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M QUE INTERESSA AOS MEDICOS A QUESTAO DO COOPERATIVISMO?
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Si a intelligencia, de facto, faltou em Brighouse, sou de opi-
nido que alli, como em muitas sociedades, foram commetidos
muitos erros. Onde faltam as salas de lejtura, as bibliothecas
e os meios de instruccdo, é de esperar-se que ndo se encon-
tre o operario “intelligente”. Este procurard satisfazer as suas
aspiracées e 0s seus gostos noutra parte. A experiencia ensi-
na que si a Sociedade cooperativa estabelece previdente-
mente a sala de instruccdo, attrahe fatalmente aquelles que
tém necessidade de alimentar o seu espirito. As escolas, as
bibliothecas e as salas de leitura de Rochdale, Oldham, Bury e
de outras cidades tém unido um numero muito grande de
homens que ndo se teriam associado pela unica ambicio do
dividendo annual, ainda mesmo, como é natural, sendo esse
“retorno” tao apreciado pela maior parte dos trabalhadores
e suas familias.?

INTRODUGAO

0 presente artigo, os aultores partem de uma definicao e de um

Wbreve histérico do cooperativismo no mundo, para abordar a
questao das cooperativas no Brasil, chegando & particularidade
das cooperativas médicas de trabalho, dentre as quais & apre-
sentada como exemplo uma empresa do ramo cooperativista
no municipio de Juiz de Fora/MG. A seguir, faz-se uma aborda-
gem do mercado de trabalho médico, para desembocar no
ensino médico na universidade brasileira, concluindo-se com
uma exposi¢do da importincia da educacao continuada, tanto
focada na doutrina cooperativista como na formagao cientifica
do profissional.

UNITERMOS
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DEFINICAO

O cooperativismo é uma doutrina econdmica que visa a solugao dos
problemas sociais por intermédio da formacio de comunidades de co-
operacao em diferentes dreas (consumo, crédito etc.).

Define-se cooperativa (de cooperagdo, do latim cooperatio, operar
com} como uma sociedade comercial, formada por membros de um
determinado grupo social ou econémico, com o objetivo de desenvol-
ver, em beneficio comum, uma dada atividade econdmica.

530 objetivos de uma cooperativa;
1} aperfeicoar a qualidade dos produtos fornecidos;

1 - Médico Al

2) reduzir, em beneficio de seus membros e mediante o trabalho comum
destes, o custo ou o preco da venda de determinados servicos ou produ-
tos.

Chama-se valor de uma cooperativa a razio de seus beneficios pelos
Seus custos.

VALOR = BENEFICIOS/CUSTOS

Classificam-se as cooperativas em: agricolas, artesanais, de consumo, de
crédito, de trabalho ou de mao-de-obra, escolar, habitacional, dentre
outras,

Chama-se cooperado ou cooperador ao membro de uma cooperativa
qualquer.

A estrutura econdmica de um pais é formada pelo Estado (primeiro
setor), pela iniciativa privada (segundo setor) e pelo terceiro setor, cons-
tituido por entidades sem fins lucrativos e ndo governamentais, dedica-
das & produgao de bens e servicos piblicos (satide, educacao, atencio ao
idoso e a crianga elc). As cooperativas constituem-se em grupos do
terceiro setor, organizadas em fungao de sua atividade e buscando de-
fender os interesses comuns de seus sécios.

BREVE HISTORICO DO COOPERATIVISMO

A experiéncia cooperativista teve inicio na Franga e na Inglaterra,
entre 1820 e 1840; inicialmente as cooperativas desempenhavam, além
de suas fungGes econdmicas, o papel de sociedade beneficente, de
sindicato e de universidade popular. A partir do fim do século XIX, o
movimento cooperativista passou a abarcar novos setores: agricultura
(1884), comércio varejista (1883-1885), pesca (1913), construcao e
habitagao (1920).

No Brasil, o cooperativismo foi introduzido no final do século
XIX, mas s6 evidenciou maiores progressos de alguns anos para ca,
sendo mais marcante nos Estados do sul, principalmente Rio Gran-
de do Sul e Sao Paulo. O ordenamento juridico das sociedades
cooperativas brasileiras divide-se historicamente em trés periodos:
a fase de implantacio (1903-1938); a fase intervencionista do Esta-
do (1938-1988): e a fase autogestiondria, iniciada a partir da Cons-
tituicdo Brasileira de 1988. A Lei 5.764/71, que instituiu o regime
juridico das sociedades cooperativas, incentivou a pratica do coo-
perativismo, apesar da tutela do Estado consagrada por este diplo-
ma legal; tal intervencao foi suprimida pela Constituicio Federal de
1988, em seu artigo 5°, inciso XVIII,

- a criagdo de associagoes e, na forma da lei, a de cooperativas
independem de autorizacio, sendo vedada a interferéncia esta-
tal em seu funcionamento .2

Em 1967, surgiu na cidade de Santos/SP a Unimed, primeira coopera-
tiva de trabalho médico, com atuagio no segmento de planos de satde.
No Brasil, a assisténcia médica suplementar esta estruturada em quatro
tipos. A medicina de grupo é formada por empresas que prestam servi-
¢os médico-hospitalares por intermédio de recursos proprios ou de
terceiros contratados. Ja os sistemas de auto-gestio podem pertencer a
empresas publicas ou privadas, oferecendo atendimento médico-hospi-
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talar apenas para seus funcionarios. O seguro-salide, por sua vez, permi-
te livre escolha de médicos e hospitais pelo reembolso de despesas. Por
fim, as cooperativas médicas prestam um atendimento semelhante ao
das empresas da medicina de grupo, mas sao formadas por médicos
associados.

_l:lanos de saide em 2000

Tipo Mercado Usuario Empresas
{em %) {em milhoes)  (em milhoes)

Medicina 37,1 18 840

de grupo

Cooperativas 22,8 11 364

Autogestao 241 11;7 =

publica

Autogestao 4,1 2 55

privada

Seguradoras 11,9 5,8 28

Fonte: Abramge

O Sistema Unimed do Brasil constitui a maior cooperativa médica do
mundo. Nele se agregam trés tipos diferentes de cooperativas (trabalho
meédico, crédito e consumidores de assisténcia médica), juntamente com
instituicdes nao cooperativas, tanto umas sem espirito lucrativo como
outras com objetivo de lucro. Ele retine, num complexo com caracteris-
ticas federativas, empresas cooperativas de diferentes graus (Singulares,
Centrais Regionais e Central Nacional).

No municipio de Juiz de Fora/MG foi criada, no ano de 1973, uma
cooperativa Singular ligada ao Sistema Unimed, que vem crescendo ao
longo desses anos, sendo hoje a maior empresa de planos de saltde da
regiao.

Ano_de 2002
Unimed no Brasil
- 11 milhoes de clientes - 120 mil clientes
- 364 cooperativas médicas - 1.015 médicos cooperados
- 90 mil médicos cooperados - 250 funcionarios
- 4.900 municipios cobertos - Cerca de 2.000
-14 I'I'I‘Il funcionarios empregos indiretos
- 72 mil empresas contralantes o —

i ; - 120 clinicas/hospitais
- 8 mil prestadores de servigos N
- 3.564 hospitais conveniados srecentiadis

- 2 servigos praprios (SOS

- 57 hospitais proprios
- 24,9% da assisténcia Unimed e Unimed Domiciliar)

médica privada

Unimed Juiz de Fora

0 MERCADO DE TRABALHO MEDICO

A expressao “mercado de trabalho” refere-se a situagao da oferta e da
procura de mao-de-obra em determinado lugar, regido ou pais. No
Brasil, o panorama do mercado de trabalho médico mostra, em 2000,
um grande namero de médicos: 14,6 para cada 10 mil habitantes ou,
em nameros absolutos, 244,690 (fonte: Conselho Federal de Medicina).
A distribuicao destes profissionais é bastante heterogénea. Cerca de
65% do total trabalha nas capitais, por causa da infra-estrutura e dos
recursos economicos ali disponiveis.

Ha também um grande actimulo de emprego: 75,6% dos médicos
trabalham em até trés lugares, inclusive em cansultorio préprio, e entre
75 e 90% estao ligados a algum plano de satde. A renda média mensal
declarada ¢é de 2,3 mil reais e a renda média mensal desejada, 7,7 mil
reais. Com a significativa redugao do espaco para o exercicio liberal da
medicina, o aviltamento do nivel salarial dos profissionais possuidores
de vinculo empregaticio, o crescimento do quantitativo de médicos no
pais e o aumento do custo para o exercicio da pratica (inclusive com
gastos relativos a onerosos processos judiciais por erro médico e a
“dolarizagao” dos equipamentos médicos), tornou-se necessdria a aber-
tura de novos e melhores mercados.

As empresas operadoras de planos de satide nao primam pela defesa
do mercado e da remuneragao médica. Assim, a associagao pelo coope-
rativismo aponta, hoje e mais do que nunca, para um caminho possivel
na defesa do trabalho digno, em condigdes adequadas de qualidade e

com ganhos compativeis para o0 médico.

0 ENSINO MEDICO NO BRASIL

Segundo o jornal “O Estado de Sao Paulo”, em reportagem no dia 14
de agosto de 2000, o Ministério da Educacao avaliou 79 cursos de
Medicina e atribuiu a 20 deles um conceito “insuficiente” em itens como
qualificacao dos professores, curriculos ministrados e instalagoes fisicas
oferecidas. A comissao responsavel pela avaliagao pediu o fechamento
de trés faculdades e deu prazo de um ano para que outras cinco escolas
médicas promovessem as melhorias exigidas, Os alunos das trés faculda-
des cujo fechamento foi requerido obtiveram conceitos D e E no ultimo
“provao”.

A Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagao do Ensino Médi-
co (Cinaem), formada por diferentes associacoes médicas e responsavel
pela elaboragao de outro exame técnico para formandos no curso de
Medicina, divulgou que, em 1999, a nota média nesse exame especifico
foi de 5,2. Naquele ano, a nota média no “provao” do MEC foi de 4,9.
Esses resultados mostram que os estudantes assimilaram mais ou menos
a metade do conhecimento oferecido durante o curso médico.

A formacao pedagogica dos professores, que, em muitos casos, nao
sao bem treinados para ensinar e nem pos-graduados em educacio,
indica uma necessidade de que o ensino de Medicina no Brasil passe por
uma reforma curricular.

As providéncias a serem tomadas depois da constatagao das deficiénci-
as no ensino médico nao podem se limitar ao fechamento das escolas
muito ruins, que nao proporcionam formagao profissional adequada
aos médicos recém-formados. E preciso que o MEC estimule o aprimora-
mento do ensino em todas as escolas de Medicina. Outra medida cabivel
seria a coibigao da abertura indiscriminada de novos cursos de gradua-
¢ao em Medicina, sem os requisitos minimos necessdrios a uma boa
formacao académica e visando muito mais a interesses politicos e comer-
Ciais.

Dentro da reforma curricular proposta, caberia estudar a possibilida-
de da inclusao de uma disciplina voltada para o cooperativismo de
trabalho médico. Tal medida se basearia nas seguintes constatacoes: o
significativo crescimento das cooperativas médicas no Brasil; a realidade
atual do mercado de trabalho médico; o estudo do cooperativismo como
oportunidade para aquisicao pelo estudante de Medicina de uma visao
humanistica, social e econdmica na qual ele & muitas vezes deficiente; e
também o permanente investimento do cooperativismo médico na edu-
cagao continuada de seus associados.

A EDUCACAO COOPERATIVISTA

A doutrina social e econémica do cooperativismo impoe-se cada vez
mais como uma alternativa ou “terceira via”, em vista da faléncia do
modelo soviético do socialismo e das insuperaveis contradigdes do
capitalismo em sua vertente neoliberal. Por outro lado, a gestao das
cooperativas apresenta desafios peculiares a este tipo de organizagao.
Obviamente, é muito mais simples administrar uma empresa capitalis-
ta, com decisoes centralizadas e onde nao se precisa recorrer o tempo
todo a consultas e negociagoes, proprias das instituicoes mais demo-
craticas. Assim, & preciso que as cooperativas em geral, e especialmen-
te as cooperativas médicas, apresentem um valioso diferencial em rela-
¢ao a sua concorréncia, sob pena de nao prosperarem e de terminarem
por sair do mercado. O Sistema Unimed vem, de alguns anos para ¢4,
acumulando uma grande experiéncia em trabalhos de educacao
cooperativista, que visam a tornar os seus socios conscientes da doutri-
na do cooperativismo, aproximando-os cada vez mais do negocio e
levando-os a zelar pela sua prosperidade. E fundamental também inves-
tir na formacao de liderancas capazes de assumir futuramente os rumos
das empresas. Tudo isto caracteriza a educacgao cooperativista, centra-
lizada em orgaos denominados “comités educativos”, como um instru-
mento fundamental para a sobrevivéncia e expansio do sistema, além
de se constituir num fator de diferenciagdo no mercado face a concor-
réncia; donde se conclui que, ao se optar pelo cooperativismo, opta-se
também pela educagio.

O 5° principio da “Declaracao da Alianca Cooperativista Internacio-
nal”, elaborada na cidade inglesa de Manchester, em 1995, bem de-
monstra a fundamental importancia, para a doutrina cooperativista, dos
investimentos em educacao, seja para os socios, dirigentes, colaborado-
res, usuarios ou comunidade em geral.
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As cooperativas oferecem educagao e treinamento para seus
socios, representantes eleitos, administradores e funciondrios;
assim eles podem contribuir efetivamente para o seu desenvol-
vimento. Eles informam o publico em geral, particularmente os
jovens e os lideres formadores de opiniao, sobre a natureza e os
beneficios da cooperagao.”

Dentro do viés educativo, talvez o foco de maior atratividade para o
médico seja a educagio cientifica. Carente muitas vezes de oportunida-
des, tempo e recursos materiais para investir em aperfeicoamento profis-
sional, o médico vé-se continuamente “assombrado” pelo fantasma da
desatualizacao. Desta forma, ele sentird como altamente convidativa a
oportunidade de aderir a uma cooperativa que lhe ofereca a chance de
continuar a aprender o seu mister. Além disto, um cooperado tecnica-
mente bem preparado agrega valor ao sistema ao qual pertence, ao
oferecer aos usudrios assisténcia de qualidade e ao poupar custos com
consultas, exames e procedimentos desnecessarios e nao fundamenta-
dos em uma Medicina baseada em evidéncias,

CONCLUSAO

O cooperativismo nasce da educagao e a educagio nasce do coo-
perativismo. Apesar da existéncia, desde tempos imemoriais, de
organizacoes assemelhadas a cooperativas, como as corporagdes
de oficio medievais, o cooperativismo em sua expressao atual so
pode vir a luz em meados do século XIX, quando os avangos do
capitalismo em sua primitiva fei¢ao liberal inglesa propiciaram um
terreno fértil para uma certa disseminagio educacional. Mas, uma
vez nascido da educagdo, o cooperativismo necessita do terreno
fértil dessa mesma educacao para prosperar. O investimento educa-
cional é uma verdadeira necessidade vital para esta doutrina social
e econdmica. A questao sobre o interesse dos médicos pelo
cooperativismo, que da titulo a este artigo, pode ser substituida por
uma outra, a saber, por qué interessa a uma cooperativa médica
patrocinar uma revista cientifica editada por um centro de estudos
de um hospital universitario. Os autores acreditam que a argumen-
lacao acima desenvolvida responde suficientemente a estas pergun-
tas, ao principiar pelas definigdes necessdrias ao entendimento da
doutrina e da cultura cooperativista, passando pelo resgate da his-
toria das cooperativas em geral e de trabalho médico no mundo e
no Brasil, analisando brevemente a situagao atual do mercado de
trabalho e do ensino médico no pais, para demonstrar de forma
cabal o beneficio da educagao cooperativista para o aperfeigoa-
mento cientifico dos médicos.

A historia da humanidade estd indelevelmente marcada pelos nomes
daqueles que souberam promover mudangas de paradigmas que resul-
taram em saltos rumo ao progresso. Os autores concluem declarando
sua convicgao em que o cooperativismo médico no Brasil, pelo viés de

suas agoes educativas, terminara por consolidar um modelo que ultra-
passara os simples limites de uma agao corporativa, rumo & implantagio
de uma verdadeira alternativa social.

e

SUMMARY

THE SUBJECT OF COOPERATION:
DOES IT INTEREST THE DOCTORS?
The authors find to demonstrate in this article as the social and
economical doctrine of the cooperation, and especially the
educational actions of the medical cooperation in Brazil, can
represent an important way for the solution of serious problems
related to the job market and to the medical teaching of this

country.
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