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RESUMO

Em um mercado em constante mudanca e evolucéo, fomos surpreendidos por
uma pandemia sem precedentes na historia. Isso fez com que precisassemos nos
adaptar rapidamente a uma nova forma de trabalho e a uma nova forma de prestar
assisténcia médica a populacgao brasileira. Neste contexto, as cooperativas médicas
precisaram se adaptar rapidamente para que a qualidade de seus atendimentos
fosse mantida e para garantir a geracao de trabalho médico aos associados. Nesta
monografia, discute-se a influéncia do capital social cooperativista na adesao de
médicos cooperados ao Projeto de Telemedicina. Para isto, realizou-se uma
pesquisa exploratéria com médicos cooperados da Cooperativa Alfa, aos quais
perguntou-se sobre sua identificagdo com o cooperativismo e sobre sua consciéncia
da importancia da plataforma em um momento de aumento da Covid-19 no pais,
bem como a oportunidade de um novo produto e reducédo de custo assistencial,
garantindo a sustentabilidade do negdcio. Como resultados, identificamos a
oportunidade de desenvolvimento de praticas de fomento ao capital social
cooperativista junto aos cooperados, ao longo de todo tempo como associado, além
de reflexbes sobre a importdncia da exposicdo destas acdes a todos os
Stakeholders. Sugerimos ainda a oferta incessante para adesao a plataforma de

telemedicina, sensibilizando para a importancia estratégica desse produto.

Palavras-chave: Pandemia. Telemedicina. Capital Social Cooperativista.



ABSTRACT

In a constantly changing and evolving market, the world was surprised by an
unprecedented pandemic in history. Therefore, required a quick adaptation to a new
way of working and a new way of providing medical assistance to the Brazilian
population. In this context, medical cooperatives needed to adapt promptly so to
maintain the quality of the care provided, as well as to guarantee the generation of
medical work for members. In this final paper, the influence of cooperative social
capital on the adhesion of cooperative doctors to the Telemedicine Project is
discussed. Thus, an exploratory research was developed along with cooperative
doctors from Cooperativa Alfa, whom were asked about their identification with the
cooperative and their awareness of the importance of the telemedicine platform at a
time when Covid-19 was increasing in the country, as well as the opportunity for a
new product in addition to the assistance cost reduction, ensuring business
sustainability. As a result, the opportunity to develop practices to foster cooperative
social capital with members was identified, throughout their time as an associate,
aside from reflections on the importance of exposing these actions to all stakeholders
involved. On balance, was suggested the endless offer to join the telemedicine

platform, raising awareness of the strategic importance of this product.

Keywords: Pandemic. Telemedicine. Cooperative Social Capital.
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1 INTRODUGAO

As cooperativas tém importante papel econémico no mundo € em nosso pais.
A Organizacdo das Cooperativas do Brasil (OCB) define o conceito de
cooperativismo como um movimento, filosofia de vida e modelo socioecondmico
capaz de unir desenvolvimento econdmico e bem-estar social. Sdo a principal fonte
de renda de mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo, com 1 em cada 7 pessoas
associada a uma cooperativa. Se as 300 maiores cooperativas fossem um pais,
seriam a 62 economia do mundo. No Brasil, 51,6 milhdes de pessoas sao
beneficiadas direta ou indiretamente pelo cooperativismo, que gera 372 mil
empregos. (OCB, 2020).

Sabemos que a cooperativa é uma sociedade de pessoas ligadas
voluntariamente em busca de uma melhoria em sua condig¢ao de vida, desta forma, o
associado é dono (de uma cota-parte) da cooperativa. (WAKULICZ, OLIVEIRA
FILHO, 2015). Na area médica, no ano de 1967, esse modelo de negdcio foi
utilizado na criagdo da Unimed, em um caminho que mostra que € possivel unir
desenvolvimento econbmico e desenvolvimento social, produtividade e
sustentabilidade, individual e coletivo. (OCB, 2020).

A Unimed € a maior experiéncia cooperativista na area médica e conta com
mais de 116 mil médicos, e surgiu como uma melhor alternativa para classe médica
em um momento de mercantilizagdo da medicina e proletarizagado do profissional
médico na economia brasileira, aliando uma adequada remuneragdo aos
profissionais e um aumento da qualidade assistencial. Atualmente, 38% dos
brasileiros com assisténcia médica sdo atendidos por cooperativas de saude.
(UNIMED DO BRASIL, 2020).

No entanto, para perenidade desse negdcio é fundamental a manutengéo do
que Baioto (2018) delimita como sendo o “capital social cooperativista”, ou seja, o
resultado da acao reciproca entre os principios do cooperativismo e o fortalecimento
de vinculos sociais entre a cooperativa e a comunidade, em prol de um objetivo
comum de desenvolvimento socioecondmico. Avaliamos que isso se torna ainda
mais importante em momentos criticos da economia, como o observado na
pandemia de Covid-19, em que a pratica médica é fundamental para apoio a
populagao. A pesquisadora parte do seguinte principio: o profissional médico, tendo

como base o juramento de Hipdcrates, tem como seu principal objetivo salvar vidas.
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Como membro de cooperativa também teria a preocupacao de seu envolvimento
com a comunidade, tendo como referéncia os valores cooperativistas (SCHNEIDER,
2007), que falam em valores de autoajuda, que compreendem a responsabilidade e
espirito de “faga vocé mesmo o que estiver a seu alcance”; os valores de ajuda
mutua, com cooperagao, unidade, agao coletiva, solidariedade e paz; os valores de
interesse ndo lucrativo e responsabilidade social, além dos valores de universalismo,
que significam sensibilidade e uma visao de globalidade; além dos principios do
cooperativismo, em especial o 7° principio, por ser esse relacionado a premissa de
envolvimento da cooperativa com a comunidade. Esse principio diz que o
desenvolvimento deve ocorrer de forma a fomentar o desenvolvimento das
comunidades onde estdo inseridas. E um compromisso social, ndo apenas
econdmico. (BAIOTO, 2018).

Este trabalho se propde a realizar um estudo de caso da maior cooperativa
meédica do estado do Rio Grande do Sul para analisar como o capital social se
relaciona ao engajamento do cooperado na implantacédo do Projeto de telemedicina

na Cooperativa Alfa,em um momento de pandemia de Covid-19.
1.1 DEFINICAODO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

O tema do presente trabalho busca identificar a influéncia do capital social
cooperativista (BAIOTO, 2018) no engajamento do médico cooperado no projeto de
telemedicina da Cooperativa.

Como objeto de pesquisa para essa analise delimitamos a experiéncia do
associado da maior Cooperativa de saude do Estado do Rio Grande do Sul. A
Cooperativa foi fundada em 23 de dezembro de 1971 por um grupo de 30 médicos.
Tem como objetivo social congregar os socios para o exercicio de suas atividades
econdbmicas. A cooperativa integra o Sistema Unimed, maior experiéncia
cooperativista de trabalho médico do mundo, com 115 mil médicos cooperados no
Brasil e 6,8 mil em sua area de atuacdo. Tem como proposicéo de valor a pratica da
medicina com significado, de forma que o posicionamento de marca se baseia no
“cuidar’. E lider de mercado naregido sul do Brasil. (COOPERATIVA ALFA, 2020)

O capital social, de maneira mais ampla, pode ser definido como redes
sociais, em que as reciprocidades que emergem dessas redes e o seu valor na
obtencdo de objetivos mutuos. (BARON, FIELD, SCHULLER, 2000). Na literatura
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sobre o tema, as redes de relacionamentos e altos niveis de confianga entre os seus
atores sao os dois componentes-chave do capital social. J& o capital social
cooperativista é o resultado da agao reciproca entre os principios do cooperativismo
e o fortalecimento de vinculos sociais entre a cooperativa e a comunidade, em prol
de um objetivo comum de desenvolvimento socioeconémico. (BAIOTO, 2018). Ele
se caracteriza por ter como fonte balizadora os principios cooperativistas. (BAIOTO,
2018).

Em um momento em que o mercado da saude passa por um dos periodos
mais desafiadores da histéria da humanidade, e diante do conceito apresentado
pelos autores Baron, Field e Schuller (2000) e Baioto (2018), que cita os objetivos
mutuos, redes de relacionamento e altos niveis de confiangca como componentes
chave do capital social e capital social cooperativista, entende-se a importancia do
engajamento dos cooperados nas agbes propostas pela cooperativa para
implantagéo do Projeto de Telemedicina.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a telemedicina pode ser definida
como a prestacao de servicos de saude por profissionais da area, onde a distancia é
um fator critico, usando tecnologias de comunicagcdo e informagdo para o
intercAmbio de informacgdes validas para o diagnéstico, tratamento e prevencéao de
doencgas e lesdes. (OMS, 2020). O Conselho Federal de Medicina, na Resolugao
CFM n° 1.643/2002, define telemedicina como o exercicio da medicina através da
utilizagdo de metodologias interativas de comunicagéo audiovisual e de dados, com
0 objetivo de assisténcia, educacgao e pesquisa em saude (CFM, 2002).

O teleatendimento na area da medicina tem sido uma alternativa
recomendavel e se torna um aliado importante para saude de pacientes e médicos.
Em diversos segmentos de atuacdo, as pessoas tém se reunido virtualmente e
tentado resolver a situagdo como podem, e com a saude nao deve ser diferente. O
Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu a pratica no Brasil, em carater
excepcional, enquanto durar a situagdo de emergéncia em saude publica decorrente
da pandemia do novo Coronavirus, causador da infeccéo respiratoria Covid-19. No
més de abril, a Presidéncia da Republica sancionou, com vetos, a Lei n°
13.989/2020, publicada em 16 de abril, e que entrou em vigor na mesma data. Esse
modelo garante segurancga e, também, proporciona a manutencédo de renda para

esses cooperados.
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Diante do exposto pretende-se identificar qual a influéncia do capital social

cooperativista na implantagcdo de estratégia de telemedicina no contexto da

pandemia de Covid-19 na Cooperativa Alfa?

1.2.

1.21.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar como o capital social cooperativista da maior cooperativa médica do

Rio Grande do Sul influencia no envolvimento do associado na implantagao da

telemedicina em situacdo de pandemia de Covid-19.

1.2.2.

1.2.3.

Objetivos Especificos

a) lIdentificar o entendimento do cooperado quanto aos propdsitos da
cooperativa e do cooperativismo;

b) Identificar as agdes de capital social cooperativista na maior cooperativa
médica do Rio Grande do Sul;

c) Identificar os principais motivos para dificuldade de adesao do cooperado a
plataforma de telemedicina;

d) Evidenciar a implementacao da telemedicina no contexto da pandemia de
Covid-19;

e) Propor agdes que possam ser realizadas pela cooperativa para melhora de

seu capital social cooperativista.

Hipotese

A baixa adesao dos cooperados da maior cooperativa médica do Rio Grande

do Sul ao projeto de Telemedicina esta relacionada ao baixo capital social, com

cooperados incapazes de assumir compromissos entre si, renunciando a muitas

oportunidades de proveito mutuo, ja que o capital social facilita a cooperagéo
espontanea. (PUTNAM, 2000).

A perda de identidade da propria organizagdo cooperativa a transforma em

uma entidade fornecedora de mao de obra, sem as caracteristicas proprias dessas

sociedades cooperativas.
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1.3.  JUSTIFICATIVA

O assunto escolhido justifica-se dada a importancia das cooperativas médicas
nas agdes de combate a pandemia de Covid-19, bem como a importancia do
entendimento do associado sobre cooperativismo, seu impacto na comunidade e o
protagonismo do associado neste contexto. Também pelo interesse da autora em
aprofundaro estudo, ja que no campo empirico vivenciou o processo de implantagéo
da telemedicina, com movimentos diferentes dos associados em relagdo a seu
conhecimento tedrico sobre cooperativismo. Por fim, para toda comunidade, tal a
importancia de ampliacdo de formas de atendimento médico no momento da
pandemia de Covid-19.

A presente pesquisa tem o intuito de apresentar a cooperativa em questao
oportunidades de desenvolvimento de seu capital social cooperativista, aumentando,
assim, o engajamento dos cooperados aos projetos propostos.

Desta maneira, espera-se que ao final do trabalho, a cooperativa estudada
possa usufruirde uma das alternativas apresentadas na pesquisa, visando aumentar

0 engajamento dos cooperados e melhorar seu capital social cooperativista.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nessa secdo serao abordados conceitos sobre cooperativismo, o

cooperativismo na area médica e sinergias de capitais em contexto de pandemia.
1.1 COOPERATIVISMO

As cooperativas foram, desde o seu inicio, uma expressdo de natureza
empresarial do movimento operario. Sendo assim, a vivéncia das regras de mercado
sdo tracos de sua identidade, porém o significado das atividades, neste tipo de
organizagcdo, € presumivelmente mais amplo. (NAMORADO, 1993). Com o
capitalismo moderno, conforme Namorado (1993), as cooperativas surgiram como
organizagbes integradas, associativas, um conjunto de organizagbes que
representaram, no século XIX, o inicio da estruturagdo do movimento operario.
Emergiram em consonancia com os sindicatos e partidos politicos operarios, como
uma intervenc¢ao traduzida em atividade empresarial.

Segundo o Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (Sescoop),
0 cooperativismo € um modelo econémico-social que gera e distribui riqueza de
forma proporcional ao trabalho de cada associado. Considerado pela ONU “‘um
modelo de negdcios que constréi um mundo melhor”, € uma opgéo de crescimento
econOmico que caminha junto com o desenvolvimento social, pautado por valores
humanos como solidariedade, responsabilidade, democracia e igualdade.

O IBGC (2016, p.18) conceitua as cooperativas como:

(...) Movidas por uma filosofia de vida e por um modelo socioecondmico
capaz de unir as pessoas, visando ao desenvolvimento econémico e o bem-
estar social do cooperado, as cooperativas tornaram-se parte relevante do
tecido empresarial e financeiro brasileiro. Nessa longa linha do tempo
souberam se adaptar e cresceram admiravelmente, trazendo prosperidade
aos seus cooperados e as comunidades onde vivem e atuam.

Conforme a Organizagdo das Cooperativas Brasileiras (OCB, 2014),
cooperativa € uma associagao autbnoma de pessoas que se unem voluntariamente,
para satisfazer aspiragdes e necessidades econdmicas, sociais e culturais comuns,
por meio de uma empresa de propriedade coletiva e democraticamente gerida.
Essas pessoas baseiam-se em valores de ajuda mutua e responsabilidade,

democracia, igualdade, equidade e solidariedade. Na tradicdo dos seus fundadores,
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os membros das cooperativas acreditam nos valores éticos da honestidade,
transparéncia, responsabilidade social e preocupacado pelo seu semelhante. As
cooperativas sao, portanto, consideradas entidades singulares e podem ser vistas
como uma sociedade de pessoas, cujo objetivo é a prestagdo de servigos e ndo o
lucro. Neste tipo de organizacédo, o cooperado € visto como dono e usuario e o
retorno dos resultados € proporcional ao valor das operagdes com a cooperativa.
(YOUNG, 2008). Por este motivo, entende-se que se deve informar sobre a
estratégia de curto e longo prazos do negdcio que possui investimento.

As cooperativas favorecem as relagdes comerciais entre os seus associados
e o0 mercado, principalmente devido a concentragdo nestas estruturas.
(BIALOSKORSKI NETO, 1994). Sdo organizagdes que apresentam uma estrutura
organizacional particular, quando comparadas a outras formas empresariais. Na
cooperativa ndo ha uma intengao inicial de obten¢ao de lucros dos negdcios,néo se
recolhe imposto de renda e, ao final do exercicio, fala-se em sobras operacionais,
que sao distribuidas “pro-rata” e sao proporcionais as operagdes de cada um dos
associados no presente exercicio. (NETO, MARQUES, 1998).

A Organizagéo das Cooperativas do Brasil define em seu website (OCB,
2019) o conceito de cooperativismo como movimento, filosofia de vida e modelo
socioeconémico capaz de unir desenvolvimento econdémico e bem-estar social.
Complementa ainda que seus referenciais fundamentais sado a participacao
democratica, solidariedade, independéncia e autonomia. E o sistema fundamentado
na reuniao de pessoas e nao no capital; visa as necessidades do grupo e néao o
lucro; busca a prosperidade conjunta, ndo a individual. Estas diferengas fazem parte
do cooperativismo, a alternativa socioeconémica que leva ao sucesso com equilibrio
e justica entre os participantes. Conforme a Figura 1, os numeros do cooperativismo

no mundo impressionam:



17

Figura 1 - Numeros do Cooperativismo no Mundo (2019)
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Devido a sua importdncia no pais na geracdo de empregos, renda e
economia, € importante que as cooperativas estejam atentas a formas de
monitoramento de mercado para manterem-se competitivas. Segundo Cruzio, (2000,
p.25), os principios cooperativistas nortearam a forma de atuagédo dos pioneiros de
Rochdale e, mesmo depois de revistos pela Alianca Cooperativa Internacional em
trés ocasides: 1937, 1966 e em 1995, sdo, ainda hoje, os alicerces de todas as
cooperativas do mundo. A OCB cita os sete principios ou linhas orientadoras do
cooperativismo, como a forma com que as cooperativas levam os seus valores a

pratica.

Figura 2 - Os principios do Cooperativismo
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Fonte: Uniodonto Piracicaba (2018)
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2.2 COOPERATIVISMO NA AREA MEDICA: UNIAO, FORTALECIMENTO E
DIGNIDADE PARA OS MEDICOS

Segundo dados da histéria do sistema Unimed, obtidos em seu site, no final
da década de 1960, a medicina assistencial no Brasil atravessava um momento de
grande efervescéncia pelas transformacdes estruturais da Previdéncia Social. Houve
a unificagéo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) no Instituto Nacional
de Assisténcia Médica de Previdéncia Social (INPS), que mais tarde viria a se
transformar no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), extinto em 1990 para dar lugar ao Sistema Unico de Saude (SUS).
(UNIMED DO BRASIL, 2020).

Além da queda no padrdao de atendimento, as mudancas levaram ao
surgimento de seguradoras de saude, a mercantilizagdo da medicina e a
proletarizacdo do profissional médico, que ficava impedido de exercer com liberdade
e dignidade sua atividade liberal. Em resposta, surgiu a primeira cooperativa de
trabalho na area de medicina do pais e das Américas: a Unido dos Médicos —
Unimed, fundada na cidade de Santos (SP), em 1967 (UNIMED DO BRASIL, 2020).

As palavras de Eduardo Castilho, presidente do Sindicato dos Médicos da
cidade de Santos (SP) a época e, também, fundador da primeira singular, em

depoimento publicado por Duarte, revelam a motivagao para a iniciativa:

Em 1967, em Santos, ndés criamos a primeira Unimed, a primeira
cooperativa, porque nés nao queriamos a mercantilizagdo, nés queriamos a
ética, o respeito dos usuarios. E definimos o atendimento em consultério, a
livre escolha, a personalizacdo do ato médico, socializando meios e
mantendo as caracteristicas liberais (CASTILHO apud DUARTE, 2003,
p.112)

No discurso, o exercicio da medicina chamada liberal estava associado a uma
qualidade melhor da assisténcia prestada: "Os meédicos associados, sendo os
proprietarios, receberiam a justa remuneragao por seu trabalho em troca de um alto
padrdo de atendimento aos usuarios" (AKAMINE, 1997). Mal sabiam eles que
aquele movimento voltado a manuteng¢ao das condi¢des para o trabalho digno dos
médicos santistas representaria 0 nascimento da maior cooperativa médica do
mundo, que 53 anos depois atende 17 milhdes de clientes e reune 116 mil
cooperados — com 22% de todos os médicos em atuagédo no pais. (UNIMED DO
BRASIL, 2020).
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O rapido avang¢o da Unimed Santos estimulou o surgimento de diversas
cooperativas médicas, inicialmente no interior de Sao Paulo, e, depois, em todo o
pais. O potencial do cooperativismo médico ganhou forga e fez com que outras
Unimeds fossem criadas, em diferentes estados do pais e no Distrito Federal: Rio
Grande do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Brasilia. (UNIMED
DO BRASIL, 2020).

Na década de 1970, surgem as Federagdes Unimed - as chamadas
cooperativas de segundo grau, formadas por no minimo trés singulares, visando
padronizar procedimentos operacionais e estimular a troca de experiéncias entre as
cooperativas de um mesmo estado. (UNIMED DO BRASIL, 2020).

Em 28 de novembro de 1975 foi criada a Confederacdo Nacional das
Cooperativas Médicas - Unimed do Brasil, entidade maxima do Sistema Unimed, que
congregatodas as federagdes e singulares. (UNIMED DO BRASIL, 2020).

Atualmente, o Sistema Unimed possui 37% de participacdo no mercado de
planos de saude no Brasil, é formado por cerca de 344 cooperativas medicas e mais
de 116 mil médicos cooperados, eleito por 18 vezes consecutivas o plano de saude
que os brasileiros mais confiam.

Um dos principais pilares do cooperativismo é a relagdao de cooperagao entre
seus associados e o grau de dedicagdo que cada uma das partes investe nesse
relacionamento. Na concepcgédo de Barroso (2009), a cooperagao € influenciada
diretamente pela confianga e pelo comprometimento, pois as parcerias existentes
entre a empresa e seus publicos, baseadas nestas duas categorias, geram, em
ambas as partes, esforgos para a continuidade do relacionamento. Tal conceito é
facilmente conectado aos motivos que levaram a unido dessa classe — médicos, que
desejavam uma melhor remuneragcdo, mas principalmente a melhor qualidade

assistencial aos pacientes.

2.3 JURAMENTO DE HIPOCRATES, CODIGO DE ETICA MEDICA E O 7°
PRINCIPIO DO COOPERATIVISMO

Nesta pesquisa, consideramos a relagao entre o juramento médico de Hipdcrates
e o0 sétimo principio do cooperativismo. Esta relagdo fica evidenciada quando
compreendemos a profundidade do juramento e sua relagdo com o uso do
conhecimento médico para o bem-estar da comunidade, evidenciando o papel social

da formagao médica na sociedade. No que tange o sétimo principio cooperativista,
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reconhecemos que o comprometimento com a dimensdo sécio comunitaria da
cooperativa também fica evidenciado na esséncia deste principio.

Hipdcrates, que nasceu na Grécia, em torno de 460 a.C., é, ainda hoje,
considerado o "Pai da Medicina". Sua obra, que inclui os famosos Aforismos; os
Quatro Principios Fundamentais (jamais prejudicar o enfermo/nao buscaraquilo que
nédo é possivel oferecer ao paciente, os famosos milagres/lutar contra o que esta
provocando a enfermidade/ acreditar no poder de cura da natureza); e o juramento
que leva o seu nome, permanecem atuais. (SANDOVAL, 2020).

No Brasil, em todas as cerimdnias de formatura das faculdades de Medicina

os formandos fazem o juramento hipocratico:

Eu juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higia e Panacéia, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir segundo meu
poder e minha razdo, a promessa que se seque: eStimar, tanto quanto a
meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer vida comum e, se
necessario for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus
proprios irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de
aprendé-la, sem remuneragcdo e sem contrato escrito; fazer participar dos
preceitos, das licbes e de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu
mestre e os discipulos inscritos segundo os regulamentos da profisséo,
porém, so a estes. Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o
meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A
ninguém darei por comprazer, nem remedio mortal nem um conselho que
induza a perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma
substéncia abortiva. Conservarei imaculada minha vida e minha arte. Nao
praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa
operacdo aos praticos que disso cuidam. Em toda a casa, ai entrarei para
o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano voluntario e de
toda a seducgéo, sobretudo longe dos prazeres do amor, com as mulheres
ou com os homens livres ou escravizados. Aquilo que no exercicio ou fora
do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver visto ou
ouvido, que n&o seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente
secreto. Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado
gozar felizmente da vida e da minha profissdo, honrado para sempre
entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir, o contrario aconteca.

O Juramento de Hipdcrates escrito ha 2,6 mil anos, continua a conter o cerne
de regras éticas para o exercicio da nobre profissdo da Medicina. Nele encontram-se
os predicados exigidos para que existam verdadeiros médicos. Preceitos éticos,
estes, que se incorporaram aos Codigos de Etica Médica de diversos paises,
incluindo o Brasil. (SANDOVAL, 2020).
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O Cddigo de Etica Médica estabelece deveres e normas para a conduta
do médico. Uma garantia para a sociedade de qualidade, seguranca e respeito no
trabalho realizado por médicos de todo o pais. O novo texto, em vigor a partir de 30
de abril de 2019, atualizou a versao anterior, de 2009, incorporando abordagens
pertinentes as mudang¢as do mundo contemporaneo. Temas como inovagdes
tecnoldgicas, comunicagdo em massa e relagdes em sociedade foram tratados. Ao
atender uma necessidade natural e permanente de aperfeicoamento, a revisdo do
Conselho de Etica Médica (CEM) foi feita sob o prisma de zelo pelos principios
deontoldgicos da medicina, sendo um dos mais importantes o absoluto respeito ao
ser humano, com a atuacédo em prol da saude dos individuos e da coletividade, sem
discriminagoes.

Ao analisarmos o Juramento de Hipdcrates, a luz do 7° principio
cooperativista, o interesse pela comunidade, bem como o Cédigo de Etica Médica,
vemos que a sinergia entre os conceitos esta presente.

O 7° principio afirma que as cooperativas trabalham para o desenvolvimento
sustentado das suas comunidades através de politicas aprovadas pelos membros.
Naturalmente, as cooperativas tém o dever de conduzir-se para o desenvolvimento
equilibrado das proprias comunidades e para o bem-estar de suas populagdes,
universo no qual se inserem os seus associados (membros). Nenhum outro agente
econOmico tem esse compromisso. E se o compararmos ao Juramento de
Hipocrates, veremos que aquele permanece atual e, encontra paralelo no 7°

principio cooperativista e no Cédigo de Etica Médica (2019), como veremos abaixo:

"Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém" (Juramento de
Hipocrates).

"Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes...” (Juramento de
Hipocrates).

“Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente e da
sociedade.” (Codigo de Etica Médica, 2019).

Os médicos tém um grande propdsito moral: cuidar da saude de todos os
cidadaos, independentemente da orientacdo religiosa, sexual, comportamental,

racial, entre outras questdes. Nesse sentido, o Cédigo de Etica orienta que sejam
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feitas acdes visando ndo apenas o bem-estar de um paciente, e sim o bem-estar
geral das pessoas. Também encontramos aqui sinergia com os valores

cooperativistas de igualdade, solidariedade e responsabilidade social.

2.4CAPITAL SOCIAL

Para Jane Jacobs (1960), o conceito de capital social enfatiza a importancia
de redes informais de sociabilidade nas grandes metrépoles, demonstrando como
redes sociais solidas em areas urbanas de uso misto constituiam uma forma de
capital social que encorajava a seguranga publica.

De maneira mais ampla, pode ser definido como redes sociais, as
reciprocidades que emergem dessas redes e o seu valor na obtengdo de objetivos
mutuos. (BARON, FIELD, SCHULLER, 2000). Na literatura sobre o tema, as redes
de relacionamentos e altos niveis de confianga entre os seus atores sao os dois
componentes-chave do capital social.

Dentro do contexto de cooperativas médicas, se torna vital para perpetuidade
do negécio, o investimento em seu capital social. Estamos falando de um
conglomerado de mais de 344 cooperativas, em que os valores relacionados a
ampla confianga sdo fundamentais. Torna-se estratégico para a gestdo cooperativa
identificar a intrinseca relagdo entre o cooperativismo e os principios do capital
social. (SCHNEIDER, 2007). Bourdieu (1998), define o Capital Social como

[...] o conjunto dos recursos reais ou potenciais que estado ligados a posse
de uma rede duravel de relagbes mais ou menos institucionalizadas de
interconhecimento e de interreconhecimento mutuos, ou, em outros termos,
a vinculagdo a um grupo, como o conjunto de agentes que nao somente sao
dotados de propriedades comuns (passiveis de serem percebidas pelo
observador, pelos outros e por eles mesmos), mas também que sdo unidos

porligagbes permanentes e uteis. (BOURDIEU, 1998, p. 67).

Para o autor, as relagdes de sociabilidade seriam formas de aumentar a
capacidade de um sujeito de satisfazer seus proprios interesses.

Ainda segundo Bourdieu (1998), o capital social sofre uma influéncia dos
capitais econdmico e cultural possuidos por um agente e pelos outros agentes a
quem esta ligado. A base de solidariedade existente gera as vantagens pelo
pertencimento a um determinado grupo, que sao tratadas pelo autor como lucros

materiais proporcionados pelos servigos provenientes das relagdes uteis do grupo e
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lucros simbdlicos associados ao prestigio de pertencer a determinados grupos raros
e reconhecidos socialmente. Assim, o estabelecimento de uma rede de relacdes
depende de um trabalho de “instauracdo e de manutencédo que é necessario para
produzir e reproduzir relagdes duraveis e uteis, aptas a proporcionar lu cros materiais
ou simbdlicos” (BOURDIEU, 1998), sendo, portanto, um produto de estratégias de
investimento social.

Coleman (1990), Woolcock (1998) e Putman (2000) definem o conceito de
capital social como uma constru¢do de organizagao social — incluindo confianga,
normas e redes de relacionamento — que pode melhorar e eficiéncia da sociedade
pela acdo coordenada, cooperativa e coletiva. Os autores descrevem o capital social
como investimento em relagdes sociais pelos individuos através do qual eles
adquirem recursos para realcar os retornos instrumentais esperados ou agdes
expressivas.

Diferentemente da proposta apresentada por Bourdieu, autores como Putnam
(2000) e Coleman (1990) relacionam “capital social” com o sentido de
comunitarismo, e ndo com valores utilitaristas ou de mercado. Para eles, trata-se de
um valor da comunidade, gerador de bens publicos, pelos quais todos se
beneficiam.

Fukuyama (1999) compreende capital social como uma maneira, com base
em normas informais, de promover a cooperagao entre dois ou mais individuos.

Ja Peres (2000) diz que o capital social corresponde ao tecido social, que
mantém a coesao das sociedades, a rede de relacionamentos entre as pessoas e 0s
grupos sociais que formam as comunidades.

Por sua vez, Franco (2001) apresenta o conceito de capital social como a
capacidade das pessoas de uma dada sociedade de subordinar interesses
individuais aos de grupos; de trabalhar cooperativamente visando a objetivos
comuns ou ao beneficio mutuo; de se associar umas as outras; e, compartilhar
principios e normas tanto para a formacao de grupos e organizacdes estaveis,
quanto para constituire compartilhara gestao.

No quadro abaixo, é possivel visualizar a evolugao do conceito de Capital

Social ao longo dos ultimos anos:
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Quadro 1 - A evolucgao da aplicacédo dos diferentes conceitos de “capital social”

Referéncia Periodo Aplicacao do conceito

Lyda Judson 1916 Segundo a autora, a comunidade se beneficiaria da cooperacéo de todos e

Hanifan quando as pessoas criam o habito de se relacionar porrazées sociais de lazerou
econdmicas, essa rede de relagbes (ou capital social) pode ser dirigida para o
bem-estarda comunidade. Hanifan,em 1916, usou o termo “capital social” para
explicara importancia da participagdo da comunidade na melhoria do
desempenho escolar.

Jane Jacobs Décadade Para a autora, o conceito de “capital social” enfatiza a importancia de redes

1960 informais de sociabilidade nas grandes metrépoles, demonstrando como redes
sociais sélidas em areas urbanas de uso misto constituiam uma forma de capital
social que encorajava a seguranga publica.

GlennLoury e Décadade Utilizam o termo na analise do problema de desenvolvimento econémico em

Ivan Light 1970 areas centrais das grandes cidades americanas. Neste estudo, os autores
descobriram a auséncia de lagos de confianga, cooperagao e conexao social na
comunidade afroamericana, sendo que essa caracteristica se constituia em um
dos legados mais perversos da escravidao.

Pierre Bourdieu Décadade Bourdieu definiu “capital social” como o agregador de recursos potenciais que

1980 possibilitavam o pertencimento duradouro a determinados grupos e instituigdes.
Mostrou que o capital social ndo pode ser desvinculado do capital econémico
(muito menos adquirir autonomia), para cuja reprodugao contribui.
James Coleman | Finalda O autordestaca o capital social como um mecanismo de satisfagdo e completude
décadade para a vida social. Além disso, Coleman afirma que esse tipo de capital permite a
1980 criagdo de certos bens que, sem a sua presenga, seriam impossiveis.
Robert Putham Décadade Putnam debate o papel do capital social e da sociedade civil na Italia e nos
1990 Estados Unidos. Afirma que o estudo do capital social tem como enfoque o
desempenho dasinstituigdes democraticas.

Banco Mundial, Segunda Usam o conceito como um ativo dos setores pobres, o qual poderiaagircomo

Banco metade da mecanismo para superarou, pelo menos, aliviar tal condigao.

Interamericano décadade

de 1990

Desenvolvimento

e Unesco

Fukuyama 1999 Conceitua capital social como uma maneira, com base em normasinformais, de
promovera cooperacéao entre dois ou mais individuos.

Baron, Field e Décadade como redes sociais, as reciprocidades que emergemdessasredes e o seu valor

Schuller 2000 na obtencao de objetivos mutuos.

Peres 2000 Diz que o capital social corresponde ao tecido social, que mantém a coesao das
sociedades, arede de relacionamentos entre as pessoas e 0s grupos sociais que
formam as comunidades.

Franco 2001 Apresenta o conceito de capital social como a capacidade das pessoas de uma

dada sociedade de subordinarinteresses individuais aos de grupos; de trabalhar
cooperativamente visando a objetivos comuns ou ao beneficio matuo; de se
associarumas as outras; e, compartilhar principios e normastanto paraa
formacéo de grupos e organizagdes estaveis, quanto para constituire
compartilharagestao.

Fonte: elaborado pela autora a partir de adaptacao de Baioto (2018).
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2.4.1. Capital Social Cooperativista

A organizagao cooperativa é uma das manifestagcdes formais do capital social.
Para sua formacgado, os individuos concluem que em conjunto podem obter
resultados econdmicos melhores do que se estivessem isolados. (DAVIS, NETO,
2010).

Segundo Schneider (2007), torna-se estratégico para a gestdo cooperativa
identificar a intrinseca relagdo entre o cooperativismo e os principios do capital
social. Compreende-se, assim, o capital social como um ativo intangivel da
cooperativa, necessitando seravaliado no processo de gestdo do empreendimento.

Baioto (2018) reconhece o conceito de “capital social cooperativista” como
sendo o resultado da agdo reciproca entre os principios do cooperativismo e o
fortalecimento de vinculos sociais entre a cooperativa e a comunidade, em prol de
um objetivo comum de desenvolvimento socioecondmico. O desenvolvimento
gerado por esse modelo de capital social reconheceria as dimensdes individual,
comunitaria e institucional como sendo codependentes ou reciprocas. (BAIOTO,
2018).

Peres (2000) argumenta que o capital social, baseado na confiancga entre os
agentes e na rede social, facilita as relagdes de mercado e contribui para a criagao e
participagao dos individuos em organizagdes horizontais. Organizagdes horizontais
sao aquelas caracterizadas pela auséncia de hierarquia entre seus membros. Um
exemplo desse tipo de organizagcdo € a cooperativa, na qual seus membros tém

poder equanime de decisdo nas assembleias.

2.4.2. Acoes de geragao de capital social

Segundo Baioto (2018) podemos reconhecer a incidéncia de capital social
com base em agbes de fomentos a outros capitais intangiveis, tais como capital
comunitario, em agcdes em rede junto a comunidade; capital intelectual, em agdes de
estimulo ao conhecimento e informacéo; capital cultural, reconhecendo a questao
patrimonial e simbdlica. Abaixo, expde-se as acdes sociais da cooperativa estudada
junto a comunidade onde esta inserida, retiradas de seu website. Tais agbes atuam
como uma entidade de geragéo de capital social local:

a) Acdes de Medicina Preventiva para a comunidade
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Com o objetivo de promover ag¢des preventivas e educativas no periodo da
infancia, estimulando habitos de vida saudaveis, a cooperativa estudada realiza um
trabalho de Medicina Preventiva por meio dos programas em instituicées sociais.
Mais de 500 criangas e adolescentes ja foram impactados com as atividades, além
dos professores que participam de médulos especificos para estes profissionais.

A Caminhada Orientada também é gratuita e aberta a todos que queiram
praticar algum exercicio e cuidar do bem-estar. Tem o objetivo de incentivar a pratica
de atividades fisicas para reduzir o sedentarismo e ocorre todos os dias.

b) Coral Univozes

A implantacdo de um grupo Coral tem reflexos positivos nas organizagdes,
pois proporciona a integragdo dos colaboradores e eleva o bem-estar. O Coral
Univozes visa a promog¢ao do coro em entidades sociais apoiadas pela cooperativa,
eventos internos, além da participagdo em acgdes ligadas a musica e a qualidade de
vida.

c) Planode saude gratuito

A cooperativa proporciona planos de saude gratuitos a algumas instituigoes.
Entre elas estdo as APAEs de Cerro Grande do Sul, Eldorado do Sul, Guaiba,
Sertdo Santana, Tapes e Barra do Ribeiro; a Associagdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais e a Aldeias Infantis SOS Brasil. O Albergue Municipal de Guaiba
também conta com o apoio da Cooperativa.

d) Programa Corrente da Vida

O Corrente da Vida tem o objetivo de estimulara doagao voluntaria de sangue
e difundir entre os colaboradores a conscientizacio sobre este ato de solidariedade.
Visa, ainda, incentivar a doacéao sistematica, garantindo a manutencgao de estoques
de sangue em niveis satisfatérios para o atendimento a sociedade.

e) Vacinagao contraa gripe

Visando promover a saude de pessoas em situacao de vulnerabilidade social,
minimizando a possibilidade de contagio pelo virus da gripe, a Unimed Porto Alegre
estabeleceu um cronograma anual de vacinagdo em instituicdes sociais apoiadas
pela cooperativa. Em trés anos a iniciativa beneficiou mais de 2,6 mil pessoas.

f) Campanhado Agasalho

Nos meses de inverno, muitas pessoas necessitam de auxilio e de
colaboragao para enfrentar os dias mais frios do ano com conforto e segurancga,

principalmente no Rio Grande do Sul, regido em que as temperaturas sao muito
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baixas nessa época. Pensando nisso, a cooperativa realiza anualmente uma
campanha interna do agasalho que inclui a participagdo de colaboradores,
cooperados e clientes. Todas as doagdes sao encaminhadas a Prefeitura Municipal
de Porto Alegre e a média de arrecadagao tem superado 13 mil itens por ano.

g) Creche Santa Teresinha

Fundada em 1978 para receber os filhos de empregadas domésticas que
trabalhavam nas redondezas, a Creche Santa Teresinha, localizada ao lado da sede
da cooperativa, recebe apoio mensal da cooperativa. A instituicdo atende a cerca de
60 criancas de familias de baixa renda e filhos de trabalhadores do entorno.

h) Doacdes de Alimentos

Mensalmente, a cooperativa disponibiliza aos clientes o Curso de Gestantes,
que integra o Programa Bebé-Vindo, desenvolvido pela Medicina Preventiva. A
inscrigdo para o curso da-se por meio da doacéo de alimentos nao pereciveis, que
sdo encaminhados a creche Piu-Piu, localizada na Vila Planetario, em Porto Alegre.
A instituicdo atende 60 criangas em situacdo de vulnerabilidade social. A média
anual destinada a instituigdo supera 1,5 mil quilogramas de alimentos.

Em 2015, os alimentos arrecadados mensalmente entre os colaboradores, em
treinamentos internos e sorteio de ingressos, passaram a ser destinados a Escola
Santa Teresinha.

i) Equipamentos de Informatica/Méveis

A cooperativa realiza anualmente a doagao de equipamentos de informatica e
moéveis a instituicdes sociais. Isso porque identifica nas doagdes uma forma de
contribuir com o desenvolvimento social da comunidade na qual esta inserida.

j) Unidade Projeto Pescar

A Cooperativa Alfa € uma das mantenedoras da Fundagéo Projeto Pescar
desde 2006. A entidade tem o objetivo de promover a aprendizagem basica para o
exercicio de uma profissdo nas mais diversas areas da industria, do comércio e da
prestagao de servigcos, além de estimular os jovens a adotar novos habitos e atitudes
de convivéncia e cidadania.

Além do apoio a instituicao, a Cooperativa dispde de uma Unidade do Projeto
Pescar que funciona no terceiro andar da Sede da Cooperativa. Jovens em situacao
de vulnerabilidade social sdo capacitados para atuagao no mercado de trabalho com
aulas de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h. Até agora, mais de 60 colaboradores

atuaram como professores voluntarios.
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|) Espaco EAD e Podcasts

O espaco EAD é o ambiente em que a cooperativa disponibiliza diversos
cursos de capacitagdo a seus cooperados. Nele, proporciona acesso a cursos
técnicos, videos relacionados a estratégia e podcasts. O tema do cooperativismo &
disseminado neste espaco, por meio de treinamento (obrigatério para ingresso na
cooperativa) e podcast. A cooperativa tem apostado neste novo formato. O podcast
€ um material entregue naforma de audio, muito semelhante a um radio. A diferenca
€ que fica disponivel para que o consumidor escute quando quiser, ndo € um
programa ao vivo. Além disso, o conteudo é criado sob demanda (BOSCARIOL,
2019).

Figura 3 - Videos espaco EAD
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Fonte: Cooperativa Alfa (2020)

Figura 4 - Podcast
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2.4.3 Telemedicina e Covid-19

A pandemia de Covid-19 tem representado um desafio global aos sistemas de
saude, desafiando a comunidade cientifica, ao se impor como uma doenca nova de
repercussdes nas esferas social e econémica e éticas nunca antes vivenciadas.
(YANG, WANG, 2020). Por este motivo, a inclusao dessa discussao neste capitulo, a
fim de trazer sua importancia para comunidade, mesmo que restrita aqueles que
possuem plano de saude Unimed.

O surgimento da Covid-19 marca um momento importante no Brasil, com a
liberacdo (ainda que provisoria) da expansao das aplicagdes e usos da telessaude,
como forma de melhorar a resposta do sistema de saude a crise em curso. Isso se
torna essencial em um momento que o afastamento social € uma das melhores
alternativas para reducdo da contaminagcdo entre individuos. Até entdo, ainda
inexistia um marco regulatorio plenamente consolidado no pais.

Em margo de 2020, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
acompanhando a declaragdo de ESPIN, regulamentou, por intermédio da Nota
Técnica (NT) n° 336, o uso da telessaude pelas agéncias de seguro e prestadores
de servigcos de saude. Essa decisio foi apoiada por diversos conselhos profissionais
da area da saude, que autorizaram profissionais como médicos, psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas a exercer suas atividades a distancia.
A partir disso, a telemedicina, categoria dentro da telessaude, tornou-se importante
ferramenta para que os meédicos possam acompanhar seus pacientes, ja que
observamos um grande movimento de adiamento de consultas e pacientes evitando
0 acesso aos servigos de urgéncia temendo a contaminagao. Esse afastamento dos
pacientes reflete-se em consequéncias graves, tendo ja varias sociedades cientificas
chamado a atencdo para as graves repercussbdes da atual situagdo, com a
constatagado de que os doentes chegam as unidades de saude com quadros clinicos
gravemente descompensados que, em condigbes habituais, poderiam ter sido
evitados.

O uso da telemedicina propicia 0 acompanhamento de pacientes com
doencgas cronicas, que podem continuar a contar com os profissionais e as
instituicbes de saude para a realizagdo de consultas ou exames em condi¢des de
seguranga, sendo direcionados a consultas presenciais em caso de piora de

situacéao clinica. A telessaude pode ser um componente primordial para aumentar a
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capacidade de combater o coronavirus e, ao mesmo tempo, manter os servigos de
saude em funcionamento e mais seguros. Vislumbra-se, ainda, como uma
alternativa eficaz as visitas presenciais de pacientes com outras necessidades de
cuidados de saude, ajudando a preservar 0s servigos para aqueles que mais
necessitam de cuidados pessoais. (CAETANO et al, 2020, p. 203).

O usoimediato e a aplicagcao bem-sucedida da telessaude para enfrentar este
desafio global de saude publica provavelmente aumentardo a aceitagao publica e
governamental de tais tecnologias para outras areas da saude no futuro, incluindo
doengas crbnicas, em todo o mundo e, também, no Brasil. (CAETANO et al., 2020,
p. 203).

Tao importante quanto pontuar a relevancia para o atendimento médico, cabe
ressaltar que o uso da telemedicina garante a remuneragdo médica e a
sustentabilidade dos negdcios de saude, entre eles a cooperativa. Em momento de
crise econOmica e sanitaria, a disponibilizacdo dessa ferramenta para uso dos
meédicos € primordial para manutengao de seus honorarios.

Segundo a gerente da Diretoria de Relacionamento com o Cooperado, o
lancamento da telemedicina ocorreu em maio de 2020, idealizada para conectar
médicos e pacientes, oferecendo muito mais seguranga e agilidade neste momento
tdo desafiador. Essa nova alternativa de atendimento representa um grande avango
para a cooperativa. Visa a proporcionar aos clientes o acesso ao cuidado de
exceléncia prestado pelos cooperados e, aos cooperados, a possibilidade de seguir
trabalhando em um momento excepcional.

Entre maio e setembro, a cooperativa conseguiu engajar 1.437 cooperados
para atendimento via telemedicina, ou seja, 23% dos cooperados ativos realizam
atendimentos. Destes que aderiram, 791 ja disponibilizaram agendas. Ja sdo mais
de 24 mil consultas realizadas na plataforma, o que consolida o projeto como uma
alternativa viavel para o atendimento seguro de pacientes em meio a pandemia. No
entanto, ha espaco para o crescimento desta modalidade de atendimento, ja que a

cooperativa tem aproximadamente 6 mil médicos cooperados.
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Figura 5 - Quantidade de consultas —evolugdo mensal
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Fonte: Cooperativa Alfa (2020)



32

3 METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta os procedimentos metodologicos adotados
para satisfazer aos objetivos desse trabalho, assim respondendo a problematica
proposto. Conforme Michel (2009, p. 35), pode-se definir metodologia cientifica
como “um caminho que se traga para atingir um objetivo qualquer”. Diz ainda ser a
‘maneira de conduzir uma pesquisa; uma preocupacao instrumental; trata das
formas de se fazer ciéncia; cuida dos procedimentos, das ferramentas, dos
caminhos” (MICHEL, 2009, p. 35). Nesse mesmo sentido, Vergara (2011, p. 3)
afirma que método € um caminho, uma forma, uma légica de pensamento. A seguir,
€ apresentado o detalhamento de como a pesquisa se configura
metodologicamente, com o delineamento da pesquisa, unidade de analise e sujeito

da pesquisa, bem como as técnicas de coleta e analise dos dados.
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa se configura como qualitativa (ROESCH, 2005), ou seja, busca
explorar os significados de maneiras e em contextos que néo estruturam de forma
rigida a coleta de dados. Conforme Vergara (2006), quanto aos meios, trata-se de
uma pesquisa de campo, uma investigacdo empirica de determinado fenémeno;
quanto aos fins, & exploratéria, pois visa proporcionar uma visao geral de
determinado fato, por levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas ligadas
a organizacgédo. E também descritiva, pois expde caracteristicas da organizacao pela
observagéo, pelo registro e pela analise dos fenébmenos que nela ocorrem.

Por concentrar-se na investigacdo de uma cooperativa médica no estado do
Rio Grande do Sul, o trabalho caracteriza-se como um estudo de caso (YIN, 2001),
pois examina um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto e possibilitauma
analise mais detalhada sobre o uso de ferramentas de Inteligéncia Competitiva
nessa organizagao e a forma que tais informagdes sao compartilhadas com os
cooperados.

Segundo Yin (2001, p.32), “o estudo de caso € uma investigagdo empirica de
um fendbmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os
limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estao claramente definidos”. Yin (2001)

ainda enfatiza ser a estratégia mais escolhida quando é preciso responder a
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questdes do tipo “como” e “por qué” e quando o pesquisador possui pouco controle
sobre os eventos pesquisados.

Goode e Hatt (1979) definem o estudo de caso como um método de olhar
para a realidade social, ou seja, “ndo é uma técnica especifica, € um meio de
organizar dados sociais preservando o carater unitario do objeto social estudado”
(GOODE, HATT, 1979, p. 421-422).

Bruney, Herman e Schoutheete (apud DUARTE, BARROS, 2006, p. 216)
definem estudo de caso como “analise intensiva, empreendida numa unica ou em
algumas organizagdes reais”. Para eles, o estudo de caso reune, tanto quanto
possivel, informagdes numerosas e detalhadas para apreender a totalidade de uma

situacgao.

3.2 UNIDADE DE ANALISE E SUJEITO DA PESQUISA

A unidade de analise foi a maior cooperativa médica do estado do Rio Grande
do Sul, mais especificamente o projeto relacionado a implantagao da Telemedicina,
ao qual a autora teve participacao direta naimplantacdo, acompanhando o processo
de ponta a ponta, desde o desenho até a comunicagao aos cooperados.

Os sujeitos da pesquisa foram os cooperados. Eles foram divididos entre os
cooperados que atuam em cargos na cooperativa (auditores, diretores,
coordenadores, médicos que trabalham nas unidades servigos proprios) e os que
atuam em consultérios e hospitais. Também foram entrevistados médicos com
diferentes tempos de associagao.

Atualmente, o quadro de cooperados é composto de 6,8 mil médicos. Destes,
500 possuem cargos na cooperativa (COOPERATIVA ALFA, 2020). A delimitagédo
desse grupo se dara da seguinte maneira:

a) cooperados com mais de 20 anos de cooperativa;
b) cooperados que atendem o produto Unifacil;

c) diretor;

d) conselheirofiscal,

e) cooperados que atendem em consultorio.



34

3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio de pesquisa documental nos registros da
cooperativa, em apresentagdes institucionais, informagdes do planejamento
estratégico e website; por pesquisa bibliografica, utilizando periddicos; e por
entrevistas semiestruturadas aplicadas aos meédicos ocupantes de cargos
estratégicos e cooperados que nao ocupam cargos. Os contatos ocorreram via
videos chamadas ou chamadas telefbnicas, jA que no momento da pesquisa
encontramo-nos em momento de distanciamento social.

A amostra contou com a participagdo de um total de 9 médicos, cooperados
de diferentes perfis em relacido a tempo de cooperativa e em relagao de trabalho
(alguns atuam em consultério, outros em hospitais, outros nos Servigos proprios da

Cooperativa, outros na gestdo, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2 - Perfil dos médicos cooperados entrevistados

Entrevistado Anos de Atua em Atua em | Cargo Atua em Experiéncia
cooperativa | consultério | hospitais de servigos em outras
gestao proprios cooperativas
cooperativa
alfa

1 30 sim nao sim nao sim
2 25 sim nao sim nao sim
3 26 sim sim sim nao sim
4 9 sim sim nao sim Nao
5 6 sim nao sim nao sim
6 20 sim nao sim nao sim
7 21 sim nao nao sim Sim
8 26 sim sim sim nao Sim
9 29 sim sim nao nao sim

Fonte: elaborado pela autora (2020).

Autores como Trivifos (1987) e Manzini (1991) tém tentado definir e
caracterizar o que vem a ser uma entrevista semiestruturada. Para Trivifios (1987, p.
146), a entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos basicos
que sao apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa.
Os questionamentos dariam frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas
dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador. O
autor afirma, ainda, que a entrevista semiestruturada “[...] favorece nao s6 a
descricao dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensao de
sua totalidade [..J' (TRIVINOS, 1987, p. 152), além de manter a presenca

consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informacgdes.
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Um ponto semelhante, para ambos os autores, se refere a necessidade de

perguntas basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa.

Quadro 3 - Roteiro de entrevista

Questoes Objetivos

) . Identificar o tempo de exposicdo ao

1. Ha quantos anos vocé é cooperado? . P posi¢
cooperativismo.

2. O que o motivou a entrar na|ldentificar se houve identificagdo com a
cooperativa? filosofia cooperativista.
3. Quais as diferencas observadas em ser| Identificar se percebe a diferenciagdo
cooperado e atender outros planos de saude? | cooperativista.
4, Qual valor cooperativista mais presente | Identificar se existe conexdo com o

em seu dia a dia? cooperativismo.

Identificar se ha relagdo com interesse na
comunidade, juramento e codigo de ética
médica ou ciéncia de importancia para
desenvolvimento socioecondmico.

5. Vocé aderiu ao uso da telemedicina na
Cooperativa Alfa? Por qué?

Identificar se ha relagdo com interesse na
comunidade, juramento e codigo de ética

6. ual a relevancia da telemedicina para P A . . n
Q P médica ou ciéncia de importancia para

o cliente? . . . .
desenvolvimento socioeconémico — capital
social cooperativo.

7 Qual a relevancia do desenvolvimento Identificar se ha entendimento da importancia

estratégica de longo prazo — manutengao

da telemedicina para cooperativa? . . o
resultados - desenvolvimento socioecondémico

8. Qual o impacto da sua decisdo para

cooperativa? Objetivos mutuos — capital social.

9. Como vocé tem contribuido para apoio

da comunidade em relagao a Covic-19? Interesse na comunidade.

Fonte: elaborado pela autora (2020).

3.4 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A técnica utilizada para apresentacdo dos resultados foi a analise de
conteudo. Trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens. (BARDIN, 2002).

Esta técnica de analise utiliza o estabelecimento de categorias. Essas
categorias, chamadas de blocos na fundamentagao do questionario, baseiam-se na
decodificacdao de um texto em diversos elementos, que sao classificados e formam

agrupamentos analdgicos. Segundo Bardin (2002), as categorias da analise de
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conteudo sao rubricas ou classes que reunemum grupo de elementos selecionados
por caracteristicas comuns e sob um titulo genérico. Desta forma, apds a coleta de
todas as entrevistas inicia-se 0 processo de estabelecimento de categorias,
seguindo as seguintes qualidades sugeridas pela autora: exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade, e a produtividade. Todas as
respostas foram transcritas em planilha e, por meio delas, aferidas ideias chaves de
acordo com o assunto identificado, gerando as categorias.

Segundo Richardson (1985), entre as possibilidades de categorizagdo, a mais
utilizada, mais rapida e eficaz, é a analise tematica, que se traduz por isolar temas
de um texto e extrair as partes utilizaveis para permitir sua comparagcdo com outros
textos escolhidos da mesma maneira. Por isso, ap0s as entrevistas, registradas em

audio, realiza-se a transcricdo delas.



4 APRESENTACAO DOS DADOS

Segundo Bardin (2002), as categorias da analise de conteudo s&o rubricas ou
classes que reunem um grupo de elementos selecionados por caracteristicas
comuns e sob um titulo genérico. Desta forma, apds a coleta de todas as entrevistas
deu-se o processo de estabelecimento de categorias, seguindo as seguintes
qualidades sugeridas pela autora: exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade e fidelidade, e a produtividade. Todas as respostas foram transcritas em

planilha excel, e por meio disso foram retiradas ideias chaves de acordo com o

assunto identificado, gerando as categorias abaixo:

Quadro 4 - Categorias

Categoria inicial

Categoria intermediaria

Categoria final

1. O cooperativismo como saida a
exploragao do trabalho médico

2. Acesso aos clientes da cooperativa

A. O impacto do capital
social e do entendimento
do cooperativismo na
relagédo com a cooperativa.

3. Melhor atendimento ao cliente,
contribuindo para relagdo médico-paciente

4 A telemedicina traz ganhos para
cooperativa

5. Cuidado com o médico cooperado

6. Importancia da participagdo na
cooperativa

B. A telemedicina como
instrumento para
atendimento de pacientes e
seguranga do médico em
momentos de pandemia

| - A Telemedicina
COmOo um novo
modelo de negocio
para o atendimento
aos pacientes,
sustentabilidade da
cooperativae
seguranga do
médico cooperado

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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4.1 CATEGORIAS INICIAIS

As cinco categorias iniciais, bem como suas ideias principais, sao
apresentadas sequencialmente, segundo a ordem estabelecida no plano de analise

de conteudo, tracado a partir do quadro anteriormente apresentado.

Quadro 5 - Categorias Iniciais

Categoria inicial

Ideia-chave

Resumo

O cooperativismo como
saida a exploragao do
trabalho médico

Resposta ao movimento de
medicina de grupo e
intermediarios na medicina

O cooperativismo é citado como saida
para evitar a exploragéo do trabalho
médico.

Acesso aos clientes da
cooperativa

A Telemedicina traz
ganhos para cooperativa

Oportunidade de se beneficiar da
carteira de clientes da
Cooperativa, sem identificagao
com o Cooperativismo.

Oportunidade de novo produto,
redugao substancial de custo,
viséo longo prazo

Os cooperados que possuem menos
tempo de cooperativa distanciam-se
dos motivos de entrada expostos
pelos fundadores. Basicamente
desejam ter acesso ao grande
numero de clientes da cooperativa.

A telemedicina deve se manter
mesmo apds a pandemia, o que
indica uma oportunidade de expansao
de seu uso para atendimento aos
clientes.

Melhor atendimento ao
cliente, contribuindo para
relagdo médico-paciente

Oportunizar ao cliente seguranga
e um melhor atendimento,
evitando o risco dele nas
emergéncias médicas.

Na percepgao dos médicos os
pacientes foram mais bem atendidos,
ja que tiveram a oportunidade de
acessar seu meédico de referéncia ao
invés de se dirigir as emergéncias
médicas. Além do risco de
contaminacdo nas emergéncias.

Cuidado com o médico
cooperado

Identificaram a preocupagao da
cooperativa em manter seus
cooperados seguros em relagao a
contaminagao e garantindo a
sustentabilidade financeira de
cada um deles.

Os cooperados tiveram a
oportunidade de, de maneira gratuita,
utilizar uma plataforma para acesso
aos pacientes, mantendo seus
honorarios e sua saude e de sua

equipe de trabalho.

Importancia da
participagdo na
Cooperativa

A participagcdo em eventos com
assembleias e cursos é entendida
como essencial, e a gestao
democratica expostacomo o
diferencial

Os cooperados compreendem que
sua participagao é o que torna a
cooperativa uma instituigao diferente
das demais empresas.

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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4.1.1 O Cooperativismo como saida a exploragao do trabalho médico

Na categoria inicial “O cooperativismo como saida a exploragéo do trabalho
meédico” dois dos entrevistados revelaram que a busca pelo modelo cooperativista se
deu em razao de nao concordarem com a exploracdo dos médicos por medicinas de

grupo’.

Por acreditar no cooperativismo. Na época do governo militar havia duas
opgbes de trabalho: uma era a reunificagdo dos servicos médicos da
previdéncia em um dudnico instituto, o INAMPS e, do outro lado, as
medicinas de grupo. O governo na época incentivava a medicina de grupo
e 0S médicos seriam empregados. Eu queria prestigiar as iniciativas do
grupo médico e me inscrevi, opgdo consciente de que o cooperativismo
meédico era uma saida digna para categoria médica. (E1)

Combater, fazer frente ao intermediarismo no servico de saude. Evitar a
cobrancga do trabalho médico por terceiros, como acontece nas medicinas
de grupo (neste caso uma parte do honorario fica com a empresa e outra
parte é que vai via remuneragdo ao médico). Contra isso me atraiu entrar
na cooperativa. Ela pertence ao médico ela paga as dividas o custo da
operagao e o restante vai para o médico. A cooperativa faz o rateio do
que sobra e na medicina de grupo ndo. Nestes casos ha lucro em cima do
trabalho médico (E4)

Observou-se que os cooperados que trouxeram esta realidade possuem mais
de 20 anos de associagao, o que demonstra a proximidade de seus ideais com os
daqueles que se uniram para a criagdo da cooperativa. Lembro aqui que o
cooperativismo foi a resposta de um grupo de trabalhadores — a maioria deles
teceldes — ao aumento do desemprego e aos baixos salarios pagos pelas empresas
europeias, apos o inicio da Revolugao Industrial.

Esse sentimento de combate a exploracido do trabalho médico esta alinhado
as afirmacgdes de Tilmann (1980), que diz que o cooperativismo moderno, a partir do
século XIX, se constituiu como uma reacdo as dificuldades técnicas, sociais,
politicas e culturais, frente a l6gica da acumulacao do capital. As modernas formas
de organizagao cooperativa nascem no espago do mercado capitalista, isto €, onde
as relagdes econdmicas sao ditadas pelo interesse do capital. A cooperacao

moderna propde mudangas na organizagdo econdmica da sociedade, mediante a

1 Os textos refletem as falas e o modo de falar dos entrevistados, incluindo coloquialismos que ndo
correspondem a norma culta.
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instauracdo de um sistema baseado em associagdes-cooperativas, de carater
econdmico, postas a servico das necessidades e dos interesses de quem trabalha
(TILLMANN, 1980).

Lembro que o capital social, de maneira mais ampla, pode ser definido como
redes sociais, as reciprocidades que emergem dessas redes e o seu valor na
obtencédo de objetivos mutuos (BARON, FIELD, SCHULLER, 2000). Identificamos
isso na fala dos entrevistados, que trazem a importancia da mobilizacdo da classe
médica no combate a exploracdo de seu trabalho. ldentificamos, ainda, a
identificagdo com o cooperativismo e seus valores, 0 que sinaliza a presencga de
capital cooperativista.

Importante pontuar que os dois cooperados citados acima também ja atuaram
na cooperativa em cargos de dire¢cdo ou de assessoria e foram expostos aos
principios e valores cooperativistas, além de seu carater social, justo, transparente e

solidario.

4.1.2 Acesso aos clientes da Cooperativa

A maioria dos entrevistados respondeu que o motivo pelo qual buscou a
cooperagédo foi o acesso a uma grande quantidade de clientes vinculados a

cooperativa.

Necessidade de ter um plano para atender, mercado de trabalho. (E4)

Mercado, acesso a mais clientes, caracteristicas de POA, muita gente tem
o plano da cooperativa. (E5)

Naquela época a Cooperativa ja era super forte em Porto Alegre. Estava
entrando no mercado, saindo da residéncia. Era um caminho natural. Ndo
pensava muito nos valores cooperativistas e néo tinha este pensamento.
(E6)

Na entrada, o fato de a cooperativa ter o convénio mais forte do Brasil.
(E7)

Fato de que estava recém terminando a residéncia, e boa parte dos
clientes da cidade estava migrando pra cooperativa. (E8)

Interesse econémico e de criar uma carteira de clientes. (E9)
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Nas consideragdes de Benato (apud BAIOTO, 2008), isso ocorre pelo
interesse exclusivo de agregar vantagem econdmica, nao tendo qualquer
envolvimento com a proposta que pauta o cooperativismo. Schneider (2007)
complementa que a transmissado errbnea e parcial da proposta cooperativa tem
consequéncias danosas para o cooperativismo, pois, ao mesmo tempo em que nao
representa significado de adesao aos valores e principios por parte dos cooperados,
também representa uma imagem negativa sobre a estrutura proposta pelo
cooperativismo.

No entanto, a estratégia de insergcdo no mercado de trabalho também foi um
dos motivadores dos pioneiros de Rochdale, um diferencial de trabalho em relagao a

mercantilizacdo do setor.

4.1.3 Melhor atendimento ao cliente, contribuindo para relagado médico-
paciente

Em grande parte, os entrevistados avaliam a telemedicina como produto
estratégico para cooperativa, principalmente na manuteng¢ao dos atendimentos aos

pacientes em momento critico da pandemia.

Ao preservar o relacionamento médico-paciente que é feito via
telemedicina ela mantém seu objetivo maior que € o atendimento a
clientela, dentro das limitagées que a tecnologia permite. (E1)

Fundamental. Importante pra crescer e oferecer aos clientes. (E2)

Diferencial, tanto pro paciente quanto pro médico. Ferramenta gratuita,
onde o paciente tem esta facilidade. (E7)

Pincipalmente orientando e trazendo tranquilidade para os pacientes,
submetidos a todas informagbes desencontradas oferecidas por uma
midia despreparada. (E9).

A identificagdo dessa ferramenta como forma segura de manter o
atendimento médico em momento de pandemia demonstra as adaptagdes dos
servicos de saude para que alcancem uma melhor resposta frente a demanda
crescente, e, também, promovam aten¢cdo a saude num contexto de priorizagao de

isolamento social.
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A preocupagdao com o paciente esteve presente em todas as falas, na
resposta de diferentes questdes abordadas com os médicos. Vemos aqui um grande
vinculo com o Juramento Médico que diz em um dos seus trechos que “Em toda a
casa, ai entrarei para o bem dos doentes (...)”. Podemos afirmar que a ferramenta
de telemedicina proporciona aos médicos estarem ao alcance dos pacientes a fimde
trata-los mesmo em momentos de isolamento social.

O entrevistado 4 cita a necessidade de manter-se atualizado e a oportunidade

de oferecer seus servicos aos pacientes.

Aderi pela necessidade de manter atualizada, poder oferecer servigo aos
pacientes. Me surpreendi positivamente. (E4)

4.1.4 A Telemedicina traz ganhos para Cooperativa

Os entrevistados visualizam oportunidades de longo prazo no uso da
telemedicina. Isso porque entendem que a qualidade no atendimento € mantidae ha
reducao consideravel de custos tanto para o médico, quanto para a cooperativa. Isso
ocorre porque o médico de referéncia sempre podera ser consultado antes de uma
ida as emergéncias médicas, que possuem um custo assistencial maior.

A comodidade para o paciente, tanto no deslocamento quanto em relagao a

horarios e dias da semana, também foi pontuada.

A telemedicina vai deixar heranca na atividade médica
independentemente da condi¢do de pandemia. (E1)

A medicina com todas estas opgdes veio agregar. Chego a pedir pra ele ir
ao consultorio, tenho duvidas, mas 80 a 85% eu posso atender muito bem
por telemedicina. Ndo s6 no isolamento social, porque € uma comodidade
para paciente, médico e ndo diminui a qualidade assistencial. (E3)

Aderi visando futuro em que esta ferramenta continuara presente. (E5)

Né&o so6 por causa da pandemia, acho que ela veio para ficar. Ela ajuda o
paciente que nao consegue chegar ao médico. (E7)

Porque isso tem um grande potencial de ser uma ferramenta importante
no futuro. Ela é excelente em duas situagées: segunda consulta (mostrar
exames ou retorno simples), e horarios estranhos e fim de semana
(preocupagéo de que um sintoma se torne grave). Inevitavelmente vai ter
de ser usada 24h, 7 dias por 7. Tu tens uma grande ferramenta para
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pacientes (da alternativa em fazer diferenga no cuidar das pessoas), gera
trabalho pro cooperado, e boa na sustentabilidade porque evita custo.
(E8)

Desenvolvimento em grupo de uma nova politica assistencial. (E9)

As afirmacdes demonstram a compreensao dos medicos de que o produto
podera ser uma alternativa no contexto de pés-pandemia. Isso reflete a preocupacéao

com a sustentabilidade da cooperativa.

4.1.5 Cuidado com o médico cooperado

Identificou-se nas entrevistas que muitos médicos tinham a preocupagcao com
sua segurancga e a segurancga de sua equipe de trabalho, ja que alguns estavam no
grupo de risco e outros possuem especialidades médicas que atende muitos

pacientes com Covid-19.

Eu aderi porque, primeiro lugar, quero sobreviver a pandemia. Desde o
inicio em margo deste ano fechei o consultério. (E1)

Logo que foi divulgada a ideia de proporcionar esta alternativa ao médico
da Alfa eu aderi. Atualmente ja uso, ha 6 meses que ndo atendo
presencialmente. Em fungdo da minha especialidade, pneumologia, que
tfrata de pacientes com doenga respiratoria. Exposicdo muito grande.
Como sou paciente de risco, s6 atendo desta forma. (E2)

Sim, fui uma das primeiras a aderir. Tenho secretaria de grupo de risco,
fechamos consultério e com a preocupagdo com contaminagdo. Eu
atendo muito paciente com Covid. Me senti sequra. (E3)

O médico Chao Lung Wen, professor associado da Faculdade de Medicinada
USP e chefe da disciplina de Telemedicina, salienta que a telemedicina se faz pauta
indispensavel, tanto como solug¢do de logistica para assisténcia médica a distancia,
como, também, uma possibilidade de protegdo aos profissionais da saude em faixa
de risco e seus familiares. Isso realmente foi percebido pelo grupo de médicos

entrevistados.
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4.1.6 Importancia da participagao na Cooperativa

Os cooperados entrevistados participam dos eventos proporcionados pela

cooperativa, sejam eles assembleias, festas comemorativas ou palestras:

Este ano totalmente afastado. Mas sou participe de assembleia. A
participagdo ativa na assembleia é uma forma fundamental de vinculo
com a cooperativa, participar € uma forma viva de ser cooperado. (E1)

Basicamente assembleias para opinar e das palestras proporcionadas.
Dou preferéncia as palestras técnicas oferecidas. (E2)

Palestras, festas, reuniées do CF, e Assembleias. (E3)

Palestras, na medida do possivel. Mais facil neste momento. (E4)
Quase todos. Assembleia, eventos culturais e festivos. (E5)
AGO, AGE, Happy, Palestras, lives, podcast. (E6)

Videos EaD, assembleias, eventos, Dia do Médico, jogos (ingressos),
sorteios. (E7)

Todos. Eu ia mais em assembleia antes de ter cargo de gestéao. (E8)

No entanto, identificamos em algumas falas a dificuldade de vinculo e a
compreensao com valores e principios do cooperativismo, embora todos tenham

citado alguma identificagao:

Cooperar é trabalhar junto. O principio fundamental é exatamente este, da
solidariedade, reparticdo, igualdade das condicbes, e aspecto
democratico da escolha dos dirigentes. Cooperar é participar. (E1)

Ganha-ganha, na cooperativa todos ganham, diferente da medicina de
grupo, onde uma parcela ganha (gestor da medicina em grupo). Na
cooperativa tanto a cooperativa ganha porque ela coopera, melhora a
qualidade do servico e remunera bem ao medico proporcional ao seu
trabalho. (E2)

Cooperagéo, colegas que te ajudam no tratamento dos pacientes. Nos
médicos precisamos dos colegas, que sejam competentes, relagbes de
confianga. (E3)
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A uniéo esta presente me meu dia a dia (E4)

Tem um viés porque trabalha na cooperativa, ajuda mdutua, contato
proximo. (E5)

Questao cientifica, ndo diretamente um valor, mas vai em diregdo as
melhores praticas, integrar os membros nesta visdo de melhorar o
trabalho médico, ser uma forca importante na comunidade com valores de
sustentabilidade e divulgar estes valores, sem ser uma preocupagdo
somente financeira, mas melhorar as questbes relacionadas com o
médico e comunidade. (E6)

Eu me dou muito com a parte gerencial da cooperativa. Eu ja me
candidatei ao Conselho Fiscal. Participo de reunibes e palestras sobre
isso. Nao é uma obrigagdo é natural. Eu me preocupo com a Alfa como
um todo. Eu preciso estar por dentro do negocio. (E7)

Gestdo democratica € um dos principais. Qualquer cooperado que esta
descontente podera se juntar e mudar os rumos da cooperativa. Qualquer
um pode assumir a gestdo. Interesse na comunidade também é
importante. Tem um pouco mais do que outras. O principal ponto é a
gestdo democratica. Ndo enxerga o presidente como diferente, enxerga
igual a ti. Isso te faz mais responsavel. Livre adesdo/associagcdo. Se a
minha pratica médica ndo agradar o Bradesco ele diz ndo me serve. (E8)

Esta dificuldade de identificagdo com valores pode estar relacionada a baixa
exposicado ao tema. Ele é abordado na entrada de novos cooperados, em um curso
obrigatério realizado na plataforma EaD. Depois disso, o cooperado € exposto
apenas por meio de agdes isoladas, por meio do Boletim dos Cooperados e Podcast
sobre o tema. Ndo ha uma estratégia da cooperativa em abordar o tema
constantemente e de forma estruturada com os médicos.

Schneider (apud BAIOTO, 2008, p.83) nos esclarece neste ponto, afirmando
compreender a ignorancia dos cooperados em relagdo aos principios do
cooperativismo, afinal fazer-se cooperado requer uma educagao voltada para este
fim. No entanto, ndo € compreensivel que este continue naignorancia apés persistir
na cooperativa.

A maioria dos cooperados entrevistados também demonstraram interesse em
participar da cooperativa em questdo em cargos de lideranga ou representatividade,

ou ja participaram:
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Assessor médico. Ja participei ativamente de varias assembleias e com
isso conquistas na area de ginecologia por meio dos comités e
regulamentamos a atividade dos comités, e auxiliei ativamente a DRC de
diversas formas. (E1)

Sim, foi diretor por nove anos (3 elei¢gbes consecutivas) (E2)
Ja, NEO, CF e tenho interesse em ser presidente. (E3)

Tentei ha alguns anos o Conselho de Administragdo. Mas entendo que
posso contribuir mais na carreira técnica. (E6)

Pensou em participar ao CF. Pretendo em algum momento participar. (E7)
Sim, sou diretor atualmente. (ES8)

Destaco aqui o entrevistado 8, que possui cargo de gestdo na cooperativa e

entende a gestdo democratica como um dos principais principios:

Gestao democratica € um dos principais. Qualquer cooperado que esta
descontente podera se juntar e mudar os rumos da cooperativa. Qualquer
um pode assumira gestédo. (E8)

Fica claro que os associados em questao percebem que sao ouvidos e tém
consciéncia deste principio de gestdo democratica. Esse sentimento, no contexto do
cooperativismo, promove a participagcdo dos cooperados nos espagos de
governanca e fortalece os mecanismos de decisdo coletiva. O resultado dessa
participagdo pode produzir alguns beneficios, tais como o fortalecimento dos lagos
de confiang¢a, as melhorias no ambiente de negdcios, a maior eficiéncia dos gestores
(TRINDADE, BIALOSKORSKI NETO, 2012). Trago aqui a sinergia entre esta
consciéncia de participacao e o capital social, que, de maneira mais ampla, pode ser
definido como redes sociais, as reciprocidades que emergem dessas redes e o seu
valor na obtengao de objetivos mutuos (BARON, FIELD, SCHULLER, 2000).

Principal diferencga é facilidade de contato com a operadora. Aproximagao
com operadora e saber que ela escuta vocé. Apesar das regras da ANS
ela te escuta e consegue abrir excegbes as regras. (E5)
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4.2 CATEGORIAS INTERMEDIARIAS

As informagdes apresentadas nas seis categorias iniciais foram agrupadas
em novas categorias, de carater mais abrangente, dando origem ao que se
denomina Categorias Intermediarias. A seguir s&o apresentadas as duas categorias
intermediarias, individualmente, precedidas do respectivo quadro demonstrativo do
seu processo de derivagao.

Quadro 6 - Categorias Intermediarias

Categoria inicial

Ideia-chave

Categoria intermediaria

1. O cooperativismo
como saida a
exploragao do trabalho
meédico

Resposta ao movimento de
medicina de grupo e
intermediarios na medicina

2. Acesso aos clientes
da cooperativa

Oportunidade de se beneficiar
da carteira de clientes da
cooperativa, sem identificagao
com o cooperativismo.

A. O impacto do capital social e
do entendimento do
cooperativismo narelagédo com
a cooperativa.

3. A Telemedicina traz
ganhos para cooperativa

Oportunidade de novo produto,
reducdo substancial de custo,
visdo longo prazo

4. Melhor atendimento
ao cliente, contribuindo
para relagdo médico-
paciente

Oportunizamos ao cliente
seguranga e um melhor
atendimento, evitando o risco
dele nas emergéncias médicas.

5. Cuidado como
médico cooperado

Identificaram a preocupacgao da
cooperativa em manter seus
cooperados seguros em
relagdo a contaminagéo e
garantindo a sustentabilidade
financeira de cada um deles.

6. Importancia da
participagdo na
cooperativa

A participagéo em eventos com
assembleias e cursos é
entendida como essencial, € a
gestdo democratica exposta
como o diferencial

B. A telemedicina como
instrumento para atendimento
de pacientes e seguranga do
médico em momentos de
pandemia

Fonte: elaborado pela autora (2020).

A categoria intermediaria “O impacto do capital social e do entendimento do
cooperativismo na relagdo com a cooperativa” resultou do agrupamento das
seguintes categorias iniciais: 1 - O cooperativismo como saida a exploragdo do

trabalho médico, 2 - Acesso aos clientes da cooperativa, 3 - Importancia da
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participagdo na cooperativa, devido as trés categorias estarem relacionadas ao
entendimento da filosofia cooperativista, seja na entrada do médico na cooperativa,
seja ao longo de suatrajetdria, participagao e adesao aos projetos.

Para Bourdieu (1998), o capital social sofre uma influéncia dos capitais
econOmico e cultural possuidos por um agente e pelos outros agentes a quem esta
ligado. A base de solidariedade existente gera as vantagens pelo pertencimento a
um determinado grupo, que sao tratadas pelo autor como lucros materiais
proporcionados pelos servigos provenientes das relagdes uteis do grupo e lucros
simbolicos associados ao prestigio de pertencer a determinados grupos raros e
reconhecidos socialmente. ldentificamos na fala dos médicos a importadncia dos
momentos de interagao entre eles na cooperativa, e 0 entendimento de que devem e
podem contribuir. Cabe a cooperativa aproveitar tais momentos para buscar
desenvolver um capital social cooperativista, com o reforgo dos valores e principios
cooperativistas, explorando inclusive movimentos que reforcem ndo s6 o carater
econdbmico, mas o carater social desse negdcio. Nado deve predominar na
cooperativa os valores individuais em detrimento do grupo.

Ainda segundo o autor, o estabelecimento de uma rede de relagdes depende
de um trabalho de “instauracéo e de manutencao que € necessario para produzir e
reproduzir relacdes duraveis e uteis, aptas a proporcionar lucros materiais ou
simbdlicos” (BOURDIEU, 1998), sendo, portanto, um produto de estratégias de
investimento social.

A categoria intermediaria “A telemedicina como instrumento para atendimento
de pacientes e seguranga do médico em momentos de pandemia” resultou do
reagrupamento das seguintes categorias iniciais: 4 — A telemedicina traz ganhos
para cooperativa, 5 — Melhor atendimento ao cliente, contribuindo para relagao
médico-paciente, 6 - Cuidado com o médico cooperado. Esse reagrupamento
ocorreu devido o entendimento de que as respostas dos entrevistados priorizaram a
seguranca do médico e do paciente em contexto de pandemia, por meio de uma
plataforma que agiliza e facilita o atendimento médico e vislumbram a telemedicina

como um novo produto ou nicho para a cooperativa:

Pra cooperativa vai relacionar um novo produto, porque diminui custo
para o cooperado e para a cooperativa. (E2)
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Questdo de mercado e competicdo de mercado. Copiar rapido as boas
ideias. Ndo fomos inovadores, mas fomos rapidos, e faz com que as
pessoas queiram e prefiram e que a gente ganha mercado. (E3)

Fundamental. Importante pra crescer e oferecer aos clientes, entre
colegas. Entende como uma oportunidade de negdcio. (E4)

Acompanhar o mercado que também teve um boom de oferta de
telemedicina das mais variadas qualidades e origens. Imagina que pode
virar um novo produto e se manter em nosso presente. (E5)

Os cooperados entrevistados, em sua grande maioria, engajaram-se e
entenderam a importancia estratégica do produto para a cooperativa, que trabalhou
para oferecer uma alternativa aos médicos a fim de garantir a seguranc¢a do paciente
e do médico, e a manutencao do honorario médico. Assim, o verdadeiro processo da
cooperagao cooperativa exige associados que sejam os efetivos protagonistas das
acoes e dos empreendimentos cooperativos. Neste caso, a participacdo dos
médicos reflete sua preocupagao na manutencao dos atendimentos e da atividade
fim da cooperativa, e do propdsito dela (cuidar das pessoas), bem como garantir sua

perenidade e imagem frente a concorréncia e a geragao de trabalho médico.

O médico que ndo esta € um médico que infelizmente arcaico, ndo esta
sabendo o quanto a telemedicina esta sendo benéfica para ambos pela
facilidade de atendimento. Impacto muito positivo. (E7)

Se todos pensarem igual e ndo aderir o produto ndo existe. Viabiliza a
existéncia do produto. (E8)

4.3 CATEGORIA FINAL

A categoria final foi obtida com a derivacdo das categorias intermediarias,
pelo mesmo processo utilizado anteriormente. A seguir, apresenta-se o quadro
representando o processo de derivagdo das categorias intermediarias em final e,

posteriormente, a analise dessa categoria.
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Quadro 7 - Categoria Final

Categoria

. L Ideia-chave Categoria final
intermediaria

O entendimento do
cooperativismo, seus
principios e valores gera um
capital social cooperativista,
preocupado com a
sustentabilidade da
cooperativa.

A. O impacto do
capital social e do
entendimento do
Cooperativismo na
relagdo com a
Cooperativa. | - A telemedicina como um novo
modelo de negécio para o atendimento
aos pacientes, sustentabilidade da

B. A telemedicina cooperativa e seguranga do médico
cooperado

como instrumento
para atendimento de | Importancia da telemedicina

pacientes e para cooperados, pacientes
seguranga do e sustentabilidade da
médico em Cooperativa.

momentos de

pandemia

Fonte: elaborado pela autora (2020).

A categoria final “A telemedicina como um novo modelo de negdcio para o
atendimento aos pacientes, sustentabilidade da cooperativa e seguranga do médico
cooperado” engloba as categorias intermediarias “O impacto do capital social e do
entendimento do cooperativismo na relacdo com a cooperativa.” e “A telemedicina
como instrumento para atendimento de pacientes e seguranca do médico em
momentos de pandemia”. De um modo geral os entrevistados possuem o
entendimento da importancia da telemedicina para a cooperativa e para manutengao
dos atendimentos médicos. No entanto, quando realizada a pergunta inicial ao tema
“Vocé aderiu ao uso da telemedicina na Cooperativa Alfa? Por qué?” identificamos

as respostas voltadas, em um primeiro olhar, em seu ganho pessoal:

Eu aderi porque, primeiro lugar, quero sobreviver a pandemia. Desde o
inicio em margo deste ano fechei o consultério. (E1)

Logo que foi divulgada a ideia de proporcionar esta alternativa ao médico
da Alfa eu aderi. Atualmente ja uso 6 meses que néo atendo
presencialmente. Em fungdo da minha especialidade, pneumologia, que
frata de pacientes com doencga respiratoria. Exposicdo muito grande.
Como sou paciente de risco, s6 atendo desta forma. (E2)

Sim, fui uma das primeiras a aderir. Tenho secretaria de grupo de risco,
fechamos consultério e com a preocupagdo com contaminagdo. Eu
atendo muito paciente com Covid. Me senti segura. (E3)
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Esta identificacido de rede nao é tao facil de ser incorporada se predominar
na cooperativa os valores individuais em detrimento do grupo. (JUNQUEIRA, 2000).
E natelemedicina é fundamental que um grande numero de cooperados aceite esta
forma de trabalho para que ela seja um sucesso juntos aos clientes, com diversas
opgcdes de médicos e especialidades na plataforma. O caminho para vencer esse
tipo de obstaculo parece estar na atitude participativa e na educacao cooperativista
que podem promover uma mudanga de comportamento em que “o principio basico
consiste em que as pessoas devam fazer parte do processo de decisdes que afetam
suas vidas” (CAVALCANTI, 2000).

Isto estd intimamente ligado ao senso de participagdo e importdncia da
posicao do cooperado em relagcdo ao negocio, que € possivel perceber pelas
respostas as perguntas “Qual a relevancia do desenvolvimento da telemedicina para
o cliente? E para cooperativa? Por qué?”. Neste caso, o objetivo da pratica da
medicina — salvar vidas — e o0 cdédigo de ética médica podem ser mais uma vez
lembrados. As respostas e dialogos, a partir dai, trouxeram a consciéncia do papel
deles na cooperativa e, entao, evidenciamos um diferente capital social, um capital
social cooperativista, em que existe a preocupacédo com seu paciente, em nao lotar
as emergéncias médicas (sociedade), com suaremuneracgao e a sustentabilidade da

sua cooperativa.

Facilidade, resolutividade. O paciente consegue ver pressdo, consegue
pedir exames, peso, consegue ficar a vontade e mais a vontade que
presencial. Parece que na telemedicina ele vem no que ele quer. E mais
objetivo. (E7)

E diferente porque vocé acessa o seu médico ao invés de ir em uma
emergéncia. A orientagdo. Tu s6 vais a emergéncia quando estiver muito
mal ou quando teu médico indicar. Passa a se sentir cuidado. Que se ele
ndo conseguir com médico dele podera escolher outro e ndo ir a uma
emergéncia a qualquer hora e com tranquilidade. (E8)

Evitando custo e um novo produto no mercado para concorrer com
empresas que tenham este produto. Tem uma melhor capacidade
competitiva. (E8)

A cooperativa vai continuar com uma boa visdo da cooperativa, ndo deixei
meus clientes sem atengcdo neste momento de pandemia, acesso ao
médico. (E4)
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Eu acho que positivo, um beneficio. Quanto mais pessoas aderirem
melhor pra cooperativa. (E3)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar o capital social da Cooperativa Alfa
a luzdo engajamento de seus cooperados no projeto de telemedicinaimplantado em
maio de 2020, em meio a pandemia de Covid-19.

Por meio da analise de documentos e das entrevistas realizadas junto aos
associados que atuam na cooperativa estudada, foi possivel identificar as agcdes da
cooperativa relacionadas a criagao e manuteng¢ao de capital social, e a fragilidade no
conhecimento mais profundo de valores e principios do cooperativismo pelos
associados. Isso comprova a hipétese levantada pela autora, de que a baixa adesao
dos cooperados da maior cooperativa médica do Rio Grande do Sul ao projeto de
telemedicina esta relacionado ao baixo capital social, com cooperados incapazes de
assumir compromissos entre si, renunciando a muitas oportunidades de proveito
mutuo, ja que o capital social facilita a cooperagéo espontanea. (PUTNAM, 2000).

No entanto, observou-se a grande preocupacgdo dos médicos em manter o
atendimento e evitar que os pacientes fossem expostos as emergéncias ou ficassem
sem assisténcia, o que esta intimamente ligado ao 7° principio do cooperativismo,
interesse na comunidade, e ao Juramento Médico. Também identificamos os
motivos pelos quais alguns cooperados podem ter certa resisténcia, ja que alguns
entrevistados trouxeram a inabilidade tecnoldgica no uso de ferramentas digitais da
parte deles e de alguns pacientes.

Os resultados indicam que os associados possuem interesse nos eventos,
cursos e momentos proporcionados pela cooperativa, o que pode ser um grande
aliado para a insergédo de temas de educagéo cooperativista, ja que o caminho para
vencer esse tipo de obstaculo parece estar na atitude participativa e na educagao
cooperativista capazes de promover uma mudanca de comportamento em que “o
principio basico consiste em que as pessoas devam fazer parte do processo de
decisdes que afetam suas vidas”. (CAVALCANTI, 2000).

Assim como Cavalcanti (2000), Baioto (2008) e Davis e Neto (2010) também
apresentam caminhos para vencer esse tipo de obstaculo, como a atitude
participativa e a educagao cooperativista, desenvolvimento do capital humano que
constitui a cooperativa como um todo, as suas comunidades e suas redes de apoio,

a fim de promover uma mudang¢a de comportamento e desenvolvimento estratégico.
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Ap6és uma abordagem inicial dos motivos de adesdo ao Projeto de
Telemedicina, procurei identificar e estimular a reflexdo com perguntas sobre os
impactos para clientes e para a propria cooperativa, e observei nas respostas e
dialogos a consciéncia do papel deles na cooperativa, evidenciando, sim, um
diferente capital social, e um capital social cooperativista, em que existe a
preocupagado com seu paciente, em ndo lotar as emergéncias médicas (sociedade),
com sua remuneracgao e com a sustentabilidade da sua cooperativa.

Como contribuicdo, sugiro a incorporagdo de plano de comunicagdo e
educagao voltados a proposta cooperativista, ndo somente na entrada dos
cooperados, mas de forma continuada ao longo de sua trajetéria, para que se
produzam espacgos de sensibilizagdo sobre os valores, os interesses e objetivos da
cooperagao. Sugiro ainda a apresentagdo das acgbes relacionadas a todos os
stakeholders como diferencial estratégico para a cooperativa, bem como o constante
convite aos cooperados para adesdo a plataforma de telemedicina, trazendo a
consciéncia da importancia estratégica desse produto para o futuro do negdcio e
fazer frente aos novos concorrentes.

Novas pesquisas poderao explorar a forma que outras Singulares,
Federagdes e Confederagdes do sistema Alfa realizam agdes para desenvolver seu
capital social cooperativista e a criagdo de indicadores para identificar o grau de

absorgao desses conceitos e atitudes na organizagao.
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