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RESUMO

O objetivo deste trabalho € analisar o Plano de Saude complementar dos
servidores do Tribunal Regional Eleitoral do Tocantins, denominado
TRESAUDE-TO, responsavel pelos servicos  médico-odontologicos
disponibilizados aos seesfsenddores. Isso posto, a eficacia desse modelo de
autogestao em érgaospublicos federais. Nesta pesquisa utilizou-se de técnicas
quali-quantitativas, uma vezque ha objetivos explicativos e descritivos, com
preponderéncia a uma interpretacdo sistematica dos novos modelos de
assisténcia a saude, no ambito dos 6rgdos publicos, especificamente aqueles
que integram a Justica Eleitoral. Apds verificacdo e analise de dados, foi possivel
identificar como principais resultados o nivel de satisfacdo dos beneficiarios, cuja
amostra foi constituida por 74 individuos, resposta dos beneficiarios, sendo 43 do
sexo masculino (58,5%) e 31 do sexo feminino (41,5%),com idade minima de 21
anos e acima de 61 anos. Os resultados da pesquisa demonstraram satisfacéo
dos beneficiarios, que também fizeram importantes sugestdes tais como,
transparéncia nas questbes orcamentarias, melhoria na disponibilidade de
consultas, exames e procedimentos; bem como nas informacdes ediscussdes
com o0s beneficiarios sobre a gestdo. Conclui-se que hd um alto nivel de
satisfacéo por parte dos usuéarios. O modelo de autogestdo do TRESAUDE TO
podeser considerado como eficiente e eficaz para um plano complementar de
saude, que se estabelece ainda como pioneiro no Brasil, j& que é um modelo
usado apenas por dois Tribunais Regionais Eleitorais no Pais.

Palavras-Chave: Plano de salde complementar. Autogestdo. Beneficiarios.
Modelo.Servigos médico-odontoldgico



ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the complementary Health Plan of the
servers of the Regional Electoral Court of Tocantins, called TRESAUDE-TO,
responsible for the medical and dental services available to its servers. That said,
the effectiveness of this self-management model in federal public agencies. In this
research, qualitative and quantitative techniques were used, since there are
explanatory and descriptive objectives, with preponderance of a systematic
interpretation of the new models of health care, within the scope of public bodies,
specifically those that integrate the Electoral Justice. After verifying and analyzing
the data, it was possible to identify as the main results the level of satisfaction of the
beneficiaries, whose sample consisted of 74 individuals, response from the
beneficiaries, being 43 males (58.5%) and 31 females (41 .5%), with a minimum
age of 21 years and over 61 years. The survey results demonstrated the satisfaction
of the beneficiaries, who also made important suggestions such as transparency in
budgetary matters, improvement in the availability of consultations, exams and
procedures; as well as information and discussions with beneficiaries on
management. It is concluded that there is a high level of user satisfaction. The
TRESAUDE TO self-management model can be considered as efficient and
effective for a complementary health plan, which is still established as a pioneer in
Brazil, since it is a model used only by two Regional Electoral Courts in the country.

Keywords: Complementary health insurance. Self-management.
Beneficiaries.Model. Medical and dental services.
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| INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, estabelece, através do
artigo196 que [...]a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca
e de outrosagravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao.

Configurando-se como uma das mais relevantes incorporacdoes da
sociedade no que se refere a cidadania e direitos, o direito a saude assimila um
carater universal,incondicional a todo individuo estabelecido no territorio brasileiro.
Nesse contexto é que foi criado o Sistema Unico de Salde - SUS, promovendo a
construcdo de um sistema integrado que contempla a prevencdo, a cura e a
reabilitacdo dos seus usuarios.

Mesmo antes da criacdo do SUS, durante o governo militar as politicas
sociaise as intervencfes econbmicas que determinavam grande concentracao
de rendaforam alvo de ferrenhas criticas, levando os opositores a lutarem pela
redefinicdo daspoliticas sociais na busca da democratizacdo da saude e da
garantia dauniversalizagdo de beneficios através de um processo redistributivo,
gue culminoucom uma reforma sanitaria que defendesse o direito a saude como
um direito social.A criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em
2000, como agéncia reguladora, vinculada ao Ministério da Saude, vem defender
0 interessepublico no ambito da assisténcia suplementar a saude, regulando as
relacbes entreoperadora, prestadores de servicos de saude e consumidores,
inicialmente, no quetange aos aspectos econdmico-financeiros do setor da saude
suplementar, seguida de uma preocupacao na qualidade da assisténcia.

Embora tenha sido promulgada a Lei n° 9656/98, até o ano de 2000 as
informagdes sobre os planos privados de assisténcia a salde ainda eram precérias;
somente com a criacdo da ANS, é que se solidificou o conhecimento sobre o
sistemade saude suplementar, no que se refere aos beneficiarios, as operadoras,
as suas respectivas redes prestadoras, abrangéncia geografica dos contratos,
cobertura, segmentacdo assistencial e tipos de planos ofertados. Tais fatos so

acentuam as diferencas entre a classe média e a populagdo marginalizada, no
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estabelecimento dedois paradigmas que se opdem e ao mesmo tempo se
completam: o sistema de seguros privados e 0 sistema publico para os mais
carentes.

Assim, a escassez de regulacéo no Brasil, os incentivos fiscais e a falta de
controle para saida e entrada de empresas favoreceram o crescimento do mercado
de planos privados de assisténcia, a expansao da clientela e a diversidade de
empresas no ramo da atencdo a saude em cidades de grande e médio porte no
Pais, composta por seguradoras de saude, empresas de medicina de grupo,
cooperativas médicas e empresas de autogestdo. De acordo com Castro (2004),
nas Ultimas décadas se presenciou um aumento significativo dessas organizacoes,
como consequéncia de fatores de diversas ordens que atesta uma universalizacéo
excludente pela expulsdo da classe média do SUS, em decorréncia do
racionamento.

Diferentes estudos como os de Machado (2011) e outros demonstram que
ha uma diversidade de tipologias de organizacbes que operam com planos de
saude, prestadores de servicos, representados por pessoa juridica ou pessoa fisica,
como osprofissionais de saude, além de beneficidrios que fazem uso desses
servicos, constituem o segmento da saude suplementar.

Machado (2011), ao fazer um levantamento quantitativo do perfil dos
beneficiarios de planos de saide médica no Brasil, atesta que dos 44,0 milhdes de
beneficiarios, 73% séo vinculados a planos coletivos (32,2 milhdes) e 21,2 % a
planosindividuais; ja em se tratando dos beneficiarios com planos exclusivamente
odontoldgicos, 82,8% apresentam planos coletivos e 15,8% planos individuais. A
autora revela que a predominancia dos planos coletivos empresariais (56,6% do
total)se deve ao fato da cobertura ser maior dentre aqueles beneficiarios ligados
formalmente ao mercado de trabalho, em que o0s empregadores sao O0s
responsaveispor adquirir os planos. E ainda, segundo Machado (2011), houve um
incremento realno namero de beneficiarios em planos coletivos entre 2000 e 2010,
passando de cercade 11 milhdes para 32,2 milhGes, em se tratando de planos de
assisténcia médica.

Nesse universo, evidenciam-se as organiza¢gdes com autogestao, em que a
assisténcia pode ser organizada pelos proprios empregados, pelas empresas

empregadoras, denominadasautogestdes ou através de caixas de assisténcia com



11

0 objetivo de prestar assisténcia a um grupo sem fins lucrativos. O conceito de
autogestao, adotado neste trabalho, se fundamenta em trés modelos teoricos de
organizacao: o pensamento weberiano para a constru¢cao de uma organizacao ideal
coletivista burocréatica; a teoria dos sistemas, fundamentada no pensamento
complexo; e a teoria marxista, voltada para a construgdo de uma organizacao
formalautogestionaria (MACHADO, 2011).

A tematica abordada neste trabalho pretende contribuir com a discusséao
sobrea interface entre salde e autogestdo, oferecendo subsidios para ampliar o
conhecimento cientifico com o olhar para a realidade do plano de saude mantido
pelos servidores do Tribunal Regional Eleitoral de Tocantins (TRE-TO). Cabe
mencionar que tal plano de saude como tantos outros no Pais, visa dar assisténcia
a salde dosseus associados, cumprindo o papel do Estado.

Neste sentido, entende-se que a saude, como dever do Estado, tem sempre
sido alvo de investigacdo de estudiosos, uma vez que se trata de um tema de
interessede toda a sociedade e de obrigacdo do poder publico, gerando confronto
entre as partes, por dicotomizar percepcdes em torno do direito e do dever. Em que
pese a previsdo constitucional do dever do Estado de prestar assisténcia a
saude dosservidores publicos federais, como os demais poderes, o Judiciario
Federal tem enfrentado serissimas restricées orcamentarias nos ultimos anos, com
volumes de recursos cada vez menores, ndo conseguem abarcar todas as
despesas com saude realizadas por servidores e dependentes, considerando que
o or¢camento finda bem antes do término do exercicio.

Os servidores do TRE-TO estéo sob o estatuto do servidor publico na Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, que se refere ao servidor publico federal
(RegimeJuridico Unico dos Servidores Civis da Uni&o). O capitulo destinado a

assisténcia a saude, em seu art. 230, explicita que:

[...] a assisténcia & saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia
compreende assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicolégica
e farmacéutica. E, terd como diretriz basica o implemento de acdes
preventivasvoltadas para a promocao da salde e sera prestada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Tal servico seré realizado diretamente
pelo 6rgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou
mediante convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediante
ressarcimento parcial do valor despendido pelo servidor, ativo ou
inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou
seguros privados de assisténcia a saude, naforma estabelecida em
regulamento (BRASIL, 1990, art. 230).
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Consta ainda que o0s 0Orgdos publicos poderdo celebrar convénios
exclusivamente para a prestacdo de servicos de assisténcia a saude dos seus
servidores (ativos, inativos e pensionistas) com entidades de autogestao.

Diante de tal cenario, como uma politica de primazia sobre a saude do
servidor, o Tribunal Regional Eleitoral do Tocantins aprovou o regulamento do
Plano de Assisténcia a Satde PLAN-SAUDE/TRE-TO (Resolugcdo TRE-TO n° 4, de
22 de marco de 2002), na modalidade autogestdo, com vistas a proporcionar,
também aos juizes membros, sistema de servicos na area da saude. E assim foi
instituido um fundoconstituido do montante da contribuicdo mensal do beneficiario
titular, a ser utilizado quando da insuficiéncia das dotacfes orcamentarias,
administrado por um conselho deliberativo integrado por servidores eleitos e
presidido pelo diretor da Unidade de Assisténcia Médica.

Cabe mencionar que no Poder Judiciario Federal brasileiro, o nimero de
tribunais que implementaram um programa de assisténcia a salude, na modalidade
autogestdo, é muito reduzido e, no ambito da Justica Eleitoral, somente os
Tribunais Regionais do Distrito Federal e do Tocantins o adotaram.

O TRE-TO assumiu em 2002 o desafio de gerir o Programa de Assisténcia
a Saude (TRESAUDE-TO) dos servidores e juizes membros, na modalidade
autogestdo. Entretanto, em face de fatores internos e externos, dentre os quais 0
atualquadro que se apresenta de restricdes e pressdes orcamentarias, ha um risco
das contribuicdes arrecadadas pelos titulares do plano serem insuficientes para
cobriremas despesas realizadas pelos seus dependentes. Considerando os fatores
gue influenciam diretamente na utilizacdo do referido plano, dentre eles o
envelhecimentodos beneficiarios (titulares e dependentes), com o consequente uso
de valores do fundo, o Tribunal Regional Eleitoral do Tocantins tem aprovado
constantes alteracbesna norma que rege a matéria. Contudo, a evolugdo das
despesas com tratamento da salude custeadas pelo fundo é inversamente
proporcional aos valores arrecadados, oque causa preocupacao aqueles que o
gerem.

Por se tratar da gestdo de recursos pagos por servidores, o fundo
arrecadado tem natureza particular, porquanto precisa ser gerido como tal, por

um conselho proprio composto de servidores do proprio 6érgdo para administrar
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0 programa,diferenciando-se, assim, do Tribunal Regional Eleitoral do Distrito
Federal (TRE-DF),que terceirizou tal atribuicao.

Nesse sentido, atravessado por interfaces entre tematicas que envolvem
deveres do Estado, direito do servidor publico, estratégias alternativas e

autogestdo, o presente trabalho de pesquisa € motivado pelas seguintes

guestBes-problemas quedirecionam os objetivos da investigagéo, a saber:

a) Por que ha necessidade de um plano de saude complementar no TRE-
TO?

b) Como se estrutura o modelo de autogestéo utilizado no Programa de
Assisténcia a Saude - TRESAUDE TO?

c) O Plano TRESAUDE TO atende as necessidades dos seus
beneficiarios,tornando-os satisfeitos?

A presente pesquisa se justifica por permear um territério ainda pouco explorado,
uma vez que somente dois TREs utilizam esse modelo de assisténcia a saude para os
seus servidores. Nesse sentido, a investigacao contribuird com os servidores-beneficiados,
com o intuito de fornecer bases tedricas e metodoldgicas para a evolugdo do programa,
revendo as praticas até aqui executadas e avaliando onivel de satisfa¢éo dos seus usuarios.
Pelo mesmo motivo, contribuira com a literaturacientifica sobre autogestao em saude, uma
vez que ainda é escassa, tendo em vista a pouca aplicabilidade nos 6rgaos federais. Como
pesquisadora e servidora publica, entende-se que, além de fortalecer & formacao pessoal
em gestdo publica, medianteos resultados se podera corroborar a autogestéo do plano no
ambito do TRE-TO, parauma praxis com mais eficacia. Movidos por esses argumentos que

a justificam, esta investigacdo tem os seguintes objetivos:

1.1 Objetivo geral

Avaliar o Programa de Assisténcia & Saude TRESAUDE-TO no que tange a

autogestao e nivel de satisfacédo dos servidores/colaboradores.

1.1.1 Objetivos especificos:

a) Revisitar os diversos conceitos emodelos de autogestéo;
b) Descrever a estrutura do atual modelo de gestdo do Programa de
Assisténciaa Satde (TRESAUDE-TO);
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c) Avaliar o nivel de satisfagéo dos servidores/colaboradores do TRESAUDE-
TO.

A dissertacdo estd organizado em cinco capitulos da seguinte forma:o
capitulo introdutério apresenta o tema da pesquisa , a problematizacdo e os
objetivos.

O capitulo dois apresenta os caminhos e procedimentos metodolégicos
adoptados durante a pesquisa, universo da amostra, as técnicas e instrumentos de
coleta de dados, analise, organizacao e apresentacdo do resultado da pesquisa.

O terceiro capitulo revisita o referencial tedrico sobre autogestédo, gestéo
coletiva e plano de saude, dissertando sobre a gestdo social, economia solidaria e
outros conceitos.

O capitulo quatro apresenta o resultado da pesquisa sobre o TRESAUDE-
TO — Plano de Saude do Tribunal Regional Eleitoral de Tocantins — PLAN-SAUDE-
TRE-TO, grau de satisfacdo com o plano, avaliacéo e propostas de melhorias feitas
pelos beneficiarios aos gestores do Plano. Por Ultimo, sdo apresentadas as

consideracdes finais sobre o resultado da pesquisa, o produto final do trabalho, avaliages

e recomendacdes.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa e seus instrumentos

A presente investigagao cientifica se estabelece como um estudo de caso

e, como tal, predomina a coleta de dados qualitativos, mas também ha

levantamentosquantitativos, uma vez que ha objetivos explicativos e descritivos,

embora prepondere uma interpretacdo sistematica dos novos modelos de

assisténcia a saude, no ambito das corporacdes e, sobretudo, nos 0Orgaos

publicos, especificamente aqueles que integram o Poder Judiciario
Especializado Eleitoral, no Tocantins. Nesse sentido:

O estudo de caso é um método de pesquisa que utiliza, geralmente,

dados qualitativos, coletados a partir de eventos reais, com o objetivo

de explicar, explorar ou descrever fenébmenos atuais inseridos em seu

proprio contexto. Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e

exaustivo de poucos, ou mesmo de um Unico objeto, fornecendo
conhecimentos profundos (EISENHARDT, 1989; YIN, 2009).

Hilran (1996) apud Yin (2009) fundamenta que apesar das criticas, a
metodologia de estudo de caso vem ganhando atencéo crescente, uma vez que 0
interesse pelos métodos empiricos vem aumentando devido a necessidade de
incorporar dados reais as pesquisas e, com isto, obter resultados mais efetivos.
Alémdisto, o estudo de caso é util para investigar novos conceitos, bem como para
verificarcomo sdo aplicados e utilizados na pratica elementos de uma teoria (YIN,
20009).

Gil (1994) classifica a pesquisa, guanto ao objetivo, em trés categorias
basicas: exploratoria, explicativa e descritiva. Pesquisas exploratorias visam
compreender umfendmeno ainda pouco estudado ou aspectos especificos de uma
teoria ampla.Pesquisas explicativas requerem identificar os fatores que determinam
ou contribuempara a ocorréncia dos fendmenos, explicando suas causas. E,
finalmente, as descritivas, descrevem determinada populacdo ou fenémeno.
Considerando o tema proposto, 0 presente trabalho pode ser caracterizado como
uma pesquisa exploratdria,na qual serdo analisados dados, colhidos por meio
de questionario elaborado a partir das condicionantes apresentadas como

caracteristicas de um planode saude na modalidade de autogestéo, considerando-
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se como um estudo de caso. Justifica-se a escolha de realizagdo do presente
trabalho como Estudo de Caso emrazao de constituir-se em uma pesquisa
exploratoria, que segundo Yin (2010) é o mais recomendado quandose colocam
questdes do tipo “‘como” e “porque”, quando o pesquisador tem pouco controle
sobre os eventos, e quando o foco do estudo se encontra em fendmenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Inicialmente foram levantadas as fontes primarias e secundarias da
pesquisa, que sdo necessarias para se conhecer e compreender o estado da arte
sobre o temaproposto, possibilitando, com isso, as primeiras avaliacdes de natureza
metodoldgica, a fim de se confirmar ou refluir das op¢bes metodoldgicas
estabelecidas a priori. Focando-se nos objetivos, procedeu-se uma revisitacao das
teorias sobre gestdo, organizacdes cooperativas, economia solidaria, autogestao,
sistema de saude brasileiro e regulagédo de saude suplementar respaldada em uma
literatura contida emlivros, teses, dissertacdes e artigos cientificos. A pesquisa de
cunho qualitativo parte do embasamento de que existe uma relacdo dinamica entre
o mundo real e o sujeito,uma interdependéncia viva entre o sujeito e a subjetividade
do sujeito, onde o pesquisador tende a diminuir o distanciamento entre os dados e
a teoria.

Entende-se, com Marconi e Lakatos (2009), que a partir do levantamento de
bibliografia ja publicada em livros, revistas e publicacfes escritas, o pesquisador se
apropria dos conhecimentos e saberes ja construidos na esfera do tema, como
discussbes tedricas, métodos e técnicas de andlise, resultados de pesquisas, que
orientam a observacdo de fendbmenos naturais e sociais que impulsionam a
elaboracdo e execucdo de novas investigacdes, dentro do mesmo universo e/ou

interfaceando com novas areas de conhecimento, como argumenta Gil:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenébmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem torna-se particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco (GIL, 2010, p. 50).

E oportuno considerar, nessa fundamentacéo, que a pesquisa bibliogréafica
naoé uma opcao do pesquisador, mas, sim, uma necessidade, uma vez que €&
através dela que se obtém uma visao panoramica dos estudos ja realizados sobre o
tema quese prop0de investigar, oferecendo, assim, uma possibilidade de busca em



17

outros contextos, com uma postura dialética de observacao, andlise, descricédo e
explicacdodos fatos.

Nesse sentido, procedeu-se uma releitura dos trabalhos e modelos
metodoldgicos de tedricos e estudiosos como: Busnardo (2006); Cancado (2004,
2007; 2011; 2014; 2020); Cancado, Pereira e Tenério (2015); Carvalho (2012);
Dickmann e Dickmann (2015); Faria (1985; 1987; 2003; 2005; 2009; 2017);
Paes (2011; 2013; 2017); Pedrini (2000); Pedrini, Tauille e Rodrigues (2004);
Verardo (2003); Machado (2011); Garcia (1987; 1992); Guillerm e Bourdet (1976);
Mészarios (2002); Rosanvallon (1979);;Christoffoli (2000); Singer (2002; 2004);
Singer e Souza (2000); Schitz e Gaiger (2006); Franca Filho e Laville (2004); Tiriba
(2008); Rosa Trosae Farias (2015); Ciavatta (2007); Bobbio e Matteucci (1986);
Pasquino (1986); dentre outros, para dar respaldo com elementos que
fundamentem o pensar e o fazer nestepercurso investigatorio.

No que tange as fontes primarias, que se estabelecem como pesquisa
documental, caracterizada pela virgindade de tratamento cientifico ou analitico,
tornou-se imprescindivel a pesquisa, uma vez que para atender a descricdo da
estrutura do modelo de autogestéo, precisou-se de documentos do TRE-TO, como
0s regimentos, as planilhas dos beneficiarios, explorando diversas variaveis como
idade, sexo, escolaridade, niumero de dependentes, tipo de vinculo, que julgou-se
constituir fatores determinantes para o resultado da pesquisa.

Esses documentos, além de complementar a pesquisa bibliografica no
sentidode favorecer elementos para formulacédo de hipoteses, e comprovacgéo ou
nao de teorias ja assentadas em outros ambientes de investigacao, coadjuvam na
analise dosdados empiricos coletados na pesquisa de campo.

Dessa forma, a pesquisa documental atende a analises qualitativas e
guantitativas; na primeira, por descrever os fendmenos; na segunda por trazer
bancosde dados com informagdes numéricas e estatisticas, expressa em relatorios,
atas dereunides, resolucdes, regimentos, tabelas, fotos, videos, cartas, discursos,
mapas, documentos internos em geral. Muito usada nas ciéncias sociais e
humanas, a pesquisa documental busca, por meio da interpretacdo de dados e de

informagdes, compreender uma realidade ou um fenémeno.
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2.2 Universo e amostra da pesquisa

O universo contemplado pela nossa investigacao foi constituido pelos
beneficiarios do Tribunal Regional Eleitoral do Tocantins, contemplando titulares
ativos (196), dependentes ativos (330), genitores (60), inativos (23), dependentes
inativos (17), pensionistas (03), juizes membros (01), dependentes de juizes
membros(02), o que totaliza 632 beneficiarios, conforme o Quadro 1 fornecido pelo
TRE-TO.

Quadro 1: Identificacdo do universo da pesquisa

% TOTAL

TITULARES ATIVOS 31% 196
DEPENDENTES ATIVOS 55% 330
GENITORES 63% 60
INATIVOS 30% 23
DEPENDENTES INATIVOS 82% 17
PENSIONISTAS 67% 3

JUIZES MEMBROS 0% 1

DEPENDENTES - JUIZES MEMBROS % 2

TOTAL ========>>>>>> 632

Fonte: Plataforma TRE-TO

Para a caracteriza¢do do universo foi utilizado o portal do TRE-TO, de onde
foram coletados dados qualitativos e quantitativos, no que se refere ao historico,
caracteristicas, missao, resolucbes e dados quantitativos de beneficiarios. Do
universo de 632 beneficiarios do TRE-TO foram enviados 196 questionarios, dos
quais, apos varias tentativas, recebeu-se 72 respondidos. Dessa forma, tomou-se
como amostra o total dos questionarios colhidos para analise, que atendeu
parcialmente o tamanho minimo da amostra, baseando-se no calculo proposto por
Barbetta (2001), para a constru¢do de uma amostra minima, com a qual se possa
obter credibilidade e consisténcia cientifica nas pesquisas conforme abaixo.

Considerando:
N: tamanho da populacao;

n: tamanho da amostra;
no: uma primeira aproximag¢ao do tamanho da amostra; e
Eo: erro amostral toleravel.
Se se admitir numa primeira aproxima¢ao um erro amostral toleravel de
5%,Entéo: (Eo =0,05)
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Usando a formula:
no=1 =_1 =_ 1 =196
Eo2 0,052 0,0025
Como se conhece o tamanho (N) da populacado, € possivel corrigir o célculo
anterior por: n =N xno =632 x 196 = 123.872 = 149,60
N+no 632+196= 828

No entanto, como se trata de uma pesquisa predominantemente qualitativa,

entende-se que os dados obtidos satisfazem aos objetivos da pesquisa, mesmo
contando com apenas 72 informantes. Como no que é respondido nos
guestionarios,embora seja em cima de respostas pré-estabelecidas, ha sempre
muitas marcas da subjetividade, uma vez que se trata do modo como aquele sujeito
observa, vivencia eanalisa seu tempo historico, seu momento, seu meio social,
entre outros aspectos.

Assim, tomar as respostas das questdes como fonte de investigacao implica
extrair daquilo que € subjetivo e pessoal, 0 que nos permite pensar a dimensao
coletiva, isto €, que nos permite compreender a légica das relacdes que se
estabelecem no interior dos grupos sociais dos quais interrogado participa em um
determinado tempo e lugar.

De acordo com Leonardos e Brito (2001), a garantia de confiabilidade das
pesquisas passa, hecessariamente, pela explicitacdo das relacdes existentes entre
osprocedimentos adotados na coleta de material empirico, a literatura cientifica, o

objetode pesquisa e os resultados obtidos a partir dessas rela¢des. Para as autoras:

[...] toda escolha de um equipamento conceitual e operacional a ser
adotadoem um estudo ocorre em razdo de uma interagdo entre o objeto a
conhecer e a personalidade do pesquisador. Dai a importancia de
explicitar-se e justificar as opc¢bes metodologicas contextualmente,
mediante descricdo dosprocedimentos priorizados e das formas pelas
quais as informacdes foram obtidas e sistematizada s (LEONARDOS;
BRITO, 2001, p. 27).
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Figura 2: Configuragdo da amostra

UNIVERSO OU PQF‘ULA(;AO
TOTAL (TRESAUDE-TO)
Quantidade total= 632

AMOSTRA

Fonte : elaborada pela autora

Argumenta Duarte (2002) que numa metodologia de base qualitativa o
namerode sujeitos que virdo a compor o quadro das entrevistas dificilmente pode
serdeterminado a priori tudo depende da qualidade das informacdes obtidas através
doquestionario, assim como da profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia
destas informagdes.

Enquanto estiverem aparecendo "dados" originais ou pistas que possam
indicar novas perspectivas a investigagdo em curso, as entrevistas precisam
continuar sendo feitas. A medida que se colhem os depoimentos, vdo sendo
levantadas e organizadasas informacdes relativas ao objeto da investigagao e,
dependendo do volume e da qualidade delas, o material de andlise torna-se cada
vez mais consistente e denso.

Quando ja é possivel identificar padrbes simbdlicos, praticas, sistemas
classificatorios, categorias de andlise da realidade e visées de mundo do universo
emquestao, e as recorréncias atingem o que se convencionou chamar de "ponto de
saturacao”, da-se por finalizado o trabalho de campo, sabendo que se pode (e
deve)voltar para esclarecimentos.

No que diz respeito ao numero de pessoas interrogadas, o procedimento que
se tem mostrado mais adequado é o de ir enviando questionario para todo o
universoaté que se obtenha um namero qualitativamente satisfatorio. Segundo
Duarte (2002),a pratica tem indicado um minimo de 20, mas isso varia em razéo do
objeto e do universo de investigacao, até que o material obtido permita uma analise
mais ou menos densa das relagbes estabelecidas naquele meio e a
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compreensdo de "[...] significados, sistemas simbolicos e de classificagéo,

cbdigos, praticas, valores,atitudes, ideias e sentimentos" (Dauster, 1999, p. 2).

2.3Técnicas e instrumento de coleta de dados

Respaldados pela releitura da literatura supracitada, que vem fundamentar
asdiscussdes sobre os temas que interfaceiam no interior da tematica da pesquisa,
paraa pesquisa de campo, foi utilizado um questionario composto por 19 questodes,
divididas em dois seguimentos.

O primeiro, constituido por seis questdes que versam sobre os aspectos
sociodemografico e ocupacional, contemplando as variaveis sexo, idade, estado
civil,escolaridade, composicédo do grupo familiar e vinculo empregaticio.

No segundo seguimento do questionario encontram-se as questdes sobre o
nivel de satisfacdo do beneficidrio, desde os aspectos gerais até questdes
relacionadas ao atendimento e uso dos servicos prestados pelo TRESAUDE-TO, a
participacdo do beneficiario nas deliberacdes e transparéncias da gestéo financeira.

Através da Plataforma g-mail institucional, obteve-se acesso aos
beneficiarios através dos e-mails, os quais foram solicitados a participar da
pesquisa, atraves da resposta dos questionarios, entre os dias 20 e 22 de setembro
de 2020. O questionariofoi enviado varias vezes até que se obteve um numero de

guestionario-resposta satisfatorio a pesquisa.

2.4Analise, organizacao e apresentacdo dos dados

Para a andlise dos dados colhidos através dos diferentes instrumentos de
pesquisa, recorreu-se a estratégia geral, apontada por Yin (2005), que se baseia
em preposicdes tedricas, explanacdes concorrentes ou em estruturas descritivas.

Nesse sentido, procedeu-se uma andlise predominantemente qualitativa dos
dados obtidos, visando a compreensdo de toda a dindmica do fendmeno,
respaldadopelo pressuposto de que existe uma relacdo dinamica entre o mundo
real e 0 sujeito,uma interdependéncia viva entre o sujeito e a subjetividade do
sujeito, diminuindo, dessa forma, o distanciamento entre os dados e a teoria.

Dessa forma, procedeu-se a uma releitura dos regimentos e normas
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do TRESAUDE-TO para respaldar a leitura dos dados obtidos nos questionarios,
no sentido de avaliar o nivel de satisfacdo dos beneficiarios em funcdo do modelo
de gestdo em exercicio e da aplicacado dos implementos normativos na praxis.

Os dados obtidos na investigagdo foram organizados a partir das
informagdescolhidas por meio do questionario proposto. Foram feitas observacdes
direta e participativa, registradas em textos dissertativos e demonstrados em
gréficos, cruzando-se as informacdes dos informantes em relacéo a satisfacdo com
as variaveis, idade, sexo, escolaridade, tipo de vinculo, para, posteriormente, serem
utilizados na construcdo dos resultados. Os dados foram tabulados com o auxilio
de ferramentas digitais eletronicas da Google® e da Microsoft®: Formularios

Google, Planilhas Google e Excel.
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3 AUTOGESTAO: BASES EPISTEMOLOGICAS, INTERFACES E PRAXIS

Todo fazer cientifico se estabelece a partir de instancias terminoldgicas e
conceituais. Nessa perspectiva é que o conceito de autogestdo vem sendo
construidoem um pensamento complexo, onde multiplos paradigmas dialogam no
universo de relacdes que elaboram o conceito, agregando questdes que vao além
de abordagenspuramente epistemoldgicas ou metodoldgicas, uma vez que envolve
0 questionamento dos quadros gnosiologicos (pensamento da realidade) e
ontolégicos (natureza da realidade), os quais se referem aos principios
fundamentais que regem os fenbmenos e o pensamento.

Fundamentam Guillerm e Bourdet (1976) que o conceito de autogestao tem
sido tratado na literatura ndo em sua concretude empirica, mas como negacéo da
heterogestdo que, embora tenha sido aplicado indistintamente para referir
processosde gestdo que tenham determinadas caracteristicas autogestionarias,
nao observam completamente todos o0s elementos constitutivos essenciais de uma
autogestao, ou seja, ndo se constituem em negacao absoluta da heterogestéo, em
sua oposicao.

Nessa perspectiva, o conceito de autogestdo tem interface com a ideia de
Empreendimentos de Economia Solidaria (EES) e seus correlatos (fabricas
recuperadas, cooperativas de trabalho) (BUSNARDO, 2006; CANCADO, 2004;
CARVALHO, 2012; DICKMANN; DICKMANN, 2015; FARIA, 2005; PEDRINI,
2000; PEDRINI; TAUILLE; RODRIGUES, 2004; VERARDO, 2003).

Os teodricos supracitados, embora observem alguns pressupostos da
autogestao no territério da Economia solidaria, defendem que ndo constituem
exatamente empreendimentos autogestionarios. Nesse hiato conceitual, o conceito
deautogestao dicotomizado com o de heterogestao, principalmente no que tange a
sua dimensdo social, contempla determinadas caracteristicas autogestionarias,
abrigando-as sob o0 conceito de Organizacbes Coletivistas de Producéo
Associada(OCPA) (FARIA, 2009).

A epistemologia da autogestao suporta conhecimentos empiricos e racionais
gue vém, desde o inicio da segunda metade do século XX, construindo o conceito
de autogestdao em interface com outras modalidades de gestdao social. As

significativas mudancas nas relacdes de trabalho e nas formas de producéo e
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reproducdo do capital, que aconteceram desde o final da década de 60,
acarretaram em um novo modelo de organizacao das atividades produtivas inserido
em um contexto de globalizagc&o, onde se observou no interior das industrias a
implementacédo de novas tecnologias fisicas, as reengenharias, a terceirizagao e os
novos modelos gerenciais, que acabaram conduzindo a outra organizagdo do
universo das relacdes sociais (FARIA, 1992).

Com a progressiva substituicdo de trabalhadores pela utlizacdo de
instrumentos de elevado valor nas industrias de grande porte ocorreu um crescente
ndamero de desempego nos ultimos anos, até nos paises mais desenvolvidos, o
gue originou o processo de terceirizacdo de atividades industriais e de servicos com
perda gradativa, pelos trabalhadores, de direitos historicamente conquistados.
Consequentemente, com 0 maior uso de instrumentos tecnolégicos, o trabalho
exigiu maior qualificacdo dos operérios para atender as opera¢cdes com maquinas-
ferramentas computadorizadas e baseadas em microeletrbnica.

Fundamentando-se em Marx (1946), que concebe o trabalho como elemento
central para a constituicdo do sujeito, condicdo de existéncia do homem,
independentede todas as formas de sociedade, torna-se explicita a relacao entre
trabalho e vida humana, uma vez que a medida que a esséncia do trabalho se torna
fragilizada, igualmente fragilizada se torna a esséncia da condicdo humana, pois
a medida quea forga de trabalho assume a forma de valor de troca, o trabalhador se
desvincula dos meios de producdo e, consequentemente, dos frutos de seu
trabalho.

Nesse sentido, argumenta Mészaros (2002), que no percurso histérico do
sistema do capital, ndo tem ocorrido processos de efetivacdo da emancipacao
humana, na medida em que sua préaxis cotidiana revela o conflito permanente entre
capital e trabalho, de onde resulta inevitavel alienacdo. Essa relacao do trabalho
como sistema do capital se instaura de forma heterénima e, por sua vez, as formas
de construcéo de heterogestao sao limitadas pelos paradigmas ja existentes.

Nesta perspectiva € que se fundamenta que a autogestado plena somente
podeser concebida no plano social, como um modo de produc¢do, que € uma forma
dominante de organizacdo da sociedade no que tange a producdo de suas
condi¢cdesmateriais de existéncia.

Essa ideia fomenta a concepcéo de que no modo de producéo capitalista, 0s
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empreendimentos chamados de autogestionarios ndo constituem uma autogestao,
mas OCPA, gue assimilam caracteristicas autogestionarias, representando, assim,
formas de resisténcia ou modelos alternativos de organizacéo do trabalho.

O conceito de autogestédo é uma abstragcéo que se faz necessaria para negar
oconceito de heterogestdo, cujos elementos constitutivos se antagonizam nas
praticasdas unidades produtivas autogeridas, embora ndo sejam suficientes para
determinar as mudancas na estrutura de reproducdo sociometabdlica do capital
(MESZARIOS, 2002).

Dessa forma, a diferenca entre autogestdo e empreendimentos com
caracteristicas autogestionarias nao fica somente no plano conceitual, mas no
plano pragmatico que viabiliza uma rigorosa avaliacdo do potencial desses
empreendimentos, diferenciando-se do que se chama economia solidaria e das
OCPA, uma vez que a economia solidaria, segundo seus teoricos principais, € uma
nova economia ou um novo modo de producdo. E relevante considerar nesse
diapasao que enguanto o conselho operario e a cooperativa tentaram ultrapassar a
heterogestdo, agindo sobre a producdo (economia) e a estratégia (politica), a
autogestao tenta negar a heterogestdo e ndo ultrapassa-la, na medida em que
pretende ser uma mudancga radical (GUILLERM; BOURDET, 1976).

Como a autogestdo é um projeto de superacdo do modo capitalista de
producéo, se estabelece em detrimento da no¢céo de economia atrelada ao lucro, a
exploracdo e a dominacgdo, abominando, dessa forma, a ideia de politica enquanto
casta de politicos que propdem uma economia a partir dos seus interesses de
producado, mas, contrariamente, uma politica cujos interesses sédo para atender os
interesses de todos e por todos os sujeitos em coletividade. A autogestao social €,
pois, um modo de producao, um sistema de relacdes sociais coletivista de producao
das condi¢cdes materiais de existéncia que, como tal, se define como um projeto de
superacdo do sistema de capital, exercendo um verdadeiro socialismo
democratico (FARIA, 2017).

No entender de Faria (2017), a autogestdo social ndo se encerra numa
doutrina, uma vez que ela deve ser resultado de uma prética, de um projeto politico
gue se opde ndo apenas a heterogestdo e ao sistema de capital, como também ao
espontaneismo, a socialdemocracia e ao socialismo burocrético de Estado.

Concebendo uma pluralidade de sentidos para o termo autogestao,
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Rosanvallon (1979) o define como abordagens ou concepgdes que seinterfaceiam
em um continuum que atravessa, no seu entender, toda as dimensfes da
autogestado. Numa linguagem tecnocrata, ele trata a autogestdo como um modelo
de gestao descentralizada de empresas que quebra os esquemas de organizacao
centralizada e hierarquica; sendo, pois socialista da gestdo participativa por
objetivo.

Numa abordagem libertaria, autogestao representa a recusa do Estado e de
toda a autoridade e que cultiva a democracia direta contra as formas de
representacdoe delegacdo. Numa concepgao comunista, autogestao designa uma
finalidade, comosendo a forma acabada do socialismo, o ponto mais alto da histéria.
Numa linguagemconselhista, o tedrico entende a autogestdo como uma sociedade
definida pelo poderexercido pelos conselhos operarios, sendo a sociedade dos
conselhos que expressamo poder dos produtores; ou seja, o poder social dos
produtores associados. Numa abordagem humanista, autogestdo € uma forma
de ser, referindo-se mais a altruismo e da entrega ao grupo social, é a insisténcia
da transformacéao da vida cotidiana. Ja, numa perspectiva cientifica, autogestéo € a
projecao sobre a sociedadedas leis de funcionamento do organismo social vivo; a
aspiracdo de uma sociedade em que a funcionalidade das relagdes sociais se
sobrepde a todas as formas de dominacao e hierarquia (ROSANVALLON, 1979).

Por sua vez, Faria (2017), criticando as perspectivas de leitura da autogestao
de Rosanvallon, faz uma outra leitura da autogestédo plena ou social, a partir dos
seguintes conceitos: (i) uma nova concepgdo que nao pretende reabilitar o
socialismo,mas que obijetiva defini-lo em outros termos: socialismo democratico; (ii)
definitivamente democratica e realista e que, portanto, atua sobre as dificuldades,
osproblemas e a complexidade do exercicio democratico do poder coletivo; (iii) a
apropriacéo social dos meios de producédo e dos meios de poder e de gestéao social
por parte de toda a sociedade, coletivamente; (iv) ao mesmo tempo, um objetivo
dos produtores e uma estratégia de superacdo revoluciondaria (qualitativa) das
relacdes sociais e de producéo; (v) um novo modo de producéo e gestao social; (vi)
a vinculagcdo entre o desenvolvimento e o modo autbnomo de producéo,
estabelecendouma relacao integrada entre as atividades econémicas e as sociais;
(vii) a forma de organizagédo coletiva da sociedade em todas as suas esferas

econdmicas, sociais, juridicas e politicas; e (viii) a superacdo de uma sociedade de
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classes.

Embora o senso comum e os registros histéricos apontem para uma Vvisao
simplista da autogestdo, concebendo-a como uma nova forma de administrar
empresas ou organizacdes, sem qualquer relacdo com suas especificidades, Faria
(2009) endossa que a autogestdo deve ser entendida como uma transformacéo
completa da sociedade nos planos econdémico, politico e social; sendo também de
outra forma de administracao, ja que a autogestdo necessita de um planejamento
e de um projeto social, embora ndo se limite os seus encargos e privilégios a uma
minoria de especialistas. Segundo o autor, a autogestdo prioriza a funcdo de
analisaro campo historico e critico dos sistemas capitalista e da burocracia, com o
objetivo dedesconstruir a ideia de que existem leis universais para toda a economia,
todos os regimes politicos e toda a administracdo, que estdo condicionados a
paradigmas cientificos cristalizados.

Quando se entende que o0 processo de autogestdo nao consiste em
democratizar a economia capitalista, mas redirecionar os seus fundamentos,
compreende-se a autogestdo da economia como uma selecéo dos produtos Uteis
a condicdo humana dos que viabilizam ao maximo o lucro dos proprietarios. E,
portanto,um processo de dindmica de ampliacdo da democracia, que ndo se limita
as unidades produtivas, jA que o0 seu alcance é social. Dessa forma, ndo se
estabelece como umamera extensdo da democracia representativa formal a todas
as esferas da sociedade,nem uma democracia ou gestdo participativa e, muito
menos, uma redefinicdo dos principios centralizadores da democracia popular
(FARIA, 2009).

Nessa perspectiva, Jean Dru (1975) assevera que a autogestao ndo € uma
negacdo a organizacao produtiva, mas uma luta pela sobrevivéncia, ja que é
marcada pela integracao total do processo de producao e da vida social, com a
implementacdo de um sistema de coordenacdo e de regulacdo mais flexivel e
eficaz,que permite estabelecer o equilibrio entre o plano e o processo de troca
social.

Mais do que no plano conceitual, a autogestdo é mal interpretada na
pratica, como analisa Montuclard (1975), uma vez que é tratada como uma forma
extrema departicipacdo da classe trabalhadora no processo decisorio ou por meio

do centralismo democratico que carrega nos fatos e no direito tudo o que a
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autogestao contém de valido. Essa dualidade de falsa interpretacédo é sustentada,
de acordo com Michels(1982), pelo ethos autoritario. De um lado, omite o fato de
gue o trabalhador n&do participa amplamente do processo de deciséo, mas do ato
decisoério; e, do outro, implica a formacdo inevithvel de uma oligarquia
organizacional.

Nesse diapasdao teérico, Montuclard (1975) fundamenta a autogestdo como
umfazer essencialmente dialético da realidade, tanto na dimenséo tedrica como
pratica, pois a autogestdo ndo constitui um sistema liberal, mas libertario, uma vez
gue € a forma de superacao das rela¢des capitalistas de produgéo e ndo um ideario
gue se manifesta como um projeto social e coletivamente construido. Dessa forma,
a autogestao se assenta em praticas politicas de movimentos coletivos que culmina
emuma mudanca qualitativa em relacdo a heterogestdo, ultrapassando toda e
qualquer proposta democratizante no ambito da gestao participativa, uma vez que
nao objetivaapenas formar grupos de trabalho autbnomos e abolir determinados
graus de autoridade nas organizacbes, mas, preeminentemente, abolir as
estruturas autoritarias da sociedade e de suas organizacdes.

A autogestéo plena, social alimenta e retroalimenta a gestéo coletivista de
trabalho associado, que se realiza em OCPA, pois esta, embora ndo constitua a
autogestao, contempla as condi¢des de superacédo do sistema de capital e de todas
as suas contradicbes que, por sua vez, encontra materialidade na pratica politica

dossuijeitos envolvidos.

3.1 Pressupostos epistemoldgicos da autogestéo

Para Proudhon apud Mattos (Op. cit.), a constituicdo da ciéncia social sera
feitadepois que a sociedade real houver produzido a razéo e a experiéncia social. A
ciénciasocial ndo € nada mais do que a descricéo, pela prépria sociedade, de suas
propriasleis da razdo social, na medida em que a experiéncia social as descobre
sob o efeitodo trabalho social que continuamente as revela.

Para o tedrico, Ciéncia social e socialismo cientifico sdo concebidos como
descoberta e aplicacdo das leis inerentes ao desenvolvimento, pela sociedade real,
das leis inerentes ao seu desenvolvimento; ou seja, é a sociedade que produz as

leise os materiais de sua experiéncia. Segundo Proudhon apud Mattos (1980), a
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forca produtiva dessa sociedade, o trabalho social, é descoberta inicialmente no
desenvolvimento do processo, isto €, na pratica da sociedade, que é descoberta
pelaexperiéncia social e pela reflexdo ativa da sociedade, tracando, dessa forma,
um acordo entre a razao e a pratica social. Mattos (Op. cit.), baseando-se em
Proudhon,afirma que a ordem real e a organizacdo de um socialismo cientifico
resultam da tomada de consciéncia da sociedade de suas préprias leis.

A epistemé da autogestdo funda-se no pensamento de que o ser coletivo
deveerigir progressivamente um socialismo autogestionario e que as leis sociais
nao resultam do arbitrio de uma vontade particular ou de uma vontade geral, que
seria a soma das vontades particulares. No que tange as leis de producdo ou
administracdoda sociedade, o tedrico assevera que sao resultados dessa dualidade
gue independeda vontade do homem, uma vez que a obediéncia a essas leis € uma
obediéncia libertadora. Cruzam-se nesse diapasdo a lei juridica oficial e a lei
social real, como manifestacdo da representacédo nacional das relacfes oriundas
dos homens em negociacdo de trabalho, que fazem o organismo fundado sobre o
conhecimento da lei.

A ciéncia social, postulada por Proudhon, através da qual o socialismo
governara a sociedade, apresentar-se-4 como uma economia social e uma
integracdodo trabalhador societario e da sociedade de trabalho, e fundar-se-a no
realismo sociolégico e no pluralismo social. Assinala Mattos (Op. cit.) que essa
ciéncia social caracteriza-se como uma economia social e se estabelece como a
ciéncia de uma- sociedade de trabalho e em trabalho, na medida em que é vista
como uma ciéncia daorganizacdo da sociedade trabalhadora e visa, a um s6 tempo,
a estrutura e as manifestacdes, a ordem, o desenvolvimento, a producéo e as
relacdes da coletividadetrabalhadora, que contempla a ordem produtiva e a ordem
publica, uma vez que, concomitantemente, envolve a sociedade organizada e o
governo.

Nesse contexto inscrevem-se tanto as funcdes econdémicas de producao
comoas fungdes politicas. Por sua vez, o tedrico explica que, do ponto de vista da
organizacgdo, as leis da economia sdo as leis da historia, pois, embora a historia
n&o seja propriamente ciéncia, mas é testemunho dela. E com essa percepgéo que
Proudhon considera a ciéncia do trabalho como ciéncia econémica que constroi o

sentido da historia e, consequentemente, a considera como a luta permanente do
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trabalho social, da sociedade trabalhadora autbnoma, contra a opresséao capitalista
eestatal que a ameaca, sem cessar, de alienacdo pelo seu absolutismo e seu
desprezo,pelo seu pluralismo organico.

Para Motta (1980) o economismo politico de Proudhon é o corolério direto
de seu trabalhismo histérico, e ambos partem de uma concepgdo da economia
social como ciéncia social, de onde surgira toda a originalidade das estruturas
funcionais dasociedade autogestionaria organizada. E, no, entanto, através do
economismo politicoque Proudhon pretende submeter as leis sociais tanto a
organizacdo econdmica do trabalho, quanto o governo politico da sociedade. Nesse
sentido € que a economia social, que considera as leis e as funcfes eletivas da
sociedade real e ndo as convencdes e ficcdes juridicas da sociedade oficial e o
socialismo cientifico, que tende a fazer coincidir as leis sociologicas, as leis
industriais e as leis politicas como elas mesmas no que se refere a sua natureza.

Partindo do seu economismo politico, Proudhon apresenta um método
pelo qual uma sociedade autogestionaria se constréi continuamente, apoiado na
ideia de que a sociedade nasce do trabalho e, dessa forma, as leis da organizacao
da sociedade séo dadas pela organizagao do trabalho. Mattos (Op. cit.) apresenta

as funcdes fundamentais do trabalho social, descritas por Proudhon:

O trabalho, campo de observacdo da economia politica, considerado
subjetivamente no trabalhador, objetivamente na matéria de producéao,
sinteticamente na distingdo dos empregos e na reparticdo dos produtos
e desalarios, historicamente, em suas determinacdes cientificas, é a
forca plasticada sociedade que determina as diversas fases do seu
crescimento e, em seguida, todo o seu organismo. (PROUDHON apud
MATTOS, 1980, p. 97- 98).

Argumenta o autor que, para Proudhon, as consequéncias das leis da divisao
de trabalho permitem descobrir as caracteristicas socioldégicas que governam a
organizacao de funcfes e, a partir desse ponto, as leis socioldgicas que governam
asociedade. E com essa perspectiva que se origina a sociologia autogestionaria de
Proudhon, que parte do homem funcédo e se encaminha para o grupo funcional e
destepara as grandes coletividades.

Analisa Mattos (Op. cit.) que como 0s recursos comuns da economia nao
sdo suficientes, faz-se necesséario adentrar na psicologia das sociedades para
escapar doarbitrio governamental, que usurpa a forca social e nega a autonomia

real dasociedade, e do arbitrio capitalista, que usurpa o excedente coletivo.
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Segundo ele, a forga coletiva e a razdo coletiva sdo os dois atributos
principaispelos quais a sociedade se manifesta. Entende a forca coletiva como a
forca imensa,resultante da unido dos trabalhadores e a forga social que excede a
simples soma das forgas individuais que, por sua vez, envolve um atributo
complexo, com variasdenominagdes, como inteligéncia, como julgamento e como
consciéncia da sociedade.

E a partir do individuo em sua funcéo social que se constitui a oficina-
empresa,no dizer de Proudhon apud Mattos (Op. cit.), que formam novos seres
coletivos associados por um objetivo comum. A compreensao do pluralismo social
se da a partirda compreensao das leis inerentes a ele, como a lei serial, cujo
processo funcional lhe confere existéncia e unidade. Além da energia social, a
unidade da sociedade é regida por duas leis antinbmicas fundamentais: o
antagonismo competitivo e o equilibrio matuo, que se manifestam como pluralidade
e independéncia. Sao leis queoperam nos processos integrados do trabalho,
mantendo a coeréncia do universo social num movimento dialético.

Essa dialética serial satisfaz a uma logica formal, que se deduz da
inteligénciados processos efetivos, da l6gica real do mundo social. Assevera o autor
gue a competicdo produtiva dos grupos autdbnomos, antagbnicos e solidarios,
irredutiveis eassociados desencadeia o desenvolvimento social, uma vez que
toda liberdadecoletiva e social s6 se torna possivel através do jogo de forcas
opostas que compde a sociedade e, como tal, € permanente, existencial, fisico,
social e humano.

Outro aspecto de determinante contribuicdo para o0 pensamento
autogestionario de Proudhon é a unidade da matéria e da ideia, integradas pelo
trabalho, através da qual a sociedade se educa e se emancipa, uma vez que 0
desenvolvimento da relagdo matéria e ideia na construcdo da sociedade a ela
continuamente retorna. Essa andlise constitui uma pedagogia trabalhista que
finaliza a sua concepcédo inicial de economia, atravessada pela tarefa de
autoeducacéao.

Esses predmbulos epistemoldgicos pautados e conduzem a reflexdes mais
atuais dos conceitos, praticas e modelos que se tem construido de autogestéo face
adialética mais veementemente observada no mundo globalizado.

Nessa perspectiva, Cancado, Pereira e Tenorio (2015) tém chamado a
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atencaopara o fato de que os diversos tipos de gestdo usados na atualidade sao
representacdes de um processo historico de quebra de poder, que teve sua
centralizacao inicial no Estado, passando pelo mercado e chegando a sociedade.
Segundo eles, os distintos tipos de gestao coexistem, porém expressam interesses
diferentes, demonstrando a complexidade dos conflitos no mundo atual entre
Estado,Mercado e Sociedade. Dessa forma, evidenciam que o elemento central da
gestao social € a tomada de deciséo coletiva sem coer¢cdo como Ato continuo, ou
seja, atentapara a necessidade, de que a decisdo coletiva, seja tomada livre de
coercgOes, garantindo a todos os parceiros de interacdo, o direito de expressarem o

gue pensamem igual condicGes de participacao e voz.

3.2Autogestdo na gestdo coletiva

O percurso pelo qual passou a autogestdo desde o seu prendncio é
marcado por fases de ascendéncia e decadéncia. Durante as décadas de 70 a
90, o termo autogestao viveu um longo periodo de ostracismo, sendo retomado
com um novo sentido, embora tenha historicamente construido um conceito
definido como um conjunto de relacbes que conformam determinado modo de
organizagdo da sociedade. No momento de ascendéncia conceitual, a
autogestao tem sido atravessada por experiéncias de organizacdo autbnoma de
trabalhadores no interior do capitalismo, com o objetivo de definir a gestéo
propria e independente de organizacdes capitalistas.

Nesse contexto, a concepgéao de autogestao surge como simples negacao
empequena escala de determinado modelo de producéo e as acoes e relacdes
gue a constituem estdo fundamentadas nessa tentativa de negacdo formal.
Greenberg (1986) argumenta que as razfes que motivam os trabalhadores a se
auto-organizaremsao desenhadas pela necessidade de buscar solucdes para a
alienacao ou estranhamento do trabalho, para a gestao das unidades produtivas
e para a superacao do capitalismo.

Fundamentando-se em Marx (1946), que analisava o processo de producéo
como a atividade orientada para produzir valores de uso que satisfizessem as
necessidades humanas, e que pertence, no modo de producdo capitalista, ao

capital,que os transforma em valor de troca, entende-se que autogestdo nega o
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processo capitalista e, portanto, ndo poderia gerar mais valor privadamente
apropriado (GUILLERM; BOURDET,1976; FARIA, 1985; 1987).

Consequentemente, nenhuma espécie de autogestdo pode instalar-se em
organizac0des inseridas no sistema de capital, uma vez que este sistema faz prética
de experiéncias peculiares que ndo implicam e nem pressupdem uma autogestao
noambito da organizacdo social. S&o dicotdbmicos pela sua natureza prética e
conceitualos territérios do capitalismo e do processo autogestionario, uma vez que
as acoes e relagbes por ela estabelecidas ndo se ddo em meio ao espaco vazio,
isto é, todo o tempo seré necessario estabelecer relagdes de (inter)dependéncia ou
mesmo de enfrentamento (autogestdo como antitese) com o mundo capitalista em
gue se encontra (FARIA, 2017).

Como um processo de controle direto pelos produtores sobre os elementos
econdmicos e politico-ideoldgicos da gestdo do trabalho, a autogestdo, no nivel
socialsé se estabelece mediante a constituicdo de um modo de producéo, a partir
de experiéncias em unidades produtivas que constituem contradicées no interior do
capitalismo, como indicativos de viabilidade de sua superacdo, bem como
incipientes para operar qualquer transformacdo (FARIA, 1987; 2005; 2009).
Ultrapassando a forma heterogerida da burocracia e do modelo capitalista de
producao, a autogestéo ndo se fixa plenamente no sistema do capital, j& que este
contempla organizagcbes com caracteristicas autogeridas (FARIA, 2006),
prevalecendo a forma de gest&o coletivista de trabalho.

A exemplo disto, Christoffoli (2000) e Vargas de Faria (2003) mostram em
suaspesquisas que algumas organizacdes tém caracteristicas que se aproximam
mais deuma autogestéo no nivel das unidades produtivas e outras que apresentam
parcialmente algumas dessas caracteristicas de autogestdo. A andlise de
Christoffoli(2000) mostra como caracteristicas das organiza¢des autogeridas, além
do controle sobre os processos de investimento e acumulagdo, a eleicdo e
demisséo de seus dirigentes e representantes; a definicdo das formas de punicao
e recompensa; e a tomada de decisdes a respeito do planejamento e execucéo da
producao e sobre a distribuicdo de renda nas organizacoes.

Acrescenta Faria (2003) que, na unidade produtiva, a autogestdo é
reconhecidaa partir das acdes e das relagdes que se constituem no interior das

organizacdes e destas com o conjunto da sociedade, embora considere os limites e
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as restricdes queo modo de produgéao capitalista impde para essas unidades.

A insercdo da autogestao no territorio das unidades coletivas viabiliza, de um
lado, as caracteristicas mais gerais do campo conceitual, mas, por outro lado, tem
descaracterizado a esséncia da ideia de organizagcédo autogerida, uma vez que a
relacdo de pertinéncia no conjunto maior situa, mas nao da identidade, o que carece

de maior rigor conceitual para que a autogestao delimite seu proprio territorio

3.3Autogestdo, economia solidaria, cooperativismo e OCPA

A leitura da histéria da luta dos trabalhadores fundamenta o didlogo entre os
conceitos que interceptam: a economia solidaria como um novo modo de producéo
que se ergue paralelamente ao modo capitalista de produgcdo como sua oposicao;
0 cooperativismo como um movimento que se desenvolve no interior do
capitalismo, integrando-se a ele com uma forma diferenciada de organizagédo na
realizacdo de atividades associadas ou complementares; e as OCPA, como as
fabricas recuperadas ou as fabricas-cooperativas de trabalhadores que séo
rupturas no interior da forma de producéo capitalista, mas nédo constituem uma
nova forma de producdo, sendo uma contradicdo da forma de organizacao
tipicamente capitalista de trabalho e producéo.

Nesse diapaséo conceitual, analisa Faria (2009), apropriando-se da viséao
marxista, na qual esta fundamentada a concepcédo de economia solidaria, que
emboraos trés conceitos sejam utilizados na literatura, apenas encontra coeréncia
e consisténcia tedrica no conceito de OCPA, uma vez que aponta que a
transformacao da sociedade decorre de um processo em que a organizagao
coletivista de trabalho ndo € inteiramente igual a organizacdo capitalista de
trabalho, porém, ainda néo se trata de uma nova forma.

Apropriando-se da mesma base teorica, Singer (2004) e Singer e Souza
(2000) discordam do conceito exposto de OCPA e endossam o0 conceito de
economia solidaria e cooperativismo. Segundo Singer (2004), a concepcdo de
economia solidaria é atravessada por controvérsias de ordem histérica e teorico-
conceitual. Historicamente, ela ndo foi um projeto politico dos trabalhadores em
direcdo a sua emancipacdo (MENEZES, 2007). Por sua vez, a organizacdo
cooperativista se estabelece como uma reacdo defensiva dos trabalhadores diante

das condi¢cbes econbmicas e sociais adversas e como uma proposta que bebia na
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fonte de um socialismo utépico (FARIA, 2009).

Dessa forma, as empresas de economia solidaria exercitam um conjunto de
experiéncias de oposicao e resisténcia ao modo capitalista de producédo, que atua
como estratégia defensiva que ocorre paralelamente ao modo dominante, e como
forma de insergao alternativa no sistema de capital.

A economia solidaria se enquadra como um projeto de desenvolvimento local
sustentavel com o objetivo de subsidiar grupos e locais desprovidos das politicas
publicas que, por sua vez, faz resgatar a esperanca da classe trabalhadora,
libertando-a do jugo do despotismo do emprego e encontrar a sua realizacao
pessoale profissional. Com outra concepcao, a economia solidaria é uma forma de
producaofundada na mobilizacdo e organizacéo de trabalhadores que buscam sua
insercdo no mundo do trabalho, respaldados na autogestdo, cooperacao,
participacdo e solidariedade. Nesse sentido:

O termo economia solidaria [...] abrange uma série de experiéncias
organizacionais, de associacdo livre em atividades econdmicas, para
fins de assegurar a sobrevivéncia dos trabalhadores e de enfrentar
problemas comuns, de interesse coletivo. [...] estimula praticas que
colaboram para a tomada de consciéncia dos sujeitos frente a temas que
extrapolam a gestdodo empreendimento. Ao desenvolverem a gestao
coletivamente, os trabalhadores sdo estimulados a exercerem sua
cidadania (SCHUTZ; GAIGER, 2006, p. 56-57).

Dentre as diversas légicas que fundamentam a economia solidaria esta a
autogestdo, como principio fundante, uma vez que a organizacdo coletiva € a
principal premissa para o modelo de gestdo desse tipo de empreendimento,
baseado na democratizacdo das decisdes e cooperacao nas relagdes de trabalho,

como fundamenta Singer:

A autogestao tem como mérito principal ndo a eficiéncia econémica
(necessaria em si), mas o desenvolvimento humano que proporciona
aos praticantes. Participar das discussdes e decisdes do coletivo, ao
qual esta associado, educa e conscientiza, tornando a pessoa mais
realizada, autoconfiante e segura. E para isso que vale a pena se
empenhar na economia solidaria (SINGER, 2002, p. 21).

Os novos padrdes de acumulacdo de recursos no mundo capitalista e a
consequente ressignificacdo mundial dos mercados, das cadeias e estruturas
produtivas e da prépria geopolitica, tém determinado no cenario macroeconémico
a criacdo de novos modelos de associativismo entre os trabalhadores assalariados,

umavez que estes sao as principais vitimas da ordem social capitalista, caindo no
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desemprego e consequente excluséo social. Nesta perspectiva:

No plano politico, a derrocada da experiéncia socialista teria colocado
em xeque as pautas de intervencdo social das organizacdes e das
correntes politicas. Esse fato, uma vez superado um momento inicial
de perplexidadee desorientacdo, estaria ajudando a desobstruir o
caminho em dire¢do a novas experiéncias sociais e novos esquemas
de analise e de formulacdo estratégica [...] veio a reconhecer-se a
compatibilidade entre economia solidaria e a economia de mercado,
no sentido de admitir sua convivéncia e encontrar ai, ao menos
passageiramente, condicdes de expansdo da primeira [da ecosol]
(GAIGER, 2004, p. 08).

A economia solidaria € uma manifestacdo dos movimentos sociais na busca
detransformacéo silenciosa, paradigmética e pragmética da sociedade, em um
contextode atualizacdo e complexidade que se presencia na democracia, levando
os trabalhadores a se deslocarem da heterogestdo para a autogestao, assumindo

a democracia como modo de vida. Ou seja:

Democracia como modo de vida é garantir 0 acesso e a tomada de
consciéncia das populacbes em geral de seus direitos e deveres da
cidadania, para alcancar uma cidadania ativa e plena, a construcéo de
sujeitos livres e com capacidade de decisdo, lutando pelo objetivo
permanente de resgatar o humano (WANDERLEY, 2010, p. 34).

A transformacdo pragmatica se estabelece pelo avan¢co das competéncias
organizativas no interior de cada empreendimento e no exterior deles, numa
dindmicaem que séo criadas redes de interagdo e expansdo. Singer defende a
geracdo de trabalho e renda a partir do auto emprego, onde se consolide um
movimento de economia solidaria, atuando na organizacdo e fortalecimento do
Estado e da sociedade civil. Neste ambito € que a autogestéo exerce a sua missao
pedagdgica de desenvolver o espirito de participacao.

A economia solidaria, como alternativa a geracdo de trabalho, renda e
desenvolvimento local sustentavel, € uma resposta a crise de capital e suas
consequéncias que vem proporcionando mudancas sociais, embora enfrente
desafiosproduzidos pelas pressdes do sistema capitalista. Apoiando-se em Marx
(1979), argumenta-se que, numa perspectiva assentada no solidarismo, a economia
solidariafoca-se na valorizagdo do ser humano em detrimento da sua fragmentacéo,

uma vezque.

A producao s6 aparece como crescimento da populagdo. Ela mesma
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pressupde de sua parte relagbes dos individuos entre si. A forma
dessas relagbes é, por sua vez, condicionada pela producéo [...] que
representa ummodo determinado da atividade desses individuos, ou
maneira determinada de manifestar a sua vida, um modo de vida
determinado [...] O que os individuos séo, coincide, portanto com a
maneira pela qual produzem. E o que eles sdo, depende, portanto, das
condi¢cdes materiais de sua producédo (MARX, 1979, p. 46).

A forma de produgdo na economia solidaria se diferencia da forma de
producdodo sistema capitalista por modificar as rela¢cdes dos individuos entre si,
extinguindo aodtica da competitividade e da exclusdo, que sédo peculiares ao
capitalismo. Assim, os desafios de natureza politica, epistemolégica, societal,
educacional enfrentados pela economia solidaria se estabelecem como alternativas
para construir relagdes sustentaveis e solidarias e descontruir as incertezas, ja que
seu processo de gestao perpassa por um conduto educacional de novas formacdes
sociais e, ndo sO, como um conjunto de técnicas; dai o desafio cientifico de
compreender o funcionamento daautogestdo nos empreendimentos econémicos
solidérios.

A interface perfeita entre a economia solidaria e o desenvolvimento
sustentavelse consolida na competéncia interdisciplinar dos dois conceitos, uma
vez que em ambos se instalam uma cultura bem antagénica da visao de trabalho
de Taylor, cujasdiretrizes se fixam na relagao entre um patrao que prescreve regras
e 0 empregado que as segue; por sua vez o trabalho cooperativo e autogestionério
se apropria do ambiente, aplicando novos paradigmas de gestdo. Uma fissura
separa o principio daunidimensionalidade propria da heterogestao da participacéo
democrética eparticipativa dos trabalhadores inseridos na autogestao para a tomada
de deciséo dosseus proprios empreendimentos.

Nessa perspectiva € que o conceito de desenvolvimento sustentavel se
insereno ambito da autogestéo, revisitando, assim, o conceito de sustentabilidade.
A ideia de sustentabilidade contempla, segundo Dely (1996), citado por Buarque
(1996), os seguintes objetivos: a) respeitar a escala que o planeta possa sustentar
alongo prazo; b) assegurar a eficiéncia no uso dos recursos; ¢) assegurar aequidade
na distribuicdo.Dessa forma, a sustentabilidade deve buscar o equilibrio ndo da
riqueza, mas das condi¢des de vida, da igualdade e da dignidade néo sé da pessoa
humana, mas das condi¢cdes de vida do humano e do ndo-humano, onde os néo-
ricos devem ter acessoas condi¢des de vida em pé de igualdade com os ricos, 0

gue caracteriza um assentamento na légica da desordem, construindo uma nova
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ordem, que obedeca a logica da ecosolidariedade, da teosolidariedade e da
antroposolidariedade.

Essas logicas remetem ao respeito a natureza, como lugar comum que
hospeda diversidade politica, econémica, religiosa e cultura a Deus, como
fonte sagrada da vida e, consequentemente, as religides, a paz e a harmonia; e ao
homeme a humanidade e a sua felicidade. Apreciando esse tripé, Morin, Almeida e
Carvalho (2002, p. 68) asseguram que interligassem-se uma a outra, tecendo em
conjunto uma trama que nos conduza a verdadeira sustentabilidade. O dialogo
entre essas dimensdes articula o politico, 0 econémico, o social, 0 ambiental, indo
além das fronteiras fisicas das organizacfes, onde opera transformacdes sociais
internas e externas através das praticas dos empreendimentos econdmicos
solidérios.

Ainda segundo os autores, no interior desses empreendimentos destaca-se
a figura dos sujeitos que sdo também seres pensantes, reflexivos e avaliadores de
suas praticas internas e de suas relacbes com 0s outros, 0 que consolida a
organizacdo coletiva e configura um dialogismo transdisciplinar entre o
desenvolvimento sustentavel e a economia solidaria.

E relevante considerar que essa forma de empreendimento assumiu, antes
deser institucionalizada, diversas denomina¢des, como socioeconomia solidaria,
economia popular e solidaria, nova economia social e novo cooperativismo. Essa
denominacdo € atribuida a empreendimento, onde o trabalho é realizado em
unidades familiares, partilhado por varios membros da familia na producéo de
mercadorias, tendo como contrapartida a remuneracdo por pecas produzidas, que
provém da relacdo com um atravessador mercantil para revenda em unidades
comerciais capitalistas.

Nessa perspectiva, Singer e Souza (2000) entendem que o modo solidario
de producédo e distribuicdo como um hibridismo formado pelo capitalismo e a
pequena producdo de mercadorias, embora supere as duas. Os autores, assim,
consideram que a unidade tipica da economia solidaria é a cooperativa de
producdo, cujos principios organizativos podem ser assim descritos: (i) posse
coletiva dos meios de producéo pelas pessoas que os utilizam para produzir; (ii)
gestdo democrética da empresa ou por participagdo direta (Quando o numero de

cooperadores ndo é demasiado) ou por representacao; (iii) reparticado da receita
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liguida entre os cooperadores por critérios aprovados apds discussdes e
negociacdes entre todos.

No entanto, ha uma discordancia de tedricos,-€omo Conde de Saint-Simon,
Pierre-Joseph Proudhon, Charles -Owen citados por Farias (2009), de que as
reacOes defensivas dos trabalhadores contra o desemprego e 0s projetos de
socialismo economia solidaria enquanto modo de producdo, como argumentam
Singer e Souza (2000).

Singer (2000), reconhecendo a economia solidaria como novo modo de
producdo, entende que ela ndo constitui uma propriedade social dos meios de
producdo e um planejamento democratico e integrado da economia, mas um
conjuntode empreendimentos isolados de trabalhadores associados em nucleos de
producdo e servico e, portanto, diferentes das cooperativas empresariais das
OCPA.

Enquanto as primeiras sao unidades capitalistas de producdo que se
beneficiam economicamente da legislacdo do cooperativismo no Brasil, que
surgiramcom o proprio capitalismo e estruturaram-se em conformidade com o modo
capitalistade producado e circulacdo de mercadorias e servicos, as OCPA séo
organizac¢des produtivas sob o controle dos trabalhadores, seja a partir da tomada
de empreen- dimentos falidos, seja como resultado de iniciativas de organizacao do
trabalho comodecorréncia de uma acao politica (FARIA, 2009). Ao contrario das
primeiras, que se tornaram empreendimentos fortalecidos devido a insercao plena
no sistema de capital, estas nao se desenvolveram da mesma forma (FARIA, 2017).

Diante dessas convergéncias e divergéncias, assevera Faria (2017), que o
con-ceito de economia solidaria ndo é sendo uma designacdo de um conjunto
diferenciadoe heterogéneo de organiza¢cOes aparentemente ndo capitalistas, mas
gue: (i) ou estaoinseridas no sistema de capital como parte dele, inclusive utilizando
a logica de circulacdo de mercadorias e de capital; (ii) ou estdo integradas ao
sistema de capital como dependente dele, sobrevivendo em suas franjas e tentando
resolver suas contradicdes mais evidentes: desemprego estrutural, distribuicdo de
renda, desalojamento de ocupacfes decorrentes de avancos na base tecnoldgica,
apaziguamento de conflitos sociais; (iii) ou, ainda, atuando como atividade
complementar ao sistema de capital em &reas que para este sdo de baixa

produtividade e rentabilidade, tais como, coleta de papéis e papeldes usados,
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selecdode lixo para reciclagem em residéncias e estabelecimentos comerciais,
entre outras. Trata-se de uma tentativa de abrigar sob uma mesma denominacao
todos os tipos deorganizacdes formalmente nédo capitalistas (FARIA, 2017).

A generalizagdo conceitual de cooperativas, associagdes comunitarias de
producdo, empresas denominadas de autogestiondrias ou fabricas recuperadas,
redes de producdo, comercializagcdo e consumo, grupos informais produtivos de
segmentos especificos, clubes de troca etc., que sdo todos considerados economia
solidaria ndo passa de um aproveitamento de praticas distintas para efeitos de
programas de governo e ndo o estabelecimento de uma teoria com rigor conceitual
com base historica.

Nesse sentido, para Carleial (2008, p.10) a solidariedade é um fenédmeno
socialno qual prevalecem interesses comuns e responsabilidades reciprocas, ou
seja, que tanto concorréncia como solidariedade estdo presentes na natureza e,
portanto, poderiam ser entendidos como elementos naturais, presentes. O conceito
do autor permite elucidar duas questdes fundamentais: que economia e
solidariedade sdo termos e conceitos ndo complementares e que a acaosolidaria
ou a pratica da solidariedade entre trabalhadores no interior de um
empreendimento ndo é suficiente para se falar em economia solidaria (FARIA,
2017).

Pela otica de Farias (2017) se instaura uma contradicdo na dialética do
processo de economia e de solidariedade, ja que sdo fenbmenos historicamente
excludentes na pratica social. Analisa que a economia solidaria fomenta a defesa
contra a precarizacdo do trabalho e dos direitos dos trabalhadores e sua insercao
formal no sistema de capital, caracterizando, assim, uma politica de inclusédo social
eeconbmica da classe menos favorecida da sociedade, que é sucumbida pelo
propriosistema econdmico. Para fundamentar essa contradi¢cdo, o autor mostra que
cerca de50% dos Empreendimentos de Economia Solidaria (EES) fazem parte do
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), sendo, portanto, propriedade
privada de socios; e que parte significativa desses empreendimentos contemplam,
além dos s6cios, empregados contratados no regime previsto na Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT). A pratica do assalariamento e propriedade privada sao
elementos fundantes do sistema de capital. Dessa forma, os EES estao inclusos no

territério excludente do sistema capitalista, uma vez que se subordina aos
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parametros centraisdo sistema de capital (FARIA, 2017).

Franca Filho e Laville (2004), reconhecendo que a economia solidaria vai
além do cooperativismo, porque contempla iniciativas associativas, como
Organizagbes Nao Governamentais (ONGs) e fundacbes , propde uma nova
concepcao de economiasolidaria, distanciando-a da e concebendo-a como uma
economiaplural, em detrimento de uma economia de mercado. Para eles, a ideia
de economia plural se fundamenta na pluralidade de formas de organizacao do
trabalho sob o regime de producao capitalista, o que, segundo Faria (2017), ndo é
o suficiente paradeterminar a pluralidade de comportamentos econémicos. Ainda
replica Faria (2017)que a economia real reinterpretada ndo deixaria de ser uma
economia de mercado, pois essa é a légica do sistema de capital. Além disso,
contraria o autor que colocar sob a denominacdo de economia solidaria ONGs,
fundacdes, cooperativas e outras formas associativas, na prética equivale a propor
uma classificacdo na qual tudo o que nao seja setor publico ou firma capitalista é
economia solidaria (FARIA, 2017).

As discussdes teorico-conceituais apontam, portanto, que considerar a
economia solidaria como uma autogestdo e um novo modo de producao constitui
um equivoco, pois convergir os diversos tipos de experiéncias e enquadra-las sob
a definicdo genérica de economia solidaria, finda por descaracterizar formas
especificas de organizacdo e gestdo, comprometendo o aprendizado e
consequentemente formulacdo de conceitos a partir das experiéncias praticas
especificas de cada modode gestao.

Segundo Singer (2002), Franca Filho e Laville (2004) e Gaiger (2004), a
economia solidaria ndo € um novo modo de producdo, mas um conjunto de
empreendimentos que se estabelecem como resposta ao desemprego € como
formaalternativa de trabalho e renda, constituidos por sécios trabalhadores no
interior do sistema de capital ou paralelo a ele, desenvolvendo atividades
complementares as das empresas capitalistas. S&o, portanto, empreendimentos
aprisionados a légica do capital; ou seja, sdo formas de organizacéo coletiva de
trabalho, que se encontram submetidas as relac6es capitalistas, tanto em termos
de propriedade juridica quanto em termos de inser¢cdo no processo de circulagédo
de mercadorias e de capital. Mészaros (2002) entende que s&o organizacdes

plenamente inseridas na ordem sociometabdlica do capital que servem ao seu
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propdésito nos momentos de crise estrutural.

Confrontando as ideias em torno da autogestédo e de economia solidaria,
embora compreendidos como um projeto de um novo modo de producéo, 0s
empreendimentos de economia solidaria ndo séo autogestionarios, mesmo que
partihem caracteristicas comuns. Para Faria (2009) o que se denomina
genericamente autogestdo das unidades produtivas é definido de modo mais
rigorosoe preciso como OCPA, embora ndo se trate da organizacdo do trabalho
associado, conforme definido por Marx (1977), mas de uma forma particular e
singular de organizar coletivamente e de maneira associada a producao de
mercadorias que circulardo no mercado capitalista, pois estas, inseridas no modo
de producdo capitalista, se estabelecem de forma contraria as formas
heterogeridas da organizacao capitalista de trabalho.

Ele considera as OCPA como formas inacabadas de transicdo para uma
autogestdo social, levando em conta o processo de construgao histérica. Dessa
forma,somente em uma autogestdo social ou plena, ou seja, em outra ordem
sociometabdlica, € que as OCPA deixam de ter apenas caracteristicas
autogestionarias (autogestéao restrita) para se transformar em unidades produtivas
autogeridas. Embora as OCPA tenham caracteristicas autogestionarias, ou uma
autogestao estrita, ndo se estabelecem como empreendimentos autogestionarios
plenos, ja que se inserem em um modo de produg&o autogestionario ou em uma
autogestao social.

As OCPA sao uma experiéncia singular de organizacdo do trabalho, nas
quaisos trabalhadores se associam para a producao coletiva de mercadorias, em
gue ha apropriacdo privada de excedentes de valor. Faria (2009) incorpora ao
conceito de OCPA os seguintes requisitos: (i) referéncia a uma organizagcédo de
producdo e ndo auma economia, pois se trata de empreendimento, de unidade
produtiva e ndo de um modo de producao; (ii) presenca de caracteristicas ou a
finalidade de sua constituicdofundadas na producdo das condicbes materiais de
existéncia de uma comunidade especifica e politicamente localizada; (i)
identificacdo do nucleo em torno do qual seconstroem os vinculos sociais comuns;
(iv) indicagcéo da forma de gestdo como uma gestao coletivista de trabalho com
caracteristica autogestionarias no nivel da unidadede producdo. O conceito de

OCPA funda-se no conceito de autogestdo restrita, pois elas possuem
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caracteristicas autogestionarias no nivel das unidades produtivas.

Embora a Associacdo Nacional de Trabalhadores e Empresas de
Autogestdo (ANTEAG) preveja a possibilidade de contratacéo de profissionais para
administrar onegocio, como de mé&o de obra para atender necessidades de producéo
sem que essefato faga com que a organizagao perca seu indicativo de autogestao,
esta ndo esta autoriza uma conceituacao permeavel por préaticas heterogéneas;
por isso ndo se admite assalariamento em uma organizacdo que se pretende
autogerida.

Face aos propésitos praticos e teoricos, elege-se as seguintes
caracteristicas para os empreendimentos autogestionarios: (i) ndo sao capitalistas,
mas contradicdesdo modo capitalista de producéo; (ii) contrapdem-se a légica da
acumulacéao do capital, mas atuam no interior do sistema de capital; (iii) ndo séo
alternativas de geracdo de emprego e renda, mas formas politica e
economicamente organizadas detrabalho ndo capitalista. Dessa forma, ndo se
evidenciam como a criacao de outro modo de producéo, mas sim de organizacdes
produtivas que estabelecem uma relacdo de enfrentamento com o modo de
producdo capitalista, sem supera-lo ou mesmo sem enfrentar sua estrutura de
reproducdo sociometabolica; e ndo sdocapazes de estabelecer nenhum modelo
autogestionario de carater universal, pois, para isso, seria necessaria uma
autogestdo social, ou seja, outra ordem sociometabdlica (FARIA, 2017). Séo
OCPA, nas quais se manifestam caracteristicas autogestionarias no nivel da
unidade produtiva; que se mantenha a existéncia de umvinculo efetivo e que néo
tenha carater unicamente econémico, mas que seja capazde unir politicamente os
trabalhadores em torno de um projeto social comum, fomentado pela necessidade,
interesse e iniciativa do grupo social.

A interface entre autogestdo, economia solidaria e OCPA é fundada por
caracteristicas gerais comuns, mas principalmente atravessada por peculiaridades
bem peculiares. A OCPA estrutura-se sob uma base organizacional que (i) valoriza
aparticipacao coletiva de seus membros (produtores) no processo decisorio; (ii)
enfatizao controle pelos produtores do processo de producéo, a colaboragao e a
solidariedade quanto aos seus projetos e resultados; (ii) adota procedimentos
caracteristicamente autogestionarios no nivel das unidades produtivas (autogestao

parcial ou restrita) ou,0 que é a mesma coisa, a gestao coletivista de producao,
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como sua caracteristica diferencial; (iv) estabelece como principio a partilha das
responsabilidades em todas as instancias ou fases do processo de producéo e a
adocao de critérios de remuneracdo dos produtores segundo sua participacao
proporcional ao trabalho aplicado na formacé&o/elaboracdo do produto e/ou de
acordo com suas necessidades individuais. O carater associativo desses
empreendimentos ndo confere qualquer garantia de contraposicdo as regras
operacionais da estrutura capitalista (MESZAROS, 2002).

Essas caracteristicas favorecem a dicotomizacdo entre autogestdo e
economia solidaria e OCPA; uma como modo de producdo (autogestdo social);
outra como tipode organizacdo (EES) e a outra, como forma de producao e gestéao
(OCPA). Portanto,a implementacédo de um modo de producédo requer planejamento
e construcdo préviade um novo modo material de producdo, que se adeque e
atenda as necessidades, condicionado a um conjunto do processo de producdo
social, que seja ao mesmo tempo requisito e vetor de toda nova formacéo social
(GODELIER, 1981).

3.4Autogestao, producéo e trabalho

A releitura de Lia Tiriba (2008) encaminha-se a conceber o trabalho como
instrumento de diadlogo do ser humano com a natureza e de dialogo interior. E
atravésdo trabalho que os humanos transformam sua prépria natureza, através da
construcdode sentidos, de cultura, de processamentos e de fazeres no mundo
natural e social. Apluralidade de estratégias para construcdo e reconstrucdo das
diversas realidades sdo elaboradas historicamente pelos grupos e classes sociais
com todas suas variaveis.

O trabalho é organizado em diversos espacos e tempos histéricos, quando
sdoestruturadas e conformadas as condicbes materiais e imateriais da producao de
bense servicos, considerando-se o0 objeto sobre o qual se trabalha, matéria bruta
ou matéria prima,; a disposi¢cado das maquinas e equipamentos, as condicdes fisicas
do local do trabalho, meios de trabalho e as formas de dispéndio da forca de
trabalho para transformacdo do mundo natural em coisas (teis para 0s seres
humanos (Tiriba,2008). No processo de trabalho, para que as forgas produtivas

entrem em acao para materializar a atividade laboral, € necessario um conjunto de
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conhecimentos, métodose técnicas de producéo e de gestdo da forca de trabalho.
Duas perspectivas de analise fundamentam o processo do trabalho; a

histérica e a de producéo. Ciavatta ressalta que:

[...] enfocando o trabalho na sua particularidade histérica, nas
mediacBes especificas que lhe ddo forma e sentido no tempo e no
espaco, podemos apreendé-lo ou apreender o mundo do trabalho na
sua historicidade, seja como atividade criadora, que anima e enobrece
o homem, seja como atividade histérica, que pode ser aviltante,
penosa ou que aliena o ser humano de si mesmo, dos outros e dos
produtos de seu trabalho na forma demercadoria (CIAVATTA, 2007, p.
43).

Numa perspectiva de produgdo, como estratégia de sobrevivéncia e/ou
deconstrucédo de novas relagbes produtivas no ambito de toda sociedade, o
trabalhoassociado pressupde a propriedade ou a posse dos meios de producéo,
a divisdoigualitaria do excedente de trabalho e a instalacdo de mecanismos de
decisao coletivano interior da unidade produtiva (TIRIBA, 2008).

A producdo associada remontaexperiéncias histéricas em espacos e
tempos politicos, sociais, culturais eeconomicamente situados; em  qualquer
dos contextos, evidenciam-se ascontradicdes entre capital e trabalho. Nesse
sentido, as experiéncias de trabalhoassociado constituem uma "escola" de
producdo de uma cultura do trabalho que,inspirada nos principios da autogestao,
se contraponha a légica do sistema capitalista,ja que, no interior do capitalismo, a
producdo associada tem existéncia insignificante. A construcdo de uma "[...]
sociedade dos produtores livres associados” (Marx) exige a insercao de processos
educativos comprometidos com um projeto maior de transformacgéo social; ou como
pensou Gramsci (1982), que o objetivo da educacdo éque os trabalhadores
associados possam se tornar "governantes" do seu trabalho e, além disso, sujeitos-
criadores de historia, com uma "pedagogia da producdo associada" voltada para
um campo tedrico-pratico que visa ao estudo e a concretizagcdo dos processos
educativos que tém como objeto de pesquisa e de a¢céoa socializacdo, a producéo,
a mobilizacdo e a sistematizacdo de saberes sobre o mundo do trabalho que
contribuem para a formacéo integral dos trabalhadoresassociados (TIRIBA, 2008).

No territério de autogestdo, como projeta Bruno (1990, p. 37) que as [...]
praticas autogestionarias tém que realizar uma alteracéo profunda nas relacdes de
trabalho, destruindo os processos de valorizacdo do capital , ‘pois embora muito
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utilizado pelos empresarios, ndo se confundem com autogestdo as praticas
capitalistas de organizacéo de equipes de trabalhadores em "grupos autbnomos”,
"semiauténomos”, "ilhas de producao”, e outras tecnologias toyotistas de producéo
egestao da forga de trabalho (TIRIBA,2008).

A autogestdo enquanto modelo politico, econémico e filosofico de gestao,
assimila o sentido de uma forma de organizacdo social em gque 0s sujeitos tém
autonomia e autodeterminacgéo na gestéo do trabalho e em todas as instancias das
relacdes sociais, respaldados no pressupostos da propriedade comum e da posse
dosmeios de producdo da vida social e, por conseguinte, do controle coletivo e
soberano das relagdes que 0s grupos sociais estabelecem com a natureza e entre
si no processo de producdo da existéncia humana (TIRIBA, 2008).

Uma vez que a autogestdo € marcada pela ideia de superacéo das relacdes
deproducdo capitalistas e a constituicdo do socialismo, € uma atividade econémica
caracterizada pela propriedade coletiva dos meios de producéo de bens e servicos
epela participacdo ativa dos trabalhadores nas decisdes da organizacao.

A autogestéo restrita ou parcial se circunscreve em unidades de producéo
ou de trabalho coletivo. Compondo sua ordem sécio-metabdlica, a autogestdo ndo
se realiza plenamente porque se encontra inserida no sistema de capital. Como
uma OCPA, alcanca seus objetivos sociais de transformacdo nas relacdes de
trabalho e se manifesta através de um modelo de gestdo inerente as suas
caracteristicas peculiares.

O conceito elaborado por Bobbio, Matteucci e Pasquino (1986) constroi um
sentido de autogestdo direcionado ao sistema de organizacdo das atividades
sociais desenvolvidas através da cooperacdo de varias pessoas, quer seja por
atividades produtivas, servicos ou atividade administrativa, cujas decisdes de
gestao sdo tomadas por todos os participantes, embasadas na atribuicdo do poder
decisério decada coletividade definidas pelas atividades especificas.

Nessa perspectiva, o conceito de autogestéo restrita ou parcial evidencia a
superacao da distincdo entre quem toma as decisdes e quem as executa, no que
dizrespeito ao destino dos papéis em cada atividade coletiva organizada com base
na divisdo do trabalho, bem como a autonomia decisoria de cada unidade de
atividade, ou seja, a superacdo da interferéncia de vontades alheias as

coletividades concretasna definicdo do processo decisoério (FARIA, 2017).
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No olhar de Cancado (2007), o conceito de autogestéo é tratado como uma
dascaracteristicas dos empreendimentos da economia solidaria. Nessa perspectiva
a autogestao € concebida como a participacdo dos membros na tomada de decisao
relativa a seu empreendimento. Nesse aspecto a autogestao se aproxima da gestao
democratica, pois nela também estdo a pessoalidade do voto e a posse coletiva
dos meios de producdo. (CANCADO, 2007). Nesse sentido, explica

A tomada de deciséo por meio do entendimento no meio a debate publico
e ndo no significado utilitario da expressado, aproximando-se da agdo
comunicativa habermasiana. Essas condicfes sao interdependentes,
porque, se a decisaofor realmente coletiva, a ndo coercdo é método e o
entendimento sem negociacdo deverda ser singular ao caminho (
CANCADO, PEREIRA, TENORIO, 2015, p. 06).

A autogestao parcial considera a necessidade de redefinicdo do papel e do
poder dos trabalhadores no processo econémico, a pontando como condicao de tal
processo ndo a aquisicdo generalizada do status de proprietario privado, mas sim
a supressao de tal status e a conquista igualitaria do poder de gestdo mediante o
direito indivisivel do usofruto dos meios sociais. O que a diferencia doassociativismo
cooperativo em seu modelo tradicional, pois este posiciona a condi¢caodo trabalho
assalariado na redistribuicao paritaria da propriedade dos meios de producédo entre

todos os membros de uma unidade econémica como uma alternativa.

3.5. Interacao entre a teoria e a praxis na autogestao

Os conceitos de autogestdo corroboram a praxis da economia solidaria,
contemplando uma pluralidade conceitual para denominar varias formas de
organizagéao e sistemas sociais, formas de Estado, de associa¢des sindicais e de
gestdo de programas publicos. Para Ferraz e Dias (2008), embora a ideia da
autogestao tenha emergido da Sociologia, este tem sido atravessado por novas
ressignificacbes no interior de outras areas de conhecimento, como da
Administracdo,que evidencia, na pratica, o carater financeiro.

Para delimitar a autogestdo dentre os outros fendbmenos correlatos, como
economia solidaria, cooperacdo, associagdo, dentre outros, Guillerm e Bourdet

(1976) elaboraram um continuum autogestionario, compreendido por trés niveis de
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autogestdo, que vai desde a participagdo, cogestdo, controle operario e
cooperativas,até chegar a autogestéo plena. Para eles, a participacdo € o processo
de insercdo deum membro a um grupo ja existente com estrutura e finalidade
propria, em que o membro inserido agrega-se individualmente e colabora na
execucao de uma tarefa com plena aceitacéo e controle parcial, mas sem a ideia
de beneficio comum, o que ndo caracteriza a autogestdo, uma vez que nao se
descarta a relacéo entre executante e dirigente.

Na sequéncia, a cogestdo se caracteriza pela tentativa de integrar a
criatividade e a iniciativa operaria no processo produtivo capitalista, o que permite
a participacao dos trabalhadores apenas no processo de produ¢cdo nos meios e nao
nos fins; é limitada, pois a definicdo por outros sobre os fins leva a uma
predeterminacdo no quese refere aos meios. Como um avan¢o da cogestédo, o
controle operério se estabelececomo o produto de uma intervencédo conflituosa que
determina concessdes para os trabalhadores, embora limite-se a exercer controle
sobre pontos especificos que ndoquestionam o capital; pois compete a classe
operéaria apenas o produtivo, tal como o Estado. Por sua vez, a cooperativa se
distingue por situar-sesempre em um lugar determinado e nédo pautar seus fins, ja
gue é o Estado que determina seus fins e seus meios.

Nesse diapasdo em que se encontra a autogestdo como uma ideia
antecipadora de realidades futuras que se constréi coletivamente, ndo se pode
estabelecer como modelo, nem como lei, mas como principios norteadores que
merecem reflexdes continuadamente para serem utilizadas e deliberadas por cada
coletividade para atender as suas necessidades.

Nesse sentido é que os trabalhos de Rothschild (1979) tracam alguns
aspectosque sustentam a linha de pensamento, indo de encontro aos modelos de
dominacédo tradicional, cujos principios baseiam-se nas ideias da hierarquia, da
meritocracia e dadivisdo do trabalho. A autogestao, por sua vez, perpassa por uma
reestruturacdo do poder e da estrutura organizacional, evidenciando a distribuicdo
equitativa do capital,a negacdo das hierarquias e a instituicio de modos de
organizacdo do trabalho que conciliam o pensar com o agir (CHRISTOFFOLI,
2000).

Outros aspectos de significativa relevancia a se considerar € quanto a

autoridade, a responsabilidade e o controle um pressuposto do coletivo, bem como



49

aimportancia da participacdo e da circulagdo das informacdes serem coletivas e
abertasa todos nos diversos niveis institucionais das organizacdoes (VARGAS;
FARIA, 2006).0Observa Pinheiro e Paula (2016), embora a observancia desses
principios pareca majoritaria, existem diferencas na literatura, principalmente no
gue se refereas tomadas de decisdo e aos modos de remuneracdo na pratica
da autogestao.

Acentuam que, no que diz respeito aos processos de decisdo, ha uma
crencasustentada nos principios cooperativistas de Rochdale, de que a ideia de um
homeme um voto representa um avanco na gestdo democratica das organiza¢des
solidarias,principalmente ao levar-se em consideracdo que nas organizacdes nao
h& votacbes e , quando ocorrem, limitam-se a reparticdo de poder. Gutierrez,
(1988) apud Pinheiro e Paula (Op. cit.), sustenta que a utilizacdo daselei¢cdes
como um meio de resolver divergéncias ou tomar decisdes pode serproblematica
para um contexto que visa a autogestdo, por buscar solucdes rapidas eprontas,
pois 0s membros podem se acostumar a esperar que alguém encontre as
solucdes para os seus problemas, ao invés de buscarem suas proéprias solucdes.

Estabelecer consenso é a medida mais coerente para se realizar autogestao,
mas este nao pode ser entendido como a decisdo de uma maioria e, sim, através
da tomada de consciéncia de tudo o que ocorre e da busca por oportunidades
continuasde autorreflex&o e criticas (DORNELLES; DELLAGNELO, 2003; MORAIS
et al., 2009).

Dessa forma, para que haja equidade de poder todos os atores devem
participar de todas as decisbes em assembleias gerais; no entanto as tomadas de
decisbes nao devem ocorrer somente em assembleias, pois, se assim for, corre-se
orisco de instalar uma burocratizagdo formal coletiva.

Toledo (2008), Misoczky et al. (2008), Sorbille (2000) e Martinez (2005)
concordam com os argumentos de Rothschild (1979), de que se deve basear na
criacdo e consolidacao de valores substantivos compartilhados, que permitam certa
previsibilidade e calculo de expectativas, o que pode possibilitar que cada membro
tenha autonomia para decidir individualmente, prestando, em seguida, contas ao
coletivo.

No tocante a remuneragdo na autogestdo, embora se defenda o principio de

remuneracao igualitaria pautada pelas horas de trabalho de cada membro,
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implantando, assim um avanco as légicas de assalariamento, hd argumentos que
evidenciam algumas limitacées, uma vez que esta logica pode gerar um sentimento
de cumprimento de jornada de trabalho, o que descaracteriza a ideia de
coletividade e um descompromisso com a organizacao. Portanto, na autogestéo, a
remuneracdo deve considerar ndo sO as horas trabalhadas, mas, sobretudo, a
responsabilidade coletiva. Outra conduta que pode ser usada para a remuneracao
na autogestao € levarem conta as capacidades individuais e necessidades de cada
individuo, o que pode ocasionar uma desigualdade. Assim, o principio deve-se
basear ndo na igualdade, mas na equidade de remuneracéao.

Faria (2009), citado por Pinheiro e Paula, corrobora a ideia, citando um caso
empirico dos kibutzim em Israel, que destinam aos associados salarios diferentes
deacordo com as necessidades de cada um, o que parece também fortalecer a
equidade. As propostas sugeridas pelos teodricos na literatura sobre autogestéo
apresentam divergéncias, ja que contrapdem os sentidos a-histérico e apolitico
presentes nos conceitos de hierarquia, divisdo do trabalho e no suposto discurso
da meritocracia ao tratar das tomadas de decisdo e remuneracfes. Nessa
ambiéncia, ressaltam Tragtenberg (1974) e Motta (1981), ao analisarem 0s modos
de dominagaoburocratico, que € com o desenvolvimento da revolucédo industrial que
a ampliacdo dadivisao social do trabalho intensifica a distribuicdo nao igualitaria de
poder, por concentrar e legitimar as decisodes.

Numa concepcéao adversa, a literatura sobre organiza¢éo autogestionaria do
trabalho resgatam o carater de unificacdo das atividades operacionais e
administrativas, e a distribuicdo e participacdo equitativa do poder, uma vez que
naocompactuam com a ideia de ser impossivel constituir praticas coletivas nas

organizagoes.

3.6 Teorizar a pratica: um modelo de programa de autogestao

Mediante a apropriacdo de conhecimento tedrico sobre organizacao
autogestionaria, onde evidenciam-se conceitos e discussfes de renomados
estudiosos para fazer autogestdo, revisitou-se um programa de autogestéo,
respaldando-se nos aparatos teéricos e metodologicos que fomentam esse fazer,

0 que possibilita a captacdo de sugestdfes que possam viabilizar a andlise da
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autogestdo do caso em andlise, bem como construir novo modelo, avangcando
no continuum peculiar desse modelo organizacional.

A leitura do Programa de Autogestdo apresentado pelo Servigco Nacional de
Aprendizagem do Cooperativismo (SESCOOP), por ocasido do Xl Congresso
Brasileiro de Cooperativismo, facilta para compreender o processo de
operacionalizagdo do monitoramento, supervisdo, auditoria e controle das
organizacdes autogeridas, bem como da formacéo e desenvolvimento profissional
e da promocgéo social dos trabalhadores em cooperativas, dos cooperados e de
seus familiares, que s&o o0s instrumentos preconizados no Programa de
Autogestdo. Esse modelo partiu da Organizacdo das Cooperativas Brasileiras
(OCB), em assembleia geral, que delegou ao SESCOOP a operacionalizacdo
técnica do Programa deAutogestao.

O modelo proposto contempla os objetivos gerais e especificos; os servi¢cos
a serem implementados; o sistema de acompanhamento; a auditoria de gestao;
consultoria especializada e o processo de formacéo e desenvolvimento humano.

No que tange aos objetivos, o Programa foca em: a) operacionalizar o
monitoramento, a supervisdo, a auditoria e o0 controle das cooperativas; b)
organizar,administrar e executar o ensino de formacé&o profissional e a promogéo
social dos trabalhadores em cooperativas, dos cooperados e de seus familiares; c)
assistir as sociedades cooperativas empregadoras na elaboragcédo e execucéo de
programas detreinamento e na realizacao da aprendizagem metddica e continua;
d) estabelecer e difundir metodologias adequadas a formacdo profissional em
gestao de cooperativase a promocao social do trabalhador, do cooperado e de seus
familiares; e) exercer a coordenacao, supervisao e fiscalizacdo da execucéo dos
programas e projetos de formagéo profissional e de gestdo em cooperativas, de
trabalhadores em cooperativase cooperados; f) assessorar o Governo em assuntos
relacionados a formacéo profissional, e gestdo cooperativista, além de atividades
assemelhadas (OCB/CBC, 1997).

Para alcancar os objetivos gerais supracitados, o Programa busca como
objetivos especificos: a) ser, efetivamente, um instrumento de modernizacdo das
sociedades cooperativas e de melhoria empresarial para agregacéo de valores aos
cooperados; b) assegurar a transparéncia da administracdo da sociedade

cooperativa aos seus cooperados; c) propiciar a assuncdo, pelo sistema
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cooperativista, do processo de orientacdo quanto a constituicdo e registro de
cooperativas; d) favorecer a profissionalizacdo dos cooperados por meio de
programa de educacdo, formac&o, capacitacdo e reciclagem de dirigentes,
cooperados e futuros cooperados, familiares e comunidade; e) melhorar a
profissionalizagdo das empresas cooperativas, tornando- as mais ageis e
competitivas no mercado em que atuam, através de, programas de capacitacao e
formacéao dos profissionais destas; f) tornar o sistema cooperativista umreferencial
de modelo de empresa no mercado, espelhando qualidade e confiabilidade ao
publico em geral, por meio do monitoramento, supervisao, auditoria de gestao e o
controle das cooperativas (OCB/CBC, 1997).

A operacionalizacdo do Programa contempla a interferéncia de diversos
orgaos, tais como: a) Coordenacdo Nacional da Organizacdo das Cooperativas
Brasileiras, através de autorizacdo especifica em Assembleia Geral Extraordinaria,;
b) Coordenacéo estadual da Organizacdo das Cooperativas de cada Estado,
através deautorizacao especifica em Assembleia Geral Extraordinaria; c) Execucéo
Técnica pelo SESCOOP, com apoio e aprovacado em Assembleia Geral
Extraordinaria da Organizacdo das Cooperativas de cada Estado; d) Adesao das
cooperativas através de aprovacdo em Assembleia Geral, com assinatura de Termo
de Adesdo; e) Alteracdo estatutaria das cooperativas de forma a permitir a
participacdo da OCEPARNas Assembleias Gerais, podendo esta interferir quando
for o caso, dentro dos objetivos do monitoramento, de forma a garantir a
transparéncia da gestao; f) Alteracdo estatutaria das cooperativas, tomadoras de
recursos publicos, de forma a permitir, que o "sistema" possa monitorar, por
delegacédo do Governo Federal, a aplicacdo destes no ambito das cooperativas
(OCBICBC, 1997).

Dentre os servicos a serem implementados, o referido Programa prevé o
monitoramento e desenvolvimento das cooperativas, visando manter a qualidade
da gestdo das empresas cooperativas, credibilidade perante terceiros,
transparéncia perante o quadro social e principalmente a garantia da continuidade
da cooperativa, cumprindo seus objetivos sociais. Para a realizagcdo desses
objetivos, o Programa prevé a necessidade de especializacdo profissional, a fim de
garantir que o trabalhosurta os efeitos que se deseja, com maior resultado e menor

dispéndio financeiro possivel. O estabelecimento desses instrumentos de controle
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deve ser entendido como instrumento de administracdo e ndao como mera
fiscalizacdo. O que se deseja éproporcionar melhores condicbes para que a
cooperativa possa, de fato, ser uma sociedade democratica e que atenda aos
anseios de seus donos, sem perder de vistao mercado.

Visando a otimizacdo dos recursos, bem como a obtencdo de melhores
resultados no monitoramento, procurou-se estratificar a atuacdo, conforme segue:
a) orientacdo sobre cooperativismo, para grupos interessados em constituir
cooperativas; b) divulgacdo do cooperativismo (videos, publicacbes, material
educativo, palestras etc.); c) projeto de viabilidade econémico/financeira (manual
de elaboracéao); d) orientacao juridica na constituicdo de cooperativas (legislacéo,
estatuto, aspectos tributarios, de encargos etc.); e) orientagdo para obtencdo dos
registros legais; f) Orientacdo operacional/controles para inicio de atividades
(palestras); g) estabelecimento de parcerias com Centrais, Federacdes,
Universidades e outros; h) Definicdo de critérios para registro das cooperativas
junto a OCEPAR/OCB; i) formalizacdo de convénio com o Departamento Nacional
de Registro do Comércio/Junta Comercial (OCB/CBC, 1997).

No que se refere ao sistema de acompanhamento, o Programa contempla o
acompanhamento econdmico/financeiro das cooperativas, que consiste num
processo de analise econdmico/financeira, voltado a afericdo mensal: da estrutura
de capitais utilizada pela cooperativa, sua eficiéncia, riscos de solvabilidade,
endividamento, ciclo financeiro, administracéo de capital de giro x necessidade de
capital de giro, tesouraria, eficiéncia na utilizacdo de recursos financeiros no
empreendimento, de recursos de natureza permanente, resultados operacionais
obtidos, estrutura de custos e despesas, e rentabilidade. Afericdo anual parte da
participacdo dos  associados na  cooperativa, da reducdo do
endividamento/capitalizacdo através dos resultados do negdécio cooperativo, da
reducdo do endividamento/capitalizacdo através de processo permanente via
retencdo de percentual da producdo dos associados, dos riscos operacionais da
concessao de crédito, da participacdo no mercado de abrangéncia etc. As analises
serdo efetuadas segundo parametros pré-estabelecidos na base de dados
fornecidos pelas cooperativas, segundo cada ramo de atividade cooperativa,
buscando-se espelhar a realidade do negécio, independente de critérios contabeis

utilizados nas empresas cooperativas (OCB/CBC, 1997).



54

O acompanhamento de recursos humanos se da através do levantamento
deBanco de dados e processo de analise especifico dos recursos humanos das
cooperativas, visando a maximizacdo da utilizacdo das estruturas de pessoal
destas.

Processo de acompanhamento das diversas fungdes segundo sua
similaridade, aferindo remuneracdo, encargos, beneficios diretos e indiretos,
padronizacao de funcgdes e outros. O acompanhamento dos recursos humanos é
derivado do processode acompanhamento econémico/financeiro das cooperativas,
e objetiva a racionalizac&o dos custos de pessoal destas (OCB/CBC, 1997).

O acompanhamento da viabilidade dos cooperados também ocorre através
dolevantamento de Banco de dados e processo de analise dos cooperados,
visando acompanhar a viabilidade da sua atividade, através de indicadores de
desempenho das operacdes destes. A base de sustentacdo das cooperativas esta
pautada na viabilizacdo das atividades dos seus cooperados, os resultados obtidos
com a producdo em cooperacao e podera ser aferida e comparada através dos
resultados individuais e coletivos, e a sua melhoria sera orientada a fim de minimizar
os esforcosa serem despendidos. A adaptacdo do acompanhamento, para 0s
principais ramos, devera seguir a orientagdo basica do desenvolvimento do negocio
cooperativo, e as caracteristicas dos associados (OCB/CBC,1997).

A auditoria de gestdo se da através de um conjunto de controles, que
determinaa seguranca e confiabilidade que o associado e o publico externo
(fornecedores, bancos etc.) requerem, para operacionaliza-lo. Os executores da
analise destes controles, que combinados atingem o que se denomina de auditoria
integral ou auditoria de gestdo, sdo: O Conselho Fiscal, a Auditoria Interna e
principalmente a Auditoria Independente. Com o aperfeicoamento das relacdes de
negocio, as cooperativas cada vez mais deparam-se com as dificuldades em se
obter a "certificacdo" da qualidade empresarial. Neste ponto, a Auditoria
Independente se constitui em importante instrumento de consolidacdo do
cooperativismo autogestionado, pois a sua certificacdo possui a chamada "fé
publica".

O salto de qualidade esta diretamente ligado ao fato de se exigir no
monitoramento das cooperativas pelo processo de autogestdo, a certificagcao

independente, ndo mais pela auditoria tradicional; mas sim pela auditoria integral
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ou auditoria de gestao. Considera-se a figura do Auditor Independe, como elemento
imprescindivel para a credibilidade do mercado e como instrumento de inestimavel
valor na protecdo dos cooperados, a medida em que sua funcdo € zelar pela
fidedignidade e confiabilidade das demonstracfes contdbeis da cooperativa
auditada.Cabe a ele a responsabilidade da analise e do relato sobre os
procedimentos da gestdo do negdécio como um todo, bem como, sobre a exatidao
e a clareza das demonstracdes contabeis, inclusive a divulgacdo em notas
explicativas de informagfes indispensaveis a visualizacdo da situacdo patrimonial
e financeira e dosresultados da cooperativa auditada (OCB/CBC, 1997).

A consultoria especializada atua no ordenamento e apoio das acdes que se
fizerem necesséarias tanto a nivel regional/ramos, como em cooperativas
individualmente, objetivando a melhoria da gestéo e a viabilidade das cooperativas
nocumprimento da sua missao, compreendendo: a) cadastramento de prestadores
de servico e acompanhamento da satisfacéo das cooperativas contratantes, quanto
ao desenvolvimento de trabalhos pelas mesmas, formando um controle de
gualidade; b)direcionamento das consultorias a partir das necessidades detectadas
pela andlise dos resultados do acompanhamento das cooperativas e das
recomendacgles efetuadas pela Auditoria Independente, ou por solicitagdo de
iniciativa da propria cooperativa; c) promocdo de estudos especiais para 0S
diversos ramos e/ou regides,visando a melhoria do negdécio cooperativo, de acordo
com as necessidades e evolucdo do mercado; d) Elaboracdo de diagndsticos de
situacdo e projetos contendo medidas de revitalizagdo de cooperativas; e)
acompanhamento da realizacdo dos programas e projetos especiais, com
respectivas reformulacées (OCB/CBC, 1997).

O processo de formacdo e desenvolvimento humano visa organizar,
administrar e executar o ensino de formacao profissional dos trabalhadores em
cooperativas e dos cooperados; assistir as sociedades cooperativas empregadoras
na elaboracdo e execucdo de programas de treinamento e na realizacdo de
aprendizagem metédica e continua, bem como, a promoc¢do social dos
trabalhadoresem cooperativas, dos cooperados e de seus familiares, objetivando o
desenvolvimento humano em sua plenitude e consequentemente a melhoria da
gestao do negocio cooperativo (OCB/CBC, 1997).

A formacéo e capacitacdo profissional € uma atuacéo voltada a formacao e
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capacitacdo dos recursos humanos da entidade executora, recursos humanos das
cooperativas, dirigentes e cooperados. As necessidades de treinamento serao
apuradas e priorizadas em conjunto com o monitoramento/desenvolvimento das
cooperativas, através dos processos de acompanhamento e auditoria de gestéo,
ensejando em programas por cooperativa, por ramo e geral do Estado. Estes
programas serdo executados de forma centralizada ou descentralizada, de
acordo com a demanda por especialidade; a duracdo dos treinamentos sera
determinada apds a elaboracéo do planejamento global.

Os programas de treinamento e capacitacdo, visam atender o publico ligado
ascooperativas através de: a) Cursos e treinamentos profissionalizantes de curta e
média duracao, utilizando centros de treinamento das préprias cooperativas, ou sob
aforma de cooperacdo com 6rgdos publicos ou privados ligados ao ensino, para
colaboradores, empregados e trabalhadores das entidades coordenadoras e
executora e das cooperativas em geral; b) Foruns especializados: especializacédo
dosprofissionais das entidades coordenadoras e executora e das cooperativas,
através de foruns especializados de curta duracdo, e/ou treinamentos de meédio
prazo, viagensde estudos, inclusive através de cursos de pés-graduacdo, em
especial para os profissionais ligados as areas de: Recursos Humanos, Mercado,
Financeira, Administrativa, Contabilidade, Auditoria, Cooperativismo, Juridica,
Comunicacgdo etc.;c) Conselheiros de Administragdo e Fiscal: elaboragdo de
treinamentos em dois niveis: para candidatos ao cargo, visando a sua preparacao,
através de cursos de média duracao; e de especializacdo em gestédo para aqueles
gue ja ocupam cargos eletivos nas cooperativas; d) Formacao de Multiplicadores:
a especializacdo de monitores, coordenadores e professores ligados ao
cooperativismo, com o intuito de multiplicacéo do ensino, devendo ser priorizado nas
areas de: cooperativismo, lideres,familiares dos funcionarios e cooperados etc.; €)
Jovens cooperativistas: énfase especial devera ser dada, ao treinamento dos
jovens para a revitalizacdo do cooperativismo do futuro, através de treinamentos,
intercambios e, principalmente, buscando-se a insercéo de cadeiras especializadas
em cooperativismo no ensino fundamental e de especializagdo profissional; f)
Atividades relacionadas ao Desenvolvimento Integrado de Género nas
cooperativas, visando maior integragéo dafamilia, composta por homens, mulheres

e jovens na aplicacdo do cooperativismo integrado ao empreendimento, a
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comunidade, as questdes sociais e ao meio ambiente; g) Producdo de material
auxiliar de ensino, através do apoio para a producéo, reproducéo e divulgacao de:
publicagdes, livros técnicos, folder's, cartilhas, videos etc.; h) Compromisso de
modernizacao, através da difusdo de novas metodologias, de ensino, como por
exemplo: treinamento a distancia, através de "video conferéncia", debates on line
etc. (OCB/CBC, 1997).

Finalmente, o Programa prevé a Promocdo Social, atuando para a
integragao e bem-estar social dos trabalhadores em cooperativas, dos cooperados
e de seus familiares, na busca da melhoria da atuagéo de todos os envolvidos direta
e indiretamente na gestdo das cooperativas, através da implementacdo de
beneficios voltados a saude, lazer, esportes, cultura e integracéo social da familia na

comunidadee intercooperativas (OCB/CBC, 1997).

3.7Planos de Saude

O setor privado de saude consistia inicialmente na medicina liberal e em
entidades beneficentes, como as Santas Casas de Misericordia. Nos anos 1950, os
hospitais privados ja eram mais numerosos que os dos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAP) e do Ministério da Saude, e grande parte de seu custeio era feito
pelopoder publico (MEDICI, 1992).

Na década de 1940 surgiram as primeiras experiéncias de planos de saude,
como a CASSI, atendendo aos funcionarios do Banco do Brasil, e a GEAP,
atendendoaos funcionarios do extinto Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Industriarios. A pratica se tornou cada vez mais comum em empresas publicas e, a
partir da décadade 1950, na recém-instalada industria automotiva. As empresas
forneciam a assisténcia médica através de servicos proprios e de reembolso por
atendimentos forados mesmos (BAHIA, 2001).

Em 1966 o Plano de Acdo para a Previdéncia Social estipulou que os
convénioscom o setor privado seriam preferiveis aos investimentos na rede publica,
e em 1967a unificacdo dos IAP no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
estendeu a cobertura de assisténcia médica a todos 0s que contribuissem com a
previdéncia social, sem que houvesse um aumento da oferta de servicos proprios

(OCKE REIS, 2000). O INPS passou a estabelecer convénios com as empresas
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para gue elas prestassem assisténcia a saude de seus préprios funcionarios, agora
com financiamento publico.

De acordo com o Decreto n°® 61.784, de 28 de novembro de 1967, os
convénioseram restritos aos acidentes de trabalho, mas em meados da década de
1970 as empresas passariam a poder descontar do imposto de renda seus gastos
com toda aassisténcia médico-hospitalar de seus funcionarios (OCKE REIS, 2000).
Na década de 1960 surgiram modalidades de planos de saude mercantis,
alternativas a autogestdo. Uma modalidade é a medicina de grupo, cujas
operadoras sdo empresas médicas, usualmente comparadas as health
maintenance organizations dos EstadosUnidos. Em oposicdo a essas empresas
médicas surgiram as cooperativas médicas,como as Unimed. Ao menos em nivel
de discurso, as cooperativas ofereciam ao médico a vantagem de preservar a
autonomia dos profissionais, através de seu status de cooperado, em vez de
funcionério ou subcontratado.

A terceira modalidade € o seguro saude, regulamentado pelo Decreto-Lei n®
3, de 21 de novembro de 1966 (ALMEIDA, 1998). Na época, tanto as operadoras
mercantis quanto as proprias autogestdes passaram a trabalhar na forma de pré-
pagamento, ou seja, 0s pagamentos realizados pelos beneficiarios sao realizados
mensalmente, independentemente da utilizacdo de assisténcia médico-hospitalar
(ALMEIDA, 1998).;

A capacidade instalada do setor privado de assisténcia aumentou a
construcdo de hospitais e aquisicdo de equipamentos (OCKE REIS, 2000). A Lei n°
6.439, de 1° de setembro de 1977, criou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
daPrevidéncia Social (INAMPS), que assumiu a assisténcia médica nao apenas do
INPS, mas também do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL),
daFundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e dos servidores publicos
federais edo Distrito Federal. Assim como o INPS, o INAMPS era coordenado pelo
Ministério daPrevidéncia Social. Com a crise econémica do fim da década de 1970,
o INAMPS comecou a conter custos e sua remuneracao por procedimento se
tornou cada vez menos atraente. Em 1983 o INAMPS deixou de renovar o0s
convénios através dos quais incentivava financeiramente as empresas a prover
assisténcia médico- hospitalar a seus proprios funcionarios (ALMEIDA, 1998).

A universalizacdo da assisténcia a saude, num contexto de contencéo de
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custos, reduziu a qualidade dos servicos oferecidos, deslocando para o setor
privadoas familias de médio e alto poder aquisitivo. Além disso, 0os seguros-saude
deslancharam no fim da década de 1980, quando a Superintendéncia de Seguros
Privados autorizou o funcionamento de seguros-saude coletivos, através da circular
n° 5, de 1989 (ALMEIDA, 1998).

A Constituicdo de 1988 incluiu, dentre outros assuntos, a saude como dever
doEstado, com base no artigo 196e, e no artigo 199 foi liberada a iniciativa
privada.

Apenas em 1998 foram estabelecidas as bases da Saude Suplementar no
Brasil coma criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A partir de
entdo, foi oficializado o processo de regulamentacdo do sistema privado de
assisténcia a saude. Assim, o0 pais passou a dispor de dois sistemas de
atendimento: o sistema publico, caracterizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
como dever do Estado, e o sistema privado, cuja atuacao foi oficializada pela
propria Constituicdo e regulamentada pela criacdo da ANS.

A ANS, através da resolucdo RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificoucomo entidades de autogestao as que operam servicos de assisténcia a
saude ou empresas por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou
orgdoassemelhado, que se responsabilizam pelo Plano Privado de Assisténcia a
Saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos
gruposfamiliares definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo ou
afim, deuma ou mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de
associacOes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de
classes profissionais ou assemelhados. Como n&o tém fins lucrativos, as
organizagfes autogestionarias de saude tém um custo muito menor que as
empresas abertas ao mercado de consumo,ja que empregam recursos amealhados
dos participantes e das empresas na medidajusta para o sustento do plano, sem
encargos de remuneracao de negdcio.

A regulacdo dos planos de saude avancou significativamente no fim da
décadade 1990. A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, estipulou as condi¢des de
funcionamento para planos de saude. A seguir foi criada a ANS, através da Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001,
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modificoua lei n°® 9.656/1998, subordinando os planos de saude a ANS. As
seguradoras especializadas em saude foram submetidas a essa regulacao através
da Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001. Além das modalidades de plano de
saude j& mencionadas, a ANS reconhece atualmente a modalidade filantropia,
correspondendoas operadoras consideradas filantropicas; odontologia de grupo e
cooperativa odontolégica, com planos exclusivamente odontologicos; e
administradora de beneficio, para o caso de operadoras que ndo assumem risco
financeiro pela assisténcia a salude, essencialmente intermediando o plano de
saude.

De acordo com a nomenclatura da ANS, os planos de saude podem
ser juridicas, enquanto os contratos individuais ou familiares sao firmados por
pessoas fisicas. Os planos de salde coletivos empresariais cobrem pessoas
vinculadas por vinculo empregaticio ou estatutario a uma pessoa juridica, como,
por exemplo,funcionarios de uma empresa privada ou servidores publicos. J4 os
planos de saudecoletivos por adesédo cobrem pessoas associadas a entidade de
classe, profissdo ousetor, como associacdes profissionais ou sindicatos (ANS,
2012).

De acordo com o Sistema de Informagéo de Beneficiarios (SIB) da ANS, em
marco de 2014, a taxa de cobertura da populacao brasileira para planos de saude
comassisténcia médica era de 26,1%. Essa taxa era de 25,2% para as pessoas do
sexo masculino e 27,0% para as do feminino; e varia de acordo com a faixa etaria,
entre 17,0 nimero de vinculos e o tamanho da populacdo, e ndo a propor¢ado da
populacdo coberta. A forma de contratagcdo mais comum € a coletiva empresarial,
com 65,8% dos contratos, seguida pela individual ou familiar (19,8%) e a coletiva
por adesao (13,3%). As modalidades mais proeminentes sdo a cooperativa médica
(37,0%) e a medicina de grupo (35,7%), seguidas por seguro saude (14,1%),
autogestao (10,6%) e filantropia (2,6%). A taxa de cobertura para os planos
exclusivamente odontoldgicosé de 10,8%, resultando numa taxa de cobertura
combinada de 36,9% para planos desaude (ANS, 2014).

A ANS regulamenta atualmente a cobertura de procedimentos pelos planos
desaude através de sua Resolugdo Normativa n° 338, de 21 de outubro de 2013,
gue define um conjunto minimo de procedimentos a serem cobertos nos planos

mais exclusivamente ambulatorial, exclusivamente hospitalar, hospitalar com
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obstetricia, eexclusivamente odontolégicos. Os medicamentos continuam a nao ser
necessariamente cobertos pelos planos de saude. Dessa forma, apesar de o
SUSe essenciais a populagéo envolve a disponibilizacdo de medicamentos a baixo
custo federal, ao instituir o programa Farmécia Popular do Brasil (BRASIL, 2004).
Outro problema de cobertura que persiste é a dificuldade de acesso
dos beneficiarios a procedimentos teoricamente cobertos por seus planos, levando
0s beneficiarios a procurar o SUS. A Lei n° 9.656/1998 obriga, nesses casos, 0S
planos a ressarcir o SUS, mas, na pratica, o ressarcimento fica prejudicado pela
demora na sua solicitacao, e pelos recursos judiciais sistematicamente interpostos

pelas operadoras.

3.8 Planos de Saude e autogestédo

De posse dos conceitos de autogestdo ja discutidos, entende-se que a
autogestao se estabelece como uma modalidade de administracdo que, no ambito
dos planos de saude, a prépria empresa ou os funcionarios, constituindo uma
organizacdo fundada nos principios da solidariedade, coopera¢do, apoio mutuo,
autonomia e auto-gestao, administra, sem fins lucrativos, o programa de assisténcia
a saude de seus beneficiarios, representa uma mobilizacdo social que nasce da
consciéncia comunitaria no interior da prépria instituicdo, quer seja privada ou
publica,no ambito federal, estadual ou municipal.

Os planos de saude com esse tipo de administracdo favorecem a
comunicacaoentre os beneficiarios e gestores do plano, permitindo que os planos
sejam flexiveisas necessidades do publico assistido, de forma que se adéquem ao
perfil de seus beneficiarios a um custo de acordo com suas possibilidades, bem
como garantem a participacdo dos beneficiarios na gestdo de seu proprio plano de
saude.

No ambito federal pode-se encontrar varios planos de saude de autarquia
federal na modalidade de autogestdo, administrados diretamente pelo 6rgéo,
destinados a um grupo fechado de beneficiarios (servidores ativos, inativos, seus
dependentes e pensionistas sem fins lucrativos), que contam com subsidios do
Governo Federal, através de uma parcela orgamentaria e outra parcela maior

correspondente a participacdo dos proprios servidores, quer sejam ativos,
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aposentados, pensionistas e seus dependentes, cujos custos séo divididos com os
beneficiarios, geralmente, de forma proporcional ao salario e descontada
diretamenteem folha de pagamento.

Bahia (1999) diferencia as autogestbes das medicinas de grupo,
cooperativas médicas e seguradoras, basicamente, pelo grau de corporativismo,
pelas atividadese pelo poder de barganha, uma vez que o credenciamento de
médicos, hospitais, laboratérios por especialidades e localidades é feita pelos
proprios beneficiarios. Algumas caracteristica de relevancia se evidenciam nas
autogestdes, tais como: inexisténcia de restricdes quanto a problemas de saude pré-
existentes, incluindo aqui,ndo s6 o titular, ou seja, o funcionario, como seus
dependentes; igualdade do planopara todos os niveis hierarquicos da empresa;
contribuicdo proporcional a remuneracdo dos empregados; utilizacdo de
coparticipacdo para os eventos de pequeno risco; e participacdo dos empregados
na gestado/administracdo do plano, deforma paritaria.

Rosa Trosa e Farias Filho (2015) analisam o0s seguintes fatores
condicionantes de um plano de saude na modalidade autogestdo: gestédo
participativa, onde as decisdes operacionais ou estratégicas sdo tomadas pela
participacéo dos beneficiarios; controle de custos para a gestédo do plano se da com
0 contato direto com os prestadores, o que facilita a negociacdo de precos e
servicos; elevada flexibilidade na contratacdo da rede credenciada e em relacao
com o beneficiario; credenciamento por meio de rede de profissionais e instituicées
diretamente credenciadas; promocéo de saude pela facilidade do mapeamento e
desenvolvimentode programas de promocéo da saude e prevencdo de doencas
voltadas as caracteristicas e necessidades da populacéo assistida.

De acordo com Gama (2003), a interface entre as diversas formas de gestao
do risco de variagdo do custo e financiamento determinam a forma de como as
empresas articulam a relagdo de provisdo de assisténcia médico-hospitalar aos
seustrabalhadores, assumindo, dessa forma, caracteristicas diversas. Destaca a
autora, dentre essas formas, a autogestdo e a terceirizacdo, que sdo modelos
condicionadosao risco de variacdo do custo do evento médico hospitalar; ou seja,
a empresa empregadora pode reter o risco do custo da assisténcia médica, ou
transferi-lo para uma operadora de plano de assisténcia a saude que assume o

risco dessa operacdo(GAMA, 2003).
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Bahia (1999), ao analisar o conceito de gestao de risco, descreve um modelo
mutualista que consiste na retencdo do risco pela empresa empregadora, e um de
matriz securitaria, que implica a contratacdo de empresas especializadas para a
gestdo desse risco. Em ambos as matrizes, a organizagao juridico-institucional se
compromete com a disponibilizacdo da assisténcia médica em relacdo as
responsabilidades financeiras assumidas com os prestadores de servicos médicos
e hospitalares e a forma de gestao do plano, como consta na Lei n® 9.656/98, art.1°
I

Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou
contrato de que trata o inciso | (plano privado de assisténcia a salde)
deste artigo (BRASIL, 1998).

Segundo Bahia (Op. cit.), as entidades juridicas paralelas constituidas pelas
caixas e as entidades de previdéncia fechada sdo uma forma de organizacao dos
trabalhadores que objetiva a manutencdo e a criagdo de protecdo social
diferenciada,o que inclui beneficios previdenciarios e assisténcia meédica, 0os quais
séo utilizados de forma complementar ao sistema publico.

Gama (2003) acentua que o financiamento desses beneficios é feito
mediantecontribuicdo da empresa empregadora que arca com a maior parte do
financiamentoe dos funcionéarios. No que tange a operacionalizacdo do beneficio,
as entidades paralelas funcionam como uma operadora do mercado, atendendo 0s
seus participantes mediante a compra de servicos médicos, hospitalares e
laboratorios. Entretanto, algumas delas combinam a contratacdo desses servigos
ao mercado comservigos proprios, principalmente ambulatoriais.

A delimitacdo da massa de participantes e a auséncia de lucro do capital séo
aspectos da diferenciacéo entre essas instituicdes e as outras operadoras de saude
gue atuam no mercado. As entidades juridicas paralelas prestam servico de
assisténcia médico-hospitalar a seus participantes, combinando servicos proprios
e servi¢os contratados. Perante o0 mercado de prestadores de servicos meédicos e
hospitalares, a entidade juridica paralela é a responsavel pelo cumprimento dos
COMpromissos por servigos prestados aos participantes do plano tanto na rede de

médicos quanto nos hospitais, laboratorios e servigcos especializados.
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Outra modalidade dessa natureza € quando a organizacdo dispde do seu
proprio departamento de beneficios, ou seja, quando a empresa empregadora gera
obeneficio da assisténcia médica por 6rgdo interno, tais como a diretoria de
recursos humanos ou o departamento de beneficios, ndo chegando a constituir uma
entidade juridica distinta, onde o beneficio é negociado em acordo de trabalho com
0s empregados da empresa. Nesses casos, se houver qualquer desequilibrio
financeirono plano de assisténcia médica hospitalar, este recai diretamente sobre
a empresa empregadora (GAMA, 2003).

Segundo a autora, a modalidade de custo operacional ocorre quando a
empresa empregadora contrata uma administradora que compra 0S Servicos
médicos e hospitalares no mercado. E da competéncia da administradora
apresentar a despesa feita pelos participantes da carteira acrescida de uma taxa de
administracé@o, que pode ser cobrada de forma varidvel, como um percentual da
despesa, ou de formafixa, por um valor per capita estabelecido previamente. O risco
da administradora estaligado a insolvéncia da empresa empregadora, que levaria
esta Ultima a ndo honrar seus compromissos com a primeira, e ndo a variagéo do
custo da assisténcia médico-hospitalar. Desse modo, a administradora ndo assume
nenhum risco pela variacdo docusto, uma vez que recebe o total da despesa
realizada com a carteira da empresa empregadora e o repassa aos prestadores de
servico. Nesse diapaséao, analisa Bahia(Op. cit.) que o custo operacional inviabiliza
a gestdo da assisténcia a saude por parteda empresa empregadora, uma vez que
ela se estabelece puramente como financiadora do plano ou co-financiadora,
guando da contribuicdo dos funcionarios, bem como dificulta o controle dos
passivos com a assisténcia médico-hospitalar.

O aporte tedrico sobre risco fundamenta o conceito de autogestao, uma vez
gue contempla os principios de financiamento, da gestédo, da organizacao juridico-
institucional e do risco pela variacdo dos custos da assisténcia médico-hospitalar.
Poresse motivo que Bahia (Idem) assegura que o fato de a empresa assumir 0s
riscos pela variacdo dos custos da assisténcia médico-hospitalar é suficiente para
caracteriza-la como autogestdo, o que implicaria assumir as formas de custo
operacional como parte desta modalidade. Por sua vez, o conceito de autogestao
vincula-se ao processo de regulamentagdo do setor suplementar de saude, ja que

a atual legislacdo também o incluiu no conjunto de empresas que operam planos
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de assisténcia médico-hospitalar, embora goze de isencfes de algumas exigéncias
legais.

Segundo a ANS (1998), a autogestédo € uma modalidade de assisténcia a
saudedestinada exclusivamente a empregados ativos, aposentados, pensionistas
e ex- empregados, bem como seus respectivos grupos familiares definidos, de uma
OuU mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associacdes,

sindicatos ou entidades de classes profissionais (ANS, 1998b).
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4 O TRESAUDE-TO: CRIACAO, COMPOSICAO E EVOLUCAO

O Plano de Assisténcia a Saude do Tribunal Regional Eleitoral do Tocantins
— PLAN-SAUDE/TRE-TO foi instituido através da Resolugdo TRE-TO n° 23, datada
de23 de novembro de 1994 e regulamentado através da Portaria n® 338, de 27 de
dezembro do mesmo ano, com a finalidade de prover os juizes membros e os

servidores do Tribunal dos servi¢os de saude, segundo consta no seu art. 1°:

O Plano de Assisténcia a Saude do Tribunal Regional Eleitoral do

—Tocantins PLAN-SAUDE/TRE-TO visa proporcionar aos juizes
membros e aos servidores do Tribunal sistema de servicos na area
da Saude capaz depropiciar ao 6rgdo O recrutamento e a
manutencdo de quadro de pessoalcompativel com as suas funcdes e
responsabilidades (TRE-TO, 1994, art. 1°).

Administrado por meio de autogestdo, o referido Plano € subordinado a
Secretaria de Gestao de Pessoas do Tribunal, intermediado pela Coordenadoria de
Assisténcia Médica e Social (COMED, sucessora do Servico de Assisténcia
Médico- Social), como 0rgédo responsavel pela execug¢do. No seu complexo,
constituem ainda 6rgdos administrativos o Conselho Deliberativo (CODEL) do
TRESAUDE e a Comiss&o Permanente de Consultoria e Ouvidoria do Plano de
Saude (CPCOPS), conforme seu art. 45.

O CODEL é composto por cinco membros, sendo que quatro deles séo
beneficiarios titulares servidores estaveis ocupantes de cargo de provimento efetivo

do quadro permanente do Tribunal, e contempla as seguintes competéncias:

Art. 47. Ao Conselho Deliberativo compete:

+ zelar pelo prestigio, qualidade, eficacia e aprimoramento dos
servicos e beneficios do PLAN-SAUDE/TRE-TO;

H# apreciar e deliberar sobre as propostas da Secretaria do Tribunal
relativas a: criacdo e implementacdo de planos e programas de
assisténcia; regulamentacdo de procedimentos operacionais relativos
aos programas e aos servicos realizados por meio do
PLANSAUDE/TRE-TO; contratac&o de credenciados; e autorizacdo de
pagamento de despesas relativas a aquisi¢cdode bens.

IH examinar proposta de alteracé@o dos valores e percentuais da
contribuicAomensal dos titulares-avaliar os atos dos administradores
e verificar o cumprimento dos seusdeveres legais e regulamentares;
B/ avaliar e acompanhar os servi¢os e beneficios, bem assim os
resultadosfinanceiros apresentados pela administragdo PLAN-
SAUDE/TRE-TO;

/- examinar os contratos de prestacéo de servicos firmados com
terceiros,a luz deste Regulamento, da Lei e dos demais normativos;
VI analisar e deliberar sobre o relatério anual da administragcdo do
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PLAN-SAUDE/TRE-TO

VIl determinar a correcdo de irregularidades e de impropriedades
identificadas na administracdo do PLAN-SAUDE/TRE-TO;

VIl julgar, como instancia superior, 0S recursos interpostos contra
0s atospraticados pelo(a) Presidente do Conselho;

IX" zelar pelo cumprimento das normas que regem o PLAN-
SAUDE/TRE-TO(TRE-TO, 1994, art. 47).

Por sua vez, a CPCOPS é composta por trés beneficiarios titulares,
livrementeescolhidos pelo Presidente do Tribunal dentre os servidores estaveis
ocupantes de cargo de provimento efetivo do quadro permanente do Tribunal, tem
como competéncia atender as consultas formuladas pela COMED; receber e
analisar as reclamacdes e/ou as sugestdes dos beneficiarios sobre a execucédo dos
servicos assistenciais, encaminhando-as, com proposta de solucédo, a COMED, a
objetivar a exceléncia de tais servicos; encaminhar ao Diretor-Geral da Secretaria
do Tribunal proposta de alteracao deste Regulamento, a ser submetida ao Pleno; e
conduzir o processo eleitoral de membros do CODEL, segundo seu art. 50.

A COMED, 6rgao de execucao, tem como funcéo desenvolver estudos para
propor acles, através de programas e planos na area médica e odontoldgica, de
carater preventivo e curativo, com estrita observancia das normas pertinentes,
ressalvadas a competéncia do Conselho Deliberativo, atendendo, assim, a
realidade da execucao orcamentaria. Com essa incumbéncia , conforme consta no
seu art.51,a ele compete a autorizag&o para pagamento das despesas com servigos
e beneficiosregularmente instituidos e amparados por credenciamentos, convénios,
contratos e ajustes; o pagamento de despesas com a aquisicdo de bens ou a
contratacdo de servicos, ndo contemplados no inciso anterior; bem como a
movimentacdo da conta corrente de depdsito em estabelecimento bancéario que
integre a administracdopublica federal indireta, destinado a receber os recursos
financeiros ndo contemplados no Orcamento Geral da Unido, dentre outras

atribuicdes, como é expresso noart. 5° da Resolucéao:

Art. 5° Ao Servigo de Assisténcia Médico-Social-SAMES incumbe a
responsabilidade pela inscricdo de beneficiario e pela administracéo
PLAN- SAUDE/TRE-TO. Paragrafo Gnico Ao Servico de
Atendimento Médico e Odontolégico - SAMO compete execucao
dos procedimentos pertinentes atriagem e pericia.

Nesse territorio, se inscrevem como beneficiarios os juizes, os servidores
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efetivos do quadro permanente ou cedidos e requisitados, aposentados ou
pensionistas ou ainda ocupantes de cargos comissionados, conforme consta no

art.2° da Resolucao:

Art. 2°, Sdo beneficiario(a)s titulares:

[ o(a)s Juize

I (a)s Membros do Tribunal,

[l o(a)s ocupantes de cargo de provimento efetivo do quadro
permanente do Tribunal, ainda que cedidos para ter exercicio em 6rgéo
ou entidade dos Poderes da Unido, do Distrito Federal, de Estado ou
de Municipio;

IV o(a)s aposentado(a)s e o(a)s pensionistas contemplados na folha
de pagamento do Tribunal;

V— o(a)s servidore(a)s cedidos por, ou requisitados de, outro 6rgdo
ou entidade, com dnus para o Tribunal; e

W o(a)s ocupantes de Cargo em Comisséo do quadro de pessoal do
Tribunal. Pardgrafo Unico. Nos casos dos incisos |, IV e V, o beneficiario
devera manifestar opcéo se o beneficio concedido pelo Tribunal, for
similar ao do 6rgdo ou entidade com o qual mantenha vinculo efetivo.

A titularidade do beneficio é concedida a qualquer dos descritos no art. 2°,
ao qual incumbem todas as despesas, podendo conceder os mesmos beneficios
aos seus dependentes, que sdo compreendidos como coOnjuges, filhos e pais,

atendendo a algumas restrigcdes, conforme preveem os arts. 3° e 4° da Resolugéo:

Art. 3°. Incumbe ao beneficiario titular requerer a inscricdo dos seus
dependentes.

§ 1°. Sao da exclusiva responsabilidade do beneficidrio titular todas as
despesas resultantes da inscricdo no PLANSAUDE/TRE-TO, as quais
seraodescontadas em folha de pagamento. § 2°. O desconto do valor
pertinente a contribuicdo do beneficiario titular deverd ocorrer,
preferencialmente, nomesmo exercicio do tratamento, respeitado o
limite estabelecido no § 2°, do artigo 46, da Lei n° 8.112/90.

Art. 4°, S&0 beneficiarios dependentes:

+ cbnjuge ou companheiro(a) do titular;

I+ filho(a) solteiro(a), do titular, até completar 21 anos de idade ou,
se estudante de curso regular, até completar a idade de 24 anos e,
ainda, o(a) invalido(a) enquanto perdurar a invalidez;

[+ menor solteiro(a) de até 21 anos que, mediante autorizacéo
judicial, vivacom, e seja mantido as expensas de beneficiario titular,
exceto pensionista; -

IV IVenteado que atenda aos requisitos do inciso Il; e

vV Vv pais, do
titular, comrenda familiar de até 3 salarios minimos;

Os artigos 15 e 17 cuidam do Atendimento e da Assisténcia do PLAN-
SAUDE/TRE-TO que contemplam a promoc&o, prevencao e cura de doencas, com

atendimentos meédico-hospitalar, paramédico, odontolégico, farmacéutico e

laboratorial, bem como a responsabilidade pelo pagamento aos credenciados,
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pelos servicos autorizados e efetivamente prestados. O artigo 20 trata dos
atendimentos médicos e cirargicos que nao sao cobertos pelo Plano.
No que concerne ao Custeio e as Fontes de Receita, sdo contemplado na

Resolucéo pelos artigos 39, 40, 41, 42 e 43, nos seguintes termos:

Art. 39. Os servicos e beneficios que constituem a assisténcia direta e
indiretatém seus custos cobertos pelo PLANSAUDE/TRE-TO com
recursos provenientes do Orcamento Geral da Unido e/ou recursos
proprios do Plano,consoante disposicdes deste Regulamento.

Art. 40. As despesas com a assisténcia direta serdo cobertas com o0s
recursos do Orcamento Geral da Unido.

Art. 41. Sao fontes de receita do PLAN-SAUDE/TRE-TO:

| os recursos consignados no Orcamento Geral da

Ynido;

Il a contribuicdo mensal de beneficiario titular;

IH a participacao devida pelo beneficiario titular; e |

- outras receitas, inclusive rendimentos das aplicacbes no
mercadofinanceiro.

Art. 42. A contribuicdo mensal do beneficiario titular assegura a fruigao
das diversas modalidades de assisténcia para si e para 0s seus
beneficiarios dependentes.

Art. 43. Fica instituido fundo constituido do montante da contribuicéo
mensal do beneficiario titular destinado ao custeio do PLAN-
SAUDE/TRE-TO, a ser utilizado quando da insuficiéncia das dotacoes
orcamentdrias respectivas.

Quando da instituicdo do Plano, em 1994, ficou estabelecido que o Tribunal
arcaria, através de fontes oriundas do Orcamento da Unido, com 90% (noventa por
cento) dos gastos efetuados pelos beneficiarios, conforme redacao do artigo 4° da
Resolucao, e que a cota parte do Juiz Membro ou servidor, conforme positivado na
norma, guardava pertinéncia com o gasto efetivado, ou seja, a sua participacéo era
proporcional a utilizacdo do Plano. Porém, com o crescimento do numero de
servidores e dependentes que acarretou expressivo aumento nos gastos com o
Planode Saude, extrapolando as disponibilidades orcamentérias direcionadas ao
TRE-TO,foi alterada, em 1988, a redacédo do referido Artigo, com o objetivo de que
se mantivesse 0s beneficios com o mesmo nivel de exceléncia, com 0s seguintes

termos:

Art. 4° - O Tribunal ficara responséavel pelo pagamento de 80% (oitenta
por cento) aos profissionais da area médica (médicos, psicélogos,
hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios e afins) credenciados, e
70% (setenta porcento) aos profissionais de odontologia credenciados,
com excec¢do do tratamento de prétese, onde cabera ao titular 50%
(cinquenta por cento) do dispéndio, ficando a parcela sobejante a cargo
do TRE (TRE-TO, 1994, art. 4°).

Desta forma, os Membros e servidores passaram a contribuir de forma mais
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expressiva para com o Plano de Saude, proporcional a utilizagdo dos beneficios,
ou seja, pagava mais quem utilizasse mais os servi¢os colocados a disposicao.
Na sequéncia, outras novas alteracdes foram estabelecidas na Resolucéo,
revendo alguns pontos inadequados ao justo e bom desempenho do Plano, bem
comopara a sua ampliacdo. Nessa perspectiva, em 2000, o Tribunal passou a
assumir o pagamento integral e direto aos profissionais e instituices da area de
saude credenciados pelo Plano, conforme art. 4° da Resolugédo, ficando ao
beneficiario titularo desembolso na forma abaixo especificada, observado o limite
estabelecido no § 2°,do artigo 46, da Lei n® 8.112/90 e posteriores alterag¢oes:

- 10% (dez por cento) referente a médicos, administradoras de planos
de saude, psicologos, hospitais, clinicas, ambulatorios, laboratérios,
fonoaudidlogos e afins;
100% (cem por cento) referente a taxa de administracéo

cobrada poradministradoras de plano de salde;

— 30% (trinta por cento) referente a odont6logos, com excec¢éo ao
tratamentode protese, onde |lhe cabera 50% (cinquenta por cento);

— 50% (cinquenta por cento) referente a utilizacdo de Unidade
Aérea deTratamento Intensivo (UTI no ar) (TRE-TO, 1994, art. 4°).

Mesmo com a intervencao da referida alteracdo, em 2002, se evidenciam
novas restricbes orcamentarias e de gestdo de diversos procedimentos,
acarretando numa substancial mudanca na sua forma de custeio, conforme se
observa da redacdo do Regulamento do Plano de Assisténcia a Saude, aprovado
pela Resolugéo TRE/TO n°4, de 22 de margo de 2002.

No tocante a participacdo dos membros e servidores, o regulamento inovou
e criou a figura de um fundo, composto pela contribuicdo mensal dos beneficiarios
titulares, para suprir, em caso de insuficiéncia de recursos oriundos do Orcamento
daUniado, as despesas com o atendimento médico e odontol6gico necessario aos
seus Membros e servidores, sem que para tanto fossem obrigados a recorrer aos

planos de saude alternativos, conforme estabelecido no artigo 43:

Art. 43 Fica instituido fundo constituido do montante da contribui¢éo
mensal do beneficiario titular destinado ao custeio do PLAN-
SAUDE/TRE-TO, a serutilizado quando da insuficiéncia das dotagdes
orcamentdrias respectivas.

§ 1° A contribuicho mensal, para o fundo aqui instituido sera
consignada emfolha de pagamento, é fixada em 2% (dois por cento)
da remuneracdo e/ou do valor total dos proventos auferidos pelo
beneficiario titular, até o limite de 10 vezes o valor da menor
remuneracdo auferida por servidor ocupante de cargo de provimento
efetivo do quadro do Tribunal.

§ 2°. A contribuicdo mensal dos juizes membros, independente de sua
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categoria, € calculada sobre o teto fixado no paragrafo primeiro deste
artigo (TRE-TO, 2002, art. 43).

A releitura do mencionado artigo 43 fez identificar um tratamento desigual e
injusto para pessoas, ferindo de forma latente a norma inscrita no artigo 5°, da
Constituicao Federal. Dessa forma, mais uma nova alteragéo se inscreveu no art.
43,instituindo um fundo de contribuicdo mensal para o custeio do Plano, quando
estiverem insuficientes as dotacdes, orcamentarias, expresso nos seguintes

termos:

Art. 43 Fica instituido fundo constituido do montante de contribuicdo
mensaldestinado ao custeio do PLAN- SAUDE/TRE-TO, a ser utilizado
quando da insuficiéncia das dotacdes orcamentarias respectivas.
Paragrafo Unico. A contribuicdo dos juizes membros, servidores efetivos
ou ocupantes de funcdo comissionada, aposentados e pensionistas,
eonsignadamensalmente em folha de pagamento, sera de 5% (cinco por
cento), calculada sobre o valor da remuneragdo de Técnico Judiciario,
nivel intermediario (NI) - A-1, da Tabela do Plano de Cargos e Saléarios dos
Servidores do Poder Judiciario Federal, acrescida, conforme o caso, dos
seguintes percentuais incidentes sobre a mesma base de calculo:1% (um
por cento) relativo ao conjuge inscrito na forma definida neste
Regulamento;1% (um por cento) por filho, enteado ou menor solteiro,
inscrito na forma definida neste Regulamento; e 3% (trés por cento) por
genitor inscrito na forma definida neste Regulamento(TRE-TO, 2002, art.
43).

Com a expansédo do quadro de servidores por muitos municipios distantes
noEstado de Tocantins, que determinou uma mudanga significativa no quadro
funcional deste Tribunal, onde muitos sofrem com a caréncia de
estabelecimentos eprofissionais da area de saude, a Coordenadoria de
Assisténcia Médica e Odontoldégica empreendeu esforcos no sentido de
credenciar o maior numero deprofissionais nas cidades do interior. Relevante
considerar, nesse contexto que seinstalou é que a diferenca de remuneragéao
entre os servidores da Capital e interioré substancialmente significativa, uma vez
gue a maioria dos servidores lotados nointerior estava integrava nos padrbes
iniciais de suas respectivas carreiras, ao passoque a quase totalidade dos
servidores lotados na Capital era oriunda do primeiro esegundo concursos, motivo
pelo qual se encontram nos niveis finais de suas carreiras.Com 0 objetivo de
otimizar a administracdo do plano e, consequentemente, a melhoria de seus
servigos aos beneficiarios, o Conselho deliberativo envidou todos osesfor¢cos no
sentido de corrigir as distorcOes apresentadas e, por meio da Resolucaon® 222, de

23 de novembro de 2010, aprovou um novo regulamento do Plano deAssisténcia
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a Saude, na forma sugerida pelo Conselho. Em 2013 e 2014, a Resolugdon®
222/2010 passou por rigorosa revisdo pelo Conselho, sendo revogada pela
Resolucédo n° 312, de 03 de setembro de 2014.

No exercicio de 2015, o CODEL considerando o exiguo orgcamento para
custearas despesas com servicos de assisténcia médica e odontoldgica, fixou
limites de sessfes para a assisténcia paramédica e exames para tomografia ocular,
nos termosda IN 01/2015, bem como a Resolucédo n°® 01/2015 que dispbes sobre
a isencao da taxa de administracdo da UNIMED, paga pelos beneficiarios do
TRESAUDE-TO, nosprocedimentos que utilizem OPME (6rtese, protese e materiais
especiais).

Em 2016, a Resolucdo do CODEL n° 5/2016 foi aprovada, visando
regulamentar o limite de sessdes para tratamentos na assisténcia paramédica,
exames complementares, e outros procedimentos do TRESAUDE-TO,
considerandoa necessidade de contencao de despesas ante 0S parcos recursos
contemplados no Orcamento Geral da Unido, em razdo do crescimento anual dos
gastos com a assisténcia meédica, em especial os tratamentos de fisioterapia.

Ainda em 2016, O TRESAUDE-TO normatizou o atendimento domiciliar,
coma edicdo da Resolucdo do CODEL n° 6/2016, que disciplina a Assisténcia
Domiciliar a Saude, visando atender os portadores de enfermidades, cujo estado
geral permita sua realizagcdo em ambiente domiciliar, quando indicada pelo médico,
como sendo o tratamento mais adequado para a recuperacgdo integral do usuario,
como por exemplo,apos longo periodo de internamento em quarto de UTI. Dentre
0s credenciados e/ou renovacdo de contratos no exercicio de 2016 merece
destaque, por reduzir os custosao TRESAUDE-TO, o credenciamento de clinicas
especializadas no tratamento de dependentes quimicos.

Em 2017, através da Resolugcdo do CODEL n° 01, de 20 de outubro de 2017,
ficou alterado o paragrafo Unico da Resolu¢do do CODEL n° 01, de 22 de junho de
2015, que dispde sobre a isencao da taxa de administracdo da UNIMED, paga pelos
beneficiarios do TRESAUDE-TO, nos procedimentos que utilizem OPME. No
mesmoano, o TRESAUDE normatizou a prestacéo e servico de auditoria, através
da Resolugéo do CODEL n° 2/2017, credenciando prestador de servigo na area de
auditoria em saude e outros procedimentos, com o intuito de avaliar os aspectos

gualitativos da assisténcia requerida pelo paciente, 0s processos internos e, em
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especial, as contas hospitalares objetivando a reducéo da perda financeira e
consequente economia para o Plano.

Em 2018 foi aprovada a mais atualizada Resolug&o, sob n° 431/2018, de
onde foram aplicados alguns artigos na ata da 2752 Reunido do CODEL, de
28/11/2018, definindo o que compde a Receita Auferida do CODEL: Orgcamento
Geral da Unido (OGU), as Contribuicbes Mensais e Rendimento da aplicacao.

N&o sendo inclusa a cota parte, taxa administrativa da UNIMED, e seguro e
taxa de manutencdoUNIMED. Com o OGU totalmente executado, o volume de
processos de pagamento a serem analisados pelo CODEL cresceu, e com 0
objetivo de manter a celeridade depagamentos dos credenciados foram adotadas
estratégias para atender oscredenciados, com a mesma celeridade realizada no
Tribunal. A decisao foi aprovadana Ata da 2752 Reunido Extraordinaria do CODEL,
que decidiu aumentar o valor da decisdo monocratica, de até 12.200,00, para o
periodo de fechamento do ano, sendoduas vezes o valor adotado no Regimento

Interno.

4.1 Caracterizacdo dos beneficiarios do TRESAUDE-TO

Diante dos fatos anteriormente descritos e com o objetivo de avaliar o nivel
desatisfacdo dos beneficiarios do TRESAUDE-TO, neste item apresenta-se o perfil
socioecondmico dos beneficiarios do Plano. Foram entrevistadas 74 pessoas
(11,7%)do total dos beneficiarios do Plano, sendo 43 do sexo masculino (58.5%) e
31 do sexofeminino (41,5%), com idade minima de 21 anos e, acima de 61 anos. A
maioria (36%),0u 27 dos 74 tem idade entre 51 e 60 anos, e 24 beneficiarios (ou
32,5%) tem idade entre 41 e 50 anos e apenas dois pessoas tém entre 21 e 30 anos.

Tal fato demonstraque a populacéo jovem € minoria neste espaco institucional.
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Gréfico 1 - Idade dos beneficiarios

Idade
gy

22

Total

b

Acima de B1ancs
Entra 21 2 30 anos
Entra 31 a 40 anos
Enire 41 2 50 anos

Enira 51 2 60 ancs

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

De acordo com os dados da pesquisa, a grande maioria dos beneficiarios do
Plano é casada (62%). Ou seja, a pesquisa mostra que ha predominancia de
pessoas casadas, vivivos e divorciados, o que também aponta que ha maior
probabilidade de dependentes e agregados no Plano de Saude. Sobre a
escolaridade, os resultados demonstram que a grande maioria dos funcionarios do
TER-TO usuarios do Plano deSaude, o que equivale a 58 pessoas, possui alguma
especializacgéo.

Sobre a composicdo do grupo familiar que determina o numero de
dependentesdo beneficiado titular do Plano, os resultados demonstraram que a
maioria das familias é constituida por quatro ou dois membros. Quanto ao vinculo
empregaticio, os dados da pesquisa demonstraram que 92% dos 74 beneficiarios

do TRESAUDE- TO ouvidos séo efetivos e apenas 8% s&o inativos ou pensionistas.

4.2 Satisfacdo dos beneficiarios do TRESAUDE

Quanto ao grau de satisfacdo com o Programa TRESAUDE-TO, das 74

pessoas que participaram da pesquisa 43% estdo extremamente satisfeitas com o
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Plano e 35% estdo satisfeitas, e apenas 0,4% dos beneficiarios se declararam
totalmente insatisfeitos. Assim, os resultados demonstraram que os beneficiarios
do TRESAUDE-TO est&o satisfeitos com o Plano. Cabe mencionar que as pessoas
commaior escolaridade, ou seja, as especialistas sdo as que mais demonstraram

satisfacdo com o Plano.

Grafico 2 - Grau de satisfacéo e escolaridade dos beneficiarios

Qual é o seu grau de satisfacdo com o Programa TRESAUDE -TOQ?

32
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Satisfelto Graduag2o
Satisfeito, com restrigdes em alguns fatores Especialista
Satisfeito, com sugestoes de mudancas . Mestrado

Toteimente Insatisfeito

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Vale ressaltar que o numero de membros da familia € uma varidvel que
poucodetermina o grau de satisfacdo. Ja, a variavel sexo se estabeleceu como
determinanteda variacédo, pois 0 numero de homens que declaram satisfacao é
superior ao numerode mulheres. Sobre o0 atendimento prévio no TRE para utilizacédo
de servicos do TRESAUDE-TO, a maioria (43%) das respostas consideraram o

Plano muito prestativo, com um atendimento é bem avaliado pelos usuarios.
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Gréfico 3 - Atendimento prévio para servicos do TRESAUDE-TO

Como vocé considera o atendimento prévio no TRE para utilizagio
dos servigos do TRESAUDE-TO?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Sobre a participacdo dos beneficarios no Conselho Deliberativo do Plano de
Assisténcia a Saude (CODEL), a maioria nunca participou. Os que participaram do
CODEL, cerca de 20% dos 74 beneficiarios, tem idade entre 51 a 61 anos. Cabe
mencionar que a participacao na gestao ou conselhos é considerada uma atividade
pouco atrativa para 0s mais jovens. Fato também evidenciado quando considerado
estado civil, numero de dependentes, vinculo empregaticio e escolaridade, com a
maioria respondendo que nunca participou e 0s que participaram uma pequena
minoria afirmam ja terem integrado o CODEL apenas uma vez. Tal fato vai contra

0s preceitos da gestéo social.
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Gréfico 4 Integracdo e/ou participagdo no Conselho
Deliberativo doTRESAUDE-TO

Vocé ja integrou o Conselho Deliberativo do Plano de Assisténcia a
Satide TRESAUDE-TO (CODEL)?
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Sim, apenas uma vez
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao tratar sobre a dltima utilizacdo dos servicos do TRESAUDE-TO, os
resultados evidenciam que 90% dos beneficiarios utilizaram o Plano nos ultimos
seismeses. J4, sobre a frequéncia de utilizacédo do Plano, os resultados apontam que
maisde 50% dos usuarios utilizaram os servicos do TRESAUDE de uma a cinco
vezes. Neste quesito cabe mencionar que a idade nao determina variacdo do
namero de vezes de utilizacdo do Plano de Saude. Observa-se que a maioria dos
gue utilizaramo Plano de Saude com maior frequéncia sdo as pessoas com maior
grau de instrugdo, neste caso 0s especialistas. O estado civil e o numero de
dependentes né&o influenciam na utilizagdo do Plano, de acordo com 58% dos

usuarios que responderam ao levantamento feito.
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Gréfico 5 - Frequéncia de uso do Plano e idade

Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia vocé e eventuais depen-

dentes utilizaram o Programa TRESAUDE -TO?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quanto ao acesso a lista de prestadores de servigcos, os resultados da

pesquisamostraram que 59% dos usuarios avaliaram como sendo de facil acesso

a lista dos prestadores de servicos e 20% afirmaram que obtiveram uma relativa
dificuldade.
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Gréfico 6 - Acesso a lista de prestadores de servigos

Como vocé avalia o acesso a lista de prestadores de servigos cre-
denciados (médicos, dentistas, hospitais, laboratérios e outros) pelo
Programa TRESAUDE -TO?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Sobre o servigo de atendimento dado por telefone ou call center dados aos
usuarios do Plano de Saude, observou-se que 42% dos usuarios consideram muito
bom e 35% consideram excelente. Assim, o servigo foi bem avaliado.
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Gréfico 7 - Acesso ao servico de atendimento por telefone do

Nos filtimos 12 meses, quando procurou o acesso ao TRESAUDE

TO por teleatendimento, presencial ou por meio eletrénico, como
vocé avalia seu atendimento, considerando o acesso as informagoes
de que precisava?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Mesmo considerando que os servicos referentes ao Plano de Saude foram
bemavaliados, ainda assim, neste trabalho buscou-se compreender um pouco mais
sobreo assunto, ja que o intuito da pesquisa € analisar a fundo a questdo. Sobre as
reclamac@es para a administracdo do TRESAUDE-TO, principalmente por alguma
demanda nao resolvida, 92% dos usuarios responderam nunca terem feito qualquer

reclamacao, o que ratifica o bom nivel de satisfacdo dos usuéarios com o Plano
TRESAUDE-TO.
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Grafico 8 - Reclamacéo para administragéo do Plano

Vocé ja fez alguma reclamacgio para a administracao do Programa
TRESAUDE -TO por alguma demanda nio resolvida? Se sim, teve
sua demanda resolvida?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Sobre a comunicagdo e o papel dos responsaveis pela administracdo do
TRESAUDE-TO na divulgac&o das informacdes aos usuarios, principalmente sobre
taxas de participacdo cobradas dos servidores do 6rgao e usuarios do Plano, os
resultados revelaram respostas bem diversas. Em torno de 30% dos usuarios
responderam que sempre recebem as informagdes. Nesse sentido, cabe mencionar

gue a gestao participativa e a comunicacao sao duas coisas que andam juntas.
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Gréfico 9 - Informacgdes sobre taxas de participacéo

Vocé considera que os responsaveis pela administragcao do
TRESAUDE-TO divulgam e/ou prestam esclarecimentos e infor-
macgoes sobre taxas de participacao cobradas dos servidores?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Como a gestéo do plano TRESAUDE-TO é participativa e nos moldes da
economia solidaria, cooperativismo e associativismo, pressupde que ha normas e
regimentos a serem seguidos. Isso posto, na questdo Os beneficiarios séo
conhecedores da norma interna do Programa do TRESAUDE-TO? Os resultados

demonstraram uma certa divergéncia nas respostas, conforme o grafico 10.
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Grafico 10 - Conhecimento da norma interna do TRESAUDE

Como beneficidrio do Programa TRESAUDE-TO, vocé tem cou
hecimento de sua norma interna?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os dados da pesquisa apresentados no gréafico 10 ajudam a compreender
gueessa margem de divergéncia esta condicionada a escolaridade, ao estado civil
e 0 sexo dos beneficiarios do Plano.

Sobre a questao financeira e o conhecimento da arrecadacdo mensal do
TRESAUDE e a forma de aplica¢&o, os resultados da pesquisa mostraram que 40%
dos beneficidrios raramente tinham conhecimento e cerca de 40% deles
informaram que nunca tiveram conhecimento sobre a questdo financeira. Tais
dados chamam a atencéo, pois divergem das respostas anteriores e podem apontar
para um indicio deinsatisfac@o e pouco interesse por parte dos beneficiarios.
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Gréfico 11 - Conhecimento da arrecadagdo mensal e aplicagdo dos
recursos doTRESAUDE.

Vocé sabe qual é a arrecadagiao mensal do TRESAUDE-TO e de
que forma é aplicado?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quanto as sugestdes dos beneficiarios para melhoria do TRESAUDE-TO, os
resultados da pesquisa evidenciam que tal questao parece transparecer as arestas

de insatisfacdo sentida pelos beneficiarios, relativas a gestdo, disponibilidade
deservigose questfes orgamentarias, conforme apresenta o grafico 12.
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Gréfico 12 - Sugestdo de melhorias a ser implementada no TRESAUDE-TO

Como beneficidrio do Programa TRESAUDE-TO, vocé tem alguma
sugestdo a ser implementada?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Sobre as melhorias a serem implementadas, destaca-se que h& um
percentualquase igual das respostas: a) ndo, acho o Programa excelente, com 28%;
b) acho que o Programa deve ser mais transparente quanto as questfes
orcamentarias, com 25,5%; c) acho que o Programa deve melhorar quanto a
disponibilidade de consultas,exames e procedimentos, com 22,5%; d) e 21,5%
responderam que acaham que a direcdo deve melhorar quanto as informacdes e
discussbes com os beneficiarios sobre a gestdo. Tais respostas foram dadas por
um publico dividido entre homens e mulheres, num percentual quase que equitativo,
na sua grande maioria especialista, casados e efetivos no TRE-TO.

Por fim, a pesquisa buscou compreender sobre a busca pelos servicos
oferecidos. E os resultados apontaram que a maior procura é por consultas e
exames(49%); seguida por servigos odontologicos (19%); e com um percentual de
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8% cada, as procuras ocorrem em vista de procedimentos e cirurgias e reembolso,

conforme ografico 13.

Grafico 13 - Busca de servicos oferecidos

Quais servigos oferecidos pelo TRESAUDE-TO vocé buscou com
mais frequéncia nos ultimos meses?
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os resultados apresentados neste item em alguma medida contrariaram a
hipétese inicial proposta pela pesquisa, pois a maioria das respostas expressa um
bom grau de satisfacdo dos beneficiarios em relagdo ao TRESAUDE-TO.

Sobre a gestdo participativa, 0s conceitos e teoria apresentados na
revisdo deliteratura permite vislumbrar e compreender que a autogestdo plena
somente pode ser concebida no plano social, como um modo de produc¢éo, que é
uma forma dominante de organizacéo da sociedade no que tange a producao de
suas condicfes materiais de existéncia.

Por autogestdo, entende-se a luz dos diversos conceitos arrolados ao
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da pesquisa bibliogréafica, que o modelo de gestdo em que a empresa, a instituigcéo,
constituida, entdo, como Plano de Saude, é gerida por processos coletivos de
tomadade decisdo, de onde se abstrai um consenso para a praxis entre 0s
membros envolvidos. Revisitados 0s conceitos e a estrutura e funcionamento do
TRESAUDE- TO, no cumprimento dos objetivos tedricos, resta o resultado da
analise dos questiondrios aplicados para investigar o nivel da satisfacdo dos
beneficiarios do Plano.

Assim, as bases epistemolégicas da autogestao fundam-se no pensamento
deque o ser coletivo constrdi progressivamente um socialismo autogestionario, cujas
leissociais nao resultam do arbitrio de uma vontade particular ou de uma vontade
geral, mas seria a soma das vontades particulares, conforme afirma Faria (2017).

O TRESAUDE, administrado por meio de autogestdo, € subordinado a
Secretaria de Gestao de Pessoas do Tribunal, intermediado pela Coordenadoria de
Assisténcia Médica e Social, como 6rgao responsavel pela execucao, constituido
pelo Conselho Deliberativo do TRESAUDE e a Comissdo Permanente de
Consultoria e Ouvidoria do Plano de Saude, conforme seu art. 45.

Dessa forma, 0 panorama tedrico que respaldou a presente investigacdo
perpassou os territérios da saude e da gestéo, convergindo num ponto comum de
analise, quando se investigou o0 modelo de autogestdo no Plano de Saude
complementar dos servidores do Tribunal Regional Eleitoral do Tocantins,
TRESAUDE-TO, que tem como objetivo disponibilizar servicos médico-
odontoldgicosde qualidade aos seus beneficiarios, especialmente quando entram

em colapso as financas publicas da Unido para garantir os respectivos fins.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a Saude é dever do Estado e direito de todos, o Plano de
Assisténcia a Satude PLAN-SAUDE/TRE-TO aprovado pela Resolugdo TRE-TO n°
4, de 22 de margo de 2002, na modalidade autogestdo, mesmo com todas as
dificuldades orcamentarias, vem suprindo a demanda de seus beneficiarios por
servi¢os na area da saude conforme mencionado anteriormente.

Quanto as questdes propostas pela pesquisa, entende-se que héa
necessidadede um plano de saude complementar no TRE-TO. E que o modelo
de autogestdoutilizado no Programa de Assisténcia a Salde TRESAUDE-TO
pode e deve sermelhorado, principalmente com a participacdo e maior informacao
dos beneficiariossobre a situacao financeira. Mas, o fato € que os resultados desta
pesquisademonstraram que o TRESAUDE-TO atende as necessidades dos seus
beneficiarios. As questdes gerais que investigaram o nivel de satisfagdo dos
usuarios apontaram um nivel de bom a excelente (apreciacdo subjetiva), uma vez
a amostradenuncia sempre um percentual elevado derespostas satisfatorias,
independentemente da idade e do niumero de dependentes do beneficiario.

As questbes que se referiram ao atendimento, acesso aos Servicos,
utilizacao de servicos, participacdo na gestao e intervencdes também evidenciaram
um nivel bom e excelente, conforme os resultados apontaram. Porém, o0s
beneficiarios sugerem maior transparéncia nas questdes orcamentarias, melhoria
na disponibilidade de consultas, exames e procedimentos, bem como nas
informacdes ediscussfes com 0s beneficiarios sobre a gestéo.

E, por dltimo, conclui-se que ha um alto nivel de satisfacdo por parte dos
usuarios. O modelo de autogestao pode ser considerado como eficiente e eficaz
paraum plano complementar de satide, como o TRESAUDE-TO, que se estabelece
aindacomo pioneiro no Brasil, ja que é um modelo usado apenas por dois Tribunais
Regionais Eleitorais no Pais. E como produto final desta dissertacdo, encaminhado
ao Programa de Pos-graduacdo GESPOL, fica a andlise sobre o TRESAUDE,
avaliado com bom nivel de satisfacdo dos seus beneficiarios. Porém, considerando
asmudancas no cenario politico brasileiro e principalmente nas politicas publicas

sociais,recomenda-se novos estudos sobre a tematica.
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APENDICE A Formulario

Google Forms

Esta com problemas para ver ou enviar este formulario?

Este € um convite para vocé preencher o formulario:

Pesquisa de para avaliacdo do nivel de satisfacdo dos beneficiarios do TRESAUDE -
10

Caro usuario do Plano de Assisténcia a Saude do TRETO (TRESAUDE-TO),
esta pesquisa tem por objetivo mensurar o grau de satisfacéo dos usuarios do Plano
de Assisténcia a Saude deste Tribunal (TRESAUDE-TO). Vocé, como beneficiario do
TRESAUDE-TO, ao responder a pesquisa, contribuira para o aperfeicoamento da
prestacao de servico, possibilitando a identificacao de medidas necessarias a
ampliacdo dessa modalidade de sistema de gestdo, objeto da dissertacdo de
Mestrado da servidora Jacinta Brito Tavares, cujo tema € GESTAO DO PLANO DE
SAUDE NA MODALIDADE DE AUTOGESTAQ: ESTUDO DE CASO DO TRIBUNAL
REGIONAL ELEITORAL DO TOCANTINS.
Convidamos vocé a acessar o link https://forms.qgle/iBNSwwWwiMidcSpv7, onde sera
possivel responder voluntariamente o questionario que esta subdividido em duas
partes. A primeira abordara as caracteristicas sécio demograficas e ocupacionais e, a
segunda, abordara um conjunto de satisfacdes ou insatisfactes. Necessario apenas
selecionar em cada item a afirmagao com a qual melhor se identifica. Asseguramos
gue suas respostas nao serao identificadas, sendo mantido o mais rigoroso sigilo.
Qualquer duvida em relacao a pesquisa, favor contatar a servidora/pesquisadora
Jacinta Brito Tavares, por meio do telefone (63)992289257 ou e-mail [acinta@tre-

to.jus.br.
Desde ja, agradecemos.

Endereco de e-mail *

Continuar »

1.Sexo:
( ) masc
() fem



2. |dade: *

( ) Entre 21 a 30
anos
( ) Entre 31 a40
anos
() Entre 41 a 50
anos
( )Entre51a60
anos
( ) Acima de 61
anos

3. Estado civil: *

() solteiro (a)
() casado(a)
() viavo(a)

(

Divorciado(a
)( ) Outro

4. Escolaridade: *

() Nivel
médio
()

Graduacéao

()

Especialist

a( )

Mestrado
() Doutorado

5. Numero de membros da familia/dependentes (incluindo

vocé): *( )01

()02
()03
( )04

() Acima de 05
6. Vinculo com o TRE-

TO: *( ) Efetivo
()
Requisitad

o( )
Cedido
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) inativo/pensionista
) Comissionado sem vinculo
S

(

(

(
Masculin
o( )

Feminino
Esta pergunta € obrigatoria
2. Idade: *

( ) Entre 21 a 30
anos () Entre 31
a 40 anos ( )
Entre 41 a 50 anos
( ) Entre 51 a 60
anos ( ) Acima de
61 anos

3. Estado civil: *

() solteiro (a)
() casado(a)
() viavo(a)
() Divorc
() Outro

4. Escolaridade: *

() Nivel
médio

()
Graduacéao
()
Especialist
a( )

Mestrado

() Doutorado

5. Numero de membros da familia/dependentes (incluindo
VOCE):

( )o1
()02
()03
()04
() Acima de 05



6. Vinculo com o TRE-

TO: *
() Efetivo
( ) cedido

() inativo

7. Qual é o seu grau de satisfacdo com o Programa TRESAUDE- TO? *

() Extremamente
satisfeito

() Satisfeito

() Satisfeito, com restricdes em alguns
fatores

() Satisfeito, com sugestdes de
mudancas

() Totalmente Insatisfeito

8. Como vocé considera o atendimento prévio no TRE para utilizacdo dos
servicosdo TRESAUDE-TO? *

() Extremamente
prestativo

() Muito prestativo
() Prestativo

() Pouco
prestativo

() Nada
prestativo

9. Vocé ja integrou o Conselho Deliberativo do Plano de Assisténcia a Saude
TRESAUDE-TO (CODEL)? *

() Sim, apenas

uma vez

() Algumas vezes

() Sempre, como membro
titular

() Sou suplente

() Nunca

97
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10..Ultima vez que vocé utilizou os servicos oferecidos pelo TRESAUDE- TO: *

() Nos ultimos seis
meses

( ) HAum ano

( ) Hadois

anos

( ) Hatrés

anos

() Ha quatro anos ou mais

10. Quais servigos oferecidos pelo TRESAUDE-TO vocé buscou com mais
frequéncianos dltimos meses? *

() Autorizacéo para consultas e exames
() Autorizacao para procedimentos e
cirurgias

() Autorizacéo para servicos
odontolégicos

() Reembolso

() Alteragéo/atualizagéo

cadastral

() Obrigatéria

1. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé e eventuais dependentes
utilizaram o Programa TRESAUDE- TO? *

( YDelah

vezes

( )De6alo

vezes

() Acimade 10 vezes

() N&o utilizou 0 TRESAUDE neste periodo

2. Como vocé avalia o acesso a lista de prestadores de servicos
credenciados(médicos, dentistas, hospitais, laboratérios e outros) pelo
Programa TRESAUDETO? *

()
Muito

facil
() Facil
() Relativa
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dificuldade
() Dificil
() Muito dificil

3. Nos ultimos 12 meses, quando procurou o acesso ao TRESAUDE TG- por
teleatendimento, presencial ou por meio eletrénico, como vocé avalia seu
atendimento, considerando o acesso as informacdes de que precisava? *

()

Excelente

()
Muito

Bom

( )Bom

() Regular
() Insuficiente

4. Vocé ja fez alguma reclamacéo para a administracdo do Programa
TRESAUDETO por alguma demanda n&o resolvida? Se sim, teve sua
demanda resolvida? *

() Algumas vezes, e sempre foram resolvidas
() Algumas vezes, mas nem sempre foram
resolvidas

() Apenas uma vez, e foi resolvida

() Apenas uma vez, e nao foi

resolvida

() Nunca fiz nenhuma

reclamacéao

5. Vocé considera que os responsaveis pela administracdo do TRESAUDE-TO
divulgam e/ou prestam esclarecimentos e informacdes sobre taxas de
participacdo cobradas dos servidores? *

( ) Sempre

() Na maioria das
vezes

()

Frequentemente

()

Rarament

e
()

Nunca



100

6. Como beneficiario do Programa TRESAUDE-TO, vocé tem conhecimento
de suanorma interna? *

( ) Sempre
() Na maioria das
vezes

()

Frequentemente

()

Rarament

e
()

Nunca

7. Voceé sabe qual é a arrecadacdo mensal do TRESAUDE-TO e de que
forma éaplicado? *

( ) Sempre
() Na maioria das
vezes

()

Frequentemente

()

Rarament

e
()

Nunca

8. Como beneficiario do Programa TRESAUDE-TO, vocé tem alguma
sugestao aser implementada? *

() Nao, acho o Programa excelente.

() Acho que a dire¢do deve melhorar quanto as informacgdes e discussoes
com osbeneficiarios sobre a gestao

() Acho que o Programa deve ser mais transparente quanto as questdes
orcamentérias

() Acho que o Programa deve melhorar quanto a disponibilidade de
consultas,exames e procedimentos

() Acho que a direcao deve mudar a forma de gestdo do Programa



