6 sessdes/consultas por ano com nutricionista; Yag Laser;

* 6 sessdes/consultas por ano com terapeuta  Tratamento cirtrgico da epilepsia;
ocupacional * Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos
* 6 sessdes/consultas por ano com fonoaudidlogo; cerebrais;

* 12 sessdes/consultas por ano com psicoterapeuta. * Transplantes aut6logos de medula dssea;

* Cirurgias refrativas PRK e LASIK (Miopia -5 a -10
com ou sem astigmatismo associado com grau até -4 e
Hipermetropia até grau 6 com ou sem astigmatismo
associado até grau 4).

Exames e outros procedimentos

Procedimentos para anticoncepcio (com Diretriz de Utilizagiio)

* Andlise de DNA para doengas genéticas;
 Fator V Leiden, andlise de mutagio;

* Colocagdo de DIU (inclusive o dispositivo); » Hepatite B: teste quantitativo;
* Vasectomia (com Diretriz de Utiliza¢do); * Hepatite C: genotipagem;
* Ligadura tubéria (com Diretriz de Utilizagao). * Dimero D;

* Mamografia digital;
* Tilt Test (teste de inclinagdo ortostética);
» X-fragil, andlise molecular.

Quadro 17: Sintese do aumento de coberturas do Rol de procedimentos vigentes a partir de 02/04/2008
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informacdes do website da ANS.

Até o momento foram publicadas mais de 300 normativas pela ANS. Como exemplo,
podemos destacar as Resolu¢cdes RDC N° 159 e a 160. A RDC N° 160, de 03 de Julho de
2007, que substitui a n°. 77/01, dispde sobre os critérios de constituicio de garantias
financeiras a serem observados pelas operadoras de planos de saide. Esta Resolugdo causa
um grande impacto para as finangas das cooperativas. Garantias financeiras sdo um conjunto

de exigéncias a serem observadas pelas operadoras de planos de saide para manutengdo do

3% Manifestada através de informacdes de repassadas 4s singulares.
40 Declaracdo obtida em consulta informal realizada pelo pesquisador em dezembro de 2007.
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seu equilibrio econdmico-financeiro, minimizando os riscos de insolvéncia. Esta RDC obriga

as operadoras a prever o seguinte:

Recursos Proprios Minimos - relacionados ao patrim6nio da operadora, seja liquido
(no caso das operadoras com fins lucrativos) ou social (no caso de operadoras sem fins
lucrativos), que deverdo ser observados a qualquer tempo. A RN n° 160/07 renomeou
o Capital Minimo e a Provisdo para Operagdo, que passaram a ter um conceito tnico,
independente de a operadora ter ou nao fins lucrativos, denominando-se Patrimonio
Minimo Ajustado;

Margem de solvéncia - € uma regra financeira prudencial com foco na capitalizacdo da
operadora que consiste em uma garantia adicional as provisdes técnicas, proporcional
ao porte da operadora. Todas as operadoras devem atender a esta regra. A ANS
reconhece em seu website que as operadoras podem sofrer impacto financeiro
dependendo do seu patrimdnio existente e tamanho da carteira de clientes;

Provisdo técnica - s@o montantes a ser contabilizado em contas do passivo da
operadora com o objetivo de garantir/refletir as obrigacdes futuras decorrentes da sua
atividade. As provisdes deverdo ser constituidas mensalmente, o que faz necessario o
recalculo mensal;

Provisdo de risco - serve para que a parcela da contraprestacdo, ou seja, a mensalidade
do plano de satide, cuja vigéncia do risco ainda ndo tenha findado, esteja garantida;
Provisdo de remissdo - devera ser constituida pela operadora que concedam o
beneficio de remissdo aos seus beneficidrios. Entende-se por remissdo o fato dos
beneficidrios ficarem isentos do pagamento das mensalidades por um prazo pré-
determinado em fungdo da ocorréncia de um evento gerador, em geral morte,
desemprego ou invalidez, conforme definido em contrato. O caso mais comum, na
saide suplementar, sdo aqueles que concedem a manuten¢do da garantia de assisténcia
a saide com a remissdo das mensalidades durante um periodo de até 5 anos aos
dependentes em decorréncia do falecimento do beneficidrio titular. A Federacdo das
UNIMED de Santa Catarina efetua essa provisao;

Provisdo de Eventos Ocorridos e Ndo-Avisados (PEONA) - é uma provisao, estimada
atuarialmente, para fazer frente ao pagamento dos eventos que ji tenham ocorrido e
que ndo tenham sido registrados contabilmente pela operadora. Assim, para fins desta
provisdo, o conhecimento do evento passa ser caracterizado a partir do momento que a

operadora o registra contabilmente. Todas as operadoras devem constituir o PEONA,
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com excecdo daquelas exclusivamente odontoldgicas, para as quais a constitui¢do €
facultativa;

e Dependéncia operacional - é a diferenca, contada em dias, entre o prazo médio de
pagamento de eventos e o prazo médio de recebimento de contraprestacdes
(mensalidades), decorrente do ciclo financeiro da operacdo de planos privados de
assisténcia a satide. A preocupagdo da ANS, ao instituir a dependéncia operacional,
estd relacionada com a necessidade de preservar ativos financeiros para fazer frente ao
pagamento dos eventos avisados e ndo pagos;

®  Qualquer outra provisdo técnica - poderd ser constituida, como, por exemplo, para
oscilacdo do indice de inadimpléncia da operadora, desde que seja encaminhada uma
Nota Técnica Atuarial de Provisdes (NTAP) para andlise e aprovacdao prévia da

Diretoria de Normas e Habilitagdo das operadoras da ANS (ANS, 2007).

Ainda sobre a ANS, a Resolucdo Normativa (RN) N° 159/07 tem por objetivo
aprimorar, atualizar e solidificar a sistemdtica de cobertura das provisdes técnicas, e do
excedente da dependéncia operacional, em substituicdo a RN n° 67/2004. Introduz a
necessidade de vinculagdo dos ativos garantidores das operadoras a ANS. Ativos garantidores
sdo titulos, valores mobilidrios e/ou imdveis registrados no ativo (balango patrimonial) das
operadoras ou da entidade mantenedora de autogestdo; é a efetivagcdo financeira real da
garantia escritural refletida pela provisdo técnica. O registro das provisdes técnicas no passivo
(balango patrimonial) representa o cdlculo dos riscos inerentes as operagdes de assisténcia a
saude e os ativos garantidores sdo recursos financeiros destinados a cobrir esses riscos, caso
eles se traduzam em despesas. Ou seja, na pritica, essas medidas representam a necessidade
de ter a disponibilidade de um determinado montante em caixa para minimizar o risco de
quebra da operadora, deixando os clientes desassistidos. O governo pautou-se no mercado de
seguros, com regras similares vigentes desde o ano 2000, para generalizar a medida a todas as
operadoras de planos de satide, criando um impasse para a cooperativa, ja que esta enfrenta
obstdculos a capitalizacdo por ter que atender as prioridades dos cooperados (ANS 2, 2007).

E importante ressaltar que a ANS admite em seu websifte que a introdugdo de novas
exigéncias de garantias financeiras pode trazer impacto econdmico-financeiro a algumas
operadoras, dependendo de como esta esteja estruturada individualmente. Todavia, argumenta
que a andlise deva contemplar a eficiéncia na gestdo das empresas que operam no setor. De
certo, a partir de janeiro de 2008, a ANS passa a tratar as operadoras como verdadeiras

corporacgdes financeiras que, assim como ja € exigido das seguradoras especializadas em
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saude, terdo que apresentar um conjunto de ativos de garantia que ficaro vinculados ao
Orgio regulador. De acordo com as correspondéncias emanadas da ANS, caso ndo haja o
cumprimento das normas, a agéncia poderd encaminhar processo para a decretacdo de regime
de direcdo fiscal junto a operadora irregular (ANS 1, 2007).

A midia, neste contexto, acaba prestando um desservico aos consumidores ao
noticiarem a saide suplementar, pois as noticias sdo repassadas de forma fragmentada. Desta
forma, os clientes de planos ndo regulamentados (planos assinados antes de promulgacio da
Lei 9656/98) se sentem lesados e no direito de dispor da mesma cobertura de um plano
regulamentado, mesmo sem pagar os valores de mensalidades relativos a essas coberturas. Os
clientes de plano regulamentado, por sua vez, requerem mais do que prevé o Rol de
procedimentos da propria ANS e buscam na esfera judicial a contemplagéo de seus interesses.
Os 6rgaos de defesa do consumidor como PROCON e IDEC, por sua vez, se utilizam dos
meios de comunica¢do com métodos de coercido que recaem sobre os proprios consumidores.
Acabam deturpando a legislacio com sensacionalismo e parcialidade, quando deveriam
esclarecé-los. Por exemplo, mesmo antes da vigéncia do aumento de coberturas do Rol, as
quais ndo foram assimiladas pelas operadoras, ja induzem os consumidores a buscar a esfera
judicial para terem contemplados beneficios além do previsto, como se 0s custos nio
recaissem sobre os proprios. Ainda no més de Janeiro de 2008, o jornal o Globo publicou a
intencdo da Associagdo das Empresas de Medicina de Grupo (ABRANGE) e da Federacio
Nacional de Satde Suplementar (FENASAUDE) de ingressarem na justi¢a contra o governo.

Ora, se estivéssemos diante de um seguro de automével e ndo tivéssemos contratado a
cobertura contra terceiros, por exemplo, ndo adiantaria entrarmos na justica, haja vista ndo
termos contratualizada esta cobertura. No caso de uma cooperativa médica, visto que existe
um Rol de procedimentos (instituido pelo préprio governo) que identifica a relacdo de todas
as coberturas para as quais as operadoras devem dar amparo, por que a esfera judicial da
guarida ao que ndo estd contratualizado? A cobertura, neste caso, deveria ser requerida ao
Estado, o qual dispde de uma obrigagdo constitucional. Porém, o judicidrio julga procedente a
cobertura de procedimentos, materiais e até medicamentos, mesmo que ndo estejam
contempladas em contrato. Além da inseguranca juridica para as operadoras, socializa-se um
custo que ndo deveria existir, pois esses custos serdo, necessariamente, repassados aos demais
consumidores, encarecendo o setor. Beneficiam-se alguns poucos (que ndo t€m a cobertura
contratual para procedimentos, que ndo foram calculados atuarialmente) em detrimento dos
interesses de milhdes de consumidores. Esta situacdo € relatada por Rodrigo Ferrari,

advogado da UNIMED Grande Florian6polis:
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o Poder Judicidrio, infelizmente, com base no Cddigo de Defesa do
Consumidor, vem concedendo indmeras liminares ampliando as coberturas
contratualmente asseguradas. Em intimeras vezes, o Poder Judiciario tem
aplicado as regras insertas na Lei n° 9.656/98 nos contratos firmados
anteriormente a sua vigéncia, em total desrespeito ao principio do ato
juridico perfeito e do direito adquirido. Essas decisdes judiciais estdo
onerando e muito as operadoras, pois, 0s seus custos ndo sdo embutidos nos
calculos atuariais dos planos de satide (Entrevista informal concedida em
setembro de 2007).

Neste sentido, em agosto de 2007, no debate sobre o impacto das decisdes judiciais na
rede assistencial da Saidde Suplementar, promovido pelo Sindicato dos Hospitais do Rio de
janeiro (SINDHRIO) em parceria com a Associagdo dos Magistrados do Rio de Janeiro
(AMAER]J) (PLURALL 1, 2007), o advogado e professor de Direito Civil da PUC-Rio e da
FGV-RJ, Anderson Schreiber, fez um alerta: para a construcdo de um sistema de satde que
atinja o maior nimero de pessoas, as decisdes das demandas judiciais impetradas contra
operadoras de satde e prestadores de servigos precisam ser baseadas na preservagdo dos
limites contratuais, no uso técnico da funcdo social do contrato e na conscientizacdo do
aumento de custos provocado pelas sentencas relacionadas ao setor de saide. De acordo com
Schreiber, houve um aumento do que o Direito considera merecedor de tutela juridica e os
tribunais reconhecem danos que até hd pouco tempo ndo eram indenizédveis. Essa expansdo da
responsabilidade civil se traduz em aumento do pedido de indenizaces, o que reflete
diretamente no sistema de satide que passa a ter mais despesas. Essa oneragdo atingiu
diretamente a qualidade no atendimento, pois muitos prestadores fecham as portas e os
demais ficam sobrecarregados de pacientes.

Alfredo Cardoso, diretor da ANS, destaca que a batalha juridica se agravou com a
faléncia do sistema publico de sadde. Ele diz que, com a Constitui¢do de 1988, o Estado
trouxe para si a responsabilidade do assistencialismo na saide, mas ndo suportou o volume de
atendimentos e faliu. Nesse sentido, Cardoso acredita que a saide suplementar, criada para
atender aqueles que tém condicdes de pagar pelo atendimento, ndo pode arcar com o 6nus de
dar suporte a esta faléncia. Ja para a diretora do Hospital Barra, no Rio de Janeiro, Marta
Savedra, a criacdo de legislacdes especificas provocou o desequilibrio nas relagdes de satde.
O Judicidrio passou a ser acionado com maior freqii€ncia, o que impactou os prestadores de
servicos. Um exemplo sdo os doentes que entram na emergéncia de um hospital particular
sem que tenham condi¢es de bancar as despesas do atendimento. Alguns, por solicitacdo
judicial conseguem, inclusive, internacdo. Argumenta ainda que estamos vivendo um

momento em que todos estdo perdendo (PLURALL 1, 2007).
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Situagdes como estas levam as operadoras a adotar uma postura no mercado que, se
observadas sob a perspectiva institucional, sdo parcialmente compreendidas, haja vista que as
decisdes das empresas tém origem em forcas sociais e coletivas que afetam a capacidade de
exercicio da racionalidade instrumental e da otimizacdo de resultados (GRANOVETTER,
1985; BOUDON, 1988; FONSECA; MACHADO-DA-SILVA, 2001). De acordo com a
teoria institucional, um agente toma decisdes condicionadas por normas, valores e visdes de
mundo socialmente predominantes. A empresa, para sobreviver e prosperar em Sseus
ambientes sociais, precisa de aceitabilidade e credibilidade social (SCOTT, 2001, p. 58). A
teoria institucional ndo admite a racionalidade, em seu sentido estrito ou técnico, como
principio da acdo de tomadores de decisdo. Ela incorpora, além de explicacdes de natureza
racionalista, elementos cognitivos, culturais e interpretativos para a explicacdo da
configuragdo da realidade social e organizacional. O processo de institucionalizacdo deriva de
decisdes tomadas por agentes para os quais as decisdes s@o racionais. Para Scott (2001), a
legitimidade, na teoria institucional, decorre de trés dimensdes:

® aspecto legal: conformidade com as regras formais e em relagcdo a circunstancia em
que se busca evitar ou resolver diferencas e conflitos na regulacio de decisdes e
atitudes, sob pena de sangdes;

® aspectos normativos ou a conformidade a critérios morais: o comportamento guiado
por consciéncia da necessidade de se atender a um papel estruturado em torno de
expectativas sociais;

® aspectos cultural-cognitivos: referem-se a conformidade com as formas de pensar

predominantes, sendo o critério de legitimidade estabelecido em torno de nogdes a

respeito de quais tipos de acdo podem ser tomadas por quais tipos de atores (ou

processos de tipificacio).

Para o caso especifico das cooperativas médicas, ¢ importante retomarmos o destaque
conferido a Rodrigues (2006) e aos critérios de aceitacdo de novos cooperados, os quais, sem
a necessdria Otica cooperativista, acabam por institucionalizar, na gestdo da cooperativa,

processos similares aos adotados em empresas mercantis voltadas a capitalizagc@o individual.

2.2 A LEGISLACAO DO COOPERATIVISMO BRASILEIRO

O ambiente politico em que se enquadram as cooperativas pode apoiar ou prejudicar o

desenvolvimento do cooperativismo. Neste sentido, Perius (2001) destaca que a conceituacdo
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do cooperativismo como organizagdes de pessoas capazes de minimizar a concentragdo de
riqueza, tornando-se a ponte entre o mercado e o bem estar da coletividade, ja foi claramente
entendida em paises como Estrados Unidos, Suécia e Alemanha. Seus governos e sociedades
criaram mecanismos de promogdo das cooperativas, com a formagdo de recursos humanos
motivados, treinados e capacitados para a cooperagdo e uma legislacio que ndo exclui as
cooperativas.

Leis administrativas e politicas, em nivel nacional e local devem, portanto, levar em
consideracdo o cardter especial de empresas cooperativas. No Brasil, entretanto, uma
legislacdo moderna, compativel com a Constitui¢do e com os principios cooperativistas, ainda

estd por ser feita.

2.2.1 A sintese historica da regulamentaciao do cooperativismo

No Brasil, deixando de lado a divergéncia entre autores quanto as origens do
cooperativismo, foi através do crédito agricola cooperativo que o movimento se introduziu
efetivamente no pais, com a fundagdo da caixa rural Raiffeisen, no Rio Grande do Sul, em
1902, gragas ao padre suico T. Amsteadt (CARRADORE, 2005). Como forma de demonstrar
a evolucdo das cooperativas perante a legislacdo cooperativista brasileira, podemos utilizar a
classificagdo de periodos e fases produzidas pelos juristas Bulgarelli e Perius. Bulgarelli,
citado por Carradore (2005), elaborou a classificacio de cinco periodos:

e periodo de implantacdo;

e periodo de consolidagdo parcial;

e periodo de centralismo estatal;

e periodo de renovagdo das estruturas;

e periodo de liberagdo.

Em contrapartida, Perius (2001) estabelece trés fases para o ordenamento juridico das
sociedades cooperativas brasileiras:
e fase de constitui¢do do ordenamento, a qual inicia em 1903 e vai até 1938;
e fase intervencionista, de 1938 a 1988;

e fase autogestiondria, a partir da constituicdo de 1988.

Durante a fase intervencionista descrita por Perius (2001), dentro do periodo de

renovagdo das estruturas estabelecido por Bulgarelli, foi promulgada a Lei 5764/71,
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instrumento juridico em vigor até hoje. Esta Lei, editada durante o regime militar, garante ao
Estado o controle sobre o cooperativismo brasileiro, por meio das agdes do Conselho
Nacional de Cooperativismo (CNC). A partir dos debates acerca da nova Constituicdo, no
entanto, ja era notdria a necessidade de se fazer mudancas na Lei do Cooperativismo ou, pelo
menos, fazer constar na nova Constituigdo que esta Lei carecia de alteracdes quanto a
representacdo do sistema cooperativista e sua relacdo com o Estado. A Lei 5764/71 prevé o
controle e a fiscalizagdo das cooperativas que ndo podem, sob pena de intervencao, atuar fora
dos padrdes estabelecidos por esta, pelos documentos oficiais da OCB e pelas resolucdes do
CNC (OLIVEIRA, 2006), o qual teve suas atividades suspensas pela Constituicdo de 1988 até
que seja elaborada e promulgada outra lei para o cooperativismo nacional.

No que concernem as andlises interpretativas da Constitui¢do brasileira de 1988,
constatam-se divergéncias entre alguns autores. Verifica-se que Perius (2001) atribui a
independéncia do cooperativismo da tutela do Estado com a incorporacio, na Constitui¢do,
das bases de autonomia e autogestdo das cooperativas. Segundo o autor, pela Constituigdo
Federal de 1988 fica caracterizado o avango do cooperativismo pela consagracdo da protecio
ao sistema, estabelecendo-o como um dos melhores textos constitucionais sobre o tema.
Carradore (2005) ratifica o posicionamento de Perius ao argumentar que a Carta Magna
prevé incentivos as sociedades cooperativas e livra o sistema da autorizacdo prévia estatal.
Opinido divergente, entretanto, é a de Polonio (2004), ao indicar que a Constituicdo de 1988
possui uma abordagem dispersa do tema, sem resultados praticos imediatos, dificultando o
trabalho de interpretacio.

Cabe destacar, na forma de sintese, as postulagdes do cooperativismo brasileiro,
legitimadas com propostas populares por meio da Frente Parlamentar Cooperativista, as quais

resultaram em dispositivos constitucionais importantes como

Art. 5° Inc. XVIII — A criagdo de associacdes e, na forma da lei, a de
cooperativas independem de autorizacdo, sendo vedada a interferéncia
estatal em seu funcionamento.

[...]

Art. 146 — Cabe a lei complementar:

IIT — Estabelecer normas em matéria de legislagdo tributdria, especialmente
sobre:

¢) adequado tratamento tributdrio ao ato cooperativo praticado pelas
sociedades cooperativas.

[...]

Art. 174, Pardgrafo 2° — A Lei apoiara e estimulard o cooperativismo e
outras formas de associativismo.

[...]

Art. 199 — A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada;
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§ 1° - As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito piblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos (PERIUS, 2001, p. 29-31)

Verifica-se que, enquanto o artigo 5° decreta o fim da tutela estatal, concedendo
autonomia as cooperativas, o artigo 146 procura estabelecer um regime tributirio adequado,
mas especifica o conceito de ato cooperativo de forma abrangente. O artigo 174 determina o
papel do Estado como o de incentivador e estimulador do cooperativismo. Ja o artigo 199
merece destaque, uma vez que confere as cooperativas médicas e as demais cooperativas o
direito de complementar o SUS, seja através de convénios ou contratos de direito publico
(PERIUS, 2001). Por outro lado, Carradone (2005), desta vez, concorda com Polonio (2004) ¢
critica os artigos em pauta por abrigarem normas programz’lticas41 ainda ndo regulamentadas e
sem resultados concretos.

Ao conceituar a crise das normas programéticas, Celso Ribeiro Bastos (1997, p.88)

procura esclarecer que as normas programaticas

[...] muitas vezes restam ainda inaplicadas e ndo hd como superar o
confronto que surge entre o disposto na Constituicdo e a relutincia do
Legislativo em cumprir o preceituado.

E sobre o 6rgio das leis que recaem as decisdes politicas mais importantes
[...] Parece assim que o dilema € inescapdvel: ou a norma é programatica e,
em assim sendo, ela comporta uma grande dose de discri¢do do Legislativo
quanto a oportunidade de aplicd-la, ou ela ja oferece pressupostos para sua
aplicagdo, o que a privaria da condi¢do programdtica. A esta defici€ncia
técnica cumpre agregar o uso politico de que delas € feito. Constata-se que
muitas vezes as normas programaticas surgem na Constituicdo como uma
solu¢do de compromisso. De um lado ha aqueles que propugnam pela
concessdo integral e plena de um dado direito. De outro, hd os que
terminantemente o repelem. Em terceiro lugar, surge a solugdo
compromisséria: confere-se direito com cardter programdtico e ambos os
lados se sentem parcialmente vitoriosos.

Sem duvida a Constitui¢do Federal, de 1988, representa um avango para 0 movimento
cooperativista ao garantir principios, tais como livre acesso e adesdo voluntdria; controle,
organizacdo e gestdo democrdtica; autonomia e independéncia. Entretanto, a nfo
regulamentacdo da matéria dificulta o surgimento e funcionamento das cooperativas, além de
desvirtuar a concepg¢do cooperativista. Com a falta da regulamentagdo, prevalece a Lei n°

5764/71, que rege, ainda, o sistema cooperativista, e que produz verdadeiras amarras.

*' As normas programéticas nio possuem aplicabilidade imediata. Expressam 2 intencdo do legislador de se
referir a determinada matéria sem o devido aprofundamento. Ficard a critério do legislativo regulamentar ou nao
posteriormente a matéria.
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Diversos projetos de Lei tramitam no Congresso Nacional sem previsdo de término e
outros surgem como promessas de fomentar o cooperativismo. Por exemplo, o antincio feito
em janeiro de 2008 pelo Governado de Santa Catarina, de que ainda no primeiro semestre
deste ano deverd ser deliberada, pela Assembléia Legislativa de SC, a lei cooperativista
estadual. Na esfera federal, a isencdo tributdria de cooperativas pode ser regulamentada com o
Projeto de Lei Complementar 62/07, de autoria do deputado Leonardo Quintdo (MG).
Segundo este deputado, ndo estdo sujeitos a incidéncia de tributos ou contribui¢des federais o
patrimonio, as receitas e as sobras das cooperativas, assim como as transacoes de mercadorias
e produtos entre esses estabelecimentos e entre eles e seus associados. Para o deputado, por
ndo implicar contratos de compra e venda, os atos cooperativos ndo devem sofrer incidéncia
de tributagcdo. Nao obstante, o Projeto de Lei do ato cooperativo foi apresentado na Camara
pelo deputado federal Odacir Zonta, presidente da Frente Parlamentar do Cooperativismo
(FRENCOOP). Este projeto dispde sobre o adequado tratamento tributirio ao Ato
Cooperativo e recebeu o ntimero 198/2007 (Boletim OCESC 1245 e 1255). De concreto, no
entanto, absolutamente nada.

Além da falta de regulamentacdo do texto Constitucional, a legislacdo pOs-
Constituicao de 1988 permanece produzindo dificuldades as cooperativas, como por exemplo,
a promulgacdo da Lei n. 9532/97, que diz respeito ao funcionamento e tributacdo. Ainda que a
Constituicdo Federal tenha determinado um tratamento tributirio adequado ao ato
cooperativo, praticado pelas sociedades cooperativas, falta uma legislacdo que estabeleca com
clareza os casos e critérios para sua incidéncia. De acordo com Perius (2001), em decorréncia
disso, o governo federal (fisco) ndo tem demonstrado a sensibilidade e muito menos o
interesse necessario para compreender as empresas cooperativas, tributando-as como
empresas mercantis. E oportuno o registro da promulgacdo, em 1998, da Lei n. 9656, a qual
dispde sobre os planos privados de assisténcia a saide. Embora ndo se trate especificamente
de uma lei relacionada ao cooperativismo, intervém sobremaneira nas cooperativas médicas,
haja vista regulamentar o mercado de satde suplementar no pais criando uma isonomia de
tratamento entre as empresas atuantes no setor’”. Em 2002, cabe registro a promulgagdo da
Lei 10.406, que instituiu o novo Cddigo Civil brasileiro, o qual ndo revogou a Lei 5764/71,
mas dedicou quatro artigos ao cooperativismo, contribuindo para sua compreensdo.

Resgatando a histdria de cada periodo e fase mencionados por Bulgarelli e Perius (ano), pode-

42 . . . .~ N
As cooperativas, com o advento desta Lei e, posteriormente, com a criagdo da agéncia reguladora e sua forma
de atuagdo atual, estdo sendo tratadas como verdadeiras unidades financeiras por parte do governo.
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se apresentar o quadro evolutivo cronolégico da legislagdo do cooperativismo no Brasil. A

sintese demonstrada a seguir destaca, em negrito, os principais aspectos:



Fase de constituigcdo do ordenamento

Fase intervencionista

Fase autogestionaria

Decreto 796/1890 autoriza os militares a organizarem a sociedade cooperativa militar
S Decreto 869/1890 autoriza a organizag¢do da Companhia Cooperativa de Consumo
- Doméstico e Agricola
| E Decreto 979/1903 regula as atividades sindicais de profissionais da agricultura e
i E— cooperativas de consumo e producao
1 5| Decreto 6.532/07 regulamenta o Decreto 979/03
' 8| Decreto 1.637/07 cria os sindicatos profissionais e as sociedades cooperativas
' E Decreto 17.339/26 regulamenta a fiscalizacdo gratuita da organizagdo e funcionamento
: das caixas rurais Raiffeisen e dos Bancos Luzzatti
E Decreto 22.239/32 marco juridico da formulacao legal da atividade no Brasil
! Decreto 23.661/33 revoga o Decreto 22.239/32 e disciplina os consoércios (fungdes
' idénticas aos sindicatos)
: Decreto 24.647/34 enquadra o cooperativismo no sindicalismo
: Constitui¢do 1937 confere competéncia legislativa supletiva aos Estados
:r-: Decreto-Lei 581/38 restabelece o Decreto 22.239/32 e confere a fiscalizagdo a cargo do
v Ministério da Agricultura
! 'g Decreto 926/38 disciplina as cooperativas de seguro
i 8| Decreto-Lei 1.386/39 autoriza a participacdo de pessoas juridicas em cooperativas de
Vg inddstria extrativa
| % Decreto 6.980/41 regulamenta a fiscalizacdo prevista no Decreto 581/38
i 2| Decreto 7.192/41 altera o decreto 6.980/41
' 8| Decreto 5.154/42 prevé o processo de intervengdo nas cooperativas
' 8| Decreto-Lei 5.893/43 revoga o decreto 581/38 e conseqiientemente o Decreto 22.239/32
i 9| Decreto 6.274/44 complementa o decreto anterior
E ‘g Decreto 8.401/45 restabelece a vigéncia dos Decretos 22.239/32 e 581/38, ¢ revoga
pa os dois anteriores
' Decreto 46.438/59 cria o Conselho Nacional de Cooperativismo — CNC
' Lei 4.380/64 cria o Sistema Financeiro da Habitacdo — BNH
, Decreto 59/66 novo diploma legal que revoga o Decreto 22.239/32. Submete o
| sistema cooperativista ao controle rigido do Estado
i _| Decreto 60.597/67 regulamenta o Decreto 59/66
[
iw % Decreto 60.443/67 concede isen¢do de Imposto de Renda as cooperativas
:-g g Lei 5.316/67 oferece legislacdo especial para cooperativas médicas
E'g 8| Decreto 1.110/70 cria 0 INCRA
E 8| Decreto 68.153/71 regulamenta o INCRA e lhe confere poderes para fiscalizar as
13 Cooperativas
1o
I§ Lei 5.764/71 instrumento normativo em vigor
E% g Decreto 90.393/84 permite ao INCRA delegar funcdes ao sistema cooperativista
5 g Lei 7.231/84 transfere ao Ministério da Agricultura as competéncias sobre as
E s Cooperativas
o S X Congresso Brasileiro  simultdneo ao processo da Constituinte, leva a incorporagdo na
8 8| de Cooperativas Constituicdo das base de autonomia e autogestdo das cooperativas
-ﬂ- Constituicao 1.988 livra, em tese, o cooperativismo do controle estatal
i Lei 8.028/90 extingue o Conselho Nacional de Cooperativismo — CNC e a
! % Secretaria Nacional do Cooperativismo — SENACOOP. Extingue o
' g Ministério da Agricultura e o recria como Ministério da Agricultura,
V2 Abastecimento e Reforma Agraria
i 8| Lei9.532/97 seu art. 69 equipara as cooperativas as empresas mercantis para
i ) recolhimento de tributos da esfera federal, como IR, PIS,
! % CONFINS e Contribui¢io Social sobre o lucro
! o| Lei9.656/98 dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide
, MP 2.004/99 institui o Programa de Recuperacdo Fiscal - REFIS

r
|
1

Lei 10.406/2002

novo Cédigo Civil vigente

Quadro 18: Sintese das principais medidas legislativas no Brasil
Fonte: Adaptacéo pelo autor de Perius (2001); Polonio (2004) e Carradore (2005).
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2.2.2 A Lei 5764/71 e o novo Cédigo Civil

A sociedade cooperativa € regulada no pais desde o ano de 1971 pela Lei n°. 5.764,
que institui o regime juridico das sociedades cooperativas e da outras providéncias. Além de
legalizar a atividade, a Lei define a politica nacional do cooperativismo brasileiro. Destaca-se
que, ainda assim, existem Resolugdes complementares para aspectos ndo alcangados pela Lei
cooperativista e o Estatuto Social da cooperativa, que normatiza o seu funcionamento e sua
relacdo com os associados.

Oda (2001) considera que, com a Lei 5764/71, a gestdo cooperativa assume um carater
autogestindrio, haja vista que a reunido de todos os cooperados em assembléia geral configura
o0 6rgdao méximo de decisdes, dentro dos limites legais e estatutdrios, com poderes para decidir
sobre os negdcios da sociedade. Entretanto, a lei é considerada por diversos autores, como
Perius (2001), Polonio (2004), Carradore (2005) e, pela propria Organizacio das Cooperativas
do Estado de Santa Catarina (OCESC), ultrapassada em vdrios aspectos e criticada por limitar,
justamente, a autonomia e a autogestdo, caracteristicas proprias das cooperativas.

De acordo com Pinho (2004, p.5) e Polonio (2004, p. 68-69), o artigo 6° da lei 5764/71
classifica as cooperativas, quanto a sua constitui¢do, como:

e [°grau (singulares), constituidas pelo nimero minimo de vinte pessoas fisicas e
caracterizadas pela prestacdo direta de servigos aos associados;

o 2°grau (centrais e federagdes), constituidas pelo niimero minimo de trés cooperativas
singulares, sendo possivel, nas centrais, o ingresso de cooperativas de modalidades
diferentes;

e 3° grau (confederagdes), constituidas pelo nimero minimo de trés federacdes ou
centrais, da mesma ou de diferentes modalidades. Cabe registro que o novo cédigo
civil, instituido pela Lei 10.406 de 2002, introduz algumas mudancas no
cooperativismo, como a ndo determinagdo ‘taxativa’ do minimo de associados para se

organizar uma cooperativa singular ou de primeiro grau.

Segundo o disposto no Art. 38, a Assembléia Geral dos associados € o 6rgdo supremo
da sociedade, dentro dos limites legais e estatutdrios. Tem poderes para decidir e tomar as
resolucdes convenientes ao desenvolvimento e defesa desta, e suas deliberacdes vinculam a
todos, ainda que ausentes ou discordantes. A convocagdo poderd ser feita pelo Presidente, ou
por qualquer dos 6rgdos de administragdo, pelo Conselho Fiscal, ou, apds solicitagdo nio

atendida, por 1/5 (um quinto) dos associados em pleno gozo dos seus direitos. As deliberagdes
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sdo tomadas por maioria de votos. O artigo 42 é claro ao especificar o critério de cada
“associado = um voto”.

Ap6s o encerramento do exercicio social da cooperativa, nos trés primeiros meses de
cada ano, conforme estabelece o artigo 44 da lei 5764/71, a assembléia geral ordindria (AGO)
deve ser convocada para, dentre outros fatores, prestar contas do exercicio anterior e definir a
destina¢do das sobras ou perdas. De acordo com o artigo 45, sempre que necessario for,
podera ser realizada uma Assembléia Geral Extraordinaria. E da competéncia exclusiva da
desta deliberar sobre a reforma do estatuto, fusdo, incorpora¢do ou desmembramento da
cooperativa; mudanga do objeto da sociedade, dissolu¢do voluntaria da sociedade, nomeacio
dos liquidantes e deliberagdo sobre as contas do liquidante, dentre outros, exceto os
especificos de Assembléia Geral Ordinaria. E possivel realizar AGOs e AGEs conjuntamente,
desde que os assuntos estejam separados no edital e as delibera¢des de acordo com a lei, com
o0 estatuto e na ordem seqiiencial, observado o “quérum” de deliberagéo para cada uma.

O artigo 47 da Lei 5764/71 indica, quanto aos 6rgios de administragdo da cooperativa,
que a sociedade serd administrada por uma Diretoria ou Conselho de Administragéo,
composto exclusivamente de cooperados eleitos pela Assembléia Geral, com mandato nunca
superior a quatro anos, sendo obrigatéria a renovagdo de, no minimo, 1/3 do Conselho de
Administracdo. O artigo 48, por sua vez, prevé que esses 0rgaos possam contratar gerentes
técnicos ou comerciais, que ndo pertencam ao quadro de cooperados, fixando-lhes atribui¢des
e salarios. Gawlak e Ratzke (2001), no entanto, alertam para a necessidade de uma selecio
criteriosa envolvendo formagdo profissional e uma vasta experiéncia em empresas bem
sucedidas, assim como o conhecimento no ramo cooperativista para os cargos de confianga,
como superintendentes, gerentes e assessores contratados pela administracdo. No caso de
eleicdo para o Conselho de Administracdo, Fiscal e outros deverd ser anexado ou inserido na
ata o Termo de Desimpedimento com o teor do disposto no artigo 1011 § 1° da Lei 10.406/02
- Cédigo Civil.

O artigo 79 procura definir “atos cooperativos” como os praticados entre as
cooperativas e seus associados, entre estes e aquelas e pelas cooperativas entre si quando
associados, para a consecugdo dos objetivos sociais. O pardgrafo tnico deste artigo estabelece
que ndo implica operagdo de mercado, nem contrato de compra e venda de produto ou
mercadoria. Este talvez seja o principal ponto debatido, haja vista a definicdo ser muito
abrangente, o que permite inlimeras interpretagcdes e leva o governo a tributar as cooperativas
de forma inadequada. Qualquer que seja o tipo de cooperativa, ndo existe vinculo

empregaticio entre os cooperados e a organizacao.
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Chama a atencio o inciso III do artigo 92, o qual confere ao INCRA a fiscalizagdo e o
controle das sociedades cooperativas, o que demonstra (¢ um exemplo) que a Lei se encontra
defasada®.

O artigo 105 confere a Organizacio das Cooperativas Brasileiras (OCB) a
representacdo do sistema cooperativista nacional. A OCB é o 6rgio técnico-consultivo do
governo, estruturada nos termos desta lei, sem finalidade lucrativa. O artigo 107 obriga as
cooperativas a registrar-se na OCB ou na entidade estadual, se houver, mediante apresentacao
dos estatutos sociais e suas alteracdes posteriores. O pardgrafo inico deste artigo institui que a
cooperativa pagard para as Organizacdes a que se filiarem 10% (dez por cento) do maior
saldrio minimo vigente, se a soma do respectivo capital integralizado e fundos nio exceder de
250 (duzentos e cingiienta) salarios minimos, e 50% (cinqiienta por cento) se aquele montante
for superior. O artigo 108 acrescenta que, além destes valores, serd recolhida anualmente pela
cooperativa apds o encerramento de seu exercicio social, a favor da OCB, a contribuicio
cooperativista que constituir-se-4 de importancia correspondente a 0,2% (dois décimos por
cento) do valor do capital integralizado e fundos da sociedade cooperativa no exercicio social
do ano anterior.

Neste ponto, cabe destacar que o novo codigo civil abre um capitulo para as
sociedades cooperativas, reguladas pelos artigos 1093, 1094, 1095 e 1096. Ndo obstante, as
cooperativas foram expressamente mencionadas nos artigos 982, 983 e 1159. Com a
pretensdo de fixar em termos gerais as normas caracterizadoras das sociedades cooperativas,
ainda que ressaltando a vigéncia da Lei 5764/71, o novo Cédigo Civil introduziu

interpretacdes e normas. E o principio de hermenéutica jurl’dica44 que, quando uma Lei faz

* Outro exemplo € o artigo 95, que dispde:

A orientacdo geral da politica cooperativista nacional caberd ao Conselho Nacional de Cooperativismo (CNC),
que passard a funcionar junto ao Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agriria (INCRA), com plena
autonomia administrativa e financeira, na forma do art. 172 do Decreto-lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967,
sob a presidéncia do Ministro da Agricultura e composto de 8 (oito) membros indicados pelos seguintes 6rgaos
representados:

I Ministério do Planejamento e Coordenagdo Geral;

1I. Ministério da Fazenda, por intermédio do Banco Central do Brasil;

I11. Ministério do Interior, por intermédio do Banco Nacional de Habitacdo;

Iv. Ministério da Agricultura, por intermédio do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria —
INCRA, e do Banco Nacional de Crédito Cooperativo S.A;

V. Organizacgdo das Cooperativas Brasileiras

* Do grego hermeneutiké téchné, arte de interpretar. Hermenéud: interpreto. Conjunto de principios gerais que
se deve seguir para interpretar a lei no caso concreto. A hermenéutica juridica tem por objeto o estudo e a
sistematizacdo dos processos aplicdveis para determinar o sentido e o alcance das expressdes do Direito. E a
teoria cientifica da arte de interpretar. Assim, a ciéncia da interpretacdo do Direito chama-se hermenéutica
juridica.
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remissdo a dispositivos de outra Lei da mesma hierarquia, estes se incluem na compreensao
daquela, passando a constituir parte integrante de seu contexto. Assim, o regime juridico das
cooperativas exige um meticuloso esforco hermenéutico decorrente da superposi¢do entre o
novo Cédigo Civil e a Lei 5764/71 (KRUEGER, 2003).

A OCB, 6rgao representativo do sistema cooperativista nacional e técnico-consultivo
do governo, tdo logo houve a promulgacdo do novo Cdédigo Civil, pds-se a examinar 0s
possiveis efeitos préticos do novo diploma no regime juridico das cooperativas, identificando
alguns pontos que considera criticos (KRUEGER, 2003). Podem ser destacados:

As metodologias de comparacdo da Lei 5764/71 e o novo Cddigo Civil para a
definicdo do novo regime juridico das sociedades cooperativas: o ponto de vista da OCB € o
de que nos assuntos que ndo conflitem com os artigos 1.094 e 1.095 a Lei 5764/71 permanece
em vigéncia. Quanto as lacunas, que por ventura surjam na Lei 5764/71, deve ser respeitado o
disposto no capitulo da sociedade simples, haja vista o pardgrafo tnico do artigo 982 do

Cédigo Civil estabelecer:

Art. 982 [...]
Pardgrafo tnico. Independente de seu objeto, considera-se empresdria a
sociedade por agdes; e simples, a sociedade cooperativa.

O arquivamento dos atos constitutivos das sociedades cooperativas: O artigo 1.150 do
Cdédigo Civil dispde que o empresdrio e a sociedade empresdria vincularam-se ao Registro
Publico de Empresas Mercantis a cargo das Juntas Comerciais e as sociedades simples ao
Registro Civil das Pessoas Juridicas. Ocorre que o artigo 982 equipara as cooperativas a
sociedades simples, suscitando ddvidas quanto a necessidade das cooperativas estarem
sujeitas a registro em cartérios de Pessoas Juridicas, ao invés da Junta Comercial. Entretanto,
a OCB, com o embasamento no artigo 1.093 do Cdédigo Civil, o qual dispde que a sociedade
cooperativa reger-se-a por este Codigo ressalvada a legislacdo especial (Lei 5764/71), entende

que permanece o disposto no artigo 18, § 6°:

Arquivados os documentos na Junta Comercial e feita a respectiva
publicacdo, a cooperativa adquire personalidade juridica, tornando-se apta a
funcionar.

O niimero minimo de associados para a constituicdo de das cooperativas singulares: a
Lei 5764/71, em seu artigo 6°, I, é taxativa ao estabelecer um nimero minimo de 20

constituintes para formar uma cooperativa. Entretanto, o artigo 1094, II, do Cédigo Civil,
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impde o concurso de sécios em nimero minimo necessario a compor a administracio da
sociedade, ndo estabelecendo, assim, o niimero minimo de constituintes para uma sociedade
cooperativa. De acordo com o entendimento da OCB, ndo hd que se aceitar uma
unilateralidade na interpretacdo dos dispositivos do novo Cédigo Civil, mas compatibiliza-lo
com a Lei 5764/71, haja vista que o Cddigo Civil ndo teve a intenc¢do de reformar esta lei.
Assim, permanece, para a OCB, o que preconiza a Lei 5764/71.

Assembléias gerais: quorum e delegados; voto por procuracdo; retorno das sobras:
Em nada sofrerd modificacdo com a vigéncia do novo Cddigo Civil (Lei n°. 10.406/02).

Ao contrdrio do que sugere Perius — para o qual o novo Cddigo Civil é
inconstitucional no que se refere as cooperativas, tendo por isso incentivado a fraude —a OCB
vé uma modernizagcdo na legislacdo cooperativista brasileira, comparando diversos incisos
com normas recentes instituidas por paises europeus, como, por exemplo, o que preceitua o
artigo 1.094. A OCB credita a possibilidade de fraude a prépria natureza humana, a

corrupgdo, que deve ser punida. O problema seria principalmente de fiscalizacao.

2.3 A ASSISTENCIA MEDICA NO BRASIL

Em sua dissertacdo, durante a introducdo ao topico cooperativismo médico, Otta
(2003) deixa claro o registro, durante a primeira metade do século XX, de cooperativas de
usuarios que se reuniam para contratar servicos médicos no Canadd, Bélgica, Franga,
Yugoslavia, Japdo e paises da América Central e do Sul. Conforme descrito pelo autor, em
1934 foi criada em Bilbao, na Espanha, uma sociedade de cirurgides que, na busca de
protecdo ao servigo profissional, com livre escolha e sem intermediagc@o para seu pagamento,
oferecia coberturas para hospitalizagdes para familias de baixa renda.

Para que possamos analisar a assisténcia médica no Brasil, faz-se necessdrio retornar
um pouco mais no tempo, até a construcio da primeira Santa Casa de Misericérdia em Santos,
no Estado de Sdo Paulo, em meados do primeiro século do descobrimento. Construidas com
recursos da Coroa Portuguesa, as Santas Casas foram as unicas instituicdes hospitalares
existentes no Brasil até meados do século XIX (CASTRO, 2003). Haja vista as diferentes
caracteristicas territoriais entre Portugal e Brasil e o desconhecimento das doengas tropicais
entdo existentes em nossas terras, a administragdo centralizada do sistema de sadde, advindo
de Portugal, ndo funcionou no Brasil. Fato este que a proclamacgdo da republica em 1889
procurou corrigir ao conferir ao Estado a autonomia, mas transferindo aos Municipios as

responsabilidades sanitarias (SILVA; MAHAR, 1974).
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A Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em 1859, dd origem as
instituicdes hospitalares patrocinadas pelas principais colonias de imigrantes que se
instalaram no paifs. Silva e Mahar (1974) argumentam que as questdes da previdéncia e
assisténcia social iniciam a partir do fim do século XIX e se estendem aos funciondrios e
empresas publicas ap0s a criacdo da Caixa de Aposentadorias e Pensdes dos Empregados das
Empresas Ferrovidrias, por meio do Decreto 4682/23. A partir dessa Lei surgem as Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAP), para servidores da Unido, os Institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAP) para categorias de trabalhadores do setor privado e os Institutos de Previdéncia
Estaduais (IPEs), para servidores estaduais. Essas entidades criaram seus servigos médicos
com administragio propria em razao da pequena oferta de servigos médicos existentes.

De acordo com Castro (2003), a assisténcia médica passa, a partir de 1930, a ser
garantida pela disponibilidade financeira de recursos dessas Caixas e Institutos. Em razdo do
aumento de beneficios e do momento politico no primeiro governo de Getulio Vargas, as
concessdes de aposentadorias e pensdes sdo reduzidas com a adog@o de critérios mais
rigorosos. Inimeras mudangas na legislacdo ocorridas até 1945 decretaram alteracdes nos
objetivos assistenciais dessas Caixas e Institutos, cuja prioridade passa a ser os beneficios de
aposentadorias e pensdes, desobrigando-as da assisténcia médica e hospitalar, a qual passa a
ser responsabilidade do Estado (SILVA; MAHAR, 1974).

As entidades de previdéncia e assisténcia, de acordo com Castro (2003), somente t€m
restituidas suas atividades originais ap6s a promulgagdo da Constituicdo de 1946 e o fim da
era Vargas. Com o Regulamento Geral dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes em 1950,
os Institutos direcionam mais recursos para investimentos em estruturas proprias de
atendimento médico, como a constru¢do de hospitais e ambulatérios. Em 1960, a Lei
Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS) amplia as atribui¢des dos Institutos de previdéncia e
assisténcia e regulamenta:

e as formas de compra e concessdo de servicos de satide do setor privado;
e o0s convénios entre o Estado, empresas, institui¢cdes publicas e sindicatos;
e os financiamentos para a expansio das entidades beneficentes de sauide;

¢ o credenciamento de médicos e as tabelas de honorarios (CASTRO, 2003).

Desta forma, o Estado permanece como contribuinte de um sistema tripartite. No
entanto, esta relacdo aumenta a divida do Estado com as Caixas e Institutos, o que resultou na

unificacdo de todos os IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), através do
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Decreto Lei n°. 72 de 1966, considerado por Castro (2003) como o mais importante ato do
governo militar. Todavia, com esta politica social adotada, as acdes na 4rea da saide passam a
privilegiar a medicina curativa e de cardter assistencialista. Impossibilitado de atender a
demanda crescente, o governo se vé obrigado a incentivar a modernizacdo de hospitais
privados por meio de empréstimos a juros baixos, fomentando a organizacido de empresas de
medicina de grupo (FONSECA, 2004).

Nesta época, o atendimento médico era assegurado pelo governo somente aos
contribuintes do INPS que portavam o cartdo de identificagdo. Para o restante da populacao,
restavam como opg¢ao o pagamento do atendimento particular, opcao restrita a elite financeira,
buscar atendimento nas Santas Casas e outras entidades filantrépicas (CASTRO, 2003). A
criacdo no Brasil de empresas de assisténcia médica foi motivada pela necessidade de facilitar
0 acesso da maior parcela da populagdo a servicos e tecnologias cada vez mais onerosas
(FONSECA, 2004).

Em 1966 foi fundada a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE)
para unir e representar as empresas privadas que ja atuavam na prestacido de servigos de
saide. O Seguro Saude no Brasil foi instituido no mesmo ano, através do Decreto Lei n. °
73/66, o qual define como seguradoras, em seu artigo n. ° 129, as empresas que garantem o
reembolso de pagamento de servigcos médicos pelo sistema de livre-escolha de prestadores,
sem rede de médicos e hospitais credenciados. A regulamentagéo e a fiscalizacdo do Seguro
Satide pela SUSEP resultou em uma cobertura mais abrangente aos produtos e,
conseqilentemente, um preco superior aos dos planos de satide que ndo eram regulamentados.
Em razdo de divergéncias entre entidades médicas, as empresas de medicina de grupo
ficaram, a época, fora da regulamentacdo para estimular seu desenvolvimento (FONSECA,
2004). Entretanto, descompromissada com padrdes éticos e voltadas basicamente para a
capitalizagdo particularista, as empresas de medicina de grupo mercantilizavam a medicina ao
contratar e remunerar precariamente os médicos.

Surgimento da UNIMED: justamente em reagdo a essa mercantilizagdo, surge em
1967, em Santos, a primeira cooperativa médica UNIMED, cuja base primordial era o retorno
ao cooperado do resultado da sua atividade laboral, impedindo a intermedia¢do e eliminando
o lucro e a exploracdo do trabalho médico (OTTA, 2003).

Em 1977, a Lei 6439 institui o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS). Esse sistema se estrutura através de dois Institutos: o Instituto de Administracio
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), para o controle financeiro de toda a

atividade previdencidria; e o Instituto Nacional de Assist€ncia Médica da Previdéncia Social
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(INAMPS), para a gestdo e controle da assisténcia médica. Por intermédio do INAMPS o
governo pretendeu oferecer assisténcia médica a toda a populacdo, independente do usudrio
possuir ou ndo o tradicional cartdo do INPS. Todavia, as verbas para a saide eram cada vez
mais insuficientes (MAY, 1996), o que influia diretamente na reducdo dos valores de
honorarios médicos e da remuneracio dos demais prestadores credenciados.

Somente com a Constituicdo de 1988 se encerra o ciclo previdencidrio de gestdo da
assisténcia médica, com a sua transferéncia para o dmbito do Ministério da Satde e a
regulamentacdo desse servico publico pela Lei Organica da Satide — Leis 8080/90 e 8142/90
(CASTRO, 2003). E importante destacar que a Constituicio Federal de 1988 universalizou a
obrigac¢do do Estado e o direito do cidaddo, mas os recursos para a execugdo dos programas
de saude publica, e mesmo a assisténcia médica supletiva, permaneciam escassos. A situagio
tornava prioritdrio para praticamente todos os ministros do Ministério da Saide assegurar o
suprimento de recursos através de impostos nio declaratorios e especificos (MAY, 1996).

Com a regulamentagdo do texto constitucional, em 1990, a Lei Organica da Saidde
estabeleceu as normas de gestio e funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Entretanto, a escassez orcamentidria permanece mesmo com a instituicdo da Contribuicdo
Financeira da Seguridade Social (COFINS), pela Lei Complementar n°. 70 de 1991, e, com a
Contribui¢do Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), criada pela Lei 9.311/96, a
qual, em tese, destinaria exclusivamente os recursos para o Ministério da Saude,
especificamente para o Fundo Nacional de Saide (CASTRO, 2003). A CPMF foi extinta
recentemente, em dezembro de 2007.

Ainda no ano de 1990, o Cddigo de Defesa do Consumidor pode ser considerada uma
tentativa de regulacdo na saide suplementar, mas que iniciou a demanda de a¢des judiciais no
sentido de concessdo de liminares favordveis ao atendimento de clientes de planos e seguros

de saude.

2.3.1 A regulamentacao suplementar no Brasil

A desigualdade de obrigagdes legais entre seguradoras, reguladas pela SUSEP, e
demais empresas de satide no mercado motivou, em 1992, a Federagdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e Capitalizagdo (FENASEG) iniciar uma manifestacio
consensual das seguradoras por uma série de demandas e propostas ao Governo, que resultaria
na regulamentagdo de todo o setor de saide privada através da Lei n. 9656/98 (FONSECA,
2004).



103

O setor de assisténcia médica supletiva no Brasil, como indica Castro (2003),
desenvolveu-se por mais de trinta anos sem qualquer regulamentacdo especifica. As
coberturas eram enumeradas nos contratos firmados. Caso surgissem novas coberturas no
mercado, os clientes eram obrigados a contratar um novo plano. A necessidade de intervengao
regulatéria do governo adveio de dois fatores determinantes: a pressdo da opinido publica,
inconformada com a acfo unilateral de algumas empresas de seguro e planos de sadde, seja
por aumento de precos ou restricdes a cobertura; e de algumas operadoras, que ja haviam
criado medidas de auto-regulamentacdo no inicio dos anos de 1990, como a criagdo do
Conselho de Auto-Regulamentacdo das Empresas de Medicina de Grupo (CONAMGE)
(FONSECA, 2004). Estas pressdes foram endossadas pelo apoio da midia brasileira, a qual
contribuiu para que varios consumidores obtivessem ganhos de causa nas instincias
judicidrias. Dessa maneira, Fonseca (2004) argumenta que a regulamentacdo de planos e
seguros privados de satide foi demandada, tanto por 6rgdos de defesa do consumidor, como o
IDEC®, quanto por entidades médicas e setores governamentais ligados a drea econOmica.

A recente politica de privatizagdo da economia brasileira levou o poder publico a
estabelecer, genericamente, a regulacio de diversas industrias através de agéncias
reguladoras. A questio, segundo Castro (2003), é saber se esse modelo pode ser tomado como
referéncia para o mercado de assisténcia médica supletiva, haja vista os custos incidentes para
as operadoras de planos. Fonseca (2004), por sua vez, indica que as discussdes de uma lei que
regulamentasse os planos de assisténcia a satde iniciaram-se no Senado Federal ainda no ano
de 1994. A cronologia para a promulgacio da Lei 9656/98 pode ser melhor representada pelo

quadro a seguir:

45 IDEC: Instituto de Defesa do Consumidor.
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Fevereiro de 1994 - O Senado aprova o projeto 93/93, que continha $$somente trés artigos;
- O projeto foi encaminhado & Camara dos Deputados, cujo n°. de registro é
4425/94.

No inicio de 1996 - A Camara cria uma comissdo especial para avaliar o assunto. O governo cria um

grupo de trabalho interministerial (Sadde, Justica e Fazenda), que apresenta uma
versdo preliminar para discussao;

Agosto de 1996 - Uma comissdo Legislativa Especial foi constituida para proferir parecer ao projeto
4425/94 (principal objetivo era proibir a exclusdo de cobertura de despesas com
tratamento de determinadas doencas em contratos que asseguram atendimento
médico-hospitalar pelas empresas privadas);

- Apés mais de 1 (um) ano de funcionamento, esta comissdo ndo conseguiu
apresentar um relatério final.

Até agosto de 1997 - Haviam sido apresentados 24 novos projetos e 131 emendas, das quais somente
13 foram aceitas e incorporadas no substitutivo ao projeto de Lei 4425/94, o qual
passa a dispor de 36 artigos.

14 de outubro de 1997 - O plendrio da Camara aprovou o substitutivo com 306 votos a favor, 100 contra e
03 abstencgdes.

- Em razdo das altera¢des aprovadas na Camara, foi preciso retornar ao Senado,
sem possibilidade de mudanga no texto.

06 de maio de 1998 - Apés vdrias audiéncias publicas, com participacdo de representantes de 6rgaos, de
entidades envolvidas com o tema e com a promessa do governo de editar Medida
Proviséria regulamentando questdes polémicas, o Senado aprova a proposta de
redacdo final do Projeto de Lei, que dispunha sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a sadde.

03 de junho de 1998 - O projeto torna-se a Lei 9656 com a sangdo, sem vetos, pelo entdo presidente da
Reptblica, Fernando Henrique Cardoso.

03 de setembro de 1998 | - Entra em vigor, 90 dias apds sua publicacdo, a Lei 9656.

04 de setembro de 1998 | - E editada a primeira Medida Proviséria alterando diversos dispositivos da referida
Lei.

Quadro 19: Cronologia para promulgacao da Lei 9656/98
Fonte: Adaptagdo pelo autor de Fonseca (2004).

De acordo com Castro (2003), no Brasil, ao contrario da maioria dos paises em que a
regulacdo € feita atuando sobre as empresas do setor, garantindo suas condi¢des de solvéncia
e competitividade, a opc¢do foi por regulamentar também a assisténcia a saide (coberturas),
com medidas como a proibicdo da sele¢io de risco’® e do rompimento unilateral dos
contratos. O autor prossegue argumentando que, enquanto em setores industriais as agéncias
regulatdrias sdo criadas e orientadas para a formagdo e diversificacio de mercados, a Lei
9.656 surge em funcdo das falhas de mercado percebidas nas relagdes entre as operadoras e 0s
consumidores.

Dentre os desafios a considerar-se, Costa e Ribeiro (2001) indicam os fatores
especificos de formacdo da demanda de saide que condicionam a politica publica setorial,

cuja sintese é apresentada a seguir:

%6 Forma que as operadoras utilizavam para selecionar o perfil de clientes; assim, poderiam adotar critérios para
inibir a entrada de idosos, doentes, etc.
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e o envelhecimento da populagio;

® as doencas cronicas e emergentes;

® ainovagdo tecnoldgica, que nem sempre reduz custo e é cumulativa;

e aampliacdo da capacidade terap€utica da aten¢do a saide;

¢ a mudanca na percep¢do da necessidade do consumidor, com a crescente
demanda por atencdo customizada, e por alta tecnologia;

® 2 autonomia decisoria médica, com implicac¢des sobre a estrutura de custos da
atencdo a sadde;

e aénfase no tratamento intra-hospitalar e em estratégias curativas.

Com a Lei 9656/98 foi imposto um divisor de dguas no mercado de planos de satde.
Os planos anteriores a promulgacdo da Lei, denominados antigos, ndo puderam mais ser
comercializados, mas permanecem, até hoje, vigentes por tempo indeterminado, a ndo ser por
vontade do consumidor em migrar para um plano regulamentado. J4 a oferta dos novos
planos, comercializados a partir da regulamentagdo, deveriam ser protocolados na SUSEP e
passariam a ser enquadrados na legislacdo pertinente. De acordo com Fonseca (2004), os
planos de saide eram, inicialmente, regulados por um modelo Bi-Partite. Previa a regulacio
da atividade econdmica na esfera do Ministério da Fazenda, e a atividade de produgdo dos
servicos de satde, pelo Ministério da Satide, através do CONSU" e de sua instincia
consultiva, a Camara de Sadde Suplementar48.

Em 1999 a Medida Proviséria n.° 1908-18 exigiu que as seguradoras com rede
referenciada se reorganizassem como operadoras de planos de saude, constituindo pessoas
juridicas independentes de suas outras atividades de seguro. Desta forma, transfere a
competéncia de fiscalizacdo e normatizacdo dos aspectos econOmico-financeiros destas
empresas, da SUSEP para o Ministério da Satde.

Em 28/01/2000, com a Lei n. 9.961, foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Uma autarquia federal, vinculada ao Ministério da Sadde, que possui autonomia
financeira e decisoria, e que se destina a criacdo de mecanismos estatais de fiscalizagdo,

controle de precos e regulacdo dos servigcos médicos prestados por operadoras de planos de

*7°0 Consu era o 6rgio colegiado da estrutura regimental do Ministério da Satide que tinha competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestacdo de servicos na satde suplementar nos seus aspectos médico,
sanitdrio e epidemioldgico. Normatizou em mais de vinte Resolucdes as questdes referentes a assisténcia médica
e fiscalizagdo.

* A Camara de Sadde Suplementar era um 6rgdo consultivo, no ambito do Consu, que representava os 6rgaos
publicos, conselhos de profissionais de satdde, 6rgdos de defesa do consumidor e entidades representativas de
diversos setores dos planos e seguros de saide.
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saude. De acordo com Fonseca (2004), sua missdo institucional € a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a satide, a regulacdo das operadoras setoriais (inclusive
quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores) e a contribuicdo para o
desenvolvimento das ac¢des de satide no Pais. Castro (2003) € mais detalhista ao expor os
objetivos gerais especificados a seguir, atribuidos a ANS pela Lei 9961/00:

e assegurar aos consumidores de planos privados de assisténcia a sadde
cobertura assistencial integral e regular as condicdes de acesso;

e definir e controlar as condi¢des de ingresso, operacdo e saida das empresas e
entidades que operam no setor;

e definir e implementar mecanismos de garantias assistenciais e financeiras, que
assegurem a continuidade da prestacdo de servigos de assisténcia a satde,
contratados pelos consumidores;

e dar transparéncia e garantir a integracdo do setor de saide suplementar ao
Sistema Unico de Saiide;

e estabelecer mecanismos de controle da abusividade de precos;

¢ definir o sistema de regulamentacdo, normatizaco e fiscalizagdo do setor.

A situag@o prética demonstra que o acesso de consumidores a saide suplementar
mudou com o advento da Lei 9656/98. A regulamentacdo, além de proibir a comercializagio
de contratos que nao oferecessem coberturas conforme indicada por um Rol, obrigou, em um
prazo de um ano, a adaptacio obrigatdria dos clientes com planos antigos aos regulamentados.
Mesmo os clientes dos planos antigos passaram a dispor de garantias fundamentais, como a
proibicdo da interrupcdo da internag¢do hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia,
proibicao da rescisdo unilateral (exceto por inadimpléncia superior a 60 dias), dentre outros. A
realidade de mercado, no entanto, frustrou as expectativas do governo de ter todos os
consumidores de planos de saide em contratos adaptados a Lei. Os custos decorrentes das
novas coberturas e garantias financeiras, que resultava em valores maiores de mensalidades
aos consumidores, levaram a sociedade e os orgdos de defesa do consumidor a exercer
pressdo, de forma que a adaptacdo deixou de ser obrigatéria (FONSECA, 2004).

Castro (2003) argumenta sobre os mecanismos implementados pela ANS para
fiscalizar o ingresso e a saida do setor, cuja sintese € apresentada a seguir:

¢ plano de contas-padrio para as empresas operadoras;

e prazo para adaptagdo dos contratos antigos as novas exigéncias assistenciais;
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elaboracdo de nota técnica atuarial para registro de produto;

constituigdo de reservas por parte das operadoras como garantia de
continuidade na prestacdo dos servigos;

sistema de informacdes periddicas sobre morbidade e mortalidade;

taxa por plano de satide com base no nimero de usudrios cadastrados;
ressarcimento ao SUS pelo uso desses servicos por parte dos usudrios
cadastrados nas operadoras;

Rol de procedimentos médicos/odontolégicos a serem cobertos nos diversos
tipos de planos;

procedimentos de alta complexidade para cobertura parcial temporaria;

imputou responsabilidades aos diretores das empresas.

No quadro sindtico a seguir € apresentado um resumo da situacdo anterior a

regulamentacdo e como passou a vigorar a saide suplementar apds a promulgacdo da Lei

9656/98 e a criagdo da Agéncia Nacional de Satde:

Antes da regulamentacao Depois da regulamentacio
Livre atuacio Atuacio controlada
Operadoras ® Legislagdo do tipo ® Autorizagdo de funcionamento
(empresas) > societdrio > °

Regras de operacdo sujeitas a intervengao
Controle deficiente e liquidagdo

® Exigéncia de garantias financeiras

Profissionalizag¢do da Gestao

Assisténcia a Livre atuacio Atuacio controlada
saude e acesso ® Livre definicdo da ® Qualificac¢@o da atencdo integral a satide
(produto) =5 . . =)
cobertura assistencial a o 5 .
Proibicdo da selecdo de risco
Seleg@o de risco Proibicdo da rescisdo unilateral dos
Exclusdo de usudrios contratos
® Livre definicdo de ® Definigdo e limitagdo das caréncias
carencias ® Reajustes controlados
® 1] inica j _ . =
Livre definicdo de reajustes ® Sem limites de internacdo
Modelo centrado na doenga ® Modelo de atengdo com €nfase nas a¢des
Auséncia de sistema de de promocdo a saide e prevengdo de
informacdes doengas.
® Sistemas de informagdes como insumo
estratégico.
Quadro 20: Comparativo antes e depois da regulamentacio do setor

Fonte: A

daptado pelo autor do website da ANS.



108

Fonseca (2004) destaca o alto impacto dos ajustes pelos quais as operadoras se
depararam ao final de 1999 decorrentes da Lei 9656/98. Castro (2003) concorda,
argumentando que qualquer ac¢do do poder publico, ao inserir politicas reguladoras em setores
da economia, acaba por impactar os seus agentes. Cabe destacar o atendimento parcial do
pedido de liminar solicitada pela Confederacdo Nacional de Satude, em 2003, questionando a
constitucionalidade de alguns dispositivos da Lei 9.656/98. Por votacdo unanime, todos os
ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) entenderam que os contratos celebrados antes
da edi¢@o daquela Lei ndo podem ser atingidos pela regulamentagdo dos planos. Desta forma,
reconheceu-se como inconstitucional a incidéncia retroativa das obrigacdes sobre contratos
celebrados antes do inicio da vigéncia da referida Lei. Com esta decisdo do STF, os
consumidores que dispunham de contratos anteriores a Lei 9656/98 permaneceram sem as
garantias instituidas pela regulamentagcdo e a ANS ficou com menor poder de regulacdo deste
mercado, o que levou o governo a incentivar a migracio dos contratos.

Do ponto de vista formal, a RDC n°. 39 (da Diretoria Colegiada da ANS) especifica as

seguintes modalidades de operadoras no mercado da saide suplementar:
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Autogestao Cooperativa médica
P 2
/ 3 -
. Cooperativa
Odontologia de L odontologica
grupo -

OPERADORAS

Administradora

Medicina de grupo ~

-
Seguradora

Filantropia

1.Autogestao:

Entidades que operam servigos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a empregados
ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda, a
participantes e dependentes de associagdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.

2.Cooperativa Médica:
Sociedades sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.

3.Cooperativa Odontoldgica:
Sociedades sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam exclusivamente Planos Odontolégicos.

4.Filantropia:

Entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a saidde, certificadas
como entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social, CNAS, e declaradas
de utilidade publica junto a0 Ministério da Justica ou junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e
Municipais.

S.Administradora:

Empresas que administram planos de assisténcia a saide financiados por outra operadora, ndo
assumem o risco decorrente da operacdo desses planos, ndo possuem rede prépria, credenciada ou
referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontolégicos e ndo possuem beneficidrios.

6.Seguradora especializada em saide:
Sociedades seguradoras autorizadas a operar planos de satide, desde que estejam constituidas
como seguradoras especializadas nesse seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuagdo em
quaisquer outros ramos ou modalidades.

7.Medicina de grupo:
Demais empresas ou entidades que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude.

8.0dontologia de grupo:
Demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos odontolégicos.

Figura 11: Modalidades de operadoras na satide suplementar
Fonte: Adaptado pelo autor do website da ANS.



Quanto ao nimero de operadoras vigentes no pais, a ANS destaca:

Modalidade da Operadora Brasil %
Total 2.070 100,0%
Medicina de Grupo 686 33,1%
Odontologia de Grupo 430 20,8%
Cooperativa Médica 358 17,3%
Autogestdo Patrocinada 195 9,4%
Cooperativa Odontolégica 154 7,4%
Autogestio nio Patrocinada 110 5,3%
Filantropia 106 5,1%
Administradora 19 0,9%
Seguradora especializada em satide 12 0,6%

Quadro 21: Distribuicao por tipo de operadora no Brasil
Fonte: Cadastro de operadoras — ANS/MS — 12/2007.

Quanto aos clientes assistidos pela saide suplementar, encontra-se a seguinte

distribuicdo por operadora de planos privados:

Modalidade da Operadora Brasil %0
Total 44.704.135 100,0%
Medicina de Grupo 14.848.839 33,2%
Cooperativa Médica 11.979.204 26,8%
Autogestio 5.454.594 12,2%
Odontologia de grupo 4.814.865 10,8%
Seguradora especializada em satde 4.639.792 10,4%
Cooperativa Odontolégica 191.649.233 3,7%
Filantropia 1.317.608 2.9%

Quadro 22: Distribuicao de clientes por tipo de operadora

Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficidrios — ANS/MS — 12/2007 Cadastro de operadoras —
ANS/MS - 12//2007.

Chama a atencdo o universo de consumidores assistidos. Apesar de ser um pouco
superior ao registrado quando da regulamentagio do setor, em 1998, quando se estimava
aproximadamente 42 milhdes de usudrios, ndo representa sequer 25% do total de habitantes
no pais. Hoje 65% da massa de clientes estdo com contratos regulamentados, ou seja, 35%

dos 44 milhdes permanecem em contratos anteriores a 1° de janeiro de 1999. E oportuno
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destacar que, da massa total de clientes, 83% estdo vinculados a contrato Pessoa juridica,
apenas 17% da massa de clientes possuem contrato pessoa fisica.

Com todas as medidas regulamentares tomadas, o aumento de coberturas e dos custos
assistenciais, os encargos impostos as operadoras, somados a controversa inflagdo médica,
assumida por todos, mas em permanente discussdo quanto ao seu tamanho, a tendéncia € de
agravamento dos dilemas quanto a saiude suplementar, ja que a renda da populacdo talvez ndo
acompanhe a demanda. Esta situacdo pode refletir na sobrecarga de atendimento e custos ao
préprio Governo/Estado, que v€& as operadoras como um meio de desafogar o atendimento
publico e universal do SUS (FONSECA, 2004). O aspecto dilemético desta situagdo estd em
que, para que esta politica seja consolidada, hd a necessidade de manter-se a populagio
segurada em nimero constante ou crescente, o que induz a necessidade de manter valores de
mensalidades dentro do considerado razodvel e aumentar a abrangéncia das coberturas: do

ponto de vista econdmico tais objetivos sdo incompativeis.

2.3.2 O funcionamento do setor da satide suplementar hoje

Além de definir 8 modalidades de operadoras no mercado, com a Lei 9656/98, existem
hoje duas formas de contratacdo de planos de assisténcia a satide: pessoa fisica ou juridica. O
contrato pessoa fisica pode ser individual, ou para o grupo familiar, ambos na modalidade de
pré-pagamento *°. O contrato pessoa juridica, firmado para beneficiar um grupo de pessoas,
pode ser coletivo empresarial 0 ou por adesdo’'; em ambos existem as modalidades de pré-
pagamento ou de custo operacional5 2,

O preco de um contrato pessoa fisica possui uma tabela pré-definida; ja para o contrato
pessoa juridica, uma série de fatores sdo levados em consideracdo na andlise de perfil para a
determinagdo do preco final, como 4rea de atuacdo da empresa, faixa etdria, faixa salarial,

disponibilidade de programas internos de prevencdo e promog¢do a sadde, etc. Em ambos os

z

4 Pré-pagamento: o pagamento é mensal e independente da utilizacio dos servigos pactuados. Além da
mensalidade, o contratante podera ter uma co-participac@o nos servigos assistenciais.

0 Coletivo empresarial: contrato com valor mensal pré-definido podendo haver ou ndo a incidéncia de co-
participagdo. A adesdo do funciondrio é automadtica e a fatura é emitida em nome da empresa contratante. O
contrato é com patrocinador, onde o titular (funciondrio) e a empresa podem contribuir no pagamento da
mensalidade.

> Coletivo por adeséo: contrato com valor mensal pré-definido podendo haver ou ndo a incidéncia de co-
participacdo. A adesdo ao plano é espontinea e opcional. O contrato pode ser com patrocinador, onde o titular
(funciondrio) e a empresa podem contribuir no pagamento da mensalidade e a fatura é emitida em nome da
empresa; ou sem patrocinador, onde o titular (funciondrio) é responsavel pelo pagamento total da mensalidade,
cobrada através de boleto bancario em nome do titular do plano.

32 Custo operacional: o pagamento mensal serd de acordo com os servigos assistenciais prestados, em prazos e
tabelas previamente acordados. A utilizagdo serd acrescida de uma taxa de manuten¢do mensal fixa, uma taxa de
administrag@o incidente sobre o total dos custos assistenciais, ou ambas’
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casos, o pre¢o do produto é calculado por um atudrio™, baseado no risco da ocorréncia de
sinistros. Um atudrio aplica modelos matematicos a problemas de seguros e finangas. Para ser
mais especifico, os atuarios melhoram os processos de tomada de decisdo financeira, por meio
do desenvolvimento de modelos que avaliam impactos financeiros de eventos futuros e
incertos. O atudrio avaliza uma nota técnica a ser repassada a ANS indicando o pre¢co minimo
de cada produto. Desta forma, a agéncia reguladora pode fiscalizar o mercado de para que
uma Operadora ndo venha a comercializar um produto abaixo de seu custo minimo,
prejudicando a concorréncia e servindo de base para aplicacdo de reajustes elevados no
mercado.

Hoje, as operadoras nio podem mais comercializar produtos por moddulo de
coberturas, como faziam antes da regulamentacdo. Agora, existe um Rol de procedimentos
que sdo coberturas obrigatdrias. As operadoras podem oferecer mais do que preconiza o Rol,
mas nunca menos. De acordo com o artigo 10 da Lei 9656/98, todas as operadoras sdo
obrigadas a oferecer no mercado o plano referéncia, que compreende partos e tratamentos,
correspondendo a segmentacdo ambulatorial acrescida da segmentacdo hospitalar com
cobertura obstétrica, realizadas exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria.

Os contratos de pré-pagamento, seja pessoa fisica ou juridica, apresentam algumas
caracteristicas que determinam o valor (preco) da mensalidade quando da contratacdo, como:
abrangéncia™, segmentacio, padrio de acomodagio™®, co-participagdo’’, faixa etdria®.

Hi ainda as doengas e lesdes pré-existente™, identificadas quando o consumidor
realiza a declaracdo de saide. O fluxo em que se depara o cliente pode ser melhor

demonstrado com a figura a seguir:

3 Definicdo extraida de documentos internos do ambiente de trabalho do pesquisador;

> Abrangéncia: pode alcangar um municipio (abrangéncia municipal), um conjunto de municipios, um estado
(cobertura estadual), um conjunto de estados ou todo o pais, a chamada cobertura nacional;

% Segmentacdo: hospitalar (Atendimento exclusivamente hospitalar, com cobertura para internagdes clinicas,
obstétricas, cirdrgicas e psiquidtricas); ambulatorial (Consultas eletivas, consultas de urgéncia e emergéncia em
hospitais, pronto-socorro e clinicas, exames complementares, procedimentos ambulatoriais e terapias);
ambulatorial e hospitalar: (contempla as duas segmentacdes).

%% Padrio de acomodagdo: enfermaria (quarto coletivo) e apartamento (quarto privativo).

37 Co-participagdo: é a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo usuério diretamente 2
Operadora, tornando-se uma alternativa para auxiliar no equilibrio contratual. A co-participacdo pode ser de
20%, 30% ou 50% no custo de consultas médicas, exames e procedimentos de diagnose, fisioterapias e
acupuntura, limitados a um valor maximo de pagamento por servigo realizado.

% Para os contratos contratados a partir de 1° de janeiro de 2004, estd vigente o estatuto do idoso no pais,
quando foram estabelecidas pela ANS 10 faixas etdrias, ndo podendo haver mudanca de faixa apds 59 anos. Os
percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etdria deverdo ser fixados pela operadora, observadas as
seguintes condigdes: I - o valor fixado para a ultima faixa etdria ndo poderd ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etdria; Il - a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior a
varia¢@o acumulada entre a primeira e a sétima faixas’

% Sdo aquelas que o usudrio tem conhecimento no momento de sua inclusdo no plano.
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Orientacdo Médica

Preenchimento Cliente

Il e
Declaracdo de Saude
E o questiondrio a ser preenchido pelo usudrio no
momento de sua inclusdo no plano para avaliar seu

E a entrevista orientada
por um médico a que o
consumidor se submete
ao contratar um plano de
saide para auxilio no

preenchimento da atual estado de satide e declarar a existéncia de
declaracdo de sadde. A doengas pré-existentes.
entrevista pode ou nao ser

acompanhada de pericia
médica.

Doengas ou lesdes preexistentes

Eventos cirdrgicos, uso de UTI e procedimentos de alta complexidade

l Cliente escolhe l

AGRAVO CPT

Figura 12: Declaracao de satde do cliente ao contratar um plano de satide
Fonte: extraido de documentos internos do ambiente de trabalho do pesquisador.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) € a suspensdo da cobertura pelo prazo de 24
meses de eventos cirtrgicos, procedimentos de alta complexidade (definidos pela lei) e leitos
de alta tecnologia relacionados diretamente a doenca e/ou lesdo preexistentes. Agravo é o
acréscimo que o usudrio ird pagar por més para ter direito imediato a cobertura completa de
doencas e lesdes preexistentes, apds o cumprimento das caréncias normais previstas no
contrato.

Com relacdo a reajustes contratuais, hd diferencas substanciais entre pessoa fisica e
juridica. O reajuste de contratos pessoa fisica sdo determinados pela ANS levando em conta a
média de reajustes nacionais repassados a pessoa juridica. O reajuste é aplicado na 13?
mensalidade do cliente. O percentual vigente é de 5,76% até junho de 2008, quando serd
divulgado um novo indice pela ANS para o periodo de julho/08 a junho/09. Vale ressaltar que
17% da massa total de vidas na saude suplementar estdo vinculados a este tipo de contratagdo.
Ja para contratos pessoa juridica, o reajuste é aplicado na data base contratual, com livre
negociacdo entre as partes, conforme o estabelecido em cldusula especifica. Normalmente os
contratos sdo balizados por um indice inflacionario, geralmente o IGPM, e mais a
sinistralidade, termo utilizado pelas operadoras de planos de assisténcia a saide que

corresponde a razdo entre as receitas oriundas das mensalidades (incluem as co-participacdes,
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N

se for o caso) e os custos assistenciais decorrentes da utilizacdo do plano de assisténcia a
saude por parte dos consumidores. Ou seja, para contratos pessoa juridica, o reajuste anual é
resultado do comportamento econdmico-financeiro do contrato e mais o IGPM. Destaca-se
que 82% da massa de clientes da satide suplementar estdo vinculados a este tipo de
contratacdo. Desta forma, € oportuno ressaltar que o valor da mensalidade de um plano de
saude coletivo ao longo dos anos nao € determinado exclusivamente pela quantidade de vidas,
mas serd reflexo do comportamento econdmico financeiro do contrato. Se custo referente a
utilizacdo (que tem de ser repassado pela operadora para a rede credenciada) for superior ao
montante disponivel de recursos para supri-lo, haverd um percentual de reajuste maior para
recompor financeiramente esta relagao.

O mercado de saude suplementar, bem ou mal, encontra-se regulamentado. A
obrigatoriedade de cumprimento de um pacote minimo de beneficios, aliada as garantias
financeiras para cobrir suas obrigacdes e seguir as orientacdes e fiscalizacdo determinadas
pela ANS, concede seguranca para o consumidor, mas, a0 mesmo tempo, requer das
operadoras a organizacdo, diversificacdo da sua drea de atuagfo e profissionalizacdo de sua
gestdo. Segundo andlise da ANS em seu website, as empresas médicas e as cooperativas
tornaram-se instituicdes de carater financeiro, o que representa uma heresia para o
cooperativismo. A ANS admite que a medida que os individuos t€ém melhor conhecimento
sobre seu proprio estado de sadde, aliado a possivel necessidade de tratamento, aumenta o
interesse em contratar um plano de satide privado. Desta maneira, o risco de adoecer dos
usudrios que procuram comprar um plano saude tende a ser mais alto do que o risco médio da
populacdo. Com a lei 9.656/98 as operadoras ndo podem mais criar “classes” de usudrios, com
graus distintos de servicos de satude cobertos; além do mais, doengas pré-existentes e outras
de custo elevado como céancer e AIDS estdo, obrigatoriamente, cobertas, aumentando o custo,
seja pelo lado operacional, seja pela necessidade de manter-se uma provisao de capital mais
elevada como garantia da continuidade do seu servigo (ANS 3, 2007).

A ANS admite ainda que, caso nio haja alguma medida compensatéria, o0 mercado de
plano de satide individual ficard comprometido, concentrando a massa de consumidores em
planos coletivos, os quais ja representam 82% do universo de assistidos. Reconhece, também,
que a capacidade das operadoras ajustarem suas carteiras de clientes € bastante limitada, o
que, aliada a auséncia de uma aglo regulatéria para os fornecedores de materiais e
medicamentos, tem provocado uma grande turbuléncia no setor, comeg¢ando a comprometer a
prépria eficiéncia com que os servigos estdo sendo prestados, haja vista uma boa parcela do

ajuste recair sobre os prestadores (ANS 3, 2007).
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CAPITULO 3

AS COOPERATIVAS UNIMED

Em meados da década de 60, os Institutos previdencidrios foram unificados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), prometendo a democratizacdo da satde.
Contudo, as mds condi¢des de atendimento oferecidas pelo sistema ptblico de saide e o
aviltamento da remuneracao dos honordrios médicos abriram espaco para a crescente atuacio
das empresas de medicina de grup060, que acabaram desencadeando um processo de
mercantilizacdo do setor da satde no Brasil. Foi justamente em reagdo a esta mercantilizacao
da medicina, que impedia o médico de exercer com liberdade e dignidade sua profissdo
liberal, e a crescente interferéncia de terceiros na relagdo médico/paciente, que surgiu a
primeira cooperativa de trabalho médico UNIMED.

O médico Edmundo Castilho, entdo presidente do Sindicato Médico na Cidade de
Santos, em Sdo Paulo, juntamente com 22 médicos, criou a primeira cooperativa médica
brasileira na Assembléia geral realizada em 18 de dezembro de 1967. O termo UNIMED
advém de Unido dos Médicos e teve sua ata de fundacdo inscrita no INCRA em 28 de agosto
de 1968. De acordo com Castro (2003), Edmundo Castilho teve o primeiro contato com o
cooperativismo por intermédio de outro médico, Alipio Correia Neto, que lhe transmitiu uma
experiéncia realizada em Dallas, nos Estados Unidos, em 1929, destacando que o ponto forte
do cooperativismo era a luta contra a intermediagcdo. Posteriormente, Castilho identificou-se
com o cooperativismo por meio de leituras de autores considerados — especialmente pelos
marxistas — como socialistas ut(’)picosm (Robert Owen, Charles Fourier, entre outros) e de
outros, que fazem parte de uma tradicdo vinculada ao pensamento considerado utdpico
(Thomas More, Jean-Jacques Rousseau). 62

Cabe destaque a transcricdo elaborada por Castro (2003) das palavras de Edmundo

Castilho, o qual afirma que foi baseado na experiéncia de Rochdale que se encontrou

% Operadoras que ndo possuem rede prépria. Mercantilizam a medicina contratando médicos e remunerando-os
inadequadamente de forma a ter um maior retorno (lucro).

o' Expressdo usada especialmente por marxistas para distinguir negativamente os socialistas considerados “nio
cientificos e ndo dialéticos” do século 19, ou seja, Robert Owen, Charles Fourier e outros, também considerados
anarquistas, como Proudhon, etc. Os casos de More e Rousseau ndo se enquadram diretamente nesta expressao,
mas fazem parte de uma tradi¢cdo de pensamento que abriu caminho para os demais.

62 Para mais detalhes sobre os chamados socialistas utépicos e a tradi¢io de pensamento utépico, recomenda-se,
por exemplo, as obras de Petitfils (1977) e de Woodcock (1983).
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filosoficamente. Segundo Castilho, os teceldes do norte da Inglaterra lhe mostraram as
respostas, com a doutrina cooperativista, as suas inquietacdes no campo econdmico, politico e
social. Conclui dizendo que é um cooperativista convicto, por entender que esta doutrina fara
as grandes revolucdes necessdrias para se plasmar um novo ordenamento, calcado em relagdes
humanas despidas de exploragdes ou exclusdes socioecondmicas.

Desta forma, durante a ditadura militar, surge uma cooperativa de trabalho médico
com base ética, preocupada com o usudrio e sem o objetivo do lucro. Surgia uma nova era na
assisténcia médica brasileira com a livre escolha do médico, do hospital, do laboratério e de
outros servigos auxiliares; sem o intermedidrio no relacionamento médico-paciente;
personalizando o médico em seu consultério como local de encontro com o paciente e criando
um importante espago profissional para os médicos mais jovens. (OTTA, 2003).

O cooperativismo médico expandiu-se por todo o Brasil, formando cooperativas
singulares, conforme exigéncia da Lei 5.764/71. O interesse dos médicos pela experiéncia de
Santos cresceu e muito rapidamente diversas outras UNIMEDs foram criadas®.

No inicio da década de 1970 ja existiam mais de 60 cooperativas médicas singulares e
3 Federagdes estaduais, Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Em 1971 constituiram-
se em Santa Catarina as trés UNIMEDs pioneiras no estado, sediadas em Joinville, Blumenau
e Florianépolis. Em 1975 foi criada a UNIMED do Brasil, a qual representa a Confederagéo
Nacional das Cooperativas Médicas, com o objetivo de facilitar a criagdo e o planejamento de
cooperativas médicas em outros estados, unificar a imagem do grupo, o patrimdnio industrial
e a logomarca. A intencdo declarada de Edmundo Castilho era a de tornar a marca UNIMED
tdo forte e conhecida quanto a Coca-Cola. Alguns anos depois, a UNIMED do Brasil foi
responsdvel pelo desenvolvimento de sistemas informatizados, formuldrios e produtos
padronizados, disseminando-os dentro do Sistema. Em 1982, com a necessidade de uma
representacdo mais abrangente para impulsionar o desenvolvimento do cooperativismo no
estado, representantes das trés UNIMEDs pioneiras fundaram a Federagcdo Estadual, a qual a
partir de 1985 passou a ter uma atuagdo administrativa efetiva, apds firmarem contratos com
entidades estaduais.

A estrutura hierdrquica do Sistema UNIMED pode ser melhor visualizado pela figura

a seguir:

%3 Castro (2003) destaca que o marco para divulgacdo da idéia de cooperativas médicas partiu de uma entrevista
com a Dra. Zoé, representante da empresa Sociplan, contratada para implementar a estrutura € processos
organizacionais na UNIMED Santos, publicada na revista “Médico Moderno”. Apds esta publicacdo o Dr.
Castilho passou a ser procurado por médicos de todo o pais.
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Figura 13: Estrutura hierarquica das cooperativas UNIMED

Fonte: Adaptado pelo autor a partir da obra de Irion (1997).

Em sua estrutura, as cooperativas de primeiro grau sdo denominadas singulares, com
areas de atuacgfo exclusivas (um ou mais municipios). Os médicos filiam-se as cooperativas
singulares, as quais se vinculam as federacdes que, por sua vez, estio ligadas a UNIMED do
Brasil. A fungdo das cooperativas em todos os graus é prestar servicos aos seus associados e
disponibilizar trabalho médico. Nao existe sistema decisdrio hierdrquico estabelecido entre os
diferentes graus. Cada singular é autdnoma e independente, nos aspectos juridico, econdmico
e administrativo. O atendimento ao cliente de plano de assisténcia a saide € realizado na rede
UNIMED local. Quando o cliente de uma UNIMED utiliza a rede de outra singular, esta fara
a cobranca dos valores equivalentes a prestacdo do servico a UNIMED origem, acrescido de
uma taxa de intercAmbio. Este intercidmbio de atendimento entre as singulares confere a
garantia de cobertura servicos em nivel nacional. Todo este processo é regido por manuais e
regulamentos que sdo oOs instrumentos que orientam as cooperativas quanto a correta
realizacdo dos procedimentos de intercdmbio.

O custeio nas cooperativas de saide € definido em fungdo de sua estrutura
administrativa, taxas administrativas, impostos, custos assistenciais, remuneracdo dos
dirigentes, remuneracdo de colaboradores, despesas operacionais, entre outras. Assim sendo,

ap6s deduzir da receita total todas as despesas de custeio e manutengéo, calcula-se o valor de
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pagamento dos cooperados por meio de sistema pré-rata, proporcional ao trabalho realizado
por cada um®.

Com o objetivo de complementar os servicos prestados aos médicos cooperados e
possibilitar o desenvolvimento das cooperativas, visto que os limites doutrinarios e legais
limitavam as a¢des da UNIMED no mercado, no inicio dos anos 80 iniciou-se uma integracao
paralela, com a implantag@o do sistema empresarial e institucional sob controle da UNIMED.
De acordo com Irion (1997), o complexo multicooperativo e empresarial UNIMED
compreende a reunido de trés tipos diferentes de cooperativa: o sistema UNIMED, com
cooperativas de trabalho médico; o sistema UNICRED, com cooperativas de economia e
crédito mutuo; e as cooperativas USIMED, de consumo. Somando-se a esses trés tipos
diferentes de cooperativas, complementam o complexo multicooperativo instituicdes nao-
cooperativas, tanto com espirito ndo lucrativo, como outras com objetivos de lucro, das quais
destacam-se:

e Sistema Nacional UNIMED Sociedade Civil Ltda (SNU): entidade sem fins
lucrativos que originou posteriormente a UNIMED Seguros. Em 1988 deu

lugar & UNIMED PARTICIPACOES S/C LTDA, cujo capital foi integralizado

com recursos e patrimOnios das principais cooperativas do sistema. Por
exigéncia da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), a UNIMED
Participacdes passou a ser a controladora e proprietdria da maioria das agdes da
UNIMED Seguradora, visto que a Lei obrigava a detentora a ser uma empresa
de capital. A UNIMED Participacdes teve papel de destaque nos projetos de
implantacdo dos servigos proprios em diversas cooperativas singulares e foi a
semente do complexo empresarial cooperativo UNIMED. Esta organizagdo
pesquisa e desenvolve projetos para a captacdo de recursos financeiros,
promove campanhas que visam a adesdo de novos associados e participa da
elaboracdo do planejamento estratégico empresarial de controladas e coligadas,
prestando assessoria na gestdo dos seus negdcios;

o Fundagdo Centro de Estudos UNIMED (Fundag¢do CEU): responsdvel pela
divulgagdo da doutrina cooperativista, treinamento de dirigentes e
funciondrios, apoio educacional e cultural, dentre outros. Anos mais tarde
passou a ser denominada FUNDACAO UNIMED, cujas atribuicdes, além do

destacado para a Fundacdo CEU, foi a de contribuir para a articulacio de acdes

6% Extraido de material obtido junto a Federacdo do Estado de Santa Catarina.



119

de responsabilidade social, voltadas para a comunidade, alicer¢ada na doutrina

cooperativista.

Com a criacdo da Universidade UNIMED, o sistema UNIMED passa a contar com
uma universidade corporativa, planejada para proporcionar a adequacdo profissional dos
cooperados e colaboradores as novas e crescentes exigéncias do mercado. O programa de
educacdo € aplicado por meio de treinamentos em todas as localidades e também através da
educacdo a distancia.

Com o objetivo de dispor de estrutura adequada para enfrentar a competitividade do
mercado, o sistema estabeleceu o complexo empresarial cooperativo UNIMED, por uma

faculdade do art. 88 da Lei n. 5764/71.

Art. 88. Mediante prévia e expressa autorizacdo concedida pelo respectivo
orgdo executivo federal, consoante as normas e limites instituidos pelo
Conselho Nacional de Cooperativismo, poderdo as cooperativas participar de
sociedades ndo cooperativas publicas ou privadas, em cardter excepcional,
para atendimento de objetivos acessdrios ou complementares.

Paragrafo unico. As inversdes decorrentes dessa participacdo serdo
contabilizadas em titulos especificos e seus eventuais resultados positivos
levados ao "Fundo de Assisténcia Técnica, Educacional e Social”.

Como forma de possibilitar uma visdo sist€émica do complexo UNIMED, Irion (1997)
o subdividiu em seis vertentes: trabalho, crédito, consumo, empresarial, institucional e

internacional, como procura demonstra a figura a seguir.
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Figura 14: Complexo Empresarial Cooperativo UNIMED
Fonte: Adaptado pelo autor da obra de Irion (1997).

Hoje o cooperativismo médico, através das cooperativas UNIMED, esta presente em
mais de 75% do territério nacional, com 377 cooperativas singulares. Diferentemente do que
informa a ANS, ndo ha pouco mais 11,9 milhdes de clientes na saide suplementar vinculados

a cooperativas médicas. Somente o sistema UNIMED contabiliza mais de 14,5 milhdes de
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clientes assistidos e 73 mil empresas em todo o pais. Sdo mais de 106.000 médicos que
atendem em 4.125 municipios. Conta com 3.596 hospitais credenciados e 79 hospitais
proprios, além de 16 mil prestadores de servigos, com pronto-atendimentos, laboratérios,
clinicas e ambulancias, que garantem qualidade na assisténcia médica, hospitalar e de
diagnoéstico. Além de deter praticamente 32% do mercado nacional de planos de assisténcia a
saude, a UNIMED constitui-se atualmente como uma marca relevante. De acordo com
pesquisa nacional do Instituto Datafolha, a UNIMED ¢ pelo 14° ano consecutivo a marca 7op
of Mind quando o assunto € plano de satide. Outro destaque é o prémio plano de saide em que
os brasileiros mais confiam, recebido pela quarta vez consecutiva, na pesquisa Marcas de
Confianca (UNIMED DO BRASIL, 2007).

Em Santa Catarina s3o mais de 920 mil clientes assistidos. Sdo 5.045 médicos
cooperados, distribuidos em 23 cooperativas que cobrem 100% do territdrio catarinense. Cada
singular tem um co6digo de representacdo e responde por uma abrangéncia geografica
especifica. O sistema em Santa Catarina conta com 9.800 empresas contratantes; mais de
1.580 prestadores de servico, com 215 hospitais conveniados, 03 hospitais préprios e um
faturamento mensal de aproximadamente R$ 260 milhdes.

Assim sendo, em Santa Catarina existe um total de 23 (vinte e trés) singulares
UNIMED, todas integradas e componentes do Conselho de Administracdo da Federacdo, que
€ legalmente uma Cooperativa de 20. Grau. Sdo 14 (quatorze) operadoras e 9 (nove)
prestadoras; cada uma com um cddigo de identificacdo e area de abrangé€ncia especifica,

Ccomo segue:

Singulares Prestadoras

UNIMED Cédigo Municipios de Abrangéncia
Abelardo Luz, Bom Jesus, Coronel Martins, Coronel Passos Maia,
. Entre Rios, Faxinal dos Guedes, Ipuacd, Jupid, Lageado Grande,
UNIMED Alto Irani 613 Marema, Ouro Verde, Ponte Serrada, Sdo Domingos, Vargedo,
Xanxeré e Xaxim
UNIMED Canoinhas 611 Bela Vista Toldo, Canoinhas, Major Vieira e Trés Barras.
Arabutd, Arvoredo, Concérdia, Irani, Ipira, Ipumirim, Ita, Jabora,
UNIMED Concoérdia 627 Lindéia do Sul, Paial, Peritiba, Piratuba, Presidente Castelo Branco,
Seara e Xavantina.
UNIMED Curitibanos 628 Cu.riti/ba}nos, Frei R(.)géri/o, Ponte Alta do Norte, Santa Cecilia, Sao
Cristévao do Sul e Timb6 Grande.
UNIMED Jaragud do Sul 634 Corupd, Guaramirim, Jaragud do Sul, Massaranduba e Schroeder.
Itaiépolis, Mafra, Monte Castelo e Papanduva, Rio Negro, Campo do
UNIMED Rio Mafra 635 Tenente, Quitandinha, Pien, Antonio Olinto, Agudos do Sul e Tijucas
do Sul.
Ararangud, Turvo, Timbé do Sul, Sdo Jodo do Sul, Santa Rosa do Sul,
UNIMED Vale do 334 Sombrio, Morro Grande, Passos de Torres, Praia Grande, Maracaja,
Ararangud Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado
e Meleiro.
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UNIMED Vale do Iguacu

618

Bituruna, general Carneiro, Irenedpolis, Paula Freitas, Paulo Frontim,
Porto Unido, Porto Vitéria e unido da Vitoria.

UNIMED Videira

622

Arroio Trinta, Fraiburgo, Ibaim, Iomeré, Pinheiro Preto, Salto Veloso,
tangard e Videira.

Singulares operadoras

UNIMED

Cédigo

Municipios de Abrangéncia

UNIMED Alto Vale

300

Agrolandia, Agrondmica, Atalanta, Aurora, Braco do Trombudo,
Chapadiao do Lageado, Dona Emma, Ibirama, Imbuia, Ituporanga, José
Boiteux, Laurentino, Lontras, Mirim Doce, Petrolandia, Pouso
Redondo, Presidente Getiilio, Presidente Nereu, Rio do Campo, Rio do
Oeste, Rio do Sul, Salete, Santa Terezinha, Taié, Trombudo Central,
Vidal Ramos, Vitor Meireles, Witmarsun.

UNIMED Blumenau

026

Apitna, Ascurra, Benedito Novo, Blumenau, Dr. Pedrinho, Gaspar,
Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbo.

UNIMED Brusque

331

Botuverd, Brusque e Guabiruba.

UNIMED Cagador

332

Cagador, Calmon, Ipomeia, Lebon Régis, Macieira, Matos Costa, Rio
das Antas e Taquara Verde.

UNIMED Chapecd

227

Aguas de Chapecd, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapecd,
Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Cunhatai, Formosa do Sul, Galvio,
Guatambu, Irati, Jardinépolis, Modelo, Nova Erechim, Nova Itaberaba,
Novo Horizonte, Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Santiago
Sul, Sdo Carlos, Sao Lourenco do Oeste, Saudades, Serra Alta, Sul
Brasil, Unido do Oeste.

UNIMED Ciricitima

198

Cocal do Sul, Criciima, Forquilinha, Icara, Morro da Fumacga, Nova
Veneza, Sider6polis, Treviso e Urussanga.

UNIMED Extremo Oeste

149

Anchieta, Bandeirantes, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus do Oeste,
Caibi, Campo Eré, Cunha Pord, Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do
Sertdo, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipord do Oeste, Iraceminha,
Itapiranga, Maravilha, Mondai, Palma Sola, Palmitos, Paraiso,
Princesinha, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Sdo Bernardino, Sao Jodo
do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo Miguel da Boa Vista, Sdo Miguel do
Oeste, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso, Triguinhos e
Tundpolis.

UNIMED Florianépolis

025

Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitdpolis, Antonio Carlos,
Biguagu, canelinha, Florianépolis, Garopaba, Governador Celso
Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento, Palhoca, Paulo
Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifécio,
Sao José, Sao Jodo Batista, Sdo Pedro de Alcantara e Tijucas.

UNIMED Joagaba

335

Joacaba, Abdon Batista, dgua Doce, Brunépolis, Campos Novos,
capinzal, Catanduvas, Celso Ramos, Erval Velho, Herval DOeste,
Ibicaré, Lacerdépolis, Luzerna, Monte Carlo, Ouro, Treze Tilias,
Vargem, vargem Bonita e Zortéa.

UNIMED Joinville

027

Araquari, Barra do Sul, Garuva, Itapod, Joinville, sdo Francisco do Sul
e Sdo Jodo do Itaperit.

UNIMED Lages

220

Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro,
Campo belo do Sul, Capao Alto, Cerro negro, Correia Pinto, Lages,
Otacilio Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta, Rio Rufino, Sdo joaquim,
Sédo José do Cerrito, Urubici e Urupema.

UNIMED Litoral

242

Balnedrio Camborit, barra Velha, Bombinhas, Camborid, Itajaf,
Itapema, Ilhota, Luiz Alves, Navegantes, Penha, Pigarras e Porto Belo.

UNIMED Planalto Norte

207

Campo Alegre, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul.

UNIMED Tubarao

221

Armazém, Brago do Norte, Capivari de baixo, Grdo Pard, Gravatal,
Imarui, Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Lauro Muller, Orleans, Pedras
Grandes, Rio Fortuna, Sdo Ludgero, Sangdo, Santa Rosa de Lima, Sdo
Martinho, Treze de Maio e Tubarao.

Quadro 23: Singulares UNIMED em Santa Catarina
Fonte: Adaptado pelo autor de materiais obtidos junto a Federa¢do do Estado de Santa Catarina.
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No Estado de Santa Catarina, é importante destacar que todas as UNIMEDs sdo
singulares. Entretanto, algumas se tornaram, a partir do ano 2000, singulares prestadoras®,
criadas com os mesmos objetivos das demais singulares, embora ndo sejam operadoras de
planos de saide. Sdo responsaveis pela prestacdo de servigcos médicos, mas estdo ligadas a
uma operadora (que no caso trata-se da Federacdo de Santa Catarina), que tem registro legal
na ANS e, conseqiientemente, formata e comercializa os produtos e servicos. O nome
operadora nasceu por determinagdo legal da Lei 9656/98, que obrigou as empresas que

desenvolvem, formatam e comercializam planos de saide, registrar-se.

65 Estas singulares ndo suportaram o peso dos encargos e nio conseguiriam mais sobreviver independentes com a
nova Lei dos planos de satide (Lei 9.656).
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CAPITULO 4

INTERPRETACAO DOS DADOS COLETADOS

Neste capitulo, para compreensdo dos dados primarios da pesquisa — obtidos por meio
de 10 (dez) entrevistas semi-estruturadas orientadas por um guia de tépicos — e dos
secunddrios — obtidos por meio de materiais informativos, como jornais, revistas, periddicos,
teses e dissertacdes, publicagdes e documentos da propria empresa —, optou-se por apresentar
todos os pontos abordados na forma de tdpicos e distribui-los de modo a contemplar a
resposta a cada um dos objetivos especificos apresentados na introducdo geral; além de
possibilitar a confrontacdo das opinides de cada entrevistado, e relaciond-las as pesquisas
bibliograficas e documentais.

Para o processo de andlise, € oportuno resgatar o disposto no item 1.2.4., b, que
estabelece os seguintes passos: coleta de dados, organizagdo de dados, a verificacdo da
confiabilidade dos dados e andlise dos dados. Com a organizacdo das informacdes, buscou-se
a correlacdo das respostas das entrevistas em cada unidade da UNIMED analisada com todos
os documentos e publicagdes que serviram de referéncia. Foram destacadas somente as
opinides mais relevantes e representativas dos entrevistados. Cabe ressaltar também que os
dados a seguir sdo interpretados com algumas considera¢des acerca do paradigma da

complexidade (com énfase na obra de Edgar Morin) e da teoria da delimitacdo de sistemas

sociais (Guerreiro Ramos).
a) Conflitos de interesse, disputas pelo poder e problemas de agéncia

Os médicos, ao se vincularem a UNIMED, compartilham um projeto de vida
profissional comum; entretanto, as respostas obtidas nas entrevistas confirmam que a
eficiéncia nos servicos e os resultados econdmicos sdo condicdes de sobrevivéncia no
mercado, seja para a cooperativa ou para os proprios cooperados, equiparando-se as atuagdes
da cooperativa com as de uma sociedade mercantil.

Observam-se nas repostas os trés aspectos indicados acima. Conflitos de interesse e
disputas pelo poder, ja descritos por autores como Junqueira e Trez (2004), Antonialli et al.

(2003); Pascucci et al. (2005); Rodrigues (2005); Rezende e Rezende (2005); Rodrigues
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(2006); Ferreira e Braga (2006) como problemas enfrentados pelas cooperativas foram
ratificados nas cooperativas UNIMED estudadas. Os entrevistados admitiram que estes
problemas existem, ndo apenas em suas singulares, mas em todo o sistema UNIMED. A
maior parte dos entrevistados foi econdmica nas respostas, classificando esses itens como
fatores de risco para suas cooperativas. Cabe destacar, em cardter de exce¢do, a argumentacao
do entrevistado 2y, o qual menciona que conflitos de interesse e disputas pelo poder
acontecem como em qualquer organizacdo, mas ndo representam uma ameaca a UNIMED.
Sdo frutos de idéias divergentes, decorrentes do préprio processo democritico, no qual cada
um pensa de uma forma diferente. Condiz com a argumentacido de Valadares (1998) de que,
enquanto os individuos t€m suas expectativas, os grupos também tém seus interesses proprios,
os quais podem ser conflitantes. Tal perspectiva parece convergir com a idéia de Morin
(2007), segundo a qual muitas vezes a totalidade social (que pode ser vista aqui como a
cooperativa) acaba ignorando, inconscientemente as aspiragcdes individuais desses individuos.

Parece haver, por parte de alguns entrevistados, principalmente entre os nao
cooperados, a tentativa de minimizar a relevincia de tais problemas nos seus locais de
trabalho, principalmente o que se refere a problemas de agé€ncia. O entrevistado 5x admite
existirem conflitos de interesse e disputas pelo poder, mas ndo problemas de agéncia. O
entrevistado 2y € enfatico ao afirmar que ndo ha problemas de agéncia. O entrevistado 4y vai
mais além e delimita os possiveis problemas de agéncia a trés singulares no estado, sem
identificd-las. Segundo ele, “dos 60 dirigentes que tém o Sistema UNIMED em Santa
Catarina, podem existir 3 casos bem definidos em que talvez haja tais caracteristicas”. Esta
abordagem confirma a idéia expressa por Barreiros ef al. (2005) de que o processo decisério é
altamente influenciado pelas pessoas que detém mais poder na organizagdo, com vistas a
obtencdo de seus proprios interesses. Isso é uma constatacdo bastante comum nos estudos
organizacionais. Mas especificamente os problemas de agéncia, mesmo nao reconhecidos por
alguns entrevistados, podem ser evidenciados entre os outros, distantes da direcdo formal da
cooperativa, quando admitem — em um exemplo hipotético —, a possibilidade de um
cooperado financiar a compra de um tomégrafo com a solicitagdo exagerada de tomografias“.
Por meio da transferéncia da responsabilidade de administrar para representantes escolhidos
entre os demais (conselho de administra¢do) fica claro que ha um conflito de agéncia. No caso

especifico da UNIMED, volta-se a adverténcia de Treter e Kelm (2005), de que, quanto mais

5 Qutro exemplo a ser destacado é a possibilidade de cooperados, com uma compreensio parcial das opgdes
apresentadas pelo Conselho de Administragdo, participarem da decisdo na mesma propor¢do que um cooperado
em melhores condi¢gdes, como fora apresentado por Bialoskorski Neto (2002).
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profissionalizada a gestdo, no sentido de aplicacdo unilateral da razdo instrumental, maiores
as potencialidades de conflitos. O entrevistado 4x confirma que interesses capitalistas
individuais se sobrepdem ao coletivo, fruto dessa racionalidade instrumental, centrada no

mercado, como apresentada por Guerreiro Ramos (1981).

b) Baixa participacdo dos cooperados

A baixa participacdo dos cooperados, seja no dia-a-dia da cooperativa ou em
assembléias, é de grande evidéncia nas cooperativas UNIMED analisadas. Este problema,
mencionado por autores como Piccini et al. (2003); Antonialli er al. (2003); Sousa e Sette
(2004); Junqueira e Trez (2004); Rodrigues (2005); Rezende e Rezende (2005); Silva et al.
(2006); Pinto et al. (2006); é muito evidenciado, principalmente na UNIMED x. A resposta
do entrevistado 3x, admitindo que realmente haja uma baixa participacdo, e justificando-a
com o fraco interesse na participagdo nas esferas de decisdo formal, reforca o que fora
destacado anteriormente por Rodrigues (2006). O entrevistado 2y ratifica esse entendimento,
admitindo que realmente a maioria dos cooperados ndo se envolve, a ndo ser quando a
cooperativa oferece sobras ou resultados negativos. Ele culpa os cooperados, criticando o seu
desinteresse. Esta perspectiva parece contrariar a visdo de Valadares (1998), de que a gestdo
democrética da cooperativa requer uma maior participagdo dos cooperados nos processos
decisérios. Mas o que temos, aqui, sdo pontos de vista complementares, ambos defendendo a
democracia interna, embora o entrevistado atribua a auséncia desta unilateralmente aos
cooperados. O entrevistado 5x credita a falta de participacdo a dois vieses: o cooperado ndo
participa porque ndo lhe sdo dadas condi¢des, o que aumenta o poder de quem estd na
lideranca; ou ndo participa por acomodagio, o que também aumenta o poder das liderangas.
Afirma que ambas as situa¢des ocorrem, de modo geral no Sistema UNIMED Estadual, e
ressalta que essa baixa participagio pode levar a outros problemas, como a centralizacdo e as
acoes individuais. Neste momento, seria oportuna a identificacio dos cooperados que
apresentem uma baixa participacdo de forma a verificar seus aspectos motivacionais,
abordando-o como um ser humano multidimensional, capaz de ordenar sua vida em
conformidade com sua psique. Este ponto pode ser melhor aprofundado em estudo futuro

voltado especificamente a este aspecto.
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¢) Individualismo, centralizacdo e falta de comprometimento

Os trés aspectos acima descritos foram identificados nas duas UNIMED analisadas,
assim como havaim sido identificados por Antonialli et al. (2003); Piccini et al. (2003);
Roquete e Oliveira (2004); Treter e Kelm (2005); Rodrigues (2005); Barreiros et al. (2005);
Paz e Froemming (2006); Pascucci et al. (2006), dentre outros.

Quanto ao individualismo, o filésofo Fernando Savater (2000) chama a atencdo para
as interpretagdes francamente positivas ou negativas deste termo. Sustenta que somente o
individuo auténomo poder ser realmente solidario, pois sO ele pode escolher entre sé-lo e ndo
sé-lo (SAVATER, 2000, p. 296). De acordo com Deeke et al. (2007), a autonomia individual
ndo deveria, portanto, ser confundida com individualismo egoista, irresponsiavel. Embora a
cooperativa dependa das decisdes das assembléias e aprovagdes de seus conselhos de
administracio e €tica, é a iniciativa individual, autbnoma, que, em muitas circunstincias,
podera evitar a inércia operacional da cooperativa. Isto fica evidenciado na resposta do
entrevistado 3y, que indica que a propria gestdo democritica faz com que, as vezes, o
processo decisério seja moroso ao ponto de levar a um individualismo nas acdes®’. O
entrevistado 3x, por sua vez, argumenta que o individualismo pode trazer problemas para o
sistema UNIMED, haja vista decisdes relativas a certas especialidades médicas serem
tomadas por médicos que ndo sdo especialistas na drea. Podemos inferir aqui que tal situacio
seja compreensivel pela abordagem da complexidade, pois a tomada de decisdo nem sempre
sdo racionais por parte dos diretores, face a caréncia de informagdes, o que os remete a
recorrer as suas visdes de mundo (ETKIN, 2003). Neste ponto, cabe mencao a Savater (2000),
segundo o qual, sob o ponto de vista ético, o individualismo requer a entroniza¢do moral da
autonomia e da responsabilidade do sujeito, acima de sua relacdo a um grupo, sua fidelidade a
ele ou face sua posi¢do contrdria a unanimidade. Entretanto, o entrevistado 3x expde que pode
haver uma falta de comprometimento do médico para com sua cooperativa € para com 0
sistema UNIMED. O entrevistado 4x converge com este ponto de vista, procurando justificar
essa falta de comprometimento como sinal do predominio do interesse capitalista individual

sobre o interesse coletivo e social.

%7 Se a gestdo democritica ndo respeitar e incentivar a capacidade de iniciativa autonoma, no cumprimento dos
objetivos definidos em assembléia, ou no conselho de administragdo e ética, tal gestdo s6 poderd tornar mais
grave os dilemas do cooperativismo, pois dissociaria e tornaria opostos os valores de liberdade (autonomia) e
responsabilidade.
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A questdo da centralizacdo foi melhor contextualizada pelo entrevistado 5x, o qual
indica que, em sua maioria, as UNIMEDs estdo muito profissionalizadas, mas ainda muito
centradas na figura do médico-diretor. Segundo o entrevistado, ainda € pouco admissivel no
sistema UNIMED a figura do gestor profissional, com raras excecdes em Santa Catarina, em
que diretores sdo contratados, além dos médicos eleitos. De acordo com ele, o modelo

UNIMED tem de se aproximar mais do modelo mercantil neste aspecto.

d) Comunicacdo ineficaz

A comunicacdo precdria entre os cooperados, assim como a falta de transparéncia da
cooperativa, citados nos artigos analisados por Piccini et al. (2003); Neto e Neujahr (2003);
Roquete e Oliveira (2004); Junqueira e trez (2004); Barreiros et al. (2005); Rodrigues (2006),
dentre outros, foram ratificados pelos entrevistados. Rangel (2006) também apontou essa
percepcao por parte dos cooperados de uma cooperativa médica catarinense. De acordo com
o entrevistado 2x, a comunicagdo preciria é o maior problema da cooperativa, mas ressalta
que ndo é por falta de boa vontade das diretorias. Segundo ele, as informagdes estdo a
disposi¢do dos cooperados, mas estes ndo buscam informacgdo. E continua: “exemplos nés
temos de cooperados que rasgam correspondéncias recebidas de sua cooperativa sem ao
menos lé-las”.

A tentativa de aproximacdo, neste aspecto, € evidente para todos os entrevistados, com
a transparéncia considerada adequada, mas a resposta é negativa de forma geral. A unica
ressalva foi o entrevistado 3x, o qual se referiu a comunicagdo entre os cooperados como
adequada. Mas revela, em seu entendimento, uma dificuldade de comunicar-se com a dire¢do
de sua cooperativa. E importante destacar que este entrevistado é integrante do sistema
UNIMED ha pouco mais de 1 (um) ano. Ji o entrevistado 4y enfatiza que existe pouca
vontade dos cooperados em conhecer sua cooperativa ou ter acesso as informacdes, as quais
estdo disponiveis.

O entrevistado 5x indica que: “em se tratando de cooperativismo, Santa Catarina € 100
km 2 frente de vérios outros estados”. E um centro modelo em processo democratico; mas
admite que o processo de comunicacdo apresenta falhas. Segundo este entrevistado, a

7z

transparéncia da dire¢do da cooperativa diante dos cooperados € ineficaz, pois tudo estd
ligado a questdo da participagdo. Como o cooperado participa pouco, por mais que as
informagdes estejam disponiveis a comunicacdo permanece pouco efetiva. A mesma

percepcdo demonstra o entrevistado 4y, o qual indica haver um desinteresse muito grande, o
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que, segundo ele, justifica a baixa participagdo. Retoma-se, assim, a necessidade de um estudo
mais avancado sobre aspectos motivacionais dos cooperados, considerando-se a

multidimensionalidade da natureza humana (GUERREIRO RAMOS, 1981).

e) Distanciamento entre diretoria e demais cooperados

Neste ponto, parece oportuno introduzir a idéia geral de Gareth Morgan (1986). A
metafora da politica tratada pelo autor no capitulo 6 do livro: imagens da organizacdo; implica
dizer que as organizagGes sdo vistas como sistemas politicos e tém em conta suas
particularidades de formacdo e exercicio do poder e suas escolhas sdo politicas, que resultam
de uma relagdo entre interesses, conflitos de interesses e a pratica do poder como opgédo de
solucdo desses conflitos.

Perius (2001) indica que as sociedades cooperativas sdo revestidas tradicionalmente
pela natureza civil sem o abandono das peculiaridades préprias das empresas. De certa forma
essa argumentagcdo foi comprovada nas duas UNIMED analisadas; mas observaram-se na
pesquisa algumas diferencas. Em concordancia com as caracteristicas de isonomia, indicadas
por Guerreiro Ramos (1981), ndo hé diferenciac@o significativa entre dirigentes eleitos e os
demais cooperados. A delegacdo de poder € de baixo para cima, diferente de uma empresa
convencional. No entanto, caracteristicas como lideranca, negociacdo e qualificagdo da pessoa
a ser escolhida para cargos de direcdo s@o relevantes, como em qualquer empresa mercantil.

O crescimento da cooperativa é indicado como gerador de possiveis distanciamentos
entre diretorias e demais cooperados, o que confirma idéia de Guerreiro Ramos em: a nova
ciéncia das organizacdes (1981). Assim como indicado por autores como Junqueira e Trez
(2004); Roquete e Oliveira (2004); Serva e Andion (2004); Silvia e Fleig (2005); Cancado
(2005); Rodrigues (2006); Irigaray e Pinto (2006); Silva et.al. (2006), o entrevistado 5x
credita ao crescimento o fato de a gestdo se aproximar do modelo mercantil. Segundo o
entrevistado, 2 medida que a cooperativa cresce e se profissionaliza, mais ocorre o
distanciamento entre diretoria e cooperado. Opinido similar é apresentada pelo entrevistado
3x, que ratifica o entendimento de que o crescimento da cooperativa aproxima a gestdo das
formas mercantis e distancia a diretoria dos cooperados.

Isto nos remete novamente ao argumento de Etkin (2003) que, observando a existéncia
nas organizacdes de fendmenos de ordem e desordem, de racionalidade e irracionalidade,
defende a abordagem da complexidade. Por outras palavras, como os diretores ndo agem

sempre com racionalidade em virtude da falta de informagdes, ou do condicionamento das
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informagdes pelas instituigdes e pela cultura das organizagdes — suas atitudes sdo discutiveis e

discutidas por diversos grupos internos e externos que se relacionam com a organizacao.

f) Principios cooperativistas

Os principios caracterizam a filosofia cooperativista e devem nortear a gestdo das
organizacdes, mas Machado e Leite (2002) demonstram que a aplicacdo integral dos
principios cooperativos é um desafio permanente para as cooperativas. Os autores chegam a
sugerir a alteracdo da Lei n° 5.764/71, sob o argumento de que os principios acabam por se
tornar uma desvantagem competitiva para as cooperativas. A aplicacdo integral dos principios
€ um dilema evidenciado nas duas UNIMED analisadas, mas ndo chegam a ser um problema.
O entrevistado 4x argumenta que “os principios sdo fomentados em parte pelas singulares,
pois foram preteridos em face da pressdo do modelo capitalista”. No entanto, ao contrario de
Machado e Leite, para este entrevistado os “principios ndo podem ser vistos como
desvantagem competitiva, pois representam os pilares €ticos de uma construcio sélida”. A
argumentacio acaba ndo sendo coerente com o ponto de vista da complexidade. Parece haver,
por parte do entrevistado, o consenso em torno da doutrina cooperativista, por um lado, e, por
outro, o consenso bastante vago em torno da no¢do de ‘“vantagem competitiva’. O
entrevistado 2y indica que “os principios ndo podem se tornar uma desvantagem por serem
principios de convivéncia”. Destaca-se a resposta do entrevistado 5x, cuja percepgdo € a de
que “os principios ndo podem ser vistos como desvantagem, pois em sua maior parte valem
da porta para dentro”, em uma relacio de causa e efeito que ndo parece se sustentar
logicamente. Segundo este entrevistado, no primeiro momento o mercado ndo estd
preocupado com os principios e cita um exemplo: “vocé tem a AMIL, que tem um nome forte
no mercado e a UNIMED. O plano da AMIL custa R$ 80,00 e o da UNIMED R$ 100,00. O
cliente ndo compra o plano da UNIMED, que é mais caro, levando em consideracdo os
principios cooperativistas, ele compra o plano da AMIL pela qualidade e menor preco”.

Apesar de muitos autores destacarem a falta de valorizacdo dos principios pelas
cooperativas, como por exemplo, Bressan et al. (2003); Dalfior (2003); Estivalete et al.
(2005); Pascucci et al. (2005); Rodrigues (2005); Barreiros et al. (2005); Pereira e Pedrozo
(2005); Rodrigues (2006); Silva (2006); Paz e Froemming (2006); Pinto et al. (2006), as
respostas obtidas junto aos entrevistados contrariam tal perspectiva, tanto nas duas UNIMED
analisadas quanto, de modo geral, no sistema UNIMED estadual. A resposta do entrevistado

2y exemplifica isto: “os principios cooperativistas sdo uma preocupagdo do sistema como um
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todo”. Para o entrevistado 5x, todos os principios sdo valorizados no sistema UNIMED, mas
uns sdo mais do que outros, como, por exemplo, adesdo livre, gestio democritica, interesse
pela comunidade e a intercooperacdo. Segundo este entrevistado, o principio da adesdo livre é
respeitado por conveniéncia, pois para a sua aplicacdo € preciso um regimento somente para

isso. Ele afirma que

[...] a cada dia se cria mais critérios de ingresso de forma a evitar que entre
“qualquer” cooperado, pois, uma vez dentro da cooperativa, para tird-lo é
muito dificil”. [...] a gestdo democritica preserva as reunides, as
assembléias; ja o interesse pela comunidade remete a responsabilidade

z

social, que é muito forte no sistema UNIMED; e, se ndo houvesse a
intercooperacdo ndo haveria o intercimbio, que 4 a base do sistema.

A unica excec¢do de resposta obtida ficou a cargo do entrevistado Sy, o qual expds que
sua cooperativa nao estd correspondendo aos principios para os quais ela foi criada, pois a
remuneracgdo €, segundo ele, inadequada. Ele argumenta dizendo que hoje € preciso trabalhar
muito mais para se obter um retorno financeiro idéntico ao de anos atras.

Os principios cooperativistas sdo compreensiveis sob o ponto de vista da
complexidade, haja vista as relacdes todo-partes existentes. Se analisarmos cada cooperativa,
verificamos que ndo sdo constituidas de partes, mas sim de intera¢des entre unidades
complexas, a qual exprime o conjunto das relacdes, acdes e retroacdes que se efetuam e se

tecem em um sistema, que exprime o complexo das relacdes entre o todo e as partes.

g) Pressdes do mercado e predominio da logica mercantil

As pressdes do mercado capitalista e o predominio da l6gica mercantil, destacadas por
autores como Bressan et al. (2003); Dalfior (2003); Estivalete e Lobler (2003); Jeronimo et al.
(2004); Sausem et al. (2004); Sapovicis e Souza (2004); Damke e Pereira (2004); Pascucci et
al. (2005); Barreiros et al. (2005); Pereira e Pedrozo (2005); Rodrigues (2006); Irigaray e
Pinto (2006); Silva et al. (2006); Silva (2006); Paz e Froemming (2006); Andion e Serva
(2006), dentre outros, foram ratificadas nas UNIMED analisadas. As respostas confirmaram a
atividade no sentido empresarial das cooperativas, com relacdo a metas para seus produtos e
servigos, atuacdo comercial e mercadoldgica, o que exprime um risco se for visto somente
pelo paradigma disjuntor-redutor, no qual as exigé€ncias por melhores resultados pode colocar

em crise a propria organizacdo (ETKIN, 2003).
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E oportuno resgatarmos o entendimento de Valadares (1998), no sentido de reconhecer
a dupla natureza da cooperativa, visto que, enquanto associagdo, agrupa pessoas com
interesses semelhantes, mas deve criar uma unidade econdmica para que possa produzir bens
ou servigos por parte dos cooperados. Padula (2006) enquadra o cooperativismo brasileiro
como cooperativa-empresa na economia de mercado, desde a década de 70, durante o regime
militar, quando o cooperativismo deixa de ser idealista, na busca de vinculacdo da atividade
humana soliddria com a racionalidade empresarial. Para Perius (2001), as sociedades
cooperativas sdo revestidas tradicionalmente de natureza civil sem o abandono das
peculiaridades préprias empresariais, havendo uma permanente contradicao entre o social e o
econdmico, o que é compreensivel pelo paradigma paraeccondmico de Guerreiro Ramos
(1981), visto que o mercado € reconhecido como um dos enclaves necessarios.

De acordo com o entrevistado 5x, as pressdes do mercado ndo devem ser vistas como
problemas, pois “a medida que a cooperativa cresce, estas pressdes tendem a aumentar, mas
aumenta também as demandas sociais”. O entrevistado utiliza uma analogia para elucidar este

entendimento, ilustrada pela figura abaixo.

As cooperativas podem ser representadas por duas rodas de bicicleta do mesmo tamanho. Uma
representa o projeto social e outra o projeto econdmico.

Alguém tem de pedalar para que as rodas

Projjeto andem juntas (diretoria)...

Social Economico

...a medida que a cooperativa cresce, quanto maior a carga de negdcio, maior terd de ser sua
profissionalizacdo para o mercado, o que resulta na tendéncia de aumento da roda econdmica...

...para a pessoa que estd pedalando a
situagdo é dificil...

Figura 15: A dupla natureza da cooperativa
Fonte: Adaptado pelo autor da resposta do entrevistado 5x.
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Segundo o entrevistado 5x, é o foco da cooperativa que deve ser determinado: “o foco
das cooperativas UNIMED hoje € botar o servi¢o de seu cooperado no mercado com o melhor
preco’”; por isso as UNIMED estdo focando em recursos proprios, para reduzir custos e
melhor remunerar o médico. O entrevistado aponta o exemplo da cooperativa Aurora®.

Segundo ele

no passado ela pegava o produto do cooperado, beneficiava, comercializava,
e, além disso, tinha postos de combustivel, médico conveniado, veterindrio;
hoje estd usando o modelo alemdao de cooperativas, que é o modelo
“racional”. O grande negécio da Aurora é pegar o produto do cooperado,
viabilizar sua producdo, colocd-lo no mercado da melhor forma de
remunera-lo bem; as demais coisas ele é que va buscar onde quiser. [...] as
UNIMED chegaram a se “meter” nessas coisas, criando, por exemplo, as
USIMED:s, por isso investem em recursos proprios, para melhor remunerar o
médico.

Ainda de acordo com o entrevistado 5x, hoje ndo existe mais espago para uma
cooperativa que use somente o lado romantico do cooperativismo. Para ele, “este espaco hoje
existe, mas € da porta para dentro e deve ser preservado. Da porta para fora € o mercado e a
concorréncia estd af todos os dias”.

As cooperativas precisam, como propdem Hunger e Whellen (2002), definir
estratégias capazes de manter a competitividade e criar uma posi¢do defensdvel frente aos
concorrentes, como qualquer empresa mercantil. Bialoskorsky Neto (2002) ratifica que o
mercado e a visdo cooperativista, dimensdes em que as cooperativas se defrontam, podem se
tornar conflitantes. Para o entrevistado 2y ‘“as pressdes do mercado constituem um risco
natural” e aponta um exemplo: “se vier uma AMIL para c4, e houver uma consciéncia dos
cooperados para vir a prestar servigos para ela com uma remuneracao justa, ok. Mas nio por

uma remuneracdo menor do que pagamos”. Entretanto, hd que se observar que quanto maior o

cardter econdmico
h) Miiltipla identidade do cooperado
Retoma-se aqui o fato de que, ao se tornarem cooperados, os membros passam a

dispor de uma dupla relagio com a cooperativa (RODRIGUES, 2005). Assim, o contexto

organizacional se torna fonte de recursos e informagdes externas a organizagdo, decorrentes

8 A Cooperativa Central Oeste Catarinense Aurora é um dos maiores conglomerados industriais do Brasil e
referéncia mundial na tecnologia de processamento de carnes.
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de pressdes sociais e coletivas que podem influenciar a racionalidade instrumental e a
otimizagdo dos resultados por parte de seus dirigentes (PASCUCCI et al., 2006). Pedrozo
(2005) argumenta que, além das pressdes sociais e coletivas, também os condicionantes
culturais podem influenciar o comportamento humano significativamente. Pascucci et al.
(2005) destacam que a organizag¢do cooperativa necessita criar condigdes para acompanhar o
mercado de forma a permanecer atuante, o que condiciona os dirigentes a assumir novas
condutas que contribuam para sua adequacio ao ambiente competitivo. Barreiros et al. (2005)
destacam o relacionamento ambiguo dos cooperados, por serem, a0 mesmo tempo, clientes,
fornecedores e proprietarios. Sob a ética de Morin (2007), este relacionamento ambiguo se
torna compreensivel, uma vez que o reconhecimento da complexidade tende para o
conhecimento multidimensional do ser humano, com o intuito de conceber articulacdes de
forma a respeitar suas diversas dimensoes.

Esta ambigiiidade é essencial ao préprio conceito de cooperativa, para que as pessoas,
que se associam, exercam, simultaneamente, em relacdo a ela, o papel de “s6cio” e “usudrio”.
De acordo com Franke (1973), é o que, em direito cooperativo, exprime-se pelo nome de
“principio de dupla qualidade”. Nas duas UNIMED analisadas € reconhecido este dilema.
Todos os entrevistados véem a miultipla identidade do cooperado como fonte de possiveis
problemas, mas a grande maioria compreende que, a0 mesmo tempo, pode ser uma vantagem,
como indicam os entrevistados 3x, 5x, 2y, 3y e 4y. De acordo com o entrevistado 3y, as
vezes cooperados entram na justica para requerer coberturas de procedimentos oferecidos por
sua clinica que ndo tem amparo legal, o que representa um problema. Segundo ele, “Ouve-se
muito no sistema que o usudrio entrou na justi¢ca por orienta¢do do préprio cooperado”. Ja

para o entrevistado 5x € um “conflito eterno” de identidade que o cooperado vivencia:

no momento em que ele € usudrio quer pagar o menor preco. Quando estd no
consultério quer que o cliente pague o maior preco. O ideal é sempre ter um
comportamento padrdo para todas as situacdes; este conflito somente pode
ser minimizado pelo processo de educacgdo e conscientizagao.

Neste sentido, o entrevistado 2y v& a midltipla identidade como salutar, pois
“possibilita ao cooperado pensar o quanto a cooperativa vai lhe trazer de retorno”. O
entrevistado 5x prossegue expondo que “lidar com o ser humano ¢ isto, uns s@o mais
empreendedores, empresdrios que s6 véem o lado econdmico; outros ji sdo mais romanticos e
véem mais o lado cooperativista”. J4 o entrevistado 4y conclui que essa multipla identidade é,

na realidade, o cerne do cooperativismo.
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i) Baixa qualificacdo do corpo funcional e a informatizagdo

A baixa qualificacdo do corpo funcional, destacada por indmeros autores e
comprovada na pesquisa quantitativa junto as cooperativas associadas a OCESC (DEEKE et
al, 2007) ndo foi evidenciada nas cooperativas “x” e “y”. Entretanto, o entrevistado 3y
reconhece que possa haver este problema nas pequenas prestadoras do estado. Segundo o
entrevistado, nessas prestadoras, as pessoas com mais tempo de servico sobem na hierarquia
sem conhecer o sistema cooperativo € como funcionam as UNIMED, o que pode ser um
problema. Cabe ressaltar, ainda, que a medida que a organizacdo cresce e torna complexos
seus processos, passa a demandar trabalhadores mais qualificados, os quais, ao ingressarem na
cooperativa, ndo dispdem, necessariamente, da dtica cooperativista. Para o entrevistado 2x o
problema da baixa qualificacdo ndo ocorre, inclusive devido a pressdo do mercado. Segundo
ele as UNIMED a cada dia investem mais na qualificacdo, capacitaco, orientagdo, ndo sé dos
colaboradores, mas também dos cooperados. Opinido semelhante pode ser verificada com o
entrevistado 2y, o qual argumenta que “a baixa qualificacio ndo se aplica ao sistema
UNIMED. Na nossa singular hoje s6 se contrata com qualificagdo. Hoje a qualificagcdo é
requisito necessario”.

Entretanto, a informatizacdo ¢é vista pela maioria dos entrevistados como um
problema. O entrevistado 4y classifica a informadtica, tanto em sua singular quanto no sistema
estadual, como uma “doenca UNIMEDiana”, na qual ndo se consegue evitar problemas com
sistemas de gestdo face ao crescimento desordenado das cooperativas. O entrevistado, como

forma de elucidar seu posicionamento, apresenta um exemplo:

com o crescimento da singular, o funciondrio se torna gerente, mas recebe
ordens de quem ndo tem conhecimento do assunto. Hoje, “botar a casa em
ordem” ¢ dificil porque isto ndo € visto como prioridade. Os gerentes e
diretores de tecnologia da informagado (TI) sdo especializados, mas ndo tem
visdo gerencial, o que complica a gestdo. Assim, nos sistemas simples nio
temos acesso, mas nos sistemas complexos podemos acessar.

Para o entrevistado 5x, apesar de em Santa Catarina as singulares investirem bastante
em qualificacdo, falta um sistema tnico de informatizagdo, para todo o estado, para evitar
gastos e tornar a comunicacdo mais eficiente. Este entrevistado acrescenta que o aspecto
politico do sistema estd bem avancado em Santa Catarina, pois as cooperativas estdo bem
entrosadas, mas tecnicamente cada uma delas tem suas limitacdes — o que dificulta uma

gestdo integrada. Neste aspecto, na opinido do entrevistado 4x, a integra¢do das cooperativas
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UNIMED tem muito a evoluir, mas reconhece que o sistema melhorou muito nos ultimos
anos. Ele sugere reunides sistemadticas entre Diretorias e geréncias das singulares, assim como
a criacdo de Comité€s como instrumentos para uma maior integragao.

De acordo com o entrevistado 5x, se uma singular quebrar o fato repercutird
negativamente em todo o sistema. Como exemplo, coloca o plano SC Saide, do governo do
Estado, para o qual “todas as 23 UNIMEDs estdo bancando o resultado deficitirio que
apresenta o plano”. Para o entrevistado, isto € um fendmeno que estd ocorrendo em todo o
Brasil e as 23 singulares “vdo ter de se sacrificar para bancar uma conta que ndo é da
Federacdo”. Essa idéia converge com o conceito de sistema de Agostinho (2003), para o qual
este conceito deve ser visto em termos de paradigma da complexidade, em que uma série de
conceitos interage entre si e constituem a organizacdo do sistema, conforme demonstra a

figura 03 apresentada no item 1.1.2 deste trabalho.

j) Legislagdo

Nos ultimos anos, a legislacio vem ganhando cada vez mais evidéncia no
cooperativismo. Parece haver um padrdo nas conclusdes, tanto dos autores pesquisados
(CANCADO, 2005; IRIGARAY; PINTO, 2006; FERREIRA; BRAGA, 2006; PASCUCCI et
al.,2006) quanto por parte dos entrevistados, de que as lacunas existentes na Lei limitam,
justamente, a autonomia e a autogestio, caracteristicas proprias das cooperativas.. Nas duas
UNIMED estudadas ficam claras as dificuldades decorrentes da legislacdo, e, principalmente,
pelo advento da Lei 9656/98, que regulamenta o setor da saide suplementar no pais. Para o
entrevistado 5x, a Lei 5764 (que rege o cooperativismo) continua valida para o ramo da saudde,
mas a Lei 9656 (que regulamenta a saide suplementar) “gera alguns conflitos ao determinar
como vocé deve oferecer os servicos”. Ainda para o entrevistado 5x, a Lei 5764 estd
ultrapassada, precisa ser ajustada, foi criada na época da ditadura.

E oportuno registrar que, além da falta de uma regulamentacio do texto
Constitucional, a legislacdo permanece produzindo vieses as cooperativas, como, por
exemplo, a promulgacdo da Lei n°. 9532/97, que diz respeito ao funcionamento e tributagio
das cooperativas. Ainda que a Constituicdo Federal tenha determinado um tratamento

tributdrio adequado ao ato cooperativo69, praticado pelas sociedades cooperativas, falta uma

%90 artigo 79 da Lei 5764 procura definir “atos cooperativos” como os praticados entre as cooperativas e seus
associados, entre estes e aquelas e pelas cooperativas entre si quando associados, para a consecucdo dos
objetivos sociais.



137

legislacdo que estabeleca com clareza os casos e critérios para sua incidéncia. De acordo com
Perius (2001), em decorréncia disso, o fisco ndo tem demonstrado a sensibilidade e muito
menos o interesse necessrio para compreender as empresas cooperativas, tributando-as como
empresas mercantis. O entrevistado ly, nesse sentido, argumenta que a questdo tributdria é
uma didvida nas cooperativas. Discute-se o que € devido e o que ndo é. O entrevistado
questiona: “o que é ato cooperativo? E um ponto que hoje é uma das maiores dificuldades da
UNIMED”. O entrevistado 5x concorda que o ato cooperativo e a questdo tributdria sdo os
principais pleitos do sistema UNIMED.

H4 quase 20 anos, o sistema cooperativo tenta, sem sucesso, reformar a Lei do
cooperativismo. Alguns projetos surgem como compromissos de fomento do cooperativismo,
como a promessa do Governador de Santa Catarina de que, ainda no primeiro semestre de
2008, deverd ser deliberada pela Assembléia Legislativa de SC a lei cooperativista estadual.
Na esfera federal, a isen¢do tributdria de cooperativas pode ser regulamentada com o Projeto
de Lei Complementar 62/07, de autoria do deputado Leonardo Quintdo (MG). Néo obstante, o
Projeto de Lei do ato cooperativo foi apresentado na Camara pelo deputado federal Odacir
Zonta, presidente da Frente Parlamentar do Cooperativismo. Este projeto dispde sobre o
adequado tratamento tributdrio ao ato cooperativo e recebeu o nimero 198/2007, conforme
informagdes do Boletim OCESC 1245 e 1255.

Na atual legislatura, de acordo com o entrevistado 1x, o assunto volta a pauta do
Congresso Nacional, mas “disputas politicas e ideoldgicas ameagam, mais uma vez, o avanco

do debate”. Segundo este entrevistado

um fogo cruzado opde a doutrina defendida pela OCB, a qual é contemplada
no Projeto de Lei do senador Osmar Dias (PDT-PR), e a ala da economia
solidéria do governo federal, que reclama espago para instituicdes contrarias
ao atual sistema de representacgdo.

Um dos pontos polémicos do Projeto de Lei de Odacir Zonta é a unicidade de
representacdo. Na opinido do entrevistado 1x talvez seja o principal ponto da discussao.

Segundo ele,

as entidades que estdo sendo criadas, que ganham espago nos didlogos com o
governo do presidente Lula, ndo admitem que a OCB seja o 6rgdo tnico de
registro e de representacdo e requerem liberdade. A opinido da OCB ¢ pela
manutencio da unicidade, mas com representagdo politica diferente.

Por fim, outro ponto que estd em debate na nova legislacdo do cooperativismo € a

ampliacdo do conceito de ato cooperativo. De acordo com o entrevistado 1y “busca-se um
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conceito mais moderno, mais abrangente, que ndo restrinja as atividades praticadas com a
cooperativa e seus cooperados, nem as atividades praticadas entre a cooperativa e terceiros”.
E consenso entre todos os entrevistados de que a falta de definicdo clara do ato cooperado &,
hoje, talvez, o principal problema. Para o entrevistado 5x uma das dificuldades da definicdo
de ato cooperativo é a segmentacdo do cooperativismo em multiplos ramos. Para o
entrevistado, “se conseguissem definir ato cooperativo se resolveria grande parte da questdo
tributdria. A defini¢do de ato cooperativo ja existe no Sistema, resta apenas ser aprovado no
Congresso”.

Para o entrevistado 1y até hoje ndo estas questdes ndo foram votadas porque hd

divergéncias técnicas e principalmente politica. Ele cita um exemplo:

tem um advogado de um sindicato que se opde a visdo do comité juridico do
Sistema UNIMED. Enquanto a UNIMED sustenta um conceito mais amplo
para o ato cooperativo, alguns sindicatos sustentam um conceito mais
restrito, o que ndo beneficia a UNIMED.

Existem indmeros projetos de lei em tramitagdo no Congresso, dos quais o
entrevistado 1x cita alguns de relevancia para o Sistema UNIMED:

¢ 0 Projeto de Lei n°® 6.142/2005, que amplia o conceito de ato cooperativo;

e 0o PL n°® 183/2001, que possui como ementa a alteracdo da lista de servigos anexa a Lei
Complementar n° 116/03 e estabelece uma adequada base de célculo do ISS para as
operadoras de planos de saidde. Este PL foi aprovado na CCJC em 06.12.05 e estd
aguardando aprovacao do plendrio;

e o PL n° 128/2004 - CPI dos Planos de Satide, que possui como ementa a alteracdo da
Lei Complementar n° 116/03, estabelecendo uma adequada base de cdlculo do ISS
para as operadoras de planos de satide. Andamento: Comissdo de Seguridade Social e
Familia;

e o PL 7009/2006, que dispde sobre a organizacdo e o funcionamento das cooperativas

de trabalho.

Ha um consenso entre os entrevistados de que apesar de existir a Frente Parlamentar
do Cooperativismo, falta representatividade para o cooperativismo médico. De acordo com o
entrevistado 1x, o sistema UNIMED estd buscando na classe médica novas liderancas para
integrar esta Frente Parlamentar. A UNIMED do Brasil, segundo o entrevistado 1x, estd

atuando diretamente dentro do Poder Legislativo, buscando a organizacdo da bancada do
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cooperativismo médico, com novos parlamentares, com o objetivo de manter uma integracio
com a Frente Parlamentar de Saide. No entendimento da UNIMED do Brasil, segundo
interpretacdo do entrevistado 1x, esta integracdo permitird a apreciagdo de Projetos de Leis
importantes para o Sistema UNIMED, como, por exemplo, o que trata do ISS, do PIS e da
COFINS, e do ato cooperativo. O entrevistado 4y argumenta que existe falta de
cooperativismo médico. Segundo o entrevistado, a FRENCOOP nio tem representatividade
do cooperativismo médico: “ndo ha nenhum que represente nossos interesses. Nos véem como
lobo mau que ndo quer dar cobertura, ndo quer autorizar. Nado conseguimos eleger um médico
no estado”. O entrevistado 5x expde que “o que existe é dirigente simpatizante, ndo uma
representacdo decente do cooperativismo médico”. O entrevistado 2y vai um pouco mais
longe e argumenta que ndo foram votados os projetos de lei porque “falta motivagdo politica
por parte das cooperativas para estimular liderancas médicas com viabilidade de elei¢do, uma

vez que se sabe que tem de se bancar a campanha”. De acordo com o entrevistado,

até tentamos eleger deputado federal, senadores, mas ndo conseguimos. Aqui
no estado o Geraldo Altoff é um exemplo. Falta representatividade do
cooperativismo médico no Congresso e ¢ uma falha do sistema UNIMED
ndo eleger um cooperado.

Na opinido do entrevistado 1x, a Lei 5764, que trata do cooperativismo, pode ser vista
como fator de limitagdo para a gestdo das cooperativas médicas. Ja para o entrevistado ly, a
lei cooperativista precisa amadurecer no sentido de melhorar os aspectos desta. A lei atual
(5764) chega a ser genérica e até mal interpretada, no entendimento deste entrevistado. O
entrevistado chama a atencdo para o fato de que, quando se altera a lei por completo, o tempo
que se leva para discuti-la e entendé-la ¢ muito maior. O entrevistado 2y ratifica o
entendimento e diz que ndo é preciso outra Lei; esta deve ser melhorada. Segundo o

entrevistado,

a medida que as coisas evoluem e novas situagdes acontecem no mercado,
como ¢ o caso da saide suplementar, em que empresas estdo abrindo capital,
o que € uma ameaca para o cooperativismo, é preciso criar alternativas para

equilibrar estas forcas de mercado.
Paralelamente a estas discussdes, as cooperativas do ramo da satide se deparam com a
regulamentac¢do do setor da satdde suplementar, ocorrida com a promulgagio, em 1998, da Lei
9656, a qual dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude, que por mais que nio se

trate especificamente de uma lei relacionada ao cooperativismo, intervém nas cooperativas

médicas. Isto nos remete a idéia de complexidade (MORIN, 2007), segundo a qual no
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fendmeno organizacional hd uma dialdgica entre ordem, desordem, organizacdo e interagio
em uma visdo de mundo permeada de incerteza e questionamento. Para Morin, estas nog¢des

sdo simultaneamente concorrentes, complementares e antagdnicas entre si.

k) Processo decisorio complexo e impossibilidade de abertura de capital

O processo decisério complexo e a impossibilidade de abertura de capital,
identificados por Machado Filho et.al. (2004) como pontos fracos do sistema cooperativista,
foram evidenciados nas duas UNIMED analisadas. Ndo se observa nas tomadas de decisdo
uma grande diferenca entre diretoria e cooperados, o que podemos inferir que possa ir ao
encontro das caracteristicas da isonomia, ainda que haja distincia entre diretoria e cooperados
no que se refere a participacdio. Em assembléias, como mencionado por todos os
entrevistados, cada cooperado tem direito a um tinico voto. Entretanto, este processo decisério
apresenta alguns vieses, como indicado pelo entrevistado 3x: “a gestdo democraitica pode
trazer problemas para o processo decisério, haja vista que nem sempre as melhores decisdes
vém da democracia”. O entrevistado 4x ratifica argumentando que “a democracia € ao mesmo
tempo uma oportunidade e uma ameaca”. O fato de ser a delegacdo de poder nas cooperativas
debaixo para cima possibilitaria, em principio, uma vantagem em relagdo a outras
organizagdes, no que se refere a legitimidade e inclusive a comunicacdo das decisdes.
Entretanto, o ja mencionado problema da baixa participagao inviabiliza estes efeitos positivos.
O entrevistado 5x define o processo decisério como “legalmente e juridicamente lento”.
Segundo ele, o processo decisério complexo e a impossibilidade de abertura de capital sdo
realmente empecilhos a concorréncia mercadolégica. Mas, ao mesmo tempo, a transparéncia e
a gestdo democrdtica voltadas para a solidariedade s@o aspectos positivos, na sua avaliacdo
multidimensional.

Com relacdo especificamente a impossibilidade de abertura de capital, o entrevistado
4x expde que a limitacdo de recursos dificulta a gestdo, pois 0 acesso ao crédito e o fomento
de investimentos s@o os alicerces para expansdes comerciais e o crescimento da organizagao.
O entrevistado 2y compartilha desse entendimento e acrescenta que a limita¢do de recursos é
um obstaculo porque as UNIMED concorrem com hospitais filantrépicos, os quais possuem

beneficios e isengdes que possibilitam repor tecnologias de forma muito mais facil.
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[) Concorréncia e a abertura econémica

A concorréncia e a abertura econOmica, citadas por Machado Filho (2004) como
ameacas ao sistema cooperativista foram reconhecidas como tais pelos entrevistados das duas
UNIMED analisadas. A abertura econf)micam, no entanto, foi muito mais destacada do que a
concorréncia com seguradoras e empresas de medicina de grupo atuantes hoje no pais. Ainda
que o entrevistado 4y apresente uma posicdo segundo a qual a concorréncia € sempre uma
ameaca, hd um consenso entre os entrevistados de que é ao mesmo tempo salutar. Isto é
importante e converge com a abordagem da complexidade (MORIN, 2007), visto que o
trabalho com a incerteza incita realmente a criticar o saber estabelecido. A complexidade,
nesses termos, € pensar conjuntamente o incerto e o certo, o légico e o contraditério.

O entrevistado 2x destaca a abertura econdmica, com conseqilente entrada de uma
grande multinacional no mercado brasileiro, como um grande risco para o sistema UNIMED,
de modo geral. Esse entendimento é similar ao apresentado pelo entrevistado 2y, para o qual o
processo de abertura econdmica, viabilizando concorréncia com grupos internacionais, € um
grande risco. O risco, nesse sentido, € o volume de investimento financeiro e em infra-
estrutura que tais grupos poderiam, em principio, apresentar como obsticulo ao sistema
UNIMED, haja vista o ja mencionado problema da impossibilidade de abertura de capital, o
que obrigaria aos cooperados a abdicarem de parte de seus rendimentos advindos da

. - ~ . . . . ~ 71 .
realizacdo de sua produgdo/trabalho para investirem na verticalizacdo’" de suas singulares.
m) Desconhecimento da doutrina cooperativista

O desconhecimento da doutrina cooperativista, destacado por Irion (1997) e Otta
(2003) como o maior problema para o desenvolvimento do cooperativismo no pais — ja que se
estende desde as camadas socioecondmicas de baixa renda até as elites —, foi reconhecido
pelos entrevistados das duas UNIMED. Entretanto, observou-se a ressalva de que tal
problema tem sido parcialmente superado dentro do sistema UNIMED nos ultimos anos,
como destaca o entrevistado 3y: “hoje a maior parte dos cooperados conhecem a doutrina”.

Segundo o entrevistado 3x, o desconhecimento da doutrina pode influenciar negativamente a

"0 Liberalizacdo financeira externa e de eliminacio de barreiras protecionistas, iniciadas no Brasil na década de
90, a qual permite grupos multinacionais entrarem na satide suplementar brasileira.
71 . P . .

Investimento em recursos proprios, como hospitais, laboratérios, etc.



142

avaliagdo da UNIMED pela sociedade. Para ele, “de modo geral os médicos ndo pensam na
UNIMED como uma cooperativa, mas somente como fonte pagadora. Assim, ndo se
interessam em saber quanto a UNIMED arrecada ou gasta, e acabam nao participando da
forma como deveriam”.

O entrevistado 5x indica que, dentro do sistema médico, o conhecimento da doutrina
cooperativista ja4 mudou bastante, mas reconhece que na sociedade brasileira ainda carece de
desenvolvimento. Destaca que hoje se fala “minha UNIMED, nossa UNIMED”. A populacio,
por sua vez, tem pouco acesso a questdes e conceitos cooperativistas, pois as cooperativas sao
pouco difundidas. Como exemplo desta situacdo, o entrevistado 5x apresenta o da cooperativa
Aurora: “a populagdo compra seus produtos e a maior parte ndo a reconhece como
cooperativa. Isto € fruto de um sistema arcaico da OCB, que é centralizador e de custo alto”.

Este aspecto abordado pelo entrevistado 5x justifica o surgimento de um sistema
paralelo, com cooperativas ndo registradas no Brasil, como as cooperativas populares. De
acordo com o entrevistado 5x, apesar de um artigo da Lei (artigo 107) obrigar as cooperativas
a se registrarem, esse artigo tem sido burlado sob a alegacdo de que a Constituicdo de 88
eliminou essa obrigatoriedade quando diz que nenhuma organizagéo € obrigada a se associar
ou a se manter associada a conselhos ou entidades. Para o entrevistado 5x o sistema paralelo

surgiu porque o atual tem um custo elevado de manuten¢do; aponta um exemplo:

em uma cooperativa de catadores de papel eles trabalham para sobreviver.
Para se manter filiado ao sistema OCB eles teriam de pagar 0,2% do
patrimonio liquido todo ano e uma taxa de manutencdo. Entdo o sistema
paralelo surgiu pelo fato de o vigente ser custoso e arcaico.

O entrevistado prossegue com as criticas argumentando:

veja a OCESC, pelo desenvolvimento do cooperativismo catarinense,
deveria ser muito mais atuante. E um sistema arcaico com custo elevado,
centralizador, ultrapassado, cheio de divisas. Ou seja, se tenho uma
constituicio que me desobriga e nido tenho condi¢des de pagar, por que
seguir a Lei?

O entendimento apresentado por Irion (1997) e Otta (2003) — de que o
desconhecimento da doutrina cooperativista se estende por todas as camadas socioecondmicas
da populagdo brasileira — converge com o pensamento do entrevistado ly. Ele relata o
desconhecimento da doutrina cooperativista também por parte do judicidrio e atribui este

problema aos cursos de direito, que ndo disponibilizam uma cadeira de direito cooperativo,

por exemplo. Segundo este entrevistado, ninguém estuda direito cooperativo, mas julgam com
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se conhecessem. Esta evidéncia, sob o ponto de vista da complexidade, nos permite inferir
que parte dos julgamentos contrarios as cooperativas e o desgaste do cooperativismo junto a
sociedade advém das prescricdes do paradigma disjuntor-redutor e da hegemonia da
sociedade mercadocéntrica (GUERREIRO RAMOS, 1981; MORIN, 2007). Tal entendimento
permite concluir que o ser humano é como um todo inacabado que se constitui de suas
relacdes sociais, processos de escolarizagdo, contradi¢cdes, ambigiiidades e com suas
memdrias, em permanente processo de auto-eco-organiza¢do e auto-eco-re-organizagio
(MORIN, 2007). Esse desconhecimento da doutrina também dificulta um questionamento do
préprio aspecto ideoldgico inerente as doutrinas, ou seja, dificulta uma critica ao fechamento
das idéias em torno de um cooperativismo pouco sensivel as peculiaridades socioambientais e

socioeconomicas de cada cooperativa.

n) Educagdo cooperativista

Enquanto Irion (1997) defende a educag@o cooperativista como solu¢io para intimeros
impasses, Rios (1998) propde o estabelecimento de critérios adequados para o ingresso ao
sistema cooperativo como melhor caminho. Assim, somente deveriam ser aceitos na
cooperativa aqueles que tivessem perfil adequado ao cooperativismo. Ambos os aspectos
foram identificados junto aos entrevistados das UNIMED analisadas.

Para o caso especifico das cooperativas médicas, é importante retomarmos o destaque
conferido por Rodrigues (2006) aos critérios de aceitacdo de novos cooperados, os quais, sem
a necessdria Otica cooperativista, acabam por institucionalizar na gestdo da cooperativa
processos similares aos adotados em empresas mercadocéntricas. Para o entrevistado 3y
realmente tem sido feito muito pouco para buscar um perfil cooperativista no sistema
UNIMED. De acordo com o entrevistado 2y, os critérios existem justamente pelo fato de os
novos cooperados, em geral, ndo terem uma visdo cooperativista; e por ser muito dificil
exclui-los da cooperativa ap6s a entrada. O entrevistado 5x cita que “antigamente se pregava
ao pé da letra o principio das portas abertas porque as UNIMED precisavam de cooperados,
mas ndo havia muito critério”. Segundo este entrevistado, com o tempo esta realidade mudou,
porque com a tecnologia diminui-se o nimero de pessoas necessarias para atingir-se 0 mesmo
fim. As escolas de medicina formam continuamente mais médicos enquanto se multiplicam as
tecnologias — e este processo induz a criagdo de critérios seletivos no sistema UNIMED. De
acordo com o entrevistado 5x, hoje pode haver o principio da livre adesdo, mas com um

“calhamaco de critérios”. O entrevistado expde que a maioria das UNIMEDs t€m padrdes de
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entrada bem definidos, mas reconhece que deveria existir um padrio de critérios para todas as
cooperativas do sistema. O entrevistado 1x, por sua vez, indica que a padronizacdo de
critérios € boa, mas dificil de ser implementada em razdo das particularidades de cada
UNIMED. Apesar de ndo haver padronizacdo, ha o consenso entre os entrevistados de que os
critérios sdo mais rigidos, haja vista que “se o novo cooperado nao for preparado poderd
colocar tudo a perder”. Para o entrevistado 4x a padronizacio nos critérios realmente deveria
existir, mas o cooperativismo foi “engessado” pelas diretrizes capitalistas.

Com relagdo especificamente & educagdo cooperativista, o entrevistado 3y entende que
ja foi melhor, tanto no sistema como em sua singular. Segundo ele, a OCESC patrocinava
eventos que hoje ndo se v€. Para o entrevistado 3x deveria haver cursos obrigatdrios sobre
cooperativismo a cada ano para os cooperados. O entrevistado 4x, por sua vez, traz a tona a
idéia de que a educacdo cooperativista somente ndo ser melhor em razao da baixa participacao
dos cooperados em cursos promovidos pela UNIMED. Esta opinido é compartilhada pelo
entrevistado 1x, o qual menciona que a falta de participacdo dos cooperados nas Assembléias
Gerais Ordindrias e Extraordindrias das cooperativas representa o desinteresse do cooperado
em adquirir o minimo de conhecimento sobre a realidade administrativa da sua empresa.

Segundo o entrevistado.

as administracdes das cooperativas devem adotar medidas que visem
incentivar uma maior participacdo dos cooperados, bem como devem
estreitar cada vez o relacionamento com o médico, pois, s6 assim formard
neste profissional um verdadeiro guardido do cooperativismo.

O entrevistado Sy argumenta que a cooperativa ndo educa de forma efetiva seus
cooperados e vislumbra um universo organizacional em que ndo hd integracdo entre o dono e
a cooperativa, o que vai na contramao da isonomia. Para este entrevistado, os cursos feitos por
sua cooperativa sdo deficientes; ele procura explicar o fato de o cooperado ndo se importar
com a cooperativa pela falta de contato da dire¢do com os cooperados com objetivo de
identificar as suas necessidades.

Esta situacdo converge com o entendimento de Guerreiro Ramos (1981) de que o
dominio da racionalidade instrumental traz como conseqiiéncia a prevaléncia de uma
comunicagdo distorcida; e que os sistemas sociais fracassam ao focalizar mais a sociedade do
que o individuo, o que renega a racionalidade substantiva ao segundo plano. Além disso, esse
processo tende a distanciar nas cooperativas UNIMED as dire¢des em relagio aos cooperados,

fazendo com que a isonomia formal seja limitada ao aspecto formal.
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0) Dupla militdncia e problemas com marcagdo de consultas

Muitas cooperativas médicas proibem a possibilidade do médico ser cooperado e
também trabalhar para empresas de medicina de grupo (IRION, 1997). Por mais que
teoricamente pareca justo, haja vista representar o dono da empresa prestando servigo para o
seu concorrente, essa pratica, denominada unimilitdncia, ndo € permitida na maior parte dos
casos pelo judicidrio. O entrevistado 1x discorda veementemente desta medida, pois as
cooperativas “sao sociedades de pessoas constituidas nos termos da Lei Federal n® 5.764/71
para prestarem servigcos aos associados, mediante o exercicio de uma atividade econdmica de
proveito comum”. Segundo ele, no cooperativismo a associacdo se da por vontade prépria,
sem qualquer imposicdo; do mesmo modo, é assegurada a saida nos termos da faculdade
prevista no artigo 32 da Lei n° 5.764/71. Assim, ninguém € obrigado a nele ingressar, como
ndo € obrigado a nele permanecer, obedecidas suas normas regimentais e estatutirias
reguladoras deste relacionamento. Para o entrevistado 1x, a Lei n° 5.764/71, ndo coibindo a
adocdo do regime de trabalho exclusivo, estd a exigir dos cooperados esta exclusividade. A
legislagcdo nado proibe ou impede o estabelecimento do regime exclusivo entre os cooperados.
De acordo com o entrevistado 3y, o Bamerindus, na década de 90, fez uma dentncia alegando
que o sistema UNIMED praticava a unimilitancia em Santa Catarina, apesar de o sistema
UNIMED sempre negar a ocorréncia desta pratica.

A dupla militancia é reconhecida pelos entrevistados como uma caracteristica do
mercado. De acordo com o entrevistado 5x, a falta de cliente é que gerou a dupla militancia.
Enquanto para o entrevistado 2x a dupla militdncia representa um risco para a UNIMED; para
o entrevistado 4x € algo natural, uma vez que deve haver a liberdade para o médico prestar o
seu servigco. Segundo o entrevistado 2y, apesar de a dupla militdncia ser uma caracteristica do
mercado, ela pode tornar-se um problema, pois em muitos casos ndo hd a consciéncia por
parte dos cooperados. O entrevistado 1x sugere que o sistema UNIMED deva cada vez mais
trabalhar a educac@o cooperativista para beneficiar seus usudrios, em detrimento dos usudrios
de outras empresas de planos de satdde.

Quanto as dificuldades de marcacdo de consultas por parte dos clientes da UNIMED,
os entrevistados 1x e 3x concordam que pode afetar negativamente a imagem da UNIMED.
De acordo com o entrevistado 3x, esse problema ocorre porque as consultas sdo remuneradas
de forma inadequada. Neste sentido, o entrevistado 5x argumenta que o dia em que o médico

conseguir sobreviver somente com a UNIMED ele ndo se preocupard mais com 0s outros.
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Segundo este entrevistado, “hoje isto € um problema de mercado, pois muitas vezes o cliente
quer a consulta somente com o especialista renomado, que ndo tem compromissos sé com a
UNIMED, pois a UNIMED ndo € sua tunica fonte de renda”. O tempo de que dispde tal
médico precisa ser compativel com o tempo necessario para atender aos clientes da UNIMED,
dos demais plano de saide (dupla militdncia) e dos atendimentos particulares. O entrevistado
5x conclui que deve haver lealdade por parte do cooperado: “ndo pode se sujeitar a receber
menos do que recebe da UNIMED e deve atender 2 UNIMED no minimo tanto quanto atende
a terceiros, seja particular ou nao”. Esta situacdo também ¢é destacada pelo entrevistado 2y,
para o qual a UNIMED ndo tem como proibir seus cooperados de atender seus clientes
particulares, e, até por uma questdo judicial, de outros convénios. O entrevistado 3y vai mais
longe e indica que o problema de marcacdo de consultas dos cooperados pode ser visto como
uma forma de discriminag@o aos proprios clientes da UNIMED, pois o atendimento de um
cliente particular pode trazer para este cooperado retornos financeiros maiores. O entrevistado
3y argumenta que ‘“as cooperativas UNIMED deveriam chamar seus cooperados a
responsabilidade, visto que a grande maioria dos cooperados acaba sofrendo as conseqii€ncias
de um problema ocasionado por poucos”. Para o entrevistado 1x, problema de marcacio de
consultas pode e deve ser considerado como falta de comprometimento com a cooperativa.

Segundo ele,

tendo acordado com o convénio ou cooperativa uma determinada forma de
pagamento, ndo mais pode discriminar, com base na argumentagido de que é
mal remunerado, os pacientes deles oriundos, dificultando o acesso aos
consultérios, com adogdo de limites de vagas ou outros artificios. A atitude
eticamente aceita, para situacOes desta natureza, é a suspensdo global do
atendimento ou o descredenciamento.

E evidente que se houver uma demanda muito grande de clientes, vai faltar espaco na
agenda desses médicos. Mas, reconhecidamente entre os entrevistados, isto ndo ocorre com
todos os profissionais, e sim para algumas especialidades. Para o entrevistado 2y, o que falta é
uma regra clara. Ele reconhece que uma unica regra no sistema seria dificil em razdo da
singularidade de cada UNIMED, mas indica que a regra que deveria existir € a de somente
constar no guia médico o hordrio de atendimento do cliente UNIMED. E oportuno registrar o
destaque conferido pelo entrevistado 1x ao fato de que o Ministério Piblico (MP) de Santa
Catarina vem recomendando a algumas UNIMED do estado a ado¢do, em cardter de urgéncia,
de providéncias para fiscalizar a atuacdo de seus médicos cooperados, no tocante a

dificuldade de agendamento de consultas por parte dos usudrios e o tratamento preferencial
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dado a pacientes particulares. O MP exige o cumprimento do Cédigo de Etica Cooperativista,

evitando assim uma contenda judicial. Para o entrevistado 1x,

€ importante ressaltar que o tratamento diferenciado dado pelos médicos
cooperados aos pacientes particulares, em detrimento dos usudrios da
UNIMED, pode ser enquadrado no tipo penal do art. 7°, inciso I, da Lei n°
8137/90".

O entrevistado 1x expde que o inciso I, do § 1°, do art. 1°, da Lei 9656/98 estabelece
que

o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob
nenhum pretexto ou alegacdo, pode ser discriminado ou atendido de forma
distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou
plano.

Destaca, ainda, que o art. 18, incisos I, II, III, da Lei n° 9.656/98, dispde sobre
obrigagdes e direitos em relacdo ao consumidor, ndo privilegiando ou discriminando usudrios,

mas, sim, dando tratamento isondmico a todos.
p) Governo e ANS

E bem verdade que a abordagem do modelo de interessados na organizagio
(stakeholders) reconhece que as exigéncias sobre as organizacdes empresariais crescem
continuamente, incluindo grupos que, tradicionalmente, ndao faziam parte do interesse
imediato da organizacdo. Segundo Castro (2003), uma questdo particular pode unir diversos
stakeholders, formando coalizdes, fazendo com que os mesmos apdiem ou se oponham a
politica organizacional. O governo federal e a Agéncia Nacional de Saide” sdo dois dos
stakeholders reconhecidos pelos entrevistados das duas UNIMED como em evidéncia para as
cooperativas médicas nos ultimos anos.

De acordo com o entrevistado 5x, a Agéncia Nacional “muda as regras todos os dias e
com suas acdes pode dar um tiro no préprio pé, quando o grande objetivo seria possibilitar a

desoneracdo do SUS”. Sobre esse aspecto, o entrevistado 1y foi enfatico:

2 Define crimes contra a ordem tributdria, econdmica e contra as relagdes de consumo, e dé outras providéncias.

3 A ANS foi criada em 28/01/2000, com a Lei n° 9.961. E uma autarquia federal, vinculada ao Ministério da
Satdde, que possui autonomia financeira e deciséria e se destina a criacdo de mecanismos estatais de fiscalizac@o,
controle de precos e regulacio dos servicos médicos prestados por operadoras de planos de satide.
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Até que ponto o Governo e a ANS ndo estdo vindo ou agindo contra o
préprio consumidor [...] pois elitizam a saide suplementar. Hoje o que o
Governo e a ANS vém fazendo € elitizar a satide de tal forma que mais de
70% da populagdo ndo t€ém como pagar.

O entrevistado prossegue argumentando que ainda estdo em discussdo a possibilidade
de eliminacdo de caréncias, a qual estd prevista em lei. Ele explica que elimind-la € um risco
para o sistema porque o cliente pode contratar um plano sé para fazer cirurgia ou tratar sua
doenca. Desta forma, o prejuizo serd de todos. Para o entrevistado 3y as resolucdes da ANS
sdo um “baita problema, ndo apenas para a UNIMED, mas para as operadoras de planos de
assisténcia a saide”; ele prossegue: “sem contar a rede de atendimento. Quando um prestador
I4& no Maranhdo deixa de ser credenciado afetard a todas as cooperativas UNIMED do
sistema”.

De acordo com o entrevistado 5x, “antigamente o plano de satde era um beneficio
legal, hoje virou moeda de troca”. Entre vale refeicdo e plano de satde, ha pessoas que optam
por plano de satide, principalmente em familias grandes. Entretanto, embora a regulamentacio
pela ANS seja necessdria, conforme o entrevistado 2y, o formato da regulamentagdo “acaba
sendo um sufoco para as operadoras, pois ndo se analisa cada uma individualmente”. De
acordo com o entrevistado 2y, ela deveria fazer uma andlise da natureza juridica de cada
empresa e de sua realidade econdmica. Para o entrevistado ly, “com a tentativa frustrada de
migracdo dos clientes para planos regulamentados, com o incentivo da midia, a ANS sofreu
um desgaste de sua imagem, e, querendo ou ndo, a ANS € politica”. Segundo o entrevistado
ly, a ANS nao pode enfrentar a midia e a populacéo: “esta pressdo a ANS ndo estd sabendo
suportar e por isso acaba tomando medidas que elitizam a saide suplementar”.

A idéia de ordem demanda o didlogo com a idéia de desordem, como observa Morin
(2007). A complexidade emana da jun¢do de conceitos que lutam entre si, mas requer,
também, o pensar de forma organizacional. Ao analisar-se as acdes do governo e da ANS
parece plausivel o entendimento de que a desordem ndo sé se opde a ordem, como também
coopera com ela para criar a organizacdo. Ao tempo em que Morin aconselha enfrentar a
incerteza e a contradi¢do trabalhando com/contra elas, Etkin (2003) recomenda aprender a
navegar e manter um rumo possivel, o que de certo modo podemos inferir que valha para as

cooperativas UNIMED analisadas.
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p.1) Lei 9656/98

A promulgacdo da Lei 9656/98, que regulamenta os planos de sadde, tornou a
necessidade de integracdo entre cooperativa e cooperado ainda mais emergente. Para a maior
parte dos entrevistados esta Lei € decididamente é um risco. Cabe destaque a resposta do
entrevistado ly, o qual indica que “a Lei 9656 € bem ruim. Infeliz! Parece feita as pressas, a
forca, poderia ser refeita, deveria ser repensada”. Para este entrevistado, tem de haver uma
“idéia mais fria dos custos assistenciais, deveria existir uma segmentacao dos planos para
viabilizar o acesso do consumidor a satide suplementar”.

O entrevistado 5x indica que

A Lei 9656, em paralelo com questdes de mercado, produziu um efeito
interessante no estado: 9 das 23 UNIMED em Santa Catarina se tornaram
prestadoras. No primeiro momento, estavam todas embaixo do mesmo
chapéu. Tinhamos UNIMED extremamente superavitdrias e outras muito
deficitarias e acabaria uma bancando a outra. Chegou um ponto em que as
maiores UNIMED resolveram ndo bancar mais a conta. Coincidentemente
aconteceu o fato de que essas unidades ndo conseguiram mais sobreviver
independentes com as exigéncias da nova lei dos planos de satude (Lei 9656).
Ou seja, foi tudo questdo de mercado, no primeiro momento, dentro do
préprio sistema, e depois, com a regulamentagdo da satide suplementar. Hoje
essas 9 UNIMED sdo prestadoras de servigo para a Federacdo, comprando
servicos desta. Enquanto na operadora (Federac¢do), a parte operacional e
administrativa/financeira do plano de saide comercializado € de sua
responsabilidade; as 9 singulares ndo podem comercializar seus préprios
produtos, mas comercializam o produto da Federacdo.

Observa-se ainda que o entrevistado 5x admite que ocorreu uma sobrecarga de
encargos para a saide suplementar com o advento da Lei 9656. O entrevistado 3y indica que
inimeros artigos da Lei 9656 sdo extremamente prejudiciais a Lei 5764 que rege o
cooperativismo. O entrevistado 1y ratifica esse ponto de vista ao expor que a Lei 9656 na
saiude suplementar é que estd valendo; mas acabou intervindo na Lei 5764. Segundo este
entrevistado, “a isonomia de tratamento entre as operadoras gerado pela Lei 9656 atrapalha as
cooperativas, pois acabam atuando no mesmo setor com as Sociedades Anonimas”. Esta
mesma percepgdo € observada na resposta do entrevistado 3y: “a isonomia de tratamento que
foi criada dificulta, em alguns casos, seguir os proprios principios”. O entrevistado 1y conclui
que o que “o sistema UNIMED precisa € de um contrato em que nem judicidrio e nem
Ministério publico possa mudar. Algo que seja reconhecido e respeitado, pois vive-se

atualmente com inseguranca juridica”.
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Ao tempo em que poderia ser definida como uma ordem, a Lei 9656 parece se
enquadrar melhor como uma desordem, que traz a incerteza diante do imprevisivel. No
entendimento de Morin (2007), essa dialdgica entre ordem e desordem constitui a prdpria
complexidade. Aceitar esta contradicio € melhor do que rejeitd-la, o que nos leva a

deficiéncias.

p.2) Aumento do Rol

Com relacdo a atualizagdo do Rol de procedimentos médicos, como proposto pela
consulta publica n® 27/2007 e consolidada com a edi¢do da RN 167, a qual amplia a relacdo
de cobertura assistencial a partir de 02 de abril de 2008, é reconhecido por todos os
entrevistados como um risco para as UNIMED. Infelizmente nenhuma das reivindicagdes do
Sistema UNIMED foi aceita durante o processo de consulta publica por parte da ANS. O
sistema UNIMED devera questionar judicialmente a ampliagdo do Rol, em conjunto com
outros grupos de operadoras do setor. As operadoras prevéem aumentos de até 10% no preco
da aquisicdo dos planos em razdo da ampliagdo da cobertura obrigatdria, e a Justica serad
acionada caso este percentual ndo seja contemplado no cédlculo do reajuste de mensalidades
dos contratos individuais, que serd autorizado em maio pela agéncia reguladora.

Para o entrevistado ly, mais uma vez a ANS pode pdr em risco a sobrevivéncia de
inimeras cooperativas e “dar um tiro no pé do préprio consumidor”’. Segundo o entrevistado,
o aumento do Rol vai beneficiar a massa atual de clientes, que ndo pode ser excluida pelas
operadoras, e vai acabar com o sonho de muitos de terem um plano privado, em razao dos

aumentos de precos das mensalidades.

p.3) Teto de reajuste pessoa fisica

A determinacdo do teto de reajuste para contratos de plano de assisténcia a saide de
pré-pagamento familiar ou individual por parte da ANS € reconhecido pelos entrevistados
como um risco a manutengdo, nao somente das cooperativas médicas, mas para a maior parte
das operadoras. Ao tempo em que o aumento de coberturas gera beneficios e garantias aos
consumidores, a utilizagdo desses servicos médicos gera, por sua vez, uma divida aos

prestadores pela respectiva prestacdo do servigo. Neste aspecto, segundo o entrevistado 3y, a

I Resolug@o Normativa da Agéncia Nacional de Satde.
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ANS, abrindo mais coberturas e limitando reajustes, “¢ um baita problema”. O entrevistado
2y concorda e argumenta: “é uma incongruéncia limitar reajustes e expandir coberturas”. A
ANS “parece brincar com os consumidores ao dizer que o aumento no Rol de procedimentos
ndo repercutird em aumentos de mensalidades neste ano”. Ressalta-se neste momento que os
reajustes de contratos pessoa fisica (que representam aproximadamente 17% ou 18% da saide
suplementar), determinados pela ANS, t€m como base a média de reajustes aplicados aos
contratos pessoa juridica no mercado, ou seja, com referéncia ao ano anterior. Ocorre que no
ano anterior ndo havia este aumento de coberturas do Rol. A ANS ndo esclarece este fato a
populacdo, ndo esclarece que aproximadamente 82% da sadde suplementar sofrerdo
imediatamente o impacto. As operadoras terdo de buscar uma solucio para o teto de reajuste e
o aumento de custos decorrente do aumento do Rol com relagido a 18% da satide suplementar

relativos a contrato pessoa fisica.

p-4) Ressarcimento ao SUS

De acordo com a ANS, em informagdes colhidas em seu website, o ressarcimento ao
SUS tem por objetivo evitar o enriquecimento sem causa das operadoras; desestimular o
descumprimento dos contratos por parte dessas e impedir o subsidio, ainda que indireto, de
atividades lucrativas com recursos publicos. A ANS fundamenta a cobranca conforme
disposto no artigo 32 da Lei 9656, que determina que, toda vez que um usudrio é atendido
pelo SUS, sdo cobradas da operadora de plano de satide as despesas com oS servicos
prestados.

O ressarcimento € considerado um risco para as cooperativas por parte de todos os
entrevistados e alguns destes sdo mais contundentes. Para o entrevistado 1x, o ressarcimento
ao SUS ¢é uma “prética ilegal”. O entrevistado 4x o classifica como uma “prética abusiva e
autoritdria da ANS para fomentar seu caixa”; o entrevistado 4y acredita ser uma “forma de
bitributar”. O entrevistado 2y chega até mesmo a se exaltar durante sua resposta: “o SUS é
que deveria ressarcir as operadoras porque o direito a saude € universal e um dever do Estado.
E uma incongruéncia. Um absurdo, uma bitributagio que sé funciona porque é Lei”.

O paragrafo 1° do artigo 32 da Lei 9656 estabelece que o ressarcimento deve ser
efetuado mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela ANS. Para viabilizar a
cobranga, o Conselho de Satde Suplementar, por meio da Resolugdo n°. 9, de 1998, instituiu a
Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP). E justamente esta tabela

o motivo das maiores controvérsias. Alguns entrevistados ndo chegam a questionar
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exatamente o ressarcimento, mas sim a forma de cobranga e a tabela TUNEP. O entrevistado
2x considera o ressarcimento um risco, mas ao mesmo tempo justo. Segundo ele, a forma de
cobranca e a TUNEP € que sdo descabidas. Opinido semelhante pode ser observada com o
entrevistado 5x: “acho justo em planos de pré-pagamento que as operadoras ressarcam ao
SUS, mas ndo com esta tabela. A TUNEP € um risco que beira uma sacanagem”.

Contra essa cobranca as operadoras de planos de saide vém apresentando
impugnacdes e recursos administrativos. De acordo com o entrevistado 1y, 90% dos pedidos
de ressarcimento s@o vencidos administrativamente. Segundo o entrevistado “o governo da
com uma mao e cobra com trés. A TUNEP € bem maior que a tabela do SUS”. A impugnacio
ao ressarcimento ¢ o mecanismo através do qual as operadoras podem alegar, em cariter de
defesa, a desobrigacdo de proceder ao ressarcimento ao SUS. Isto porque ocorrem situacdes
nas quais as operadoras ndo estdo obrigadas a ressarcir, em virtude de norma legal ou
contratual, haja vista o atual modelo de ressarcimento ao SUS ser restrito aos casos de
internacdo e atendimentos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o artigo 2° da RDC n°
18/2000". O entrevistado 1x é enfatico ao classificar como ilegal a cobranca do ressarcimento
ao SUS pelos valores constantes da tabela de procedimentos TUNEP, que sdo superiores aos
praticados pela UNIMED.

Esta ilegalidade foi mencionada em artigo disposto no website da Plurall em
17/01/2008, de autoria de Adriana Nogueira Torres, no qual se argumenta que a Lei 9.656/98
determina, no art. 32, §8°, que os valores reembolsdveis ndo sejam inferiores aos praticados
pelo SUS, nem superiores aos das operadoras. A TUNEP foi instituida por Resolugdo
Normativa (RN), que deve se submeter aos limites impostos pela lei & qual estd vinculado,
transcendendo o poder normativo da agéncia reguladora, o qual fica limitado aos pardmetros
estabelecidos na lei delegadora que verse sobre o tema. De acordo com este artigo, a
ilegalidade da tabela TUNEP ndo resiste a uma prova pericial, dada a sua discrepancia de
valores com a tabela do SUS e os valores operados no mercado; sugere-se no texto que os
cidaddos questionem o direcionamento dado pelo Estado a verba arrecadada pela ANS, visto
que a saude publica continua em perfeita desordem e em constante retrocesso. A
constitucionalidade da cobranca ainda ndo teve decisdo de mérito no Supremo Tribunal
Federal, o que tem gerado decisdes controversas nos Tribunais Regionais Federais
(PLURALL, 2007). O entrevistado 1x apresenta vdrias decisdes favordveis as operadoras.

Segundo dados da ANS, os processos gerados por conta dos atendimentos feitos pelo SUS

75 Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANS.
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entre fevereiro de 2001 a mar¢o de 2006 resultam em um valor para cobranga de R$ 431

milhdes, dos quais R$ 72 milhdes ja foram pagos pelas operadoras de planos de satide.
p.5) Taxa de saiide suplementar

A taxa de saude suplementar, pela qual as operadoras pagam ao ano o equivalente a
R$ 2,00 (dois reais) por “vida"®” cadastrada para a ANS, foi muito citada por todos os
entrevistados. A ANS justifica a cobranga dessa taxa como forma de comprovacio vilida do
nimero de clientes existentes na saide suplementar, para fins de cédlculo por planos de
assisténcia a saide. Esta taxa ndo € vista como um risco ou uma ameaca as cooperativas, mas
sim como um encargo desnecessdrio. Dois entrevistados, neste sentido, acrescentaram a
resposta uma critica mais incisiva, como o 2y, o qual a classifica como “um absurdo”; o
entrevistado 3y argumenta que “¢ descabido porque ndo se paga somente por usudrio, se paga
por contrato, por alteracdo na rede prestadora, etc.”. Na pratica, significa dizer que, se hoje
existem pouco mais de 44 milhdes de clientes na sadde suplementar, anualmente sio
repassados ao governo mais de 88 milhdes somente pelo fato de haver pessoas em condicdes

de pagar por um plano privado de assisténcia a satde.
p.6) Garantias financeiras e ativos garantidores

As Resolucdes RDC N° 159 (ativos garantidores) e a 160 (garantias financeiras) sio
criticadas por todos os entrevistados, por causarem um grande impacto para as finangas das
cooperativas. O governo pautou-se no mercado de seguros, com regras similares vigentes
desde o ano 2000, para generalizar a medida a todas as operadoras de planos de saide. O
impasse para a cooperativa surge em razdo da sua dificuldade de capitalizacio, pois é cobrada
do cooperado a posi¢do de dono, que arca com os custos (ANS 2, 2007). Ou seja, na pratica,
essas medidas representam a necessidade de ter a disponibilidade de um determinado
montante em caixa para minimizar o risco de quebra, deixando os clientes desassistidos, o que
para algumas cooperativas representam alguns milhdes de reais, dependendo de seu tamanho.
E importante ressaltar que a ANS admite em seu website que a introdugdo dessas exigéncias
de garantias financeiras pode trazer impacto econdmico-financeiro em algumas operadoras,

dependendo de como esta esteja estruturada individualmente. Mas, ainda assim, a partir de

76 «“Vida” ¢ uma nomenclatura utilizada pelas cooperativas médicas. Significa o mesmo que cliente, consumidor
ou beneficidrio.
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janeiro de 2008 a agéncia passa a tratar as operadoras como verdadeiras corporacdes
financeiras que, assim como ja é exigido das seguradoras especializadas em sadde, terdo que
apresentar um conjunto de ativos de garantia que ficardo vinculados ao Orgdo regulador; caso
contrdrio, a agéncia podera encaminhar processo para a decretacio de regime de dire¢do fiscal
junto a operadora irregular (INVESTNEWS, 2007).

Todos os entrevistados consideram estas medidas como um verdadeiro risco para as
operadoras. O entrevistado 2x, no entanto, ao afirmar que € um risco, reconhece que as
pequenas cooperativas podem sofrer mais do que as grandes, que sdo melhor estruturadas,
mas ainda assim considera a medida necessdria para dar garantias ao consumidor. Opinido
semelhante é a do entrevistado 3y, que considera que, dependendo da situacdo, as pequenas
devem sofrer mais. O entrevistado 1y alega que as pequenas UNIMED correm o risco de
fechar. Segundo o entrevistado, “parece até ser o desejo da ANS deixar no mercado somente

as fortes para que tenham menos preocupacio”.

q) Formacdo tecnicista do médico

Com relagdo a este aspecto é oportuno ponderar sobre a necessidade de
desenvolvimento da medicina, de avancar com os processos tecnoldgicos. Isto € reconhecido
por todos os entrevistados. Por outro lado, o uso indiscriminado dos chamados exames de alto
custo pode tornar-se um problema, conforme o ponto de vista do entrevistado 2x, ao afirmar
que o desenvolvimento da medicina € “natural e inerente, mas a forma de utilizacdo das
tecnologias € que pode tornar-se um risco”. Este processo pode ter dois vieses. Por um lado,
existe o cliente, que muitas vezes v€ nos exames de auxilio ao diagnéstico uma solugdo e
solicita ao profissional médico os exames que quer fazer. As vezes este cliente é influenciado
por outros clientes, outras vezes pela propria midia, em alguns casos, os clientes se véem
angustiados e pensam que o exame serd as respostas as suas aflicdes. Por outro lado, temos os
médicos, que v€em muitas vezes nos exames complementares uma fuga de suas
responsabilidades. Como a medicina ndo é uma ciéncia exata e envolve um grau de risco’’,
muitos médicos procuram minimizar de forma exagerada as possibilidades de um erro de
diagnéstico e acabam solicitando um nimero cada vez maior de exames. O entrevistado Sy
argumenta que a ma formagdo do médico acaba por tornd-lo suscetivel as influéncias da

midia, a qual, segundo o entrevistado, leva alguns profissionais a solicitar exames

" Na abordagem da complexidade, nenhuma ciéncia é rigorosamente exata, nem mesmo a matemdtica. Todos os
sistemas incluem ambigiiidades e contradigdes.
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desnecessdrios para se resguardarem de possiveis processos. Rangel (2006) relata em seu
estudo o caso de uma cooperativa médica catarinense, no qual a midia aparece como
vendedora de aparelhos e medicagdes, incutindo nos pacientes o sentimento de que os exames
fisicos sdo insuficientes. Ocorre que os custos desta tecnologia sdo muito grandes. Na opinido
do entrevistado 5x a formacéo tecnicista € muito importante, mas os custos que isso traz sao
muito altos. Para o entrevistado 2y, este custo pode se tornar um risco, até porque o custo da

inflagdo médica € muito maior do que qualquer outra. O entrevistado Sy argumenta que

a maior causa desta situagdo estd no préprio modelo brasileiro, copiado em
grande medida do estadunidense, o qual privilegia as tecnologias em
detrimento do ato médico, o que contrapde o modelo europeu, por exemplo.
Assim, quem realmente “lucra” com a medicina é o dono do aparelho, que
nem sempre € o médico.

Os aspectos acima abordados podem ser compreendidos se resgatarmos o
entendimento de Emilio Roger Ciurana (2007) sobre os principios do paradigma da
complexidade. = Segundo o  autor, se entendermos a  dialégica  entre
individuo/sociedade/cultura, podemos entender a recursividade organizacional que cria a
sociedade e os sentidos sociais, 0s quais emergem a parir da interagdo entre os individuos e
que por retroacdo criam os individuos. De acordo com Ciurana, “somos, en cierto modo el

reflejo de la sociedad-cultura que al mismo tiempo nos refleja”.

r) Midia

A midia é criticada por todos os entrevistados, por alguns de forma bastante
contundente. O consenso é que as noticias sdo repassadas de forma fragmentada, ou seja, a
divulgagdo causa dividas aos consumidores e a¢des judiciais desnecessdrias. Nao ha o devido
cuidado ao repassar informacdes sobre coberturas contratuais. Os clientes de planos nio
regulamentados (planos assinados antes de promulgacdo da Lei 9656/98) se sentem lesados e
no direito de dispor da mesma cobertura de um plano regulamentado, mesmo sem pagar os
valores de mensalidades relativos a essas coberturas. Os clientes de plano regulamentado, por
sua vez, requerem mais do que prevé o Rol de procedimentos da propria ANS e buscam na
esfera judicial a contemplagéo de seus interesses. Na opinido do entrevistado 1x, a midia pode
ser um risco ao Sistema UNIMED, pois, na maioria das vezes os meios de comunicacio
publicam noticias sem consisténcia, que incentivam os consumidores e os médicos a tomar

determinadas medidas contra suas operadoras de planos de saide. Segundo o entrevistado,
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“essas medidas causam prejuizos de grande relevancia as operadoras, contribuindo para
dificultar e diminuir a seguranca juridica indispensdvel para a relacdo contratual existente
entre o consumidor e a operadora de plano de saude”. Para o entrevistado 4x, o risco ndo é
apenas para o sistema UNIMED, mas para todo o mercado da satde suplementar, haja vista a
midia ser parcial e relatar as informacdes de forma incompleta, o que provoca confusdo ao
cliente. Para o entrevistado 5x “a midia provoca as pessoas. Ela induz o ptblico a buscar
direitos, mas sem informacgdes corretas”. Até mesmo os 6rgdos de defesa do consumidor,
como PROCON e IDEC, utilizam-se dos meios de comunica¢do com métodos de coercao que
recaem sobre os proprios consumidores.

O entrevistado ly parece resumir o sentimento dos demais entrevistados. Ele

argumenta que

a midia confunde os consumidores pela forma de divulgacdo, pois generaliza
os fatos e as informagdes. Assim, presta um desservico ao divulgar, por
exemplo, os reajustes individuais, coberturas contratuais; incentiva os
consumidores a buscar a esfera judicial, induz os médicos a solicitar uma
grande gama de procedimentos sob risco de serem responsabilizados como
omissos ou irresponsaveis e, ainda, acaba influenciando ao judicidrio com
noticias sensacionalista.

O entrevistado 2y concorda que a midia induz a solicitagdo de procedimentos por parte
dos médicos e incentiva os consumidores a buscar a esfera judicial, assim como argumenta o
entrevistado 4y. Para o entrevistado 3y, da forma como age, a midia faz com que a sociedade

ache que todos os planos sdo iguais. O entrevistado prossegue indicando que

se chega um cliente e diz, “h4 dr., eu vi na tv, assim, assado”, imagina se o
médico diz ndo e o cliente piora. A revista Veja hoje em dia se compara a
um médico. Se saiu no Fantdstico no domingo, temos o conhecimento que na
segunda feira pela manhi o cliente questionara ao médico no consultério.

2

E preciso reconhecer que a temdtica é complexa. A interpretacdo do leitor ou do
telespectador ndo pode ser desprezada. H4A uma parcela de responsabilidade no ato de
interpretar uma noticia. Da mesma forma, os detalhes juridicos, que ndo sdo do conhecimento
nem mesmo de juristas, de certa forma atenuam a “culpa” da midia. Mas, com as respostas
obtidas, pode-se inferir que a maior parte das noticias veiculadas sobre a saide suplementar
aparece com um tom prescritivo que se sobrepde ao informativo. Parece haver uma sindrome

comportamentalista (GUERREIRO RAMOS, 1981), como abordado no item 2.1.3 desta
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dissertacdo, cujos padrdes cognitivos s@o interiorizados pelos individuos, que absorvem de
forma acritica as regras impostas pela midia para enfrentar os desafios impostos pela

sociedade.

s) Orgdos de defesa do consumidor

Todos os entrevistados foram unanimes em afirmar que os 6rgdos de defesa do
consumidor, como o PROCON e o IDEC, acabam deturpando a legislacdo com
sensacionalismo e parcialidade, quando deveriam esclarecer os consumidores, tornando-se um
verdadeiro risco para as cooperativas. E oportuno destacar que esta critica dos entrevistados
deveria ser enderecada a interpretacdo juridica dos advogados destes 6rgdos. Questionados
especificamente sobre esta temdtica, os entrevistados foram econdmicos nas respostas,
limitando-se a responder que a atuagdo destes Orgdos representa um grande risco para o
sistema UNIMED por estar baseada no Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), e nédo na
legislacdo pertinente da saidde suplementar (Lei 9656). Na realidade, todos os entrevistados
concordam que o CDC nio é o risco, mas sim, a interpretacdo que fazem do mesmo. Isto nos

remete ao problema do judicidrio.

t) Judicidrio

Rodrigo Ferrari, advogado da UNIMED Grande Florian6polis, em entrevista realizada

em outubro de 2007 para essa dissertacao, afirmou que

[...] o poder judicidrio, infelizmente, com base no Cddigo de Defesa do
Consumidor, vem concedendo indmeras liminares ampliando as coberturas
contratualmente asseguradas. Em inimeras vezes, o poder judiciario tem
aplicado as regras insertas na Lei n° 9.656/98 nos contratos firmados
anteriormente a sua vigéncia, em total desrespeito ao principio do ato
juridico perfeito e do direito adquirido. Essas decisdes judiciais est@o
onerando e muito as operadoras, pois 0s seus custos ndo sdo embutidos nos
célculos atuariais dos planos de satdde.

Esse posicionamento foi ratificado por todos os entrevistados nas duas UNIMED.
Todos consideram o poder judicidrio como um dos maiores riscos, nao sé para as cooperativas
como para a saude suplementar. Para o entrevistado 4x, o risco vem das decisdes que sdo
sobrepostas ao contrato entre cliente e UNIMED. O entrevistado 5x complementa afirmando

que a forma de interpretagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor € o que gera o risco maior.
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O entrevistado 3y concorda com esta opinido: “o CDC ndo € o problema, problema € quem
estd julgando que concede além do que prediz o CDC, ignorando-se o contrato. Isto € um
problemdo”. De acordo com o entrevistado, o judicidrio estd viciado em suas decisdes pro-

consumidor, e prossegue:

as cldusulas devem ser interpretadas em favor do consumidor, mas, se tem
uma clausula que diz: ndo possui cobertura para transplantes e implantes,
como vocé pode interpretar esta cldusula diferente do que estd escrito?
Puxam demais para o consumidor, o Rol de procedimentos parece ndo valer
nada para o judicidrio, o qual ndo quer nem saber dos custos.

De acordo com o entrevistado 1x, a forma de interpretacio do CDC pode ser
considerada um risco para o Sistema UNIMED, pois o poder judicidrio tem aplicado o CDC
em todas as demandas, vislumbrando que a finalidade do contrato é a garantia do direito a
satde e a vida da contratante.

Para o entrevistado 1y, hoje ndo hd mais arbitrariedade por parte das operadoras como
na década de 1990. “Em razdo da regulamentacdo, os planos estdo muito equilibrados em
termos de direitos e deveres — e parece que o judicidrio ndo estd se dando conta. O CDC

deveria ser substituido pela ANS, mas parece que ndo o é!” De acordo com o entrevistado,

hoje voc€ ndo tem mais autonomia para escrever as cldusulas contratuais,
pois a ANS estd tornando os contratos padrdo, e o judicidrio parece
desconhecer o fato. Desta maneira, a gestdo obrigatoriamente tende a ser
mais profissionalizada com a instrumentalizacdo das acdes gerenciais.

O entrevistado 2y concorda e argumenta que o judicidrio ignora contratos. Relata
situagdes em que o usudrio, que foi alertado e recusou a possibilidade de regulamentar seu
plano, procura a esfera judicial e € contemplado com coberturas as quais néo tem direito. O
entrevistado 1x argumenta que “no afd de salvar a vida de uma pessoa o Judicidrio estd
condenando uma legido de outros, visto que, dessa forma, estd destruindo a politica de saide
existente no pais, contribuindo para diminuir a seguranca juridica, indispensdvel para este tipo
de relacdo contratual”.

O entrevistado 1y expde um exemplo estadunidense, segundo o qual

um cliente comprou um pacote de servicos na costa leste, mais barato, de
uma empresa sediada na costa oeste. O pacote indicava que possiveis
questdes juridicas deveriam ser discutidas na sede da empresa que era na
costa oeste americana. Ele mesmo assim entrou na justica na costa leste e a
justica deu ganho de causa a empresa contratada, alegando que o cliente
somente comprou o pacote mais barato porque custos, como o de transporte



159

e estadia de um advogado, ndo estariam inclusos. A andlise nos Estados
Unidos € feita por questdes legais e técnicas, o que ndo ocorre atualmente no
Brasil, em que o judicidrio desconhece o funcionamento da ANS, das
cooperativas, da legislacio cooperativista e ndo tem a visdo da Agéncia
reguladora.

O entrevistado 1x concorda com este entendimento. Destaca-se que entre as principais
reclamag¢des apresentadas pelos usudrios, estdo a recusa dos planos em reembolsar despesas
com préteses, implantes, cirurgias plésticas reparadoras, reducdo de estdbmago ou, ainda, na

compra de medicamentos e tratamentos especificos. O entrevistado 1x enfatiza que

o Poder Judicidrio ndo estd percebendo que uma decisdo proferida de forma
errada ou equivocada esta regulando de certa forma o mercado, pois todas as
pessoas envolvidas naquela situagdo terdo direito a um "procedimento” ou a
um "medicamento” que ndo estd previsto no contrato. Quem paga esta conta?
O saco tem fundo!.

O entrevistado ly atribui grande parte deste problema a um defeito grave dos cursos
de direito, pois ndo hid uma cadeira de direito cooperativo, por exemplo. Segundo este
entrevistado, ninguém estuda direito cooperativo, mas julgam com se conhecessem. Para ele,
0 cooperativismo estd nascendo no pais. A Lei 5764 ja estd defasada e o cooperativismo ainda
estd engatinhando no pais, com o judicidrio amadurecendo pouco em aspectos cooperativos.
Propde que a UNIMED deveria agir mais no sentido de incentivar cursos de pds-graduagio,
organizando palestras, encontros para trocas de informagdes em congresso de magistrados. E
evidente que existem contratos abusivos, situacdes que merecem a interferéncia do judicidrio
e, além disto, ndo sdo todas as decisdes que afrontam o bom direito. E importante que se
registre este fato; mas para alguns juizes, como argumenta o entrevistado 1x, tanto faz se
existe decisdo do Supremo Tribunal Federal pautando um determinado procedimento, ou se o
contrato ndo estd sujeito as regras posteriores a ele. Tanto faz o bom senso. O que vai
prevalecendo, principalmente em decisdes de primeira instincia, é a concessdo de toda sorte
de liminares obrigando os planos a custearem os mais diversos procedimentos,
independentemente de estarem expressamente excluidos ou, o que é mais grave, ndo terem
sido deliberadamente contratados pelos consumidores.

De acordo com o entrevistado 1x, parece que parte dos magistrados desconhece que
quem efetivamente paga ndo é a operadora, mas seus segurados, que, no reajuste de seus
planos, recebem o rateio da conta da sinistralidade. O entrevistado conclui dizendo que “o que

precisa ficar claro é que caridade com o dinheiro do outro néo € justica e, no caso, s6 serve

para esconder produtos que a sociedade necessita”.
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u) Processo de institucionalizacdo

A influéncia capitalista exercida pelo mercado sobre a organizag¢do faz com que sejam
assumidas novas condutas e metodologias que contribuam para sua adequagdo ao ambiente
competitivo do qual ela faz parte. A cooperativa precisa acompanhar este mercado para que
seja possivel ofertar trabalho e remuneracido justa ao cooperado (PASCUCCI et al., 2005).
Esta visdo € compartilhada por todos os entrevistados, os quais ratificam o entendimento de
Rodrigues (2006), de que os processos de institucionalizagdo ocasionados pelo crescimento e
pelas demandas dos ambientes externos apontam para a adocdo de uma gestdo similar a
empresas publicas ou privadas. Para o entrevistado 2x, a gestdo advém de uma realidade de
mercado que nos obriga a buscar resultados, de forma que contemple o entendimento de que
as decisdes das empresas t€m origem em forgas sociais e coletivas que afetam a capacidade de
exercicio da racionalidade instrumental e da otimizacdo de resultados (GRANOVETTER,
1985; BOUDON, 1988; FONSECA; MACHADO DA SILVA, 2001).

A teoria institucional®, segundo Scott (2001), compreende que os agentes tomam
decisdes condicionadas por normas, valores e visdes de mundo socialmente predominantes.
As organizagdes em geral precisam obter, para sobreviver e prosperar em seus ambientes
sociais, aceitabilidade e credibilidade social. Desta forma, a teoria institucional incorpora,
além de explicacdes de natureza racionalista, elementos tedricos, cognitivos, culturais e
interpretativos para a explicacdo da configuragdo da realidade social e organizacional. O
processo de institucionalizacdo deriva de decisdes tomadas por agentes, para os quais as
decisdes sdo racionais. Todos os entrevistados concordam que a aceitacdo de novos
cooperados ou gestores oriundos do mercado, sem a Otica cooperativista, acaba por
institucionalizar na gestdo da cooperativa processos similares aos adotados em empresas

mercantis voltadas ao lucro, conforme argumenta Rodrigues (2006).
v) Fornecedores
Neste aspecto, os entrevistados focaram suas respostas, principalmente, na forma de

atuacdo da ANVISA, a qual, para o entrevistado 2x, ndo possui controle sobre a qualidade dos

medicamentos ofertados no mercado. Segundo este entrevistado, “temos ciéncia de indmeros

8 A abordagem desta teoria nio pretende ser mais do que um complemento para esta dissertacio, nem pretende
entrar no debate que envolve diversas ramificagdes desta teoria.
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medicamentos considerados genéricos que ndo passam de farinha, sem eficicia alguma”. A
mesma opinido é ofertada pelo entrevistado 2y. E consenso entre os entrevistados que a
ANVISA deveria funcionar melhor. Para o entrevistado 4y os critérios da ANVISA s@o muito
abrangentes. O mercado s6 permite medicamentos autorizados pela ANVISA e de fabricacio
nacional. Se nd@o existirem nacionais € que sdo autorizados materiais e medicamentos
importados. O problema, segundo o entrevistado 2y, é que a tnica exigéncia da ANVISA ¢é
para que o produto tenha o seu registro. Ao expor que deveria haver um controle maior, o
entrevistado argumenta: “por exemplo, quantos medicamentos similares existem que t€ém o
registro, mas sabemos que nao funciona? Nao hé controle e é muito sério”. O entrevistado 1x
propde que o sistema UNIMED tenha uma central de compras para adquirir os materiais e
medicamentos solicitados pelos seus cooperados e demais prestadores, o que, segundo ele,
acabaria com a intermediagdo nas compras e, conseqiientemente, das vantagens obtidas por

certos profissionais em indicar esse ou aquele material ou medicamento.

w) Desgaste da imagem do cooperativismo

Observou-se um padrdo de respostas por parte dos entrevistados com relagdo a esta
questdo. Todos consideram que hé realmente um desgaste da imagem do cooperativismo, algo
que estd vinculado a superficialidade com que o tema ainda € tratado no Brasil. O entrevistado
2x interpreta este desgaste como um risco para as cooperativas UNIMED:; ja o entrevistado 4x
entende que a sociedade adquire o plano de satde pela qualidade e ndo pela natureza juridica
da operadora. Para ele, a imagem ¢ distorcida principalmente sob a 6tica do governo. O
entrevistado 4y concorda e acrescenta que a sociedade sequer entende o que € cooperativismo.

Chama a aten¢@o a argumentacdo do entrevistado 2y, segundo o qual o desgaste da
imagem das cooperativas UNIMED no mercado € notdrio. O entrevistado entende que deveria

haver uma melhor divulgacio da natureza juridica da UNIMED e de seu funcionamento:

€ evidente que se valorizaria mais a cooperativa médica se houvesse uma
maior divulgacdo da esséncia e seus principios. Tem de haver a divulgacio
demonstrando que € uma maneira de oferecer trabalho médico e ndo visando
o lucro. E importante divulgar e nada é feito.

,

E consenso que este desconhecimento contribui com as mds interpretacdes das
cooperativas UNIMED no mercado, seja no julgamento por parte dos clientes, por parte do
judicidrio ou mesmo do governo quanto a forma de tributd-las. Uma parcela desta culpa pode

ser creditada a ndo aplicabilidade integral do que preceitua o 5° principio do cooperativismo
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(educagdo, formacdo e informacgdo), o qual prevé que é dever das cooperativas informar ao

publico em geral sobre a natureza e as vantagens da cooperagio.

x) O novo Cédigo Civil — Lei 10.406/02

A promulgagdo da Lei 10.406, em 2002, instituiu o novo Cédigo Civil (CC) brasileiro,
mas ndo revogou a Lei 5764/71, apenas dedicou quatro artigos ao cooperativismo,
contribuindo para sua compreensdo. O CC abre um capitulo para as sociedades cooperativas,
reguladas pelos artigos 1093, 1094, 1095 e 1096. Nao obstante, as cooperativas foram
expressamente mencionadas nos artigos 982, 983 e 1159. Como fora especificado no item
3.2.2 desta pesquisa, € principio de hermenéutica que, quando uma Lei faz remissdo a
dispositivos de outra Lei da mesma hierarquia, estes se incluem na compreensdo daquela,
passando a constituir parte integrante de seu contexto. Assim, o regime juridico das
cooperativas exige um meticuloso esfor¢o hermenéutico na superposi¢cdo do novo Codigo
Civil a ainda vigente Lei 5764/71 (KRUEGER, 2003).

O entendimento dos entrevistados nas duas UNIMED analisadas € que perdeu-se a
oportunidade para avancar com o CC, mas ressalta-se a compreensdo de que ndo seria o
instrumento para tal. O entrevistado 1y indica que “o cooperativismo deveria ser tratado em
Lei especial e ndo com o codigo civil”. Para alguns entrevistados o CC nido mudou
absolutamente nada. Para o entrevistado 3y, “o conceito é de que, a justica ndo quer nem
saber da lei 9656, e muito menos do Cédigo Civil, ela julga segundo o Cddigo de Defesa do
Consumidor, interpretando-o favoravelmente ao consumidor, custe o que custar’. E como se

rasgassem os contratos.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Apresentam-se a seguir as conclusdes sobre a pesquisa desenvolvida, o
reconhecimento de suas limitagdes, bem como as recomendacdes para estudos futuros.

Evidencia-se nas duas cooperativas analisadas uma homogeneidade nas respostas, com
raras excecOes, as quais foram expostas no capitulo anterior. Observa-se que estas
cooperativas UNIMED (X e Y) tém apresentado grande crescimento, seja no quantitativo de
cooperados ou em seu faturamento; desenvolvendo atividades tipicamente empresariais.
Apresentam-se a um grande contingente de médicos como uma alternativa para eliminar a
intermediacdo do trabalho.

Pode-se inferir que os gestores € o corpo juridico, diferente dos cooperados, se
submetem ao paradigma disjunto-redutor e a racionalidade instrumental, que recorre a
critérios de eficiéncia social e organizacional. Ao se submeterem a este paradigma, eles
pensam obedecer aos fatos, a experiéncia, a légica, quando na verdade obedecem a ele em
primeiro lugar, o que demonstra uma necessidade de desenvolver o conhecimento
multidimensional. H4 entre os cooperados entrevistados uma percepcdo das inter-relacdes da
cooperativa, o que pode conduzir a uma racionalidade substantiva, que torna possivel uma
vida orientada por julgamentos independentes. Situacido oposta se observa nos gestores € no
corpo juridico, que vivem conforme as prescricdoes da sociedade centrada no mercado, o que
lhes prejudica a capacidade de regular suas proprias acdes como seres humanos livres e o
inibem de formar a racionalidade substantiva (GUERREIRO RAMOS, 1981).

Fica claro nas entrevistas que os gestores e os representantes do departamento juridico
das duas UNIMEDs ndo consideram vantajoso constituir-se como cooperativa médica no
Brasil; ao contririo dos cooperados, que afirmam que sim, o que de certa forma complementa
a situacdo exposta acima. Com as entrevistas, pode-se verificar ainda que ndo ha no sistema
UNIMED estadual a cultura de contratacio de diretores profissionais (administradores), com
raras excecdes. A diretoria, na maior parte das UNIMEDs (inclusive nas duas analisadas), é
constituida essencialmente de médicos. Com isso, pode-se inferir que possa haver
dificuldades em algumas situacdes, visto que muitos médicos apresentam limitacdes para lidar
com a gestdo do negdcio, para decidir sobre possiveis investimentos em marketing, dentre

outros aspectos.
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Quanto a competicdo no mercado, também pode ser tracada uma divisdo entre os
respondentes. Parece haver um consenso empresarial para os gestores e o departamento
juridico das UNIMED X e Y quanto ao conceito. Eles véem apenas a busca por um
diferencial de mercado, o que representa, na pratica, ter menos competidores e mais clientes
cativos, ou seja, busca-se a segurancga, ndo o risco. A “competicdo” é reduzida a nogdo de
dominio, de elimina¢do da concorréncia. J4 os cooperados entrevistados parecem buscar a
no¢ao de solidariedade, que estd nos principios cooperativistas, e que remete a nogdo de
capital social, de auto-organizacdo, ou auto-eco-organizagdo. Essa coesdo potencial dos
cooperados poderia ser uma ‘“vantagem competitiva” caso houvesse de fato cooperagdo entre
os “cooperados”, mas ndo hd evidéncias claras neste sentido.

Para analisar as cooperativas X e Y, cabe utilizar a afirmacio de Morin de que o todo
é complexo, o que torna necessario estabelecermos uma analise dialégica para entendermos as
partes, que, por sua vez, também sdo complexas. A relagdo todo-partes, neste contexto, refere-
se a relagdo cooperativa-cooperados. E preciso considerar que os cooperados sdo seres
humanos, e como tais, constituem-se de suas relacdes sociais, processos de escolarizagio,
com contradi¢des, ambigiiidades, memorias, ou seja, sdo seres inacabados. Desta forma, ao
estabelecermos a comparagdo dos cooperados como partes e cada cooperativa como um todo,
o principio hologramatico pode ser observado nas duas cooperativas. Assim como o
cooperado, ao ndo participar e ndo comprometer-se com sua cooperativa, torna-se pouco
informado sobre a cooperativa (todo), a cooperativa também torna-se pouco informada sobre
as aspiragdes e sobre a realidade do cooperado (parte). Em ambas as UNIMEDs, os
cooperados, vistos como partes, t€ém potencialmente condi¢des de regenerar o todo
(CIURANA, 2007). O conjunto de interacdes entre esses cooperados vai constituir a
organizacdo da cooperativa, o que nos remete ao macroconceito de sistema indicado por
Morin (2007), como apontado no tépico 1.1.2.

O setor da satde suplementar apresenta caracteristicas que se enquadram nos
conceitos de ordem e desordem. As cooperativas analisadas se defrontam com os dois niicleos
ligados, os quais foram indicados por Morin (2007): o empirico e o 16gico. No empirico
percebem-se as desordens, como os eventuais desvios de conduta dos cooperados, as
possiveis complicacdes produzidas, sejam pelos 6rgios de defesa do consumidor, seja pela
produgdo de uma nova resolucdo por parte da ANS, as confusdes emanadas do judicidrio,
dentre outros. Ja o nucleo légico € representado pelas contradicdes que essas cooperativas
devem enfrentar. Esta incerteza criada parece conduzir ao pensamento complexo de Morin, no

sentido de aceitarmos o imprevisivel.
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Dentre os desafios e incertezas a se considerar na satde suplementar com que as
UNIMED analisadas sio confrontadas, estdo os fatores especificos que condicionam a politica
publica setorial, como indicam Costa e Ribeiro (2001), como o envelhecimento da populagéo,
as doencas cronicas e emergentes, a inovacdo tecnoldgica (a qual nem sempre € sinal de
reducdo de custos), a mudanga na percep¢io da necessidade do consumidor (com a crescente
demanda por atengdo customizada e por alta tecnologia), a autonomia deciséria dos médicos
(que repercute sobre a estrutura de custos da atencdo a satide) e a énfase no tratamento intra-
hospitalar e em estratégias curativas. Todos esses fatores implicam em custos que conduzem a
dilemas e incertezas: ou os cooperados abrem mao de um percentual de seus ganhos para
cobrir os gastos, ou 0s custos serdo repassados aos consumidores — 0 que ocorre com muito
mais freqiiéncia do que a primeira alternativa. A sadde suplementar atualmente parece
representar um jogo complexo, cujas interagdes e retroacdes reproduzem o novo paradigma
proposto por Morin (2007), que comporta antagonismos e reconhece a incerteza, concebendo
a complexidade existente. A figura abaixo ndo tem a inten¢do de indicar todas as partes
envolvidas na satide suplementar, apenas a de sugerir uma leitura da complexidade existente

no setor.

Governo e ANS Judiciario

Saude
Suplementar

Consumidores D Operadoras

Figura 16: Complexidade na satide suplementar
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de sua pesquisa documental e entrevistas na UNIMED “X” e “Y”.

Ambas as cooperativas apresentam uma elevada aptiddo para tolerar, integrar e

combater a desordem, em um processo de auto-organizag@o continua, em um ambiente em
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constante mudanca. Esta conclus@o vai ao encontro do que estabelecem Agostinho (2003) e
Etkin (2003), de que através das relacdes cotidianas é construido um processo de ajuste da
realidade interna com os imprevistos. Isto nos permite inferir que esta auto-organizacio
permita manter a coes@o das atividades e das relacdes que sustentam as cooperativas, embora
tal coesdo seja em parte contrariada pela distincia entre a maioria dos cooperados e a
diretoria. O que deveria causar a desintegragdo das cooperativas acaba determinando um
processo que as reorganiza de uma nova maneira. As UNIMEDs X e Y, apesar de terem
questionado a regulamentacdo em diversos foruns, como a maioria das outras empresas,
ajustou-se as normas, nao sem dificuldades e sacrificios de toda ordem.

Fatores como a) as divergéncias entre o discurso politico a respeito do cooperativismo
e os interesses arrecadatérios dos governos; b) os erros de interpretacdo conceitual muito
presentes na cultura popular do Pais e ¢) a desinformag@o que vai desde a base da populacgio
até os cooperados — conduzem a uma interpretagdo muitas vezes equivocada das cooperativas,
as quais acabam sendo vistas como forma de burla para ndo pagamento de impostos; ou como
um meio para enriquecimento ilicito (LIMA, 2007). Nao obstante, parece evidente que hd um
desconhecimento generalizado sobre o cooperativismo na sociedade. Parece haver um
desinteresse em reconhecer-se a natureza juridica das cooperativas. A sociedade parece
absorver acriticamente regras impostas pela midia e pelo préprio sistema educacional, o qual
se fundamenta nos valores de mercado. Esta constatagdo vai ao encontro do que diz Paes de
Paula (2004), que, concordando com Guerreiro Ramos, atribui a politica cognitiva do
mercado a pratica convencional das organizagdes. Desta maneira, os cidaddos acabam
absorvendo acriticamente as regras impostas, tanto pela midia sensacionalista quanto pelo
sistema educacional. De certa forma, podemos inferir que parte desta situacdo seja decorrente
de uma falha das préprias cooperativas e de seus 6rgdos de representacdo, como OCB e
OCESC, visto que o 5° principio do cooperativismo (educagdo, formagdo e informagdo) prevé
que as cooperativas devem nao s6 promover a educacdo e formacdo dos seus membros, dos
representantes eleitos e dos trabalhadores, mas € seu dever informar ao ptiblico em geral sobre
a natureza e as vantagens da cooperagdo, conforme o topico 2.1.3 desse trabalho. As
UNIMEDs se véem nesta situacdo, potencializada pela complexidade do setor da sadde
suplementar e pelas pressdes mercadologicas e politico-institucionais com as quais se

deparam. Na figura abaixo busca-se sintetizar e ilustrar tal situagéo.
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Cobra taxas, encargos
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do contrato, con-
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tos. Baseando-se
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receitas para
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Clientes
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do processo, a
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as quais, essas sim, visam lucro, que acabam

apenas os aumentos

indiretamente influenciando o comportamento das
cooperativas, o que € parcialmente compreendido
pela Teoria Institucional.

Faz com que esta comunidade tenha uma visao
deturpada da cooperativa, considerando-a como

Figura 17: Pressoes mercadoldgicas e politico-institucionais das cooperativas médicas
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de sua pesquisa documental e entrevistas na UNIMED “X” e “Y™.

Considera-se que os tré€s objetivos especificos deste estudo foram alcangados, apesar
das limitacdes apresentadas. Pode-se inferir que as UNIMED X e Y apresentam ainda mais
dilemas do que os apresentados pela pesquisa documental, haja vista a regulamentacdo da

saiude suplementar. Em sintese, dentre os topicos destacados, o quadro abaixo identifica os
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seguintes pontos que podem ser considerados dilemas diante dos quais se deparam as duas

cooperativas UNIMEDs em Santa Catarina:

Conflitos de interesse

Distanciamento entre
diretoria-cooperados

Limitacio de recursos

Lei 9656

Disputas pelo poder

Pressoes do mercado

Abertura econémica

Custo da tecnologia na
medicina

Modelo brasileiro de
assisténcia a saide

Miiltipla identidade do
cooperado

Desconhecimento da
doutrina cooperativista

Midia sensacionalista

Baixa participacao Auséncia de padrio de Educacao cooperativista Orgaos de defesa do
P pa¢ Informatizacao < P consumidor
Centralizacao Defasagem da Lei 5764 | Dupla militincia Judiciario
Falta de Ausencia da definicdo | py,i0 g2 des de
. do conceito de ato P Fornecedores
comprometimento agendamento médico

médico

Processo decisorio

Governo e ANS
complexo

Comunicacio ineficaz Desgaste da imagem

Quadro 24: Dilemas das cooperativas UNIMED X e Y
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de sua pesquisa documental e entrevistas nas duas UNIMED.

Todos os entrevistados consideram a forma de atuagdo da midia, de modo geral, como
fonte de possiveis dilemas para as cooperativas. Eles a consideram como prestadora de um
desservigo a sociedade ao repassar informagdes fragmentadas e induzir os consumidores a
buscar nas esferas judiciais alguns direitos inexistentes. Entretanto, como destacado no
capitulo anterior, € preciso reconhecer que a responsabilidade da interpretagcdo do leitor ou do
telespectador ndo pode ser desprezada. Da mesma forma, os responsdveis pela midia ndo t€m
conhecimento dos detalhes juridicos que envolvem a satide suplementar — o que também
ocorre com juristas. Isto, de certa forma, atenua uma possivel “culpa” da midia. Mas, com as
respostas obtidas, pode-se inferir que a maior parte das noticias veiculadas sobre a sadde
suplementar aparece com um tom prescritivo que se sobrepde ao informativo, o que se torna
um problema. Nesse sentido, a midia sensacionalista é que deve ser questionada e, também,
aqueles que se utilizam dela para deturpar a propria legislacdo, como, por exemplo, os
advogados dos 6rgdos de defesa do consumidor, que induzem os consumidores a buscar na
esfera judicial reconhecimento de beneficios além do previsto, como se os custos nio
recaissem sobre os proprios consumidores. Parece haver uma sindrome comportamentalista
(GUERREIRO RAMOS, 1981), como abordado no tépico 2.1.3, cujos padrdes cognitivos sdo
interiorizados pelos individuos, que absorvem de forma acritica as regras impostas pela midia.

Além dos pontos destacados, cabe ressaltar que o individualismo, a concorréncia e o
processo de institucionalizacdo podem vir a se tornar problemas para as cooperativas médicas

UNIMED, ainda que nfo se possa caracterizd-los como tais com a presente pesquisa. Embora
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a concorréncia possa ser identificada como um risco € uninime a percepcao dos entrevistados
de que também pode ser salutar. Quanto ao individualismo, ainda que se possa correlaciona-lo
com o problema identificado como falta de comprometimento por parte da maioria dos
cooperados médicos, ndo deve ser apenas avaliado em seu aspecto pejorativo, ndo cabendo no
momento identificd-lo como um problema das cooperativas analisadas.

Dentre os pontos destacados, é oportuno registrar que ndo foram identificados
problemas relativos a baixa qualificacdo nas duas unidades avaliadas. Da mesma forma, os
principios cooperativistas nao podem ser classificados como dilemas, ainda que a valorizacdo
de todos os principios seja um desafio constante nas cooperativas. Ficou clara a preocupacio
das duas UNIMEDs quanto a valorizacdo destes. O novo Cdédigo Civil, por sua vez, ndo foi
considerado por nenhum dos entrevistados como passivel de produzir qualquer tipo de viés
para as cooperativas UNIMED. O maior problema estd na forma de interpretacdo do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Parece haver um consenso entre todos os respondentes de que a legislacdo do
cooperativismo brasileiro encontra-se defasada e é fonte de problemas para a gestdo das
cooperativas médicas. Nas duas UNIMEDs estudadas ficam claras as dificuldades decorrentes
da legislacdo, e, principalmente, pelo advento da Lei 9656/98, que regulamenta o setor da
saiude suplementar no pais, e suas implicagcdes. Por outro lado, cabe a ressalva de que é
possivel melhorar a Lei atual, sem a necessidade de substitui-la por completo. Ainda falta
uma regulamentacio do texto Constitucional para inimeros aspectos; um destaque cabe a
falta de uma legislacdo que estabeleca com clareza os critérios para a incidéncia da tributagio
ao ato cooperado. Cabe registrar ainda a conclusdo de Perius (2001) sobre este aspecto: ele
afirma que, em decorréncia disso, o fisco ndo tem demonstrado a sensibilidade e muito menos
o interesse necessdrio para compreender as empresas cooperativas, tributando-as como
empresas mercantis. A interpretagdo dos entrevistados nos permite inferir que as mudancas na
legislagdo ndo ocorrem em razio de disputas politicas e ideoldgicas. E evidente a falta de
representatividade do cooperativismo médico. Os principais ramos do cooperativismo t€m
representantes na FRENCOOP, por exemplo; entretanto, as cooperativas médicas nao.

E oportuno o registro, na histéria da regulamentacio da satde suplementar, de que
com as acdes na area da sadde que privilegiam a medicina curativa e de cariter
assistencialista, o governo federal ndo consegue atender a demanda crescente da populacio.
Além disso, com a regulamentacdo do setor de seguro saide na década de 60, houve um
desequilibrio entre os precos do seguro sadde, que se tornaram mais caros, e das empresas de

medicina de grupo, as quais nido se enquadravam nesta regulamentagdo e acabaram por
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mercantilizar a medicina. Foi justamente em contraposi¢do a esta mercantilizacdo que
surgiram as UNIMEDs. A partir da Constituicdo de 1988, com a criagdo do SUS e a
universalizacdo da obrigacdo do Estado e o direito do cidaddo, agravou a situacdo do
financiamento da sadde pelo governo, pois 0s recursos permaneciam escassos. May (1996)
indica que a situagdo tornava prioritdrio para praticamente todos os ministros do Ministério da
Satide assegurar o suprimento de recursos através de impostos nao declaratorios e especificos.
E neste ponto que entra a regulamentacio da satdde suplementar. A desigualdade de
obrigacdes legais entre seguradoras, reguladas pela SUSEP, e demais empresas de saide no
mercado, motivou, em 1992, a FENASEG a iniciar uma manifestacdo consensual das
seguradoras por uma série de demandas e propostas ao Governo, o que resultaria na
regulamentacdo de todo o setor de satude privada através da Lei n.° 9656/98 (FONSECA,
2004). Com a regulamentagdo do setor da satde suplementar, baseada no setor securitdrio, o
governo busca o suprimento de recursos através de impostos ndo declaratorios e especificos,
como indicado por May (1996), introduzindo na regulamentacdo o ressarcimento ao SUS, a
taxa de satde suplementar, a desoneracio do Estado com o aumento de coberturas
assistenciais obrigatdrias, dentre outros, destacados neste trabalho.

Ao tempo que a regulamentacdo foi benéfica por dar garantias aos consumidores e
eliminar concorrentes desleais no mercado, aumentou sobremaneira os encargos € 0s custos
para as operadoras, o que acabou por elitizar a saide suplementar. Ainda neste sentido, ¢é
oportuno o registro de que o modelo assistencialista brasileiro contribui para o aumento dos
custos na saide. A medicina brasileira é essencialmente focada na especialidade médica. Com
0 avanco da tecnologia, os médicos solicitam mais exames especificos no sentido de buscar
um diagnostico mais preciso, o que repercute sobremaneira no custo dessa tecnologia.
Antigamente, segundo relatos dos préprios entrevistados, para diagnosticar algo se pedia um
raio-x (que custa aproximadamente R$ 20,00); hoje se pede uma ou mais tomografias (que
podem chegar a mais de R$ 800,00 cada uma). Ao invés de valorizar o ato médico, valoriza-
se 0 dono do tomdgrafo (méquina), o qual nem sempre é o médico.

Fica evidente que as decisdes do judicidrio, estendendo as obrigagdes contratuais,
vém onerando as operadoras, visto que o0s custos assistenciais nio estdo embutidos nos
célculos atuariais dos planos de saide. Com base no Cdédigo de Defesa do Consumidor
(CDC), ampliam-se as coberturas contratualmente asseguradas, inclusive estendendo
coberturas determinadas pela Lei 9656 a contratos firmados anterior a sua vigéncia. O CDC
deveria ser substituido pela Lei 9656 e o judicidrio deveria levar em conta aspectos técnicos e

legais; mas as respostas obtidas nos levam a deduzir que isso realmente ndo ocorre. Caso a



171

cobertura ndo tenha sido contratada, a responsabilidade pela assisténcia deveria recair sobre o
Estado, o qual dispde de uma obrigacdo constitucional. E evidente que existem contratos
abusivos, situacdes que merecem a interferéncia do judicidrio e, além disto, ndo sdo todas as
decisdes que afrontam o bom direito. Entretanto, cresce a cada ano as demandas judiciais
contra as operadoras e o que vai prevalecendo, principalmente em decisdes de primeira
instdncia, é a concessdo de liminares obrigando os planos a custearem procedimentos,
independentemente de estarem expressamente excluidos ou ndo terem sido deliberadamente
contratados pelos consumidores. Um aspecto que chama a atengado € o fato de o Cédigo Civil
pouco contribuir para o cooperativismo, ainda que no entendimento dos entrevistados ndo
fosse o instrumento para tal, visto que o cooperativismo dispde de lei propria. O entendimento
dos entrevistados € de que a justica ndo quer saber da Lei 9656, muito menos do Coédigo
Civil. O que prevalece é realmente o Cédigo de Defesa do Consumidor.

Para que haja a possibilidade de expressdo da racionalidade substantiva pelos
cooperados € necessdrio que as cooperativas satisfacam as condicdes de isonomia e
fenonomia. Nesse sentido, as cooperativas deveriam superar o cardter meramente econdmico,
reconhecer e promover suas dimensdes isondmicas e fenonomicas. Entretanto, pode-se inferir,
pelas respostas dos entrevistados, que a racionalidade substantiva s6 tem espago no interior
das cooperativas, e ainda assim de forma bastante limitada, ja que a distincia entre diretoria e
a maioria dos cooperados tem impedido uma transformac@o efetiva no sentido da isonomia e
da fenonomia. No que se refere as relagdes da cooperativa com os clientes e demais atores
sociais externos a elas, a énfase continua sendo dada a razdo instrumental, inclusive como
forma de autopreservagao.

Buscando-se uma correlagdo com as categorias delimitadoras de Guerreiro Ramos fica
claro que as cooperativas UNIMED “X” e “Y” apresentam mais caracteristicas de economia
do que isonomia em sua orientagdo comunitiria. Desenvolvem atividades de sentido
empresarial no mercado, donde o cliente tem influéncia direta ou indireta na execucao dessas
atividades; e sua sobrevivéncia estd condicionada a eficiéncia com que presta servicos a esse
cliente. As respostas obtidas ndo nos permitem concluir que os cooperados desempenham
atividades compensadoras, promovidas como vocagdes € ndo como empregos. Ainda que
alguns cooperados indiquem que os dirigentes s@o eleitos por deliberagcdo de todos, por meio
de assembléias em que cada cooperado tem direito a um tnico voto, ndo se pode omitir a
realidade pesquisada. Isto é apenas o que estd no papel. Na realidade, pode-se inferir que ha
uma relacdo vertical, ao invés de horizontal, em que uma minoria manda nas cooperativas. O

paradoxo € que o direito e o contrato apontam no sentido da horizontalidade, enquanto as
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interagdes simbolicas efetivas apontam em sentido contrario, reproduzindo as formas de
gestdo convencionais, 0 que parece mais coerente com o paradigma da complexidade. O
grande nimero de cooperados nas duas UNIMEDs analisadas dificulta o desenvolvimento de
relacionamentos secunddrios, com a prevaléncia de relacdes interpessoais primdrias entre os
cooperados. De acordo com Serafim (2001), sem os contatos face-a-face, o enclave isondmico
acaba prejudicado, prevalecendo o econdmico, e é exatamente o que ocorre com as duas

UNIMEDs analisadas.

Limitacoes

E preciso admitir que a observagio direta em assembléias fez falta para uma conclusio
mais efetiva. O uso da técnica de focus group seria complementar ao que foi feito, talvez
permitindo um melhor conhecimento da cultura das duas UNIMEDs. O conhecimento das
idéias dos cooperados ficou limitado a uns poucos entrevistados, devido a falta de tempo para
uma abordagem mais extensa; as demais limitacdes foram expostas no subitem 1.2.5., na

pagina 46 deste trabalho.

Recomendacoes

E relevante aprofundar o estudo acerca da possibilidade de existirem isencdes fiscais,
por parte do governo, em troca de investimentos em infra-estrutura das operadoras. Esta
possibilidade ja pode ser evidenciada na UNIMED Y analisada. O governo é o principal
interessado no desenvolvimento das operadoras, as quais podem ser vistas como forma de
desonerar o SUS.

B importante, como continuidade deste tema, um estudo voltado a identificacdo dos
cooperados que apresentem uma baixa participacido em suas cooperativas, de forma a verificar
seus aspectos motivacionais, abordando-os como seres multidimensionais.

E oportuno um estudo especifico para avaliar a viabilidade de uma possivel abertura
de capital das cooperativas UNIMED através do complexo empresarial cooperativo UNIMED
e suas diversificagdes.

Uma possibilidade de estudo, frente a forte evidéncia nesse trabalho de que o uso do
Cédigo de Defesa do Consumidor tornou-se uma fonte de controvérsias para a sadde
suplementar, seria uma andlise especifica do impacto, no setor saide, produzido pelas

decisdes judiciais pautadas nesse documento.
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Sugere-se, ainda, um estudo comparativo do modelo adotado pela OCB (que ¢é
autocentrado e parece visar sua propria autonomia, sobrepondo-se as realidades especificas
das cooperativas) com modelos aplicados em paises com tradi¢do cooperativista mais
consistente.

Outra pesquisa poderia ser realizada sob a forma de estudo multicaso, envolvendo as
cooperativas médicas existentes em outro estado, ou singulares prestadoras do estado de Santa
Catarina, aplicando-se a metodologia qualitativa em maior extensdo e profundidade do que a
que foi possivel nesse estudo — e se possivel também agregar-se a esta o recurso da

metodologia quantitativa.
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ANEXOS

ANEXO 1

PRIMEIRO CONTATO REALIZADO VIZANDO VIABILIZAR
A PESQUISA EM UMA DAS SINGULARES UNIMED

————— Original Message -----

From: Ricardo Deeke

To: 000000@000000.unimedsc.com.br

Cec: Octavio René Lebarbenchon Neto ; junior @unimedflorianopolis.com.br
Sent: Thursday, September 20, 2007 9:37 AM

Subject: Contato com as Unimed’s para Dissertacdo

Prezado 000000, bom dia,

Sou Gestor de Relacionamento Corporativo na Unimed Grande Floriandpolis e estou realizando o Mestrado em
Administragdo na UNIVALI, campus de Biguagu.

Vou agora para a parte "pritica" da Dissertacdo e tomo a liberdade de lhe contatar, pois, de acordo com nosso
Diretor Octavio, ja houve um contato prévio com vocé quando da reunido do Comité de Marketing este més.

Pretendo, se possivel, utilizar a Unimed Oooooooo como uma das bases para a Dissertagdo, cujo titulo sera:
DILEMAS EM COOPERATIVAS DE SANTA CATARINA: ESTUDO MULTICASO SOBRE
CONFLITOS ENTRE PRINCIPIOS COOPERATIVISTAS, PRESSOES MERCADOLOGICAS E
POLITICO-INSTITUCIONAIS EM DUAS UNIDADES DA UNIMED.

Contatarei ainda o Ppppppp, da Unimed Ppppppp, para verificar a possibilidade de utilizar também a Unimed
local como pardmetro.

O objetivo geral da pesquisa, haja vista o enquadramento do ramo da satde do cooperativismo na
regulamentagdo especifica da saide suplementar no pafs, serd Identificar e compreender os principais dilemas de
duas entre as principais cooperativas UNIMED em Santa Catarina no que se refere aos possiveis conflitos entre
principios cooperativistas, pressoes mercadologicas e politico-institucionais.

Foram definidos trés objetivos especificos:

a) Identificar e analisar os principais dilemas de cooperativas UNIMED em Santa Catarina no que se refere a
possiveis conflitos entre principios cooperativistas, pressoes mercadologicas e politico-institucionais;

b) Analisar a avaliagcdo de dirigentes de cooperativas UNIMED-SC e seu departamento juridico sobre a
legislagcdo do cooperativismo brasileiro e seus efeitos na gestdo das cooperativas médicas;

¢) Analisar, na histéria da legislacdo do cooperativismo brasileiro, a Lei 5764/71, a regulamentagcdo da
assisténcia médica suplementar e os efeitos do Novo Codigo Civil no que tange ao cooperativismo.

Para os objetivos especificos “a” e “b”, foram identificados como procedimentos metodolégicos: Entrevistas
semi-estruturadas (questdes de miiltipla escolha e abertas), com dirigentes e cooperados. Além de uma possivel
observagdo participante em assembléias das cooperativas (sei que esta é muito dificil, mas, ndo custa perguntar).

Agradeco desde ja a ateng@o e coloco-me a disposi¢@o para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Adm. Ricardo Tiago Deeke
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ANEXO 2

RESPOSTA NEGATIVA DE UMA DAS SINGULARES
CONTATADAS

————— Original Message -----

From: OO0O00000

To: deeke @unimedflorianopolis.com.br
Cc: 0000000

Sent: Friday, November 09, 2007 4:37 PM
Subject: Ref. Dissertacio

Sr. Ricardo Tiago Deeke

Referente sua solicitacdo quanto a Dissertacdo, informamos que a Unimed Oo000000 neste
momento, ndo poderd atender seu pedido, em virtude desta diretoria estar convocando em
blocos todos os cooperados. Estas reunides tiveram inicio em outubro e continuardo em
Novembro, sendo que em dezembro faremos uma AGE para discutir o plano de Ac¢do desta
Cooperativa.

Agradecemos seu contato, sendo que esta diretoria se coloca a disposi¢do para o préximo ano.

DIRETORIA
UNIMED OOO0O00000

e-mail: 00000@unimedoooooo.com.br
site: www.unimedooo0000.com.br
Fone: XX XXXX.XXXX
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ANEXO 3

TOPICOS PARA AS ENTREVISTAS QUALITATIVAS

Entrevistado (a):

Cargo:

Data: / /

Tempo de Unimed ou em cooperativas:

1) Conflitos de interesse entre cooperados e entre diretoria e demais cooperados; Disputas
pelo poder entre os cooperados; Problemas de agé€ncia; O processo decisério € influenciado
pelas pessoas ou grupos com mais poder para obtencdo de interesses proprios.

2) Baixa participagc@o dos cooperados; Ocorre um pequeno interesse pela participacdo nas
esferas de decisdes formais; Falta transparéncia da cooperativa para com seus cooperados.

3) Individualismo nas agdes.
4) Centralizacdo de poder.

5) Falta de comprometimento dos cooperados.
6) A comunicacdo.

7) valorizacdo dos principios cooperativistas. Desvantagem?

8) O desejo pelo poder; pressdes sociais; cultura e a busca por uma remuneracdo justa por
parte dos médicos.

9) O crescimento da cooperativa aproxima sua forma de gestdo com as de Empresas
mercantis? Distancia diretoria dos cooperados?

10) As pressdes do mercado com sua légica mercantil; dupla natureza da cooperativa.
11) A mailtipla identidade do cooperado.

12) Nio é possivel um médico adquirir um tomdégrafo e vir a solicitar tomografias em demasia
como forma de financii-lo?

13) Baixa qualificacio do corpo de funciondrios.

14) A Limitacdo de recursos, com a impossibilidade de abertura de capital e restricdes para
financiamentos.

15) A Cultura interna. Deficiéncia na tomada de decisédo.

16) Questdes politicas, como auséncia de critérios para alocacdo de recursos, com prioridades
muitas vezes divergentes entre uma diretoria e outra.

17) H4 integracdo das cooperativas quanto a forma de gestao, ou vale a regra de mercado?
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18) A concorréncia de mercado.
19) Desgaste da imagem do Cooperativismo na sociedade.

20) Desconhecimento da doutrina cooperativista, desde a base da populacdo até os
cooperados.

21) Educag@o cooperativista.

22) Critérios para ingresso no Sistema Unimed.
23) Os problemas de marcagdo de consultas.
24) A unimilitncia e duplamilitincia.

25) A formacdo tecnicista do médico.

26) Stakeholders da Unimed.

27) Teto de reajuste para PF; Uso ilimitado de procedimentos; Possivel eliminagdo de
Caréncia; RN 160 (garantias financeiras); Portabilidade; RN 159 (Ativos garantidores);
Resolucdes da ANS; Tx satide suplementar; Aumento do Rol de procedimento.

28) Ressarcimento ao SUS.

29) A midia (Jornais, revistas, radio, televisao, etc.).

30) Falha nos critérios para controle de materiais e medicamentos.
31) O Judicidrio.
32) Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC).

33) Novo Cddigo Civil.

34) legislacdo para o cooperativismo. Quais os principais pontos devem ser mudados? O que
se pleiteia e porque ainda nao foram votadas?

35) Representatividade do cooperativismo médico.
36) A Lei 9656/98. E benéfica para a Satide Suplementar? O que deve mudar?

37) Ainda é vantajoso ser uma cooperativa médica no Brasil? Quais as vantagens?
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