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RESUMO

Além de analisar as finalidades de uma Cooperativa Médica, 0 presente
trabalho também se propde a estudar o usuéario de Plano de Saude da UNIMED
Floriandpolis, e verificar seu grau de satisfacdo em relacdo aos servigos prestados
por esta cooperativa médica. Apresenta-se uma andlise através de pesquisa direta
realizada com 142 usuarios, com a aplicacdo de um questionario padronizado,
para verificar o perfil do cliente. Avaliando-se também a qualidade dos servicos,
renda familiar, grau de escolaridade dos usuérios, tipo de plano e ha quanto tempo
0 possui. Em termos de percentuais mais relevantes do total dos entrevistados, foi
verificado que 58 % sdo mulheres, 31 % esta na faixa etaria de 40 e 50 anos, com
3° Grau incompleto (29 %) e os residentes em Florianépolis somam 56 %. Em
relacdo ao plano que possui: 25 % tém o Uniflex Empresarial, seguido do Uniflex
Familiar/individual (17 %) e do Uniplan Empresarial (16 %), totalizando mais da
metade dos usuarios. Dos entrevistados, 27 % possuem plano por mais de 10
(dez) anos e 71 % dizem estarem satisfeitos com 0 mesmo. Constatou-se através
dos resultados, o desconhecimento de uma parte dos usuarios, no que se refere
as informacdes sobre o plano, num total de 55 %, que se consideram parcialmente

ou nada informados.

Palavras Chave: Cooperativismo
Cooperativa Médica
UNIMED Florianopolis
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1 INTRODUCAO

O trabalho foi desenvolvido na UNIMED Florianépolis, uma Cooperativa de
Trabalho Médico que funciona como alternativa entre a medicina particular e a
previdenciaria. A UNIMED Florianopolis foi fundada em 30 de agosto de 1971.

1.1 TEMA E PROBLEMA

O cooperativismo objetiva o desenvolvimento do ser humano, das familias e
da comunidade. No contexto mundial, as cooperativas buscam satisfazer néo
somente a necessidade de consumo por um bem ou servico, mas também a
necessidade social e educativa, além de uma sociedade que pode ser criada por
um pequeno grupo de pessoas, que formardo com recursos individuais, um capital
coletivo que deve garantir suas atividades.

Desde o inicio do cooperativismo em 1844 a troca de idéias entre as
pessoas, para solucionarem problemas comuns, foi colocada como prética
necessaria e insubstituivel. Esse habito democréatico acompanha o crescimento do
Movimento Cooperativista.

O cooperativismo usufrui a técnica utilizada pela atividade cooperativista,
gue consiste na autogestdo consciente e voluntaria dos cooperados, em ambiente
democratico, com o0 objetivo de obter, pelo esforco comum, a promocao

econdmica, social e humana de todos.

As empresas cooperativas baseiam-se em valores de ajuda mutua,

solidariedade, democracia e participacdo. Habitualmente, o0s cooperados
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acreditam nos valores éticos de honestidade, responsabilidade social e
preocupacédo pelo seu semelhante.

As cooperativas diferenciam-se dos demais tipos de sociedade por serem
associacdes de pessoas e um negdcio que para conseguir bons resultados devera
equilibrar o aspecto social e o econémico.

Com a finalidade de atender as necessidades de seus sOcios, a cooperativa
médica é constituida tendo em vista beneficios econdmicos, financeiros e sociais

ao cooperado, e para tanto, faz-se necessario que ocorra 0 ato cooperativo.

Sobre o Ato Cooperativo define Benato (1994, p.76):

Sé&o todas as acdes executadas entre a cooperativa e seu sécio e entre
este e aquela. E a fusdo do trabalho conjunto sécio x empresa na busca
da satisfacdo das necessidades muatuas. O ato cooperativo é a acao
participe onde, tanto s6cio como cooperativa, operam em reciprocidade.

Nas relacbes entre a cooperativa e seus socios, todos sdo considerados
iguais, entre direitos e responsabilidades, ndo ha o poder do capital explorando o
homem, mas sim o homem trabalhando para o proprio homem, o fator rigueza nao

comanda o processo.

s

O mundo do trabalho é influenciado por uma série de exigéncias que
convergem para a necessidade de se repensar constantemente as politicas de
gestédo de negaocios, no sentido de buscar alternativas para o equilibrio financeiro e

administrativo das empresas.

Sennet (2000, p.118) aponta também outro componente que influencia o

moderno mundo do trabalho:

A moderna ética do trabalho concentra-se no trabalho de equipe. Celebra
a sensibilidade aos outros; exige “aptidfes delicadas”, como ser bom
ouvinte e cooperativo; acima de tudo, o trabalho em equipe enfatiza a
adaptabilidade as circunstancias. O trabalho de equipe é a ética do
trabalho que serve a uma economia politica flexivel.
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Trabalhar em conjunto é preliminarmente e no minimo a obrigacdo de
servir-se da empresa comum, e dela servir-se o mais que possa. Obrigacdo que
se explica por si mesma, porque, ndo sendo utilizada, a empresa nao tem razao

de existir.

Os empresarios individuais podem, em dado momento, renunciar a uma
parte de sua autonomia e de seus poderes para se unirem cooperativamente a
outros empresarios, submetendo-se aos principios de igualdade, da gestédo
democratica, da distribuicdo das sobras liquidas proporcionalmente as operacoes,

da formacéo de um acervo de utilizacdo coletiva.

O funcionamento de uma cooperativa repousa sobre um grupo de pessoas
com necessidade semelhantes e que decidem satisfazé-las propondo-se fazer
causa comum em acdo e unidade. Essa unido de pessoas surge de varias areas
distintas formando assim inUmeras cooperativas cada qual destinada a um setor

diferente. Esta pesquisa dara énfase as cooperativas médicas.

Cooperativismo médico € uma associacdo de médicos, que se propdem,
através dos principios fundamentais do cooperativismo, a prestar toda espécie de
assisténcia a saude do homem. Os médicos se reltnem em associacdo para
prestar assisténcia médica, especializada e hospitalar aos usuarios que se

credenciarem a cooperativa

Neste contexto, a formacdo das cooperativas meédicas deve merecer
atencdo redobrada, uma vez que na situacdo organizacional de uma empresa,
principalmente a que presta servicos de saude, é importante que se estabeleca
parametros de qualidade que sirvam de respaldo ao exercicio da atividade médica

de maneira ampla e irrestrita.

As cooperativas de trabalho médico, no Brasil, desenvolvem papel
expressivo no segmento da saude, sendo tidas como operadoras de Planos de
Saude que além de viabilizar o exercicio da profissdo médica, atendem grande
parte da populacdo com assisténcia médica particular, por meio de uma rede que
cobre praticamente todo o territério nacional.
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Diante do exposto encontra-se estabelecido o problema de pesquisa:

“Qual a qualidade do servico prestado pela cooperativa médica? Esta

cooperativa cumpre com as finalidades para as quais ela foi criada?”

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar em que medida uma cooperativa médica cumpre com sua

finalidade e avaliar a qualidade dos servi¢os prestados.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Levantar junto a literatura especializada os fundamentos historicos relativos
ao cooperativismo;

= Verificar o perfil do usuério de uma cooperativa médica;

» I|dentificar a finalidade da cooperativa de trabalho médico;

» Avaliar a qualidade do servico prestado por uma cooperativa médica; e

= Verificar se a cooperativa médica cumpre com a finalidade a que se propde.
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1.3JUSTIFICATIVA

O Cooperativismo Médico tem sido uma alternativa valida para a prestacéo
de servicos a um grande numero de pessoas, de forma a contemplar as

expectativas dos usuarios em relacdo ao plano de saude.

A realizacdo do presente trabalho justifica-se diante da quantidade de
pessoas que sdo usudrias de operadoras de saude e estas operadoras buscam
sempre a melhoria da qualidade que permita atingir um grau de satisfacdo de

usuarios do sistema cooperativo de saude.

1.4 METODOLOGIA

Esta monografia pode ser classificada, quanto ao seu tipo, como de
pesquisa aplicada, por utilizar desenvolvimentos tedricos sobre uma determinada
realidade a ser estudada (MUNHOZ, 1989, p.30). Quanto a classificacdo com
base em seus objetivos, podemos identifica-la como “descritiva”, por se utilizar de
coleta de dados (GIL, 1991, p.46).

Os objetivos, geral e especificos, foram atingidos através dessa pesquisa
aplicada e descritiva, a partir da aplicacdo de questionarios em clientes da
Cooperativa Médica em questdo. O estudo conjuga pesquisa bibliografica e de
campo, com utilizacdo dos conhecimentos adquiridos no decorrer do Curso de

Graduacéo em Ciéncias Econdémicas da UFSC.
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1.4.1 Concepcéo Geral

Os dados levantados sobre os servigos prestados pela UIMED Floriandpolis

forma obtidos junto a propria UNIMED (Cooperativa de Trabalho Médico).

Preliminarmente, realizou-se estudos bibliograficos para aprofundamentos
dos assuntos envolvidos visando facilitar a descricdo sistematica sobre diversos

aspectos a cerca do assunto tratado nesta monografia.

Foram aplicados questionarios entre os clientes da UNIMED Florianépolis
para verificar em que medida uma cooperativa médica vem cumprindo com sua
finalidade avaliando a qualidade dos servigcos prestados.

Para a execucdo deste trabalho, foram entrevistadas 142 pessoas no més
de junho de 2005, onde a entrevista foi pessoal, realizada através de um
guestionario de perguntas aplicadas nos locais onde podem ser autorizados 0s
procedimentos, na sede da UNIMED na rua Dib Mussi, no posto Hospital de
Caridade, no posto Hospital Celso Ramos e no posto Kobrasol em S&o Joseé.
Sendo que o questionario foi elaborado pela prépria autora com base nos usuarios
da UNIMED Florianépolis, em conversa com 0s mesmos, e aplicado aos clientes
UNIMED Florianopolis apenas.

Foi considerado para o levantamento dos dados, um nivel de confianca de
98 % para as estimativas da pesquisa, com um erro amostral em torno de 2 %
para mais ou para menos, com base na quantidade de clientes da UNIMED
Floriandpolis que totaliza 150 mil.

Para ter um maior conhecimento sobre os usuarios do plano de saude
UNIMED Florianépolis, nesta monografia foram levantados dados para avaliacdo

de variaveis importantes através de uma pesquisa direta com os clientes.
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As variaveis levantadas no estudo sdo: o perfil dos usuarios, as opinides
referentes ao plano que possuem e avaliacdo dos usuarios em relacdo aos

servigos prestados pela UNIMED Florianopolis.

1.4.2 Area de Estudo

Clientes do Plano de Saude UNIMED Florianépolis.

1.4.3 Variaveis de analise

- Mercado
- Renda Familiar
- Produto

- Rejeicdo/aceitacdo ao produto

1.4.4 Descricdo das variaveis

As variaveis relacionadas no item anterior podem ser explicadas da

seguinte maneira:
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- Mercado: “um mercado consiste de todos os consumidores potenciais que
compartilham de uma necessidade ou desejo especifico, dispostos e habilitados
para fazer uma troca que satisfaca essa necessidade ou desejo.” (KOTLER, pg.
31, 1998);

- Renda Familiar: Segundo KOTLER (pg. 167, 1998) “a familia é a organizacado de
compra de produtos mais importante da sociedade e tem sido extensivamente
pesquisada. Os membros da familia constituem o grupo primario de referéncia
mais influente.” Conforme o nivel de renda, espera-se um comportamento
diferenciado do consumidor.

- Produto: a base de qualquer negocio € um produto ou servico. “Uma empresa
tem por objeto oferecer algo de maneira diferente e melhor, para que o
mercado-alvo venha a preferi-lo e até mesmo pague um pre¢co mais alto por ele.”
(KOTLER, 1999, p. 126). Aqui se pode trabalhar a tipologia do produto. Por
exemplo tipos de planos de saude.

- Rejeicdo/aceitacdo ao produto: Calculou-se o percentual de aceitacéo/rejeicao do

usuario de plano de saude. Aqui identificou-se as razfes da rejeicao.

1.4.5 Método de analise das variaveis

As variaveis acima especificadas e descritas foram examinadas a partir da
analise das respostas dos clientes, seguindo um roteiro de entrevista padronizado. Ver

guestionario em anexo.

O método de analise da pesquisa foi descritivo, descrevendo as caracteristicas
do usuério do Plano de Saude bem como suas opinides em relacdo a satisfacdo dos
servigcos prestados pela Cooperativa, em seguida os dados coletados foram tabulados

e analisados.
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As informacbes assim levantadas, permitram avaliar se o0 Sistema
Cooperativista Médico realmente cumpre com seu papel e se pode ser considerado de

gualidade.
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2 CONSIDERACOES TEORICAS

Para um melhor entendimento da pesquisa verificou-se a importancia de
discutir os principais pontos considerados mais relevantes. Portanto, explora-se as
guestdes conceituais do cooperativismo seus principios e o conceito. Mostrando
também a origem do pensamento cooperativista através dos autores que
buscaram novas formas de associacdo para minimizar 0s problemas
organizacionais através da unido de esforcos em busca de um ideal comum,
apresentando a origem do cooperativismo, desde seu surgimento, abordando os
Principios Cooperativos, bem como o cooperativismo no Brasil, a classificacdo

guanto aos tipos de cooperativas.

2.1 O COOPERATIVISMO

A atividade econdmica, objeto da Ciéncia Econdmica, tem sido explicada
pelo fim a que se destina (producdo, reparticdo, circulacdo e consumo da riqueza
na obtencdo do bem-estar, satisfacdo das necessidades, pelos meios que a
impulsionam (interesse pessoal, busca do lucro, maximizacdo do prazer e
minimizacdo do sofrimento, etc.), ou pela forma com que se apresenta (trocas
onerosas, comércio em sentido amplo, moeda e precos etc.).

A atividade econdmica assume, na pratica, duas formas principais: a
producdo, que fabrica bens com recursos fornecidos pela natureza (agricultura,
industria), transporta-os e coloca-os a disposicdo dos compradores (comércio,
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servigos), e o consumo, que utiliza os bens para satisfazer necessidades pessoais
e domésticas.

Ha, pois, um circuito econdmico continuo, no decorrer do qual os fatores
gue entram nas empresas sdo transformados em produtos e servi¢os, que seréao
consumidos pelas unidades domésticas.

Segundo Pinho (1977), as cooperativas, devido sua grande variedade,
integram-se tanto na atividade produtiva (reunindo agricultores, artesdos, técnicos,
médicos, trabalhadores em geral etc.), como nas unidades domésticas para o
exercicio profissional em cooperativas comunitarias, para a satisfacdo das
necessidades das familias, relativamente ao consumo de bens e servigos.

Ainda segundo Pinho (1977), as empresas de autogestdo, as cooperativas
aparecem em todas as fases do processo produtivo, canalizando os ganhos as
unidades domésticas, que representam os cooperados.

As cooperativas tomam grande dimensdo pelo fator combinacdo entre
associacdo mais empresa, fazendo com o que sua atividade ultrapasse a
dimensédo econbmica e concentre-se no campo social. A cooperativa se insere no
mercado como empresa concorrente. Com relacdo a isso é preciso fazer algumas
consideracdes. A concorréncia pressupfe eficiéncia e, para ser eficiente a
empresa cooperativa precisa ter clareza para distinguir o social do econémico.

Conforme Goncalves (2001), no ambito do pensamento cooperativista, a
guestdo da eficiéncia insere-se num contexto de tomada de decisdo de carater
democratico, tanto no aspecto politico como no econdémico. A cooperativa é
democratica do ponto de vista econdmico na medida em que cada cooperado
representa um voto. Porém, o que caracteriza eficiéncia é a tomada de decisao.
Entdo, se o lider cooperativista for democratico, ou seja, se cada vez que tiver que
tomar uma decisdo de negocio tiver que consultar a base, quando a consulta
estiver concluida, a oportunidade de negdcio ja passou. Ser eficiente, em termos
cooperativos, significa ter a capacidade de compatibilizar agilidade nas decisdes

com o processo democrético de toma-las.
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Na questdo imagem, uma questdo importante e que ndo tem recebido a
atencdo merecida, o Prof. Roberto Rodrigues (Revista Agroanalysis, p. 5) coloca o

seguinte:

As cooperativas tém de mostrar em que sdo diferentes em relagcdo as
outras empresas. A grande diferenca é que a cooperativa existe para
servir as pessoas e ndo para servir ao dono da empresa. A sociedade
precisa compreender isso. E necessario lancar mao da propaganda para
convencer o consumidor de que o produto é diferente, melhor, porque
estd a seu servigo. Trata-se de mesclar a idéia do produto cooperativo
com a idéia de cooperativa. Alguns paises fazem isto com sabedoria. No
Brasil, ainda ndo se conseguiu.

Quando uma cooperativa quebra, o comentario € de que o cooperativismo é
ruim. A imagem da cooperativa esta associada a gestdo de fato do sistema. Ou
seja, as liderancas precisam também ser profissionalizadas. Dificiimente tem-se
um lider com as capacidades requeridas e que seja a0 mesmo tempo um bom

gerente.

Conforme Benato (1993), observa-se que a cooperacao € considerada em
geral como uma instituicdo dos tempos modernos da época capitalista. Sempre
existiu um espirito de cooperacdo e realizacbes que se aproximam muito das
formas cooperativas atuais. Ndo € menos verdade que foi na época moderna que
o Movimento Cooperativo teve a seu favor todos os elementos para um
verdadeiro desenvolvimento. Foi o regime econdmico juridico moderno, o regime
do liberalismo econémico e da liberdade do trabalho e da associacédo que formou
0 ambiente préprio para a criacdo de associacdes cooperativas de todas as

espécies.

O cooperativismo segundo Drimer (1981, p. 16) “é uma doutrina, um
sistema, um movimento ou simplesmente uma atitude ou disposicdo que
considera as cooperativas como uma forma ideal de organizacédo das atividades
socio econdmicas da humanidade”.
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Segundo Oliveira (1979), o cooperativismo coloca 0s interesses das
pessoas acima do lucro pelo lucro, fazendo uso dos ganhos econbmicos e
financeiros para o bem comum dos cooperados e para o fortalecimento da prépria
entidade, busca o bem comum dos cooperados, proporcionando uma justa
distribuicdo da renda auferida pela legitimidade de um trabalho digno, defende os
principios democraticos, onde quem possui valor € o homem, e ndo o capital,

estimulando a sociedade.

2.1.1 As Origens do Cooperativismo

Analisando a Historia, sempre existiu certa forma de cooperacdo entre os
povos. No Império dos Faradés os operarios possuiam um regime cooperativo
muito desenvolvido, estando organizados em grémios, 0s quais envolviam toda a
vida industrial do pais. Os indicios sdo de que ndo eram espontaneos,
constituindo-se por iniciativa dos proprios poderes publicos, que os utilizavam para
seus proprios fins.

As classes operarias eram classes oprimidas, ndo tendo nenhuma

liberdade conforme Oliveira (1979, p. 16) coloca:

A forca social dos trabalhadores nunca, nessas épocas remotas, chegou
a fazer de seus grémios, o que foram, na Idade Média, os das cidades da
Italia, Alemanha, Franca e Inglaterra, isto é, a base, o fundamento da
constituicdo dos Municipios. Outrossim, ndo é de crer que agricultores e
operérios incultos tenham podido fundar cooperativas que influissem na
sua vida social. Os agricultores egipcios eram escravos, que
trabalhavam em terras dos farads, dos sacerdotes e dos grandes
latifundiérios.

A pré-histéria da cooperacdo ndo foi, até hoje, objeto de um estudo
profundo e sistematico, do ponto de vista econémico, pelo dominio da escravidao
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e do trabalho forcado. A associacdo do trabalho sé podia, entdo, ser uma acéo
forcada. As associacbes econbmicas livres ndo podiam se desenvolver.
Encontravam-se, no entanto, associacdes econdmicas vizinhas da estrutura das

cooperativas modernas.

No inicio do cooperativismo pode-se citar alguns nomes:

Robert Owen (1771 — 1858) — Considera que o homem é resultado de seu meio
social, para modifica-lo, torna-se necessario modificar o maio social, mas de forma
pacifica, gradual e moderada. A modificacdo do carater dos individuos, por sua

vez, acarretarda mudancas no sistema social.

Charles Fourier (1772 — 1837) — Fourier procura mostrar, que Owen desejava
modificar os caracteres dos homens, através da educacdo em associacdes em

gue todos seriam iguais e receberiam remuneracdo segundo suas necessidades.

Willian King (1786 a 1865) — Médico, de alta cultura, muito interessado por tudo
gue se relacionava com os problemas de reforma de ensino e da organizacao
social, viu na Cooperacdo o procedimento para eliminar os males da sociedade
moderna e criar melhores formas de vida.

Louis Blanc (1812 — 1882) — Exigia ampla intervencdo do Estado, para que a
associacdo operaria pudesse modificar 0 meio socio-econdmico. Condenou a

livre-concorréncia, principal responsavel pelos males e injusticas sociais.

O cooperativismo comecgou a surgir de forma discreta a fim de solucionar os
problemas sociais provocados pela Revolucdo Industrial. Assim, a mecanizacao
da industria, ao mesmo tempo que gerava a formacéo das classes assalariadas,
gerava 0 desemprego em massa e, consequentemente, o desajuste social e,

buscando formas para corrigir os desniveis sociais, hasceu o cooperativismo.
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Conforme Pinho (1977), na perspectiva de encontrar um novo sistema de
vida foi em Rochdale, Inglaterra onde surgiu a primeira associacdo baseada no
Cooperativismo puro. O sucesso da iniciativa solidarista dos teceldes de
Rochdale, que se uniram para comprar um conjunto de bens para seu sustento,
derivou de um conjunto de principios que, de um modo geral, fundamentam ainda
hoje o Movimento Cooperativista em todo o mundo.

Segundo Oliveira (1979), os métodos adotados na organizagao pioneira de
um cooperativismo de consumo, foram mais tarde, sistematizados pela chamada
Escola de Nimes, que teve em Charles Gide o grande doutrinador.

Depois de iniciado, o Movimento Cooperativista logo passou de Sistema de
Distribuicdo e Consumo para os Sistemas de Producédo, de Crédito, de Educacéo,
de Servicos, e conforme Gide escrito por Oliveira (1979, p. 26), para todo o
problema econdémico h& uma solugcéo cooperativa.

2.1.2 Conceitos basicos

Identificar alguns conceitos auxilia a percepcdo sobre o universo
cooperativo. Os conceitos abaixo, foram obtidos em Drimer e Drimer (1981, apud
FARINEA, 2003), Pinho (1977 apud FARINEA, 2003), OCESC — Organizacéo das
Cooperativas do Estado de Santa Catarina (1996 apud FARINEA, 2003). Sua

apresentacao ajudara a sintonizar e melhorar a compreenséo do cooperativismo.

Cooperar — E a acdo conjunta de varios individuos, instituicbes ou até mesmo
empresas, para um fim especifico, mas em que o resultado seja desejado por
todos.

Cooperacdo — Método pelo qual individuos, familias, empresas ou instituicbes

com interesses comuns constituem um determinado empreendimento. Neste, 0
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direito e os deveres de todos sédo iguais, e o resultado atingido é dividido apenas
entre os integrantes, numa propor¢ao definida entre eles ou entdo de acordo com

a participacao societaria de cada membro integrante da atividade.

Cooperativismo — Este é um conceito especifico ao universo cooperativo,
enquanto os anteriores sdo mais gerais e podem ser aplicados em qualquer
segmento da sociedade. E uma doutrina, um sistema, um movimento ou
simplesmente uma atitude que considera as cooperativas como a forma ideal de

organizar as atividades sociais e econdmicas da humanidade.

Cooperado — O cooperado € dono e usuario da sociedade e, para tanto, ele, além
de responsavel pela execucdo de todos os atos e pela conservacdo dos objetivos
estabelecidos por todos, precisa definir claramente como devem ser prestados os
servicos que a ele se destinam, quando da existéncia de atribuicdes especificas a
um cooperado, ou a uma comissdo de cooperados dentro da cooperativa. O
cooperado, organizado em comités ou comissdes, deve contribuir para que todas
as decisfes sejam corretas e representativas da vontade da maioria, pela

administracdo da sociedade.

Cooperativa — A Alianca Cooperativa Internacional (ACI), 6rgdo maximo de
representatividade do cooperativismo, trabalha com o seguinte conceito de

cooperativa:

Cooperativa € uma associacdo autdbnoma de pessoas que se unem,
voluntariamente, para satisfazer aspiracées e necessidades econémicas,
sociais e culturais comuns, por meio de uma empresa de propriedade
coletiva e democraticamente gerida. (FARINEA, 2003)

De acordo com Pinho (1977), as cooperativas baseiam-se em valores de

ajuda mutua, responsabilidade, democracia, igualdade, equidade e solidariedade.
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2.1.3 O cooperativismo no Brasil

As experiéncias que marcaram a introducdo do Cooperativismo no Brasil
tinham forte influéncia do pensamento politico europeu. Contribuiram para a
disseminacdo dessas idéias politico-sociais-econdmicas, a presenca macica de
correntes migratorias da Europa (italianos, poloneses, aleméaes) principalmente.
Segundo Irion (1997, p.43) ha indicios de que a experiéncia cooperativista teve
inicio no Brasil no final do século XIX, em areas rurais.

Conforme Pinho (1977), até 1888 néo havia condi¢des para implementacao
do cooperativismo no Brasil, principalmente porque a maioria da mao-de-obra era
escrava e nao tinha condices nem de se organizar, nem de representar mercado
ponderavel de consumo e servicos. Com a chegada dos imigrantes europeus e
com a nova Constituicdo Brasileira de 1891, viabilizaram-se as condi¢des legais
associadas a pratica, que permitiram o aparecimento das primeiras cooperativas.

Magalhdes (1991, p.7) menciona que, embora a Constituicdo de 1891, nao
tenha ditado regras especificas sobre o sindicalismo ou o cooperativismo,
assegurou, através do paragrafo oitavo do artigo 72, o direito de associacao,
permitindo aos trabalhadores organizarem-se em sindicatos e cooperativas.

Depois de discutida e aprovada pelo Congresso Nacional, foi promulgada a
Lei N° 5.764, 16 de dezembro de 1971, com a finalidade de definir a Politica
Nacional do Cooperativismo e instituiu o Regime Juridico das Sociedades
Cooperativas, juntamente com a oficializacdo do acompanhamento estatal sob a
interveniéncia de 6rgdos criados e intitulados para a coordenacéo e tutelagcédo do
Sistema Cooperativo, com vigéncia até a nova Constituicdo Nacional, promulgada
em 5 de outubro de 1988.

Em decorréncia do processo evolutivo do cooperativismo brasileiro, desde

1989 tramitam no Congresso Nacional projetos de lei cooperativista, visando a
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modernizacdo do cooperativismo no seu aspecto legal, bem como a consolidacao
da sua autogestéo.

O cooperativismo surgiu no Pais sem a coesdo e a representacao
necessarias a aglutinacdo dos interesses comuns. Na década de 50 do século
passado apareceram as primeiras iniciativas com a constituicdo da UNASCO —
Unido Nacional das Associacbes Cooperativas. Divergéncias entre grupos
internos desta entidade, contudo, resultaram na criacdo da ABCOOP -
Associacao Brasileira de Cooperativas. Dividido, o movimento perdia forca, e as
cooperativas, base e sustentaculo para qualquer politica agricola e pecuaria, ndo
tinham representatividade junto ao governo (Benato, 1993).

Essa divisdo prosseguiu até 1969. Luiz Fernando Cirne Lima, entdo Ministro
da Agricultura do Governo Médici, sensibilizado com o problema, empenhou-se
pela unido das duas vertentes cooperativistas brasileiras (UNASCO e ABCOOP).

A maioria das cooperativas brasileiras chegaria a concluséo de que havia a
necessidade da constituicdo de uma entidade que reunisse todas as tendéncias. A
criacdo da OCB foi finalmente concretizada durante o VI Congresso de
Cooperativismo, realizado entre 2 e 6 de Dezembro de 1969, em Belo
Horizonte/MG.

Uma chapa provisoria, tendo Antbnio José Rodrigues Filho como
presidente, foi composta e empossada no mesmo VI Congresso pelo Ministro
Cirne Lima. Foram elaborados estudos para a implantacdo de uma nova
legislacdo que atendesse aos reclamos cooperativistas. A primeira diretoria efetiva
da OCB foi eleita durante assembléia no dia 30 de Junho de 1970. Nesse periodo
a sede da OCB funcionou em S&o Paulo. Somente dois anos apds o encontro de
Belo Horizonte, através da Lei 5.764, de 16 de Dezembro de 1971, implantou-se o
Sistema OCB juridicamente. Em meados de 1972, a sede definida da Organizacao

foi instalada em Brasilia.
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2.1.4 Representacédo do Sistema

O Socio € a pessoa mais importante de todo o Sistema Cooperativista.
Toda a estrutura complementar sé se justifica na medida em que corresponde aos
seus interesses e expectativas. A atual forma de representacdo € definida na Lei
N° 5.764/71 mas esta, pode ser modificada, através do Congresso Nacional,
sempre que os cooperados o desejarem.

Pela Lei N° 5.674/71, vinte pessoas ou mais podem constituir uma
cooperativa singular, considerada de primeiro grau, em qualquer segmento, ou
seja, em qualquer atividade humana.

Nela, cada sécio pode votar e ser votado, tendo direito a um voto,
independente do niumero de quotas-partes, para eleger os membros do Conselho
de Administracdo e do Conselho Fiscal.

Conforme o artigo 6° da Lei 5.764/71, trés ou mais cooperativas singulares
podem constituir uma Central ou uma Federacdo de Cooperativas.

Todas ou mais Federacbes podem constituir uma Confederacdo,
considerada de terceiro grau, onde cada Federacdo tem um voto, sendo também
admitido o voto proporcional. Todas as Cooperativas Singulares, Centrais,
Federacbes e Confederagcbes tém um voto para eleger a Diretoria e Conselho
Fiscal da OCE — Organizacdo das Cooperativas do Estado, admitindo-se o voto
proporcional. Essa organizacdo congrega e representa todos os segmentos do
cooperativismo no respectivo Estado e presta servicos as filiadas, conforme o
interesse e as necessidades das mesmas.

As organiza¢fes das Cooperativas de cada Estado, OCE — tém um voto na
eleicdo da Diretoria e Conselho Fiscal da OCB — Organizacdo das Cooperativas
Brasileiras.

A representacdo do Sistema Cooperativista Nacional cabe a OCB,
sociedade civil, com sede na capital federal, 6rgdo técnico — consultivo,
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estruturado nos termo da Lei nimero 5.764/71, sem finalidade lucrativa,

competindo-lhe precipuamente:

a)
b)

c)

d)

f)

)

h)

)

manter a neutralidade politica e indiscriminagéo racial, religiosa e social;
integrar todos os ramos das atividades cooperativistas;

manter registro de todas as sociedades cooperativas que, para todos o0s
efeitos, integram a OCB — Organizacao das Cooperativas Brasileiras;
manter servicos de assisténcia geral ao Sistema Cooperativista, seja
guanto a estrutura social, seja quanto aos métodos operacionais e
orientacdo juridica, mediante pareceres e recomendacoes, sujeitas, quando
for o caso, a aprovagcdo do CNC — Conselho Nacional de Cooperativismo;
denunciar ao Conselho Nacional de Cooperativismo praticas nocivas ao
desenvolvimento cooperativista,;

opinar nos processos que lhes sejam encaminhados pelo Conselho
Nacional de Cooperativismo;

dispor de setores consultivos especializados, de acordo com 0s rumos do
cooperativismo;

fixar a politica da organizagdo com base nas proposicdes emanadas de
seus 0rgaos técnicos;

exercer outras atividades inerentes a sua condicdo de 6rgdo de
representacao e defesa do Sistema Cooperativista,;

manter relacdes de integracdo com as entidades congéneres do exterior e

suas cooperativas.

2.1.5 A Atividade Econdmica Cooperativista

As cooperativas articulam-se com todos os demais agentes econdémicos,

como empresas de autogestdo que colocam seus produtos ou servigos

diretamente no mercado, participando do fluxo real de producdo de bens e
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servicos, que vai das empresas aos mercados consumidores; ao transferir aos
usuarios - proprietarios os ganhos que geralmente cabem aos intermediarios, bem
como ao remunerar a médo — de obra assalariada, entram no fluxo monetario de
rendas, no sentido das empresas para as unidades domeésticas. As unidades
domeésticas, com as rendas assim obtidas, e mais a poupanca proveniente das
cooperativas de consumo, ou outras semelhantes, compram bens e servigos para
a satisfacdo de suas necessidades, 0 que permite as empresas, em geral, produzir
novamente o fluxo do circuito econdémico.

Conforme Pinho (1977), a cooperativa, como agente econdmico produtivo,
defronta-se com os trés problemas econémicos fundamentais e interdependentes,
gue resultam da escassez dos recursos a disposi¢cdo dos homens: o que, como e
para quem produzir.

A solucdo cooperativista desses problemas, é influenciada pelos fins e
valores da sociedade na qual as cooperativas estéo integradas.

A grande variedade de cooperativas esta diretamente relacionada com a
satisfacdo das ilimitadas necessidades dos homens e, conseqientemente, com a
complexidade do meio econdmico.

2.1.6 Tipos de cooperativismo

Durante os ultimos dois séculos, conforme Pinho (1986, p.125), as

cooperativas surgiram em gquase todos os paises, assumindo diversas formas.

Atualmente, o cooperativismo brasileiro divide-se em 13 (treze) ramos de

atuacdo, a saber:

Agricola: é o mais conhecido pela sociedade brasileira, participando ativamente

da organizacdo e do desenvolvimento da agricultura, bem como das exportacoes,
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com expressiva representacdo na balanca comercial e, ao mesmo tempo,
abastece o mercado interno de produtos alimenticios. As cooperativas
agropecuarias no Brasil sdo 0 segmento economicamente mais forte do

cooperativismo.

Consumo: este segmento € constituido por cooperativas de abastecimento. Estas
podem ser abertas ou fechadas. As primeiras admitem qualquer pessoa que
gueira a elas se associar, enquanto as outras admitem apenas pessoas ligadas a

uma empresa, sindicato ou profisséo.

Crédito: sendo um dos segmentos mais dindmicos do cooperativismo no
passado, as cooperativas de crédito buscaram, a partir da década de 80, ocupar

seu espaco, apesar de todas as dificuldades que Ihe sdo impostas.

Educacional: constituido por cooperativas de alunos de escola agricola e

cooperativas de pais de alunos.

Especial: constituido por cooperativas ndo plenamente autogestionadas,
formadas por pessoas relativamente incapazes, necessitando de um curador ou
tutor para seu funcionamento.

Habitacional: sua existéncia nos moldes atuais — destinadas a construcao,
manutencdo e administracdo de conjuntos habitacionais, € de fundamental

importancia para o pais, que se ressente de uma politica habitacional eficiente.

Infra-estrutura: composto por cooperativas de eletrificacdo rural, telefonia,
distribuidora de agua, etc. que atendem principalmente a pequena e média
propriedade rural. Preenche uma lacuna das concessionarias de energia nas

regides de baixo consumo.
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Mineracdo: este segmento foi criado pela OCB em 1993 para destacar as
cooperativas de extracdo mineral. Com finalidade de pesquisar, extrair, lavrar,

industrializar, comercializar, importar e exportar produtos minerais.

Producdo: no Brasil, existem poucas cooperativas desse segmento, porém
podem vir a ocupar um espacgo significativo no mercado. Estimula o
empreendedorismo, em que um grupo de profissionais com objetivos comuns na
exploracdo de diversas atividades produtivas se reanem para produzir bens e
produtos como donos de seu proprio negocio.

Saude: o exemplo mais marcante desse segmento € o cooperativismo meédico,
organizado pelo Sistema UNIMED, com cooperativas singulares nos municipios,
federacdes nos Estados e uma confederagcdo em ambito nacional.

Trabalho: constituido por cooperativas de profissionais que prestam servicos a
terceiros, ligados a uma determinada ocupacdo profissional, com a finalidade de

melhorar a remuneracéo e as condi¢des de trabalho, de forma autbnoma.
Transporte de Cargas e Passageiros: composta por cooperativas de
profissionais afins para a prestacdo de servicos. E a saida contra a informalidade

de empregos.

Turismo e Lazer: composta pelas cooperativas que prestam servigos turisticos,

artisticos, de entretenimento, de esportes e de hotelaria.

2.1.7 Cooperativismo e seu inicio

Quando deram inicio as cooperativas, além de suas fun¢cdes econdmicas,

desempenhavam o papel de sociedade beneficente de sindicato e de universidade
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popular. A experiéncia cooperativista comecou na Franca e na Inglaterra, entre
1820 e 1840, inicialmente, além de suas fungdes econdmicas.

Conforme Drimer (1981, p. 16) as cooperativas sao:

Associacdes de pessoas que organizam e administram empresas
econbmicas, com o0 objetivo de satisfazer uma grande e variada cadeia
de necessidades da sociedade. As cooperativas se apdiam e se baseiam
no esforgo proprio e na ajuda mutua dos associados, atendendo assim os
interesses sécio-econdmicos de seus membros na medida em que esses
interesses coincidem ou pelo menos ndo sdo opostos aos interesses
gerais da comunidade.

Portanto, toda a cooperativa, além de ser uma associagéo, € também uma
empresa a servico de seus associados. E uma empresa peculiar de propriedade
de seus membros, na qual devem atuar com participacao e direitos especificos.

Tem a finalidade de viabilizar e promover os objetivos que foram
estipulados em conjunto por seus associados em estatutos.

Assim sendo, a empresa cooperativa se orienta em busca de beneficios aos
seus associados que sao também seus proprietarios. Opera com base em seus
custos, sem fazer do nivel de resultados do exercicio um indicador fundamental de
eficacia.

Com a finalidade de assegurar sua viabilidade operativa, a cooperativa
compra e vende com uma margem necessaria a cobrir seus custos operacionais,
ou cobra uma taxa de administracdo apropriada sobre os servicos que presta a
seus soOcios cooperados, além destes resultados, ndo precisa necessariamente,
gerar excedentes.

Nas sociedades cooperativas, o capital ndo tem funcdo principal e nao
constitui poder de voto e de deciséo.

As cooperativas baseiam-se em valores de ajuda mutua, responsabilidade,
democracia, igualdade, participacdo e autonomia, seus valores sdo o que definem

as motivacdes mais profundas de seus membros, ou seja, do agir cooperativo,
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sendo a instancia inspiradora dos Principios preconizados pela ACI — Alianca
Cooperativa Internacional.

De acordo com Pinho (1977, p. 26):

ACI (Alianca Cooperativa Internacional), congrega as cooperativas de
segundo e terceiro graus e as associacdes de promocdo ao
cooperativismo da maioria dos paises; sediada em Genebra, foi criada
em 1895, com o fim precipuo de continuar a obra dos Pioneiros de
Rochdale. No Brasil, a representacéo cooperativista nacional compete a
OCB (Organizacdo das Cooperativas Brasileiras), sociedade civil, sem
finalidade lucrativa, com sede em Brasilia (DF); criada pela Lei n°
5.764/71, relune todas as categorias de cooperativas brasileiras,
mantendo para cada uma um registro especial e prestando-lhe
assisténcia técnica, juridica etc.; as suas assembléias gerais,
comparecem o0s representantes das organizacdes estaduais filiadas.

Os Principios Cooperativos sédo as diretrizes nas quais as cooperativas

colocam seus valores em prética, sdo eles:

1° Principio — Adeséo livre e voluntaria.

As cooperativas sdo organizacdes voluntarias abertas, onde todas as
pessoas, sem discriminacdo de raca, politica ou religido, tém liberdade de
associar-se e estarem aptas para usar de seus servigos, estando dispostas a
aceitar suas responsabilidades de sdcio.

Pode-se dizer, entdo, que na cooperativa a adesao é facultada a qualquer
pessoa, desde que ndo se oponha com 0s objetivos propostos no Estatuto da
Sociedade. Por ser uma pessoa juridica, obedece a normas, leis, e,
principalmente, seu estatuto, que € sua lei maior, uma vez que esta atrelado a Lei
das Sociedades Cooperativas. Seu objetivo estd de acordo com seu Estatuto e

nele esta identificado. Deve aderir & cooperativa somente aquele que tiver
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afinidade com seus principios, a sociedade ndo pode negar o ingresso de ninguém
a nado ser que a pessoa venha a colidir com os objetivos da cooperativa.
A adeséo ¢ livre, significando participacdo, coeréncia, trabalho conjunto e

motivacao constante.

2° Principio — Gestao democratica pelos socios.

A gestdo democratica € a base fundamental da Doutrina Cooperativista,
todos sédo iguais, ttm os mesmos direitos e as mesmas responsabilidades.

O capital ndo € parametro para nenhuma decisdo, o sécio cooperado,
independentemente do valor de seu capital, tem direito de um voto, de uma
decisédo, ele pode operar com a cooperativa conforme seu cadastro e pelo
montante de seu capital.

As cooperativas sdo administradas pelos socios, sdo eles que definem as
prioridades das atividades com base nas necessidades e objetivos estabelecidos.
Os representantes eleitos sdo responsaveis para com o0s soécios, e a qualquer

momento a sociedade pode destituir seus dirigentes que forem incapazes.

3° Principio — Participacdo econdmica dos socios

Os socios integralizam o capital social da cooperativa através de quotas —
partes, controlando democraticamente o capital. As sobras, ou seja, 0S
resultados, quando positivos, sdo destinados ao desenvolvimento da cooperativa a
fundos de reserva, fundo de assisténcia técnica, educacional e social.

As sobras liquidas apuradas no exercicio, depois de deduzidas as taxas
para os fundos, serdo rateadas entre os associados proporcionalmente as suas

operacoes.
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4° Principio — Autonomia e independéncia

As cooperativas sdo organizacbes autdbnomas controladas por seus
cooperados, que devem decidir sobre suas atividades, definir sua misséo,
objetivos e metas. Se entrarem em acordo com outras organizacoes, incluindo
governamentais, ou se receberem capital de origem externa, devem fazé-lo de

maneira que mantenham o controle democrético de seus socios e sua autonomia.

5° Principio — Educacéo, formacé&o e informacéo

Este principio tem como objetivo o desenvolvimento cultural e profissional
do cooperado e de sua familia. A constante reciclagem, formacéo e treinamento
de seus associados, diretores, lideres e funcionarios, sdo a base deste principio,
fazendo conseqientemente, com que eles contribuam efetivamente para seu
desenvolvimento. Eles informam o publico em geral, particularmente os jovens e
os lideres formadores de opinido, sobre a natureza e os beneficios da cooperacao.

6° Principio — Cooperacao entre cooperativas

As cooperativas irdo atender mais efetivamente aos seus socios e fortalecer
0 Movimento Cooperativo quando estiverem trabalhando juntas através de
estruturas locais, regionais, nacionais e internacionais.

O sentido da colaboracdo muatua, quer na formacdo de “pool” de
cooperativas, de afiliacbes ou quer na constituicdo de centrais, permite a interacéo
e integracdo de cooperativas, reduz custos operacionais, estruturais e financeiros,
beneficiando diretamente seus socios cooperados.

A colaboracdo mutua possibilta o fortalecimento das sociedades

cooperativas.
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7° Principio — Interesse pela comunidade

Mediante as politicas aprovadas por seus membros, as cooperativas
trabalham pelo desenvolvimento sustentavel de suas comunidades. Devem
contribuir com a geracao de empregos, producédo, servicos e preservacao do meio

ambiente. Buscam a melhoria da qualidade do ambiente em que vivem.

Pode-se perceber que os Principios do Cooperativismo anteriormente
citados estdo sempre voltados a busca de seu principal objetivo, que € o de levar
algum tipo de beneficio a seu associado. A acdo cooperativa proporciona
significativas vantagens em relacdo as a¢des individuais e séo tais vantagens que
fazem com que o cooperativismo possa se desenvolver e atrair as pessoas para

nele se associarem.

2.1.8 Cooperativismo e Lei

As sociedades cooperativas sao revestidas tradicionalmente pela natureza
juridica civil sem, contudo, abandonar as suas peculiaridades proprias de
empresas.

A acao dos agentes que atuam nos dois enfoques delineia, por sua vez, o
estudo das estruturas do poder, o que refor¢a os dois fatos. Como o econdémico se
alicerca no direito positivo, o social, na mobilidade social, este ultimo cede espaco
ao primeiro, para se conformar na praxis, mas sem nunca abandonar o
carater revolucionario, no sentido de buscar mudancas das regras positivas. A
eterna postura da inconformidade do social com o econdmico ndo deixa o ultimo
na acomodacao.
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O cooperativismo brasileiro passa, neste momento pds-constituinte, por um
novo estagio, na busca de sua autogestédo. Libertado das amarras do Estado, que
o tutelava desde 1938, a Constituicho de 1988 alcancou-lhe novos foros de
autonomia e liberdade de desenvolvimento. Essas conquistas s6 foram possiveis
gracas a uma intensa mobilizacdo das bases cooperativistas. Dessa forma, as
sociedades cooperativas precisam desenvolver-se pelas suas proprias formas
organizacionais, com novos modelos de gestdo empresarial e participacdo
democrética.

Ocorre, porém, que o alcance legal desse novo patamar encontra alguns
obstaculos, pela acdo de agentes internos e externos ao cooperativismo a impedir
a producdo de um novo ordenamento juridico, capaz de traduzir em lei as
demandas da populacdo, manifestadas na Constituinte de 88.

Os problemas legais das cooperativas residem na contradicdo entre a
vontade dos associados e as estruturas organizacionais cooperativas. Ndo ha
davidas de que parte da legislacdo de mais de duas décadas encontra-se em
alguns aspectos distante dos apelos do cooperativismo de hoje.

A cooperativa singular ou de 1° Grau deve ser constituida apenas por
pessoas fisicas, visando a melhoria da situacdo econdémico-social delas.

Ha de se entender que, quando pessoas fisicas se agrupam em
cooperativas para a aquisicdo de mercadorias a menor custo, por exemplo, estas
devem ser consumidas pelas mesmas pessoas naturais. Sendo considerado
fraude a lei toda a tentativa de disfarcar esse obijetivo.

Uma sociedade cooperativa composta por pessoas juridicas serda sempre,
na pratica, uma acumulacdo de capitais destas, ainda que representadas por
pessoas fisicas. Desse modo, a sociedade cooperativa de pessoas juridicas nao
encontra suporte juridico no Direito Cooperativo Brasileiro.

Existem formas de cooperacdo como os comités de compras em comum,
as cadeias voluntarias ou associacbes de comerciantes que consagram as
mesmas vantagens da cooperacdo cooperativa, como negocios em maiores
guantidades, fomento da publicidade e outros servicos coletivos. Recomenda-se

as pessoas juridicas optarem por essas formas.
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A multipla associacdo significa a existéncia de soécios distintos, com 0s
mesmos direitos e deveres. Nesse caso, a cooperativa deverd instituir um sistema
de operacdes em nome das diversas matriculas, com capital para cada socio e
conta-corrente distinta para cada um.

O conceito de conjunto familiar vincula-se, estreitamente, a atividade e a
dependéncia econdmica da familia. Nas cooperativas de produtores rurais, esse

conceito envolve a obrigatoriedade da entrega de toda a producéao.

2.2 COOPERATIVISMO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

O crescimento econdbmico €, somente uma parte do processo de
desenvolvimento socio econdmico; com consideravel destaque para o social. Pode
criar e agravar conflitos sociais, quando seu produto é distribuido de forma injusta,
mas também pode eliminar conflitos sociais, se nos esforcos para maior
crescimento tiver mais atencdo aos aspectos de distribuicao.

Conforme Beneck (1980) , do ponto de vista do crescimento econdmico, um
investimento em setor chave da economia deve ser julgado positivo se na base de
sua realizacdo se produz um incremento da renda das pessoas que nele
trabalham.

Para o processo de crescimento ndo basta fixar condigcdes de tipo técnico,
econdmico e financeiro, deve-se mudar o comportamento dos individuos para que
a grande massa da populacédo possa participar do progresso econémico.

Conforme Beneck (1980), as condicbes gerais para 0 crescimento
econdmico sao:

Condicdes institucionais e sociais: de um sistema feudalista hierarquico,
gue tende em primeiro lugar a preservacdo dos privilégios existentes, pode-se
esperar relativamente poucos impulsos para o crescimento econdmico em amplas
bases, isto, ndo porque a classe elevada possua o suficiente e um incremento de

sua riqueza seja pouco atrativo para ela, mas porque uma elevacdo da grande
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massa da populacdo para uma classe mais alta, quanto a prestigio e renda,
estaria em contradicdo com o préprio sistema.

Condi¢cdes humanas: nos esforcos tendentes a criar prévias condicdes
institucionais e sociais para o crescimento econémico, 0 ser humano tem que se
sentir incentivado a dar sua melhor contribuicdo. Para isto os individuos
necessitam possuir conhecimentos dos métodos econdmicos e técnicos e estejam
dispostos a aplicad-los e vejam elevada possibilidade de éxito econdmico,
atribuindo a este um valor suficientemente alto para aceitar 0s riscos inerentes a
gualquer tentativa de alcancar maior padrédo de vida.

Condicdes tecnoldgicas: é preciso proporcionar ao homem,
equipamentos técnicos necessarios e para isso implica em certo nivel de
compreensdo técnica, cuja falta impede o emprego de procedimentos técnicos
mais modernos nos paises em vias de desenvolvimento. No entanto, gracas as
etapas ja superadas pelos paises mais avancados, as possibilidades para
introduzir novos meétodos sdo tdo amplas que, sem maiores dificuldades,
consegue-se alcancar algum progresso técnico.

Condicdes financeiras: um dos fatores de maior importancia para o
desenvolvimento sdo as possibilidades financeiras dos paises do terceiro mundo.
Frequentemente eles ndo tém meios préprios para financiar a invasao de grandes
estabelecimentos industriais. E por isso que, muitas vezes, tem-se que recorrer a
projetos menos custosos e tecnicamente menos complicados. Quando 0s projetos
ndo podem ser financiados com meios estatais ou privados de procedéncia
nacional, os paises em desenvolvimento tém acesso, freqientemente, a
empréstimos de organizacdes internacionais, desde que o sistema politico do Pais
tenha confianca necessaria 0 projeto seja considerado util.

Consideracdes de mercado: realizadas as premissas financeiras, ainda
resta estudar o problema da existéncia de mercados, dentro do pais ou no
estrangeiro, para os novos produtos, ou se eles devem ser criados primeiro. SO
guando houver seguranca de que o produto, ao preco previsto e com a qualidade
projetada, achard realmente uma procura suficiente, podemos esperar da
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expansado das atividades econdmicas, impulsos permanentes para 0 crescimento

de toda a economia do pais.

2.2.1 O Processo de Crescimento Econdmico

Os paises em vias de desenvolvimento encontram-se diante de duplo
problema: devem, por um lado, incentivar ou aumentar o crescimento do produto
nacional e, ao mesmo tempo melhorar a distribuicdo de renda nacional.

As forcas propulsoras da economia, nos paises mais desenvolvidos, sao as
empresas que dispdem de capitais suficientemente grandes, assim como 0sS
empresarios pioneiros que asseguram seu éxito mediante adequada acumulacéo
de capital. Como forca propulsora agrega-se o progresso técnico que pode ser
considerado, de certo modo, como um produto derivado dos dois fatores: trabalho
e capital.

Os paises menos desenvolvidos requerem um progresso técnico que
economize capital, porque os meios financeiros sdo extremamente escassos e a
mao-de-obra subempregada ou desempregada existe em abundancia. Os paises
industrializados, ao contrario, desenvolveram um tipo de progresso técnico
poupador de méao-de-obra. Portanto nos paises em desenvolvimento se da
atencdo especial a busca de novas técnicas que economizem capital.

Conforme Benecke (1980), o processo de desenvolvimento ndo é impedido
pela caréncia de novas tecnologias, mas sim pela ndo aplicacéo destas.

Os fatores decisivos dos quais se poderia esperar impulsos ao crescimento
sdo 0s empresarios pioneiros, dispostos a correr riscos e a implantar inovacoes,
gue além disso possuem o capital inicial necesséario para aplicar o progresso
técnico.
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2.2.2 A Difusdo do Crescimento Econdmico

O impulso primério para o crescimento, por exemplo, a instalacdo de uma
nova fabrica, cria em primeiro momento rendas adicionais apenas para 0s que
participam diretamente deste projeto, para os proprietarios e os operarios. Se,
além disso, se produz um aumento de renda para outras pessoas (fornecedores,
clientes e competidores da nova fabrica) estimulando atividades econbmicas
adicionais, pode-se falar de uma difuséo do crescimento.

O problema da difusdo do crescimento interessa, por consequéncia, tanto a
oferta como a procura. Pode-se citar de um efeito de difusdo relativamente a
oferta quando o empresario pioneiro for seguido por imitadores que oferecam
produtos iguais ou semelhantes, melhorando as condi¢fes para os clientes quanto
a precos e/ou qualidade. O incentivo para imitar o pioneiro sera mais forte se este
obtiver bons lucros, se ndo existir outro mercado que ofereca oportunidades ainda
melhores para o imitador potencial e, finalmente, se os imitadores se sentirem
suficientemente fortes para se defenderem do pioneiro, em caso de luta. Uma das
possibilidades que tém os imitadores potenciais, para assegurar sua posi¢cado na
concorréncia contra o pioneiro, consiste, em cooperarem entre si.

Enquanto o impulso primario pode ser qualificado de incentivo em uso do
fator capital, isto €, requer capital de investimentos, o efeito de difusdo é
fundamentalmente incentivo quanto ao fator organizacao.

Em consequiéncia, as cooperativas prestam-se especialmente a difusdo do
crescimento econdmico, podem recolher os impulsos primarios de crescimento,
transmiti-los a camadas mais amplas e tornar possivel, assim novos impulsos
sobre uma base consolidada.

O individuo que mais impulsiona para o crescimento econémico € 0
empresario dindmico, os individuos mais valiosos para a aceleracdo do

crescimento econdmico sd0, 0 empresario pioneiro e o empresario que imita
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espontaneamente. Por esse motivo, nos paises em desenvolvimento apenas em
poucos casos se poderad esperar do individuo isolado uma contribuicdo ao
desenvolvimento macroeconémico.

Nos paises em desenvolvimento abrem-se boas possibilidades de
empresas de grupos ou empresas estatais para pessoas com iniciativas e espirito
de empresario dinamico. Nos paises em desenvolvimento esperam-se resolucéo

dos problemas através das cooperativas.

2.2.3 Coletivizacdo da Economia

Além dos modelos tedricos que buscam o desenvolvimento através do
desencadeamento dos mecanismos econdémicos tipicos do capitalismo, ha outros
gue procuram alcancar o mesmo fim, porém por caminhos distintos, como por
exemplo, a coletivizagéo total ou parcial da economia.

As Teorias Coletivistas de Desenvolvimento Econdmico preconizam a
conquista do poder e a urgente criacdo de uma ordem econdmica e social
coletivista como condicdes imediatas de rapida promocdo do desenvolvimento
econdmico. Surge a necessidade entdo, a eficiéncia do sistema, em substituicdo
dos mecanismos de mercado, e a necessidade de um partido proletario para
representar os interesses da comunidade.

O socialismo desmanchou-se deixando para o Sistema Cooperativista 0
enfrentamento com o modo de producdo capitalista. Dos pontos fundamentais,

sdo eles:

= A concepcédo das sociedades como um todo;
= A consideracao do problema da abundancia e do elevado nivel de vida,

como finalidade a ser alcancada;
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= A indicacdo de obstaculos que devem ser superados para vencer o
subdesenvolvimento, tais como a falta de capital técnico e financeiro e
mao-de-obra qualificada, o desperdicio de recursos, a obsoléncia do
sistema de posse e uso da terra, a precariedade das condi¢cdes de
saude e higiene, etc.; e

= A observacdo de que as economias subdesenvolvidas séo refletidas,
tanto no plano internacional (dependéncia tecnoldgica em relacdo aos
centros desenvolvidos), como no plano nacional (devido a obstaculos

internos).

Observa-se uma diferenca, sobretudo, nas solugcdes propostas

teoricamente:

Os modelos teodricos capitalistas do desenvolvimento econémico procuram
abrir uma brecha na sociedade tradicional, e promover o desenvolvimento
total do pais, gradualmente, mediante a criacdo de uma estrutura
econdmica capitalista (tais como a economia de mercado, a difusdo da
pequena propriedade privada, a expansdo da classe empresarial, o
fortalecimento da classe média, etc.). Pouco importa que esse
desenvolvimento se obtenha através de impulsos de ondas de novas
inversbes em diferentes ramos da producdo, ou mediante a acéo
estimulante dos pdlos de crescimento, a questdo € que se procura criar,
nos paises subdesenvolvidos, uma estrutura semelhante a dos paises
capitalistas avancados; e

Os modelos teodricos coletivistas de desenvolvimento econdmico
preconizam a tomada do poder e a coletivizacdo integral da economia,
como ponto de partida para o desenvolvimento econdémico.

Conforme Pinho (1979, p. 67):

O cooperativismo, evidentemente, pode ser amplamente utilizado no
processo de desenvolvimento, como técnica predominantemente
econbmica, para somar esforcos e recursos na utilizacdo de
determinados fatores produtivos, ou para aumentar a taxa de producao
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de alguns setores da atividade econdmica nacional, ou como forma de
organizagdo que ultrapassa o campo econdmico para incluir importantes
aspectos socios culturais, ligados aos fatores de producéo ou as forcas
sécio politicas.

Em todos os casos, sem duvidas, as cooperativas representam um
importante instrumento de desenvolvimento porque ajudam especialmente a
resolver os aspectos mais cruciais dos paises emergentes: promover o impulso de
desenvolvimento da massa popular nos paises de estrutura capitalista ou
possibilitar a organizacdo da producdo agricola, nos paises de estrutura
coletivista.

Neste sentido, quando se passa da abstracao tedrica a aplicacao pratica, os
modelos de desenvolvimento incluem as cooperativas no conjunto das unidades
de producdo, porque servem de apoio para a ruptura das cadeias de
estancamento e de subdesenvolvimento, permitindo a introducdo de inovacoes
tecnologicas, ajudam na criacdo de novas combinacfes de fatores produtivos,
propiciam o aproveitamento eficaz das potencialidades existentes no meio
econdbmico, a diversificacdo da atividade econdmica. Ou seja, as cooperativas
representam importantes unidades econdmicas, que colaboram na formacéo do
suporte de desenvolvimento, pelo fato de sua atuacdo como multiplicadora,
exercendo acfes assimétricas e irreversiveis em uma ampla area geografica e
gerando mdltiplas atividades econdmicas.

Nos paises em vias de desenvolvimento existe ainda o problema do efeito
de demonstracdo que leva a aspiracdo de ter niveis de consumo como o0s que se
observam em paises industrializados. As aspiracbes desmedidas de uma
populacéo, tanto no aspecto do consumo como na realizacdo de grandes projetos
de investimentos, evidentemente incrementam o desequilibrio entre a relacéo
poupanca/investimento, e por isso produzem um freio ao desenvolvimento e
pressdes inflacionarias. As cooperativas, de modo especial as de poupanca e
credito, tem demonstrado mundialmente sua capacidade de induzir a seus socios
a uma maior disciplina financeira. Desde cedo, a acdo cooperativa em geral se

inspira no fato que primeiro é necessario fazer o sacrificio de poupanca para ter o
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fruto de um beneficio futuro. Tudo isso, é entdo financeiramente conveniente
frente ao problema de uma insuficiente taxa nacional e poupanca.

A solucdo cooperativa € uma solucdo real e efetiva para os
problemas financeiros do desenvolvimento. Ainda que estes problemas tenham
um perfil claramente econémico, sem duvida incidem muito diretamente sobre o
humano, tanto pelo efeito que situacdes sociais e culturais tém sobre o processo

financeiro, como pelos aspectos em que este influi sobre elas.
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3 COOPERATIVISMO MEDICO

Uma vez comprovada a eficacia do cooperativismo, os profissionais,
especialmente os liberais, comecaram a firmar cooperativas cada vez mais
sélidas, buscando otimizar as condi¢cdes de trabalho e propor alternativas cada
vez mais viaveis para a economia brasileira, surgindo assim o Cooperativismo
Médico, numa tentativa de rever estratégias de atendimento a salude no Pais

conforme sua necessidade.

3.1 A UNIMED NO BRASIL

Segundo Carneiro (1978) a historia do Cooperativismo Médico no Brasil
teve inicio em Santos, (SP). Com a proliferacdo dos grupos mercantilistas de
medicina na cidade que ofereciam empregos aos meédicos mais novos que,
precisando sobreviver, aceitavam remuneracdo comprometida no valor e no
horario oportunizando a estes grupos uma rentabilidade exagerada. Sindicato dos
Médicos da cidade julgaram necessaria a intervencdo do mesmo em defesa da
classe médica local. Apés varias reunides, os representantes de varias entidades
médicas locais chegaram a conclusdo de que deveriam constituir um Orgao
cooperativista para a defesa econbmica da classe. A Assembléia Geral de
constituicdo da UNIMED, nome dado a cooperativa, foi realizada no dia 18 de
dezembro de 1967.

Carneiro (1978) relata ainda que a deciséo foi apoiada pela Associacao
Médica Brasileira e pelos Sindicatos de todo o Pais, produzindo um efeito muito

positivo junto aos médicos do Brasil. A partir da cooperativa da cidade de Santos,
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surgiram varias cooperativas e seus associados se propunham a reformular a
assisténcia medica no Pais.

A UNIMED no Brasil foi criada como alternativa para as Medicinas de Grupo
baseadas no capital, a primeira cooperativa surgiu em 1967, em Santos (SP).

Além da preservacdo do carater liberal da profissdo médica, as
cooperativas se diferenciam por ndo visar lucro e atuar com vistas ao resgate da
ética e do papel social da Medicina.

Conforme dados do site da UNIMED Florian6polis, o Sistema UNIMED
cobre 75% do territério brasileiro e oferece servicos médicos de qualidade a 11,7
milhdes de clientes através de suas 386 cooperativas medicas e uma ampla rede
de recursos proprios e credenciados. (Fig. 1)

Cobertura da Rede UNIMED no Brasil € a seguinte:

- 11,7 milhdes de usuarios

- 98 mil médicos

- 3.596 hospitais

- 4.704 clinicas

- 3.455 laboratorios

- 1.190 centros de diagnoses

- 16 mil recursos credenciados (clinicas e laboratorios)
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Figura 1: UNIMED no Brasil

O Area de atuacéo
da Unimed

Fonte: Site UNIMED em 2005

3.1.1 O Sistema UNIMED

O Sistema UNIMED é composto por 365 Cooperativas médicas, entre
Singulares, Federa¢cdes e Confederacoes:
« CONFEDERACAO (Cooperativa de Terceiro Grau)

E formada pela unifo de no minimo 03 (trés) Federagdes, tendo como

principal atividade a representacdo do Sistema UNIMED junto ao publico, aos
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orgaos de defesa do consumidor. E é representante do Sistema UNIMED a nivel
mundial. Tem a funcdo de legislador do sistema como um todo, editando as
normas derivadas que regem os inter-relacionamento das singulares de todo o
Pais, operando na gestdo dos contratos de abrangéncia nacional, tendo também
como principio o apoio operacional e tecnoldgico as Singulares e Federacdes.

« FEDERACOES (Cooperativa de Segundo Grau)

Séo formadas pela unido de no minimo 03 (trés) cooperativas singulares,
tendo como principal atividade o desenvolvimento de UNIMED em sua area de
acdo (Regional ou Estadual), elaborando a regimentacdo das singulares de seu
estado/regido em consonancia com a Confederacao, podendo atuar também como
cooperativa singular em determinada regido de sua area de acao (seccional) até
gue esta unidade tenha condigdes econémica e financeira de ser uma singular.

* SINGULARES (Cooperativa de Primeiro Grau)

Séo formadas por pelo menos vinte (20) médicos cooperados, tendo como
principal caracteristica a comercializacdo e prestacéo de assisténcia médica

Além do territorio nacional, a UNIMED esta presente na Colémbia e no
Paraguai e mantém acordos operacionais com instituicdes da Argentina e Uruguali,

oferecendo intercambio para viajantes no MERCOSUL.

3.1.2 A UNIMED Santa Catarina

Conforme dados do site da UNIMED Floriandpolis, a UNIMED em Santa
Catarina € composta por 23 cooperativas cobrindo 100% do Estado, contando

com a seguinte rede:

- 875 mil clientes;
- 4.419 médicos cooperados;

- 03 hospitais préprios e 230 hospitais credenciados;
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- 1.400 prestadores de servigcos (clinicas e laboratérios).

3.1.3 A UNIMED Florianopolis

A UNIMED Florianopolis foi criada em 30 de agosto de 1971. A Assembléia
Geral de constituicdo foi realizada na Associacédo Catarinense de Medicina (ACM)
e contou com a presenca de 101 médicos

A publicacdo Memorial UNIMED — 25 anos, traz a historia das UNIMEDs do
Brasil e relata que o primeiro presidente da UNIMED Floriandpolis foi o Dr. Anténio
Moniz de Aragdo. Segundo esta publicacdo a Cooperativa foi criada inicialmente
com o nome de SANMED, mas teve de alterar o0 nome devido a uma publicacéo
gue denunciava a existéncia de um sabdo com a mesma marca. A Cooperativa
passou a se chamar MEDSAN, seguindo o habito de conotar o nome da
Cooperativa com o estado de sua localizagdo como a MEDMINAS (MG) e a
MEDPAR (PR). Em 1983 foi adotada a denominacdo UNIMED, quando a empresa
passa a compor o universo do sistema nacional.

No inicio as dificuldades foram muitas, a manutencdo nos primeiros tempos
foi assegurada pelas cotas recolhidas por seus fundadores.

O primeiro contrato firmado foi com o Intuito de Previdéncia dos
Funcionarios da Assembléia Legislativa, com 200 usuéarios. Nesta época a
Cooperativa funcionava em duas salas na ACM (Associacdo Catarinense de
Medicina). Em 1983 foi comprada a primeira sede propria, na Av. Osmar Cunha
onde hoje funciona uma clinica. Em 1991 passou para o prédio da Rua Dom
Jaime Céamara onde permanece a estrutura administrativa. Em 1998 foi
inaugurada outra sede, na rua Osmar Cunha, para atendimento aos usuarios. No
ano de 2001, foi consolidada a inauguracdo de um novo prédio, localizado atras

da sede da Rua Dom Jaime Camara.
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L Missao

A missao da UNIMED Floriandpolis esta assim expressa:
“A UNIMED é uma organizacdo econdmica social que, norteada pela

filosofia cooperativista, busca:

a) Agregar profissionais médicos para a defesa do exercicio liberal, ético e
gualitativo de sua profissdo com adequadas condicbes de trabalho e
remuneracao justa;

b) Propiciar, & maior parcela possivel da populacdo, um servico médico de
boa qualidade, personalizado e a custo compativel.”

Para realizar seus prop0sitos maiores, agrega Talentos Humanos,

Recursos Financeiro/Materiais e busca os preceitos e préatica da exceléncia.

% Valores e Principios

A UNIMED baseia sua atuacdo em dois principios éticos :

- Principio da preservacéo da profisséo liberal

A profisséo é liberal quando o profissional tem a liberdade de, s6 ele e mais
ninguém, usando de seus conhecimentos e assumindo toda a responsabilidade
decorrente, decidir sobre os meios e empregar em beneficio do cliente. Aléem da
liberdade técnica da escolha dos meios, secundariamente é conferida ao
profissional a liberdade econémica, isto € de estabelecer os honorarios.

Em decorréncia do principio em discusséo, a Cooperativa ndo intervird na

conduta do cooperado, e o médico conhecedor dos principios do sistema,
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assumird da mesma forma que o faz na clinica particular, o compromisso de dar o
melhor de si em beneficio do cliente, empregando os meios disponiveis na
Cooperativa.

- Principio da preservacéo da relagdo médico paciente

Este principio determina que na UNIMED o usuario tem o direito a escolha
do profissional de sua confianca, ndo devendo a Cooperativa conduzir clientes a
consultérios de cooperados. A UNIMED preconiza o atendimento personalizado do
cliente, sendo o consultério do profissional o local ideal para o médico atender aos
usuarios da Cooperativa.

Além destes principios, a UNIMED baseia-se também nos principios do
Cooperativismo aprovados pela Alianca Cooperativa Internacional, em Manchester
no ano de 1995. Sé&o eles:

a) Adesdao voluntaria e livre;

b) Gestdo democratica pelos membros;
c) Participacdo econbmica dos membros;
d) Autonomia e independéncia;

e) Educacéo, formacéo e informacéo;

f) Intercooperacéao e,

g) Interesse pela comunidade.

% Area de abrangéncia

A atuacdo da UNIMED Floriandpolis néo é restrita a Grande Florianopolis. A

area abrangida pela Cooperativa inclui os seguintes municipios:

Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Antdnio Carlos, Biguacu,

Canelinha, Florianépolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal,
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Major Gercino, Nova Trento, Palhoca, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo
Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio, Sdo Jodo Batista, S&o José, S&o Pedro de

Alcéantara e Tijucas.

% A UNIMED Florianépolis em nameros:

Numero de Clientes 150 mil

Numero de médicos cooperados 1.470
Numero de laboratorios cooperados 13
Numero de laboratorios credenciados 32
Numero de hospitais credenciados 28
Numero de hospitais cooperados 05
Numero de clinicas cooperadas 197

Numero de clinicas credenciadas 52

% Produtos

A UNIMED Florianopolis, vem atuando na é&rea de saude da Grande
Florianépolis hd mais de 33 anos, neste tempo evoluiu e cresceu junto com as
cidades que atende, para atender a demanda de mercado da Regido da Grande

Floriandpolis, comercializa os seguintes produtos:

a) Plano Assistencial
b) Saude Ocupacional
c) Area Protegida
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a) Plano Assistencial

A UNIMED Florianépolis comercializa o produto denominado Uniflex, um
plano assistencial que atende as exigéncias na regulamentacdo dos planos de
salude em conformidade com a Lei n°® 9.656 de 03 de junho de 1998. Além do
plano assistencial, o Uniflex oferece outros beneficios os clientes, embutidos no
valor da mensalidade, que s&o os servicos do SOS UNIMED, a USIMED e Fundo
de Extenséo Assistencial.

O Plano Uniflex oferece cobertura hospitalar, atendimento ambulatorial,
obstetricia, cobertura para AIDS, psiquiatria, quimioterapia, radioterapia, proteses,
orteses, internacdo, consultas, exames, transplantes de rim, e coérnea,
hemodialise, transporte aeromédico.

Para o entendimento do produto Uniflex € necessario descreve-se alguns

conceitos:

Agravo: é o acréscimo que o usuario ira pagar por més para ter direito imediato a
cobertura completa de doencas e lesbes preexistentes, apdés o cumprimento das

caréncias normais previstas no contrato.

Caréncia: € um periodo pré-determinado no contrato, contado a partir da inclusao
do usuario no plano durante o qual ndo poderd fazer uso dos procedimentos

cobertos pelo plano.

Co-Participacdo: é participacdo monetaria do cliente nos procedimentos utilizados
na rede UNIMED.

CPT (Cobertura Parcial Temporéaria): a suspensdo da cobertura de eventos
cirargicos e procedimentos de alta tecnologia para doenca pré-existente no prazo

de 24 meses.

Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o usuario tem conhecimento no
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momento de sua inclusdo no plano.

Evento é o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médica ou
hospitalar que tenham por origem ou causa dano involuntario & saude ou a
integridade fisica do usuario ou de seus dependentes, que se inicia com a
comprovacao médica de sua ocorréncia e término, seja através de alta médica,

abandono do tratamento pelo usuario ou com a sua morte.

Plano de Referéncia € o plano definido na Lei n° 9.656/98 com cobertura
assistencial médico-hospitalar, compreendendo partos e tratamentos realizados
exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria e centro de terapia intensiva

ou similar.

Prazo é o periodo minimo previsto no contrato.

O produto, Uniflex € segmentado pelas seguintes caracteristicas:

Natureza do contrato

A natureza pode ser de pessoa fisica ou juridica.

Pessoa Fisica — Detentor de CPF o qual faz um plano assistencial para uso
pessoal ou familiar.

O contrato pode ser Individual ou Familiar:

Individual — Quando apenas uma pessoa adere ao plano.

Familiar — Quando uma ou mais pessoas de uma mesma familia aderirem a um

plano.

Pessoa Juridica — Contratos no qual o cliente possui CNPJ, podendo ser uma
Associacdo, Sociedade Anénima ou Limitada, com um minimo de 15 pessoas

inscritas no plano. O contrato pode ser de Pré-Pagamento ou Custo Operacional:
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Pré-Pagamento — Sdo os planos assistenciais na qual o cliente paga uma
mensalidade fixa, durante o periodo de 12 meses, tendo direito a utilizar o plano
conforme cobertura escolhida, sem limitacdo de gastos. O contrato pode ser

Coletivo ou Familiar

% Coletivo empresarial — E aquele que oferece cobertura completa prestada a
populacéo vinculada ao contratante, de forma que a adesdo ao contrato seja
automatica, abrangendo a totalidade ou a maioria absoluta, sem participacao

do cliente no pagamento da contraprestacdo mensal.

Contratacao Coletiva Empresarial com mais de 50 usuarios

No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratacédo coletiva
empresarial, com numero maior ou igual que 50 (cinqienta) usuarios, ndo podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas
ou lesbes preexistentes, e serd permitida a exigéncia de cumprimento de prazos

de caréncia.

Contratacao Coletiva Empresarial com menos de 50 Usuarios

No plano ou seguro de assisténcia a saude sob o regime de contratacdo coletiva
empresarial, com numero menor que 50 (cinqlenta) usuarios, podera haver
clatsula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou
lesGes preexistantes, e sera permitida a exigéncia de cumprimento de prazos de

caréncia.

% Coletiva por adesdo — é aquele que oferece cobertura completa prestada a
populacdo vinculada ao contratante, tendo adeséo espontanea e opcional do
funcionario, associado ou sindicalizado que participa, total ou parcialmente, no

pagamento da contraprestacdo mensal.
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b) Saude Ocupacional

Consiste na elaboracéo e implementacdo do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), estabelecendo a obrigatoriedade por parte de
todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, com o0 objetivo de promocéo e preservacdo da saude do conjunto
dos seus trabalhadores. Exercer atividades de assessoria, consultoria e
assisténcia em Seguranca e Medicina do Trabalho, conforme determina a
legislacao especifica do Ministério do Trabalho.

A UNIMED Florianopolis estabelece contratos para execucdo de servigcos
sob a forma coletiva, com empresas interessadas em fornecer assisténcia do
trabalho aos seus empregados através do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO).

O PCMSO consta de levantamento dos riscos ocupacionais da empresa por
funcdo e programacdo anual de controle médico da empresa por funcdo,
baseando-se nos riscos, estabelecendo exames necessarios e a respectiva
periodicidade. As consultas sdo executadas no consultério do médico, ou na

prépria empresa, cujo objetivo final € o controle da satude dos seus empregados.

c) Area Protegida

Contrato de prestacdo de servicos SOS UNIMED para atendimento de
urgéncia e emergéncia (atendimento pré-hospitalar de crises e/ou acidentes que
ponham em risco a vida dos filiados ou apresentem quadro clinico que suponha tal
risco, potencial ou real) durante o horério de funcionamento do estabelecimento,

aos usuarios de empresas, escolas, hotéis, academias, etc.
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4 ANALISE DE DADOS DA PESQUISA JUNTO AOS USUARIOS

Neste capitulo € desenvolvido a analise dos resultados da pesquisa
realizada junto aos usuarios do Plano de Saude da UNIMED Florianopolis.

A pesquisa de campo permitiu uma observacéo direta, no local do objeto de
estudo, ndo se restringindo somente as informacfes tedricas. No presente
trabalho julgou-se essencial analisar os usuarios da UNIMED Florianépolis, que se
constitui no estudo de caso, visando medir o grau de satisfacdo destes quanto a
forma atual de prestacdo de servico e buscar sugestdes de alternativas para
promoc¢ao de mudancgas.

A pesquisa foi realizada na prépria Central da UNIMED e nos seguintes
Postos de Atendimento: Kobrasol, Hospital Celso Ramos e Hospital de Caridade;
através da aplicacdo de um questionario (anexo 1) junto as pessoas que estavam
utilizando algum servico da Cooperativa. O questionario foi aplicado de forma

pessoal e também com a ajuda dos funcionarios do atendimento ao cliente.

4.1 PERFIL DO USUARIO DA UNIMED FLORIANOPOLIS

» Distribuicdo por sexo (%)

Dentre os usuarios pesquisados, verificou-se que a maior parte, 58 % séo do

sexo feminino e 42 % sao do sexo masculino. ( Fig. 2)
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Figura 2: Distribuicdo dos usuarios por sexo (%)

42%

homens
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58%

Fonte: Elaboragéo da autora, 06/2005

=  Faixa etaria

No Gréfico 3, pode-se visualizar os usuarios por faixa etaria, sendo que 7 %
deles tém até 20 anos de idade, 29 % tem entre 20 a 30 anos, 30 % estdo na faixa
dos 30 a 40 anos, dentre os que tém de 40 a 50 anos estdo 31 %, os que
possuem mais de 60 anos representam apenas 3 % do total dos entrevistados.
Neste Ultimo caso, a explicacdo mais provavel é que tais usuarios ndo se dirigem
pessoalmente aos postos de atendimento. Outras pessoas, geralmente titulares
dos planos, é que vao buscar as autoriza¢cdes para eles.

Sob o aspecto financeiro, também sao eles que mais freqientemente

utilizam procedimentos de alto custo, causando despesas elevadas a Cooperativa.
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Figura 3: Usuérios por faixa etaria (%)
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Fonte: Elaborag&o da autora, 06/2005

= Grau de escolaridade

No grafico a seqguir, Fig. 4, verifica-se que dos entrevistados, 2 % possui até
o0 antigo primario®, 4 % tem o Ensino Fundamental incompleto, 8 % completou o
Ensino Fundamental, 13 % possui Ensino Médio incompleto, 27 % tem Ensino
Médio completo, 29 % néo terminou o 3° Grau, 14 % sao formados no 3° Grau e
3 % séo P6s Graduados.

! Entende-se por primério o ensino do pré-escola até a 42 srie.



Figura 4: Grau de escolaridade dos usuarios (%)
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Fonte: Elaboracao da autora, 06/2005

= Residénciados Usuéarios
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No questionario tentou-se verificar as cidades em que residem os clientes

da UNIMED Florianépolis, pois como foi visto neste trabalho a UNIMED possui

federacbes e singulares e a cooperativa da capital abrange algumas cidades

proximas ja citadas anteriormente.

Dos entrevistados, 56 % moram em Floriandpolis, 31 % em S&o Jose, 7 %

em Palhoca, 6 % em Biguacu. ( Fig. 5)
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Figura 5: Residéncia dos usuarios (%)
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

= Renda Familiar

Entre as pessoas entrevistadas, todas aceitaram responder o valor
aproximado de sua renda familiar mensal. Informaram que possuem renda familiar
mensal maior que R$ 6.000,00 (por més) 21 %, 32 % tem uma renda familiar entre
R$ 4.501,00 a R$6.000,00 (por més), 28 % possui renda familiar entre R$3.001,00
a R$4.500,00 (por més), 15 % fica entre R$1.501,00 a R$3.000,00 (por més), 3 %
tem renda familiar situada entre R$601,00 a R$1.500,00 (por més), e 1 % tem uma

renda familiar de até R$600,00 (mensais) como mostra a figura 6, a seguir.
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Figura 6: Faixas de renda - % de usuarios
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Fonte: Elaboracao da autora, 06/2005

= Tamanho da familia

Em relacdo ao tamanho da familia, que reside na mesma residéncia, 37 %
informou que a familia era constituida de 04 pessoas; 29 % de 03 pessoas; 21 %
de 02 pessoas; 8 % de 05 pessoas; 4 % de 01 pessoa e 1 % de 06 pessoas ou

mais. ( Fig. 7)
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Figura 7: Tamanho da familia
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

Percebe-se que a UNIMED Florianopolis tem maior parte dos usuarios do
sexo feminino, com idade entre 40 e 50 anos e ndo terminaram o 3° Grau, estes
usuarios moram em Floriandpolis em sua maioria e possuem renda familiar entre
R$4.501,00 e R$6.000,00, com uma familia de 4 (quatro) componentes.
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4.2 INFORMACOES DOS USUARIOS EM RELACAO AO PLANO

= O Plano e a Familia

Das pessoas entrevistadas 97 % responderam que todas as pessoas da
casa possuiam o plano e 3 % responderam que ndo, nem todas as pessoas da
casa possuiam o plano, (Fig. 8). Quanto a especificacdo para esta 22 resposta, 0
motivo alegado foi ndo terem renda suficiente para pagar um plano de saude e
gue a pessoa da familia que o possui € porque a empresa onde trabalha paga.

Figura 8: O Plano e a Familia (%)
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005



* Tipo de Plano
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Quando questionados sobre o tipo de plano 25 % respondem gue possui 0

Uniflex - empresa, 21 % responderam que possuem plano de servicos prestados?

ou fundacgdes, 17 % dizem que possuem o plano Uniflex - individual ou familiar, 16

% tem o Uniplan - empresa, 8 % responderam que possuem Uniplan individual ou

familiar e 4 % nao sabem que plano possuem. ( Fig. 9)

Figura 9: Tipo de plano de saude
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005

2 Servigos prestados — quando a UNIMED presta servigos a uma empresa, mas é esta empresa que cuidado
plano de salide dos seus funcionérios. O procedimento consiste em aempresa autorizar ea UNIMED liberar.
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* Tempo do Plano

Em relacdo ao tempo que a pessoa possui um dos Planos UNIMED, 27 %
respondeu que possui 0 plano a mais de 10 anos, 18 % entre 7 e 9 anos, 15 %
entre 4 e 6 anos, 23 % entre 1 e 3 anos, 11 % tem o plano a menos de 1 ano e

6 % respondeu que nao sabe ha quanto tempo possui o plano. ( Fig. 10)

Figura 10: Tempo de plano
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Fonte: Elaborac&o da autora, 06/2005
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= Satisfacdo com o Plano
A Figura 11 mostra a satisfacdo em relacdo ao plano de salude que possui,

71 % dos usuarios responderam que estdo satisfeitos, 21 % esta parcialmente

satisfeito e 8 % néo esta satisfeito com o plano que possui.

Figura 11: Satisfacdo com o plano (%)
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

= Conhecimento do Plano
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Foi perguntado se os entrevistados tinham conhecimento das coberturas,
caréncias, normas e procedimentos de utilizacdo do seu plano de saude e 44 %
respondeu que sim, 35 % respondeu que tinha um conhecimento parcial e 21 %

respondeu que ndo conhecia estas caracteristicas de seu plano. ( Fig. 12).

Figura 12: Conhecimento do plano de saude (%)
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005

* Nivel de Informacgé&o Sobre o Plano

Quando questionados se haviam recebido as informacBes necessarias
sobre o plano de saude na sua aquisicdo, 45 % respondeu que as recebeu, 26 %
respondeu que foi parcialmente informado e 29 % respondeu que néo recebeu as

informacdes necessarias sobre o Plano de Saude que estava adquirindo. ( Fig. 13)
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Figura 13: Nivel de Informacé&o sobre o plano
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

= Escolhado Plano

Em relacdo ao principal motivo que o levou a escolher o Plano de saude
UNIMED Florianopolis, 50 % respondeu que a escolha se deveu a qualidade dos
servigos, 30 % por ter maior cobertura de doencas, 16 % respondeu que escolheu
o Plano de Saude UNIMED pela maior abrangéncia territorial e 4 % por outros
motivos. Questionados sobre estes outros motivos, todos responderam que tinham
o plano porque a empresa onde trabalha o oferece. Ninguém respondeu que a

escolha se deu por ser mais barato ou por este ter menor caréncia. ( Fig. 14)
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Figura 14: Motivo da escolha do plano (%)
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Fonte: Elaboracao da autora, 06/2005

Na maior parte dos entrevistados, 97 %, disseram que todas as pessoas da
casa possuem o plano e a maioria possui Uniflex-empresa. Os usuarios da
UNIMED Florian6polis sdo antigos e possuem o plano h&d mais de 10 anos e a
grande parte esta satisfeito com o plano que possui.

Dos entrevistados a maior parte ndo possui conhecimento sobre o plano e
escolheram o Plano de Saude UNIMED Florianopolis pela qualidade dos servigos

prestados (50 %) e maior cobertura de doencas (30 %).
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43 AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA UNIMED
FLORIANOPOLIS

*» Avaliacdo dos Laboratérios
Em relacdo ao seu grau de satisfacdo com os servigcos prestados pelos
laboratérios credenciados a UNIMED Florianopolis, 78 % dos entrevistados

responderam que estdo satisfeitos, 20 % que esta parcialmente satisfeito e 2 %

respondeu que nao esta satisfeito. (Fig. 15)

Figura 15: Grau de satisfacdo com os laboratorios
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005
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» Avaliacado das Clinicas

A Figura 16 mostra que, quando questionados sobre a satisfacdo a respeito
dos servicos prestados pelas clinicas credenciadas a UNIMED Florianépolis, 60 %
respondeu que esta satisfeita, 35 % considera-se parcialmente satisfeita e 5 %

nao esta satisfeita com o servigco prestado pelas clinicas credenciadas.

Figura 16: Grau de satisfacdo com as clinicas
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005

» Avaliacdo dos Médicos

Em relacdo a satisfacdo dos usuarios com 0s servicos prestados pelo

médico cooperado da UNIMED Florianépolis, 35 % respondeu que sim, esta
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satisfeita com o atendimento recebido, 34 % nao esta satisfeita e 31 % considera-

se parcialmente satisfeita. ( Fig. 17)

Figura 17: Grau de satisfagcdo com o médico cooperado
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

» Avaliacdo dos Hospitais

Na Fig. 18 estd demonstrado o nivel de satisfagdo com os Hospitais
credenciados a UNIMED Floriandpolis. 52 % respondeu que esta satisfeita com a
gualidade do atendimento recebido; 41 % que esta parcialmente satisfeita e 7 %
nao esté satisfeita com estas instituicoes.
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Figura 18: Grau de Satisfacdo com Hospitais Credenciados
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

= Avaliacdo do Atendimento

Com relacdo aos servicos prestados diretamente pelos funcionarios da
UNIMED Florianopolis. A Figura 19 mostra que 64 % dos entrevistados
responderam que foram prontamente atendidos, 36 % respondeu que ficou
parcialmente satisfeito com o atendimento recebido e nenhuma pessoa respondeu

gue néo era atendida prontamente.
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Figura 19: Grau de Satisfacdo com os Funcionarios
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

= Agilidade no Atendimento

A Fig. 20 trata da agilidade e da qualidade do atendimento prestado pelos
funcionarios quando questionados sobre o assunto, 63 % respondeu que sim, 0S
funcionarios atendem com agilidade e qualidade, 35 % atendem parcialmente e
2 % respondeu que nao, os funcionarios ndo atendem com agilidade nem com
gualidade.



Figura 20: Agilidade e qualidade no atendimento
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005

* Qualidade dos Servicos
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Quando questionados se consideravam a UNIMED Florian6polis uma

empresa com qualidade nos servigcos que presta, 55 % respondeu que sim, 39 %

respondeu que parcialmente e 6 % respondeu que a UNIMED Florianopolis ndo

possui qualidade nos servigos que presta. ( Fig. 21)
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Figura 21: qualidade nos servi¢cos
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

* Cumprimento das Finalidades

Ao responder se a UNIMED Florianépolis, como uma Cooperativa Médica,
cumpre com as finalidades que se propde, 58 % respondeu que sim, 40 %
respondeu que cumpre parcialmente e 2 % respondeu que ndo, a UNIMED

Florianépolis ndo cumpre com as finalidades que se propde. (Fig. 22)
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Figura 22: Cumprimento das Finalidades
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Fonte: Elaboracdo da autora, 06/2005

= Avaliacdo dos Servigcos

Com base nas respostas dos entrevistados, 0s servicos prestados pela
UNIMED Florianopolis, foram avaliados como: muito bom para 47 %, excelente
para 36 %, bom para 15 %, regular para 1 % e 1 % considera ruim 0S Servigos

prestados pela UNIMED Florianépolis. ( Fig. 23)
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Figura 23: Avaliacdo dos servigcos
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Fonte: Elaboracao da autora, 06/2005

* Informacdes Sobre Saude

Quando perguntados sobre como gostariam de receber informacfes a
respeito de saude e prevencdo de doencas, 33 % respondeu que através de
panfletos, 25 % de revistas, 20 % pela internet, 10 % por meio de jornais, 5 %
através de reunides, 4 % palestra, 2 % ligacao telefénica, 1 % afirmou néo ter
interesse em receber este tipo de informac¢éo e nenhum dos entrevistados gostaria

de receber informacdes por video.
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Figura 24: Recebimento de informacdes sobre saude e prevencéao
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Fonte: Elaboracéo da autora, 06/2005

Verificou-se que 77 % dos entrevistados estdo satisfeitos com os servigos
prestados pelos laboratérios credenciados a UNIMED Floriandpolis, mais da
metade dos entrevistados consideram-se satisfeitos com as clinicas, e a maior
parte dos entrevistados, 65 %, reclama dos servigos prestados pelos médicos
cooperados. Quanto aos hospitais pouco mais da metade dos entrevistados
disseram estar satisfeito com os servicos prestados pelos Hospitais, a grande
parte esté satisfeita com o atendimento dos funcionarios da UNIMED Florianépolis
e considera o servico agil e de qualidade, os mesmos disseram que a UNIMED
cumpre com as finalidades a que se propde e gostariam de receber informacdes

sobre saude e prevencao por panfletos.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente capitulo apresenta as conclusdes da pesquisa, sugestdes para
a empresa estudada bem como as recomendacfes de temas para futuros
trabalhos, dado o carater dindmico que a cooperativa de trabalho médico assume

diante da sistematica social.

5.1 CONCLUSOES

Ao assumir o papel de uma alternativa para o desenvolvimento capaz de
humanizar o capital, colocando-o a servico do homem, a Cooperativa de Trabalho
adquiriu uma importancia fundamental para o desenvolvimento econémico e
social.

O cooperativismo faz do préprio homem sua unidade de acdo, muito
embora o capital e o trabalho ndo possam estar dissociados, no processo
produtivo, é o fator humano o mais importante. Ao homem dever-se-a oferecer a
oportunidade de participacdo, para trabalhar em conjunto com outros homens e
aproveitar um capital que € comum a todos, e, assim, aumentar sua produtividade
e, portanto, melhorar suas condi¢cdes de vida.

Procurou-se contribuir apresentando a visdo do cliente UNIMED
Floriandpolis em relacéo aos servigos prestados por esta cooperativa, destacando
a importancia do sistema cooperativo, especialmente no segmento da saude.

Num primeiro momento foram levantados os fundamentos historicos

relativos ao cooperativismo relatando suas origens, descrevendo como surgiu o
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cooperativismo para acabar com as desigualdades sociais, buscando formas para
encontrar um novo sistema.

Foram identificadas as finalidades da cooperativa médica estudada, que é
agregar profissionais médicos para a defesa do exercicio liberal, ético e qualitativo
e propiciar, a maior parcela possivel da populacdo, um servico medico de boa
gualidade e personalizado. Sendo que o principal interesse da UNIMED é
satisfazer seus clientes nos servigcos oferecidos.

Foi avaliada a qualidade dos servi¢cos prestados pela UNIMED Florianépolis
e verificado se a UNIMED Florian6polis cumpre com as finalidades nas quais se
propde.

Analisando o perfil dos usuarios da UNIMED Florianépolis:

Grande parte dos usuarios sdo do sexo feminino, entre 30 a 50 anos (61%),
estes usuarios moram em Florianépolis (56%) e possuem renda familiar entre
R$4.501,00, (quatro mil quinhentos e um reais) a R$6.000,00, (seis mil reais) com
uma familia de 4 (quatro) componentes.

Analisando o grau de informacdo dos usuarios em relacdo ao plano,
percebe-se que:

Os usuarios da UNIMED séo antigos sendo que 27 % tém o plano ha mais
de 10 anos. A cooperativa devera prestar mais atencdo aos NovoS USUArios,
fazendo uma maior divulgacdo dos planos, com comerciais, panfletos, talvez
aumentando o nimero de propostas as empresas, englobando maior nimero de
pessoas. Um numero expressivo dos entrevistados, (60 %), possuem
conhecimento parcial ou nenhum conhecimento das coberturas, caréncias,
normas e procedimentos sobre o plano que possui: Neste aspecto, a UNIMED
deveria tomar providéncias para deixar seus clientes com maior conhecimento dos
planos, através de panfletos, jornal ou mesmo incentivando os agentes de
comercializacdo a informarem os clientes detalhadamente sobre o plano que esta
adquirindo, na hora da compra ou mesmo encaminhando carta para cada usuario

com explicacdes sobre o plano.
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Avaliando os servigcos prestados, percebe-se que:

Os wusuarios sentem-se satisfeitos com o0s servicos prestados pelos
laboratérios credenciados, (77 %). Para as clinicas credenciadas, 40 % informou
estar parcialmente ou nada satisfeito com os servicos prestados, e quanto aos
Hospitais, 45 % diz estar parcialmente ou nada satisfeito com o0s servigos
prestados por estas instituicbes. Deve-se repassar esta informacdo para estes
prestadores tentando descobrir onde poderia ser melhorado para chegar a um
grau de satisfacdo mais elevado. Fazer reuniées na propria UNIMED, incentivando
um atendimento padronizado entre eles, por exemplo, podera ser uma op¢ao para
melhorar os servigos que prestam.

Quanto ao grau de satisfacdo com os meédicos cooperados, 65 %, ou seja,
guase dois tercos, ndo estdo satisfeitos ou encontram-se parcialmente satisfeitos
com os servicos prestados por estes. A UNIMED deve tomar providéncias,
realizando reunides com 0s seus cooperados, sugerindo que haja também um
padrdo no atendimento destes, solicitando que os médicos tenham mais atencao
com seus pacientes na hora do atendimento (que foi uma das reclamacdes) que
disponibilizem mais horarios na agenda para atender os usuarios com o plano de
salde, ja que, segundo os entrevistados, os médicos ndo atendem prontamente
guando é por plano de saude tendo o usuario que esperar, muitas vezes, mais de
um més para realizar a consulta.

Sugere-se também a UNIMED realizar periodicamente reunides e
treinamentos com seus colaboradores, para tornar o atendimento dos mesmos,
mais agil e de melhor qualidade.

Também é importante pensar em algum meio de informar seus usuarios
sobre saude e prevencdo em informativos por e-mail, ou por meio de jornal ou
revistas que devem ser encaminhados para todos, ou mesmo por meio de
panfletos a serem distribuidos na propria UNIMED Florianépolis.

Com relacdo entre baixo conhecimento dos planos e grau de satisfacao
com 0s servicos entende-se, que as pessoas entrevistadas, mesmo respondendo

gue ndo possui muito conhecimento sobre o plano, ainda assim consideram-se
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satisfeitas por estarem sendo atendidas até o momento da pesquisa no que

necessitaram.

5.2 RECOMENDACOES

Todos os pontos de (in)satisfacdo do cliente UNIMED apresentados nesta
monografia, foram descobertos pelas respostas do questionario aplicado e por
meio de entrevistas na hora do atendimento. No entanto, muitos sdo os fatores
gue contribuem para o descontentamento dos usuarios quanto aos servicos
prestados e somente com a conscientizacdo das partes que formam a cooperativa
€ que sera possivel atingir um grau de satisfacdo que contemple a todos.

No que se refere a futuros trabalhos, sugere-se que se estenda a pesquisa
aos cooperados, uma vez que a gestado consciente de uma operadora de saude
deve existir com a integracdo entre as necessidades de cooperados e com 0
atendimento dos interesses dos usuarios.

Sugere-se também um estudo aprofundado sobre o motivo pelos quais os
usuarios estdo insatisfeitos com o atendimento dos cooperados, clinicas e

hospitais.
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Esta é uma pesguisa para o trabalho de conclusdo do curso de Ciéncias Econémicas da
UFSC, onde o assunto abordado € a Cooperativa de Trabalho Médico de Florianopolis
XgNr%eEZi aimensamente se V. Sr2 se dispusesse a responder as questdes abaixo:

1) Sexo: ()F ()M

2) Qual suaidade?

()Até20anos ()20-30anos ( )30—-40anos ( )40-50anos ( ) Maisde60
anos

3) Que grau de escolaridade o Sr(a) possui?

() Primario () 1°Grauincompleto ( ) 1° Grau completo ( ) 2°Grau incompleto

() 2° Grau completo () 3°Grauincompleto () 3°Grau completo ( ) Pés Graduado
4) Qua cidade Sr(a) reside?

( ) Foriandpolis ( )SdoJosé ( )Biguagu ( )Pahoca ( )OutraCitar.......

5) O Sr(a) poderiainformar o intervalo em que se encontra suarenda familiar mensal?

( ) Até R$ 600,00 () De R$ 3.001,00 aR$ 4.500,00
( ) De R$ 601,00 aR$ 1.500,00 () De R$ 4.501,00 aR$ 6.000,00
( ) DeR$ 1.501,00 aR$ 3.000,00 () Mais de R$ 6.000,00

6) No total quantas pessoas vivem em suacasa?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 () 6oumais

7) Todas as pessoas de sua casa possuem plano de saide?

()Sm () NGO, POF QUE?......eeeieeeiee ettt ettt ereenes
8) O Sr(a) poderiainformar qua tipo de plano de salide possui?

( ) Uniplan empresarial () Uniplan familiar () Uniplan individual

( ) Uniflex empresarial ( ) Uniflex familiar ( ) Uniflex individua ( ) N&o sei

( ) Fundagdes ou empresa
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9) Ha quanto tempo o Sr(a) possui este plano de salde?

( )Menosdeum(0l)ano ()1-3anos ( )4—6anos () 7—9anos
( ) Maisde dez (10) anos ( ) Néo sei

10) O Sr(a) esté satisfeito com o plano de salde que possui ?

()Sm ( ) Parcidmente () N&o, por QUE?........cceecvereeriecrienn
11) O Sr(a) tem conhecimento das coberturas, caréncias, normas e procedimentos de

utilizacdo do seu plano de salde?

()Sm ( ) Parcidmente ( ) Néo

12) O Sr(a) recebeu todas as informactes necessérias sobre o plano de salde quando o
adquiriu?

()Sim ( ) Parcidmente ( ) Néo

13) Por qual razéo o Sr(a) escolheu o plano de salide Unimed?

( ) Maisbarato ( ) Maior abrangénciaterritorial ( ) Maior cobertura de doencas

( ) Menor caréncia () Qualidade dos servicos (O (01 R

14) Quando o Sr(a) precisou fazer algum exame laboratorial, ficou satisfeito com o servico
prestado pelo laboratério credenciado a Unimed Fpolis?

()Sim ( ) Parcidmente ( ) N&o, por que?..................

15) Quando o Sr(a) precisou fazer algum exame radiol6gico, ultrassonografico ou outros,
ficou satisfeito com o servico prestado pela clinicacredenciadaa Unimed Fpolis?

()Sim ( ) Parcidmente ( ) N&o, por que?.......cccevuueee

16) Quando o Sr(a) precisou realizar um consulta médica, ficou satisfeito com o servico
prestado pelo médico cooperado?

()Sm ( ) Parcialmente ( ) Néo, por que?.......cc.......
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17) Quando o Sr(a) precisou de hospitais credenciados a Unimed Fpolis, ficou satisfeito
Com 0 servigo prestado?

()Sm ( ) Parcialmente ( ) Néo, por que?.......ccc......

18) Quando o Sr(a) necessitou dos servicos da Unimed, foi prontamente atendido pelos
funcionarios do departamento?

()Sm ( ) Parcialmente ( ) Néo, por que?.................

19) Os funcionérios demonstram dominio para realizar o atendimento com qualidade e

agilidade?

()Sm ( ) Parcialmente ( ) Néo, por quer................
20) O Sr(a) consideraa Unimed uma empresa com qualidade nos servicos prestados?

()Sm ( ) Parcialmente ( ) N&o, por que?.................
21) Nasua opinido a Unimed Fpolis cumpre com as finalidades a que se propde?
()Sm ( ) Parcialmente ( ) N&o, por que?.......c........

22) De modo gerd, qua sua avaliagdo quanto aos servicos prestados pela Unimed Fpolis?

( ) Excelente ( ) Muito bom ()Bom ( ) Regular ( ) Ruim

23) Como o Sr(a) gostaria de receber informagdes sobre salide e prevencdo de doengas?

() Panfletos () Reunides () Internet () Jornais ( ) Paestras ( ) Ligagéo
Telefénica

( ) Revistas () Video ( ) N&o tem interesse

24) Espaco reservado para sugestbes, comentarios, criticas, opinides e elogios:

“Para alcancar aqualidadetotal, asagBes de todas as &r eas e niveis da empresa precisam ser integradas e guiadas por uma visio

global, apontada para o objetivo final: 0 sucesso daempresa’.
(Luiz César Barcante

Florianépolis—Junho de 2005
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