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RESUMO

Esse trabalho de conclusdo de Curso - TCC aproxima-se da tematica da saude enquanto
direito legitimado constitucionalmente. Tem como objetivo geral de estudo analisar as
determinac@es sociais que levaram os beneficiarios da UNIMED Costa Oeste a adquirir um
plano de salde suplementar. Para o processo de investigacdo deste estudo utilizou-se da
pesquisa qualitativa e como método a ser utilizado, o estudo de caso sendo a unidade
pesquisada a cooperativa de trabalho médico UNIMED Costa Oeste. Aplica-se a técnica de
entrevista padronizada, com questdes fechadas e abertas, utilizando-se de um gravador e 0
formulario como instrumentais para a coleta de dados. O universo da pesquisa corresponde
aos aproximadamente 33 mil beneficiarios da UNIMED Costa Oeste, determinando como
sujeitos as 9 usuéarias do plano tipo empresarial, basico, hospitalar, com obstetricia,
especificamente as mulheres que participaram do XVI curso de Pré-Natal do Projeto Viva
Vida realizado no més de setembro no auditério da UNIMED Costa Oeste. Os resultado da
pesquisa apresentaram um aspecto existente antes da CF/88 relativo ao atendimento
médico exclusivo aos inseridos no mercado de trabalho. Ou seja, mesmo depois da carta
magna pouca coisa mudou com relacdo ao atendimento médico hospitalar. Concluiu-se que
a hipotese levantada de que para a sociedade ha uma desvaloriza¢do quanto a qualidade
dos servicos prestados pelo setor publico com relacdo ao setor privado é verdadeira. Tal
desvalorizacdo ndo parte diretamente da sociedade, mas do Estado que age fundamentado
na légica neoliberal, reforcando a idéia da livre concorréncia do mercado e da liberdade
individual e autopromocdo. Grande parte do sucateamento do setor publico diz respeito a
desresponsabilizacdo do Estado com relacé@o aos direitos sociais, que incentiva 0 progresso
das empresas privadas, privatizando as instituicdes publicas.

Palavras Chaves: Direito a Saude, Servicos publicos e Servicos privados.
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INTRODUGCAO

O trabalho de conclusao de curso (TCC) é uma construcdo de grande significado
académico. Nele geralmente sdo abordadas as maiores inquietacdes que perpassaram a
vida académica e também sdo exteriorizados 0s conhecimentos acumulados neste processo
de formacgdo profissional, légica presente na elaboracdo desse trabalho. Aqui foram
versadas a maioria das observacdes idealizadas no processo de formacéo da pesquisadora.

Sendo assim, esse TCC se aproxima da tematica da salde enquanto direito
legitimado constitucionalmente. Direito que, no Brasil, somente passou a ser reconhecido
com a emergéncia do movimento pela reforma sanitaria e sua defesa por um novo sistema
de saude, contribuindo significativamente na construcdo da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), marco historico dos direitos sociais. Somente a partir deste momento é que a saude
passa a ser tratada como determinante e condicionante para uma vida digna, direito de
todos os cidadaos e dever do Estado garanti-la.

Antes da CF/88 a saude era entendida apenas como mera auséncia de doenca.
O atendimento médico hospitalar era garantido somente aos individuos inseridos no
mercado de trabalho, os contribuintes. O restante da populacdo ficava a mercé do
atendimento ofertado pelas casas de misericdordia, a filantropia.

Com a aprovacéo da CF/88 e a promulgacdo da Lei 8080/90, a Lei Orgéanica da
Salde — LOS que vem para determinar como serdo garantidos os direitos a saude, articula-
se no Brasil a criacdo de um sistema que incorpora acdes e servi¢os visando a reducdo do
risco da doenca, ndo apenas a sua cura, a fim de garantir o direito fundamental a saude.
Assim, tramitou-se a implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), num processo repleto
de embates politicos envolvendo interesses publicos e privados, concretizando a criagdo de
um sistema publico de aten¢do a salde para todos os cidadaos.

Porém, ja passadas aproximadamente duas décadas da implantacdo do SUS, as
empresas operadoras® de planos de salde tém aumentado sua cobertura por todo o Brasil,
eximindo uma parcela consideravel de beneficiarios da responsabilidade do Estado em
prover a garantia dos servigos de saude, reforcando a privatizacao dos direitos sociais.

Partindo desta discussdo é que se manifesta o interesse em realizar uma
pesquisa qualitativa relativa a tematica da relacdo entre o direito & saude legitimado

constitucionalmente e a crescente desresponsabilizacdo do Estado com os direitos sociais.

! As empresas operadoras, cooperativas, auto-gestdo, medicinas de grupo, odontologia de grupo,
modalidades do setor privado de salde, séo regulamentadas pela Agencia Nacional de Saude — ANS
e comercializam servigcos de atendimento médico e odontoldgico.
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No processo de estagio curricular | e Il realizado na cooperativa de trabalho
médico UNIMED Costa Oeste, operadora de plano de saude suplementar, surge o interesse
pela pesquisa. Através das atividades de visita hospitalar, observa-se que os beneficiarios
levantavam reclamacdes relativas a qualidade dos servigos prestados pela cooperativa e em
relagé@o ao custo/beneficio dos planos.

Assim, observa-se outro aspecto interessante detectado pela pesquisadora no
campo de estigio em relacdo ao comportamento destes beneficiarios, pois enquanto
consumidores estes individuos cobram muito mais por seus direitos do que enguanto
cidadaos. E poucos individuos cobram do Estado a melhoria de servicos publicos, chegando
a abdicar deste direito, que ironicamente é financiado pelos impostos pagos por eles,
preferindo assim atendimento privado.

Refletindo sobre este comportamento e considerando que a saude é um direito e
0 SUS uma politica para a garantia deste direito, busca-se compreender porque algumas
pessoas abdicam desta garantia e pagam um plano de salude. Com isso provoca-se 0
problema de estudo: que determinacdes sociais levaram os beneficiarios da UNIMED Costa
Oeste a adquirir um plano de saude?

Buscando responder a problemética proposta o objetivo geral do estudo consiste
em analisar as determinacdes sociais levaram os beneficiarios da UNIMED Costa Oeste a
adquirir um plano de saude. Objetivo que se desdobra em objetivos especificos: Identificar
os fatores determinantes que impulsionam o beneficiario da UNIMED Costa Oeste em
adquirir um plano; Identificar as raz6es da néo utilizacéo dos servicos do SUS; Identificar as
condi¢cbes dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos beneficiarios em relagdo aos
servicos da operadora e do SUS; e compreender o conceito de salude sob a dtica dos
usuarios do plano de saude suplementar da UNIMED Costa Oeste.

A partir do exposto levanta-se a hipotese de que para a sociedade ha uma
desvalorizacdo quanto a qualidade dos servi¢cos prestados pelo setor publico com relacdo ao
setor privado, desvalorizacdo essa fundamentada na ldgica neoliberal e suas principais
proposi¢cdes. Ou seja, a légica neoliberal de desresponsabilizagdo do Estado perante os
direitos sociais, valorizando o que é privado em detrimento do que é publico.

Para o processo de investigacdo da pesquisa do tipo qualitativa define-se como
método a ser utilizado, o estudo de caso, tendo como unidade a ser pesquisada a
cooperativa de trabalho médico UNIMED Costa Oeste.

As informagBes angariadas nesta pesquisa partiram da analise de documentos
como: contratos, histéricos, informagfes do sistema de dados, revistas periédicas, além de
conversas informais com os colaboradores da cooperativa, aplicando-se também a técnica
de entrevista padronizada, com questdes fechadas e abertas, utilizando-se de um gravador

e o formulario como instrumentais para a coleta de dados.
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O universo da pesquisa corresponde aos aproximadamente 33 mil beneficiarios
da UNIMED Costa Oeste e, pela sua vasta extensdo, a delimitagdo de uma amostra foi
imprescindivel, sendo definida a amostra por acessibilidade. Escolhida principalmente pelos
critérios de facilidade de contado e maior acesso. Portanto, 0s sujeitos da pesquisa séo as 9
(nove) usuarias do plano tipo empresarial, basico, hospitalar, com obstetricia,
especificamente as mulheres que participaram do XVI curso de Pré-Natal do Projeto Viva
Vida realizado no més de setembro no auditério da UNIMED Costa Oeste.

O trabalho est4 estruturado em dois capitulos. O primeiro capitulo corresponde a
fundamentacao tedrica, apresentando os aspectos do ambiente constituinte dos direitos
sociais, onde se enfatiza o movimento pela reforma sanitaria e sua importancia na
consolidacdo da CF/88, inclusive e principalmente para a legitimagcdo do direito & saude,
além de aspectos relativos a légica neoliberal, a politica da satde suplementar e sua relagédo
com a UNIMED Costa Oeste, bem como as suas caracteristicas estruturais e seus
beneficiarios.

No segundo capitulo inicialmente sdo identificados os aspectos gerais do campo
de estagio sdcio-ocupacional da UNIMED Costa Oeste, posteriormente, os métodos e 0s
procedimentos adotados para a realizacdo da pesquisa e a andlise e interpretacdo dos

dados coletados.
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1 O AMBIENTE CONSTITUINTE DOS DIREITOS SOCIAIS

Na década de 1970, o Estado atravessando uma série de problemas conjunturais
se vé obrigado a priorizar a questdo social, mais especificamente a Saude. Neste periodo,
contextualiza uma abertura politica e sofre pressdo popular caracterizada pela intensificacéo
da crise econdmica; perda da legitimidade do Estado burocréatico autoritario; impactos da
crise social econdbmica causada pelo financiamento do projeto de desenvolvimento
econdmico iniciado em 1964; e ainda tendo a volta os Movimentos Sociais e seus lideres
reivindicando a lei de anistia.

E importante ressaltar que, aliada a essa conjuntura nacional, fervilhava
internacionalmente a combinacdo de outros fatores que influenciaram a politica interna
brasileira como € o caso da crise do modelo de producdo Keynisiano—Fordista. Essa crise
caracterizou-se pelo baixo crescimento econémico; a incapacidade do Estado em gerenciar
sua funcdo mediadora; ndo absorcdo de novas geracdes de trabalhadores; crescimento de
dividas Publicas e Privadas; exploracdo da juventude em 1968, a “Rebeldia”; e a crise do
petréleo de 1973 onde houve um elevado aumento do petr6leo no mundo inteiro. Em
decorréncia, as elites passaram a questionar o papel do Estado na mediagédo das questbes
sociais, através das chamadas Politicas Sociais, haja vista que, neste modelo, o Estado tem
por obrigag&o intervir tanto do ponto de vista econémico, contratando ou disponibilizando
recursos e controlando as agdes da economia, como do ponto de vista das questdes sociais,
as Politicas Sociais?.

Nesse contexto, a retomada das teses do liberalismo classico, teve terreno
propicio para o ressurgimento do liberalismo ortodoxo ou Neoliberalismo que busca a
supremacia, a hegemonia politica e econdmica®. Ainda que n&o tenha havido no Brasil um
estado de bem-estar Social de fato, as proposicdes da tese do neoliberalismo estdo
presentes como alternativas para sair da crise que se instalava mundialmente. Dessa forma,
as proposicdes neoliberais caminharam no sentido de defender um Estado forte para romper
com o poder dos sindicatos e controlar a moeda; diminuir os impostos sobre rendimentos
mais altos, a chamada reforma fiscal; minimizar a responsabilidade do Estado sob os gastos
sociais e ainda promover o desmonte dos direitos sociais sem falar da disciplina

orcamentaria que controla os escassos gastos sociais.

2 Contetdo exposto na aula de Nucleo Tematico: servico social, salide, drogas e direitos humanos
em 17 de abril de 2007, ministrada pela professora Vera Lucia Martins.

¥ Assunto ao qual devera constar posteriormente nos préximos pontos, especificamente no item 1.2.2
- Politica da Saude Suplementar e Logica Neoliberal.
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Cohn (1991, p. 16) nos leva a entender o movimento neste periodo, onde se cria
0 espaco adequado para o Setor Privado de prestacao de servicos médicos, florescendo e
se capitalizando a custa da nao intervencdo macica por parte do Estado na area da Saude,
a despeito da criacdo do SUS, a partir da Constituicdo Federal — CF/88, sofrendo, a rede
Publica de servigos, o sucateamento, pois a Politica de Saude ndo se constitui prioridade na
ordem dos investimentos publicos. Constitui-se o Setor Privado da Saude no apogeu das
empresas medicas, cooperativas médicas e hospitais privados (modalidades do Setor
Privado da Saude), consolidam a concepcdo de direito como um privilégio vinculado a

contribuicdo previdenciaria e/ou seguro de Saude Privados.

1.1 O MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA

A década de 1970 foi o periodo marcado pelos momentos criticos da salde que
antecedem a constituinte promulgada em 1988, correspondendo ao chamado Movimento
Sanitéario, Movimento Sanitarista ou Movimento pela Reforma Sanitaria. Destacou-se ao
longo da década de 1980 no processo pela democratizagdo da Saude em que o Estado
contextualiza uma abertura politica propicia ao Movimento.

Ao analisar “[...] 0 processo constituinte vivido na sociedade brasileira, destaca-
se a exclusividade da elaboracdo da nova constituicdo pelos proprios parlamentares
constituintes [...]” (RODRIGUES NETO, 2003, p.20). Mas com a “[...] participagéo direta de
outros segmentos da sociedade na definicdo dos rumos, das teses e dos preceitos que
passaram a integrar a nova Constitui¢do [...]” (id, ibid, p.20). O Movimento Sanitario fez-se
presente em muitos desses momentos e, segundo o autor supracitado, obedeceu a uma
organicidade e consisténcia levando as conquistas, na medida em que conquistou espacos
institucionais podendo até impor uma contra-reforma, atribuidas as caracteristicas

politizadas do movimento.

Conseguiu unir o conhecimento da realidade, acumulado por alguns grupos
de medicina preventiva, social e de salde publica, j& entdo influenciada
pela metodologia da ciéncia social marxista, as experiéncias de pessoas e
grupos na implementacdo de projetos isolados de reorganizacdo de
servigos de Saude, participagdo comunitaria, na linha da atencao primaria,
medicina simplificada e outros projetos de racionalizac&o (id, ibid, p.34).

A criacdo do Centro Brasileiro de Politica da Saude (CEBES) pode ser
considerado o “fio condutor” para a contextualizacdo do processo constituinte. A partir de

1976, simultdneo a “[...] inflexdo do modelo assistencial da Previdéncia Social e aliada ao
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inicio das conquistas associativas na sociedade brasileira[...]” (id, ibid, p.33), que ascendem
0s momentos de debates envoltos a questdo da Salde tomando mais consisténcia.

De acordo com a contribuicdo de Rodrigues Neto (ibid, p. 34-35) a producéo e
divulgacdo de conhecimentos carregados de ideologias e propostas transformadoras, a
ocupacdo de espacos institucionais, o trabalho com parlamentares cobrando
posicionamentos de autoridades da area, entre outros elementos, configuram estratégias
estabelecidas no enfrentamento das for¢as contrarias as ideologias do movimento.

No | Simpésio Nacional de Politicas da Saude, promovido por uma Comissao de
Salde da Camara de Deputados, em 1979, assessorada pelo CEBES, p&e-se publicamente
a idéia do Sistema Unico de Satde — SUS. As reivindicacdes do Movimento pela Reforma
Sanitaria sdo consideradas como propostas de reorientacdo da salde que contemplou o
PREVSAUDE. A pressdo popular obrigou o governo a adotar algumas medidas e as
principais diretrizes do Movimento pela Reforma Sanitaria.

Rodrigues Neto (ibid, p.38) acrescenta que uma das barreiras do PREVSAUDE
era a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRANGE), neste caso, aliada aos
interesses neoliberais de preservagdo da area hospitalar privada. Como consequéncia deste
embate houve uma derrota do Movimento tendo em vista que o projeto foi engavetado,
embora, mais tarde, em 1981, na tentativa de “salvar’ o PREVSAUDE, surge o “Convénio
Trilateral” essencialmente um plano comum de recursos Federal, Estaduais e Municipais
para a manutencdo dos servigos publicos. E, novamente, desta vez, por interesses
pessoais, foi engavetado.

“De qualquer forma fica evidente a falta de firmeza ou de poder do Ministério da
Saude na defesa dos principios essenciais do reivindicado SUS [...]” (id., ibid, p. 39-40) e
novamente com a constante crise da previdéncia e por decisGes politicas do governo, em
1982, passam a adotar o Pacote da Previdéncia. Este plano pretendia aumentar as
aliquotas da contribuicao, diminuir os beneficios de aposentados e principalmente, pretendia
intervir nos gastos com a assisténcia médica da Previdéncia Social. Acordos que resultaram
na criagdo do Conselho de Administragdo da Saude Previdenciaria — Conasp.

A tendéncia do Conasp era manter o modelo assistencial com medidas de
controle do Setor Publico e Privado, e com relacdo a este ultimo pretendia moderniza-lo
obedecendo as regras da concorréncia do capitalismo.

Em 1982, o Movimento intervém com uma contraproposta ao Conasp e
apresenta um plano que substituia o “Convénio Trilateral”, impondo claras divergéncias
entre propostas dos Setores Publicos e Privado.

Do ponto de vista da evolugdo do Movimento de Democratizagdo da Saude,
ainda segundo Rodrigues Neto (2003, p.46), cabe, no entanto, destacar as Acoes

Integradas de Saude — AIS que foram retomadas em 1983 ap6s a homeacao do novo diretor
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do Departamento de Planejamento do Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social) - PLS, representando vitéria a0 movimento, uma vez que o diretor
nomeado partilhava dos ideais do movimento da reforma sanitéria.

Em seguida, com a crise da PLS e demisséo de seu Presidente, as “Diretas J&”

e a partir de algumas discussfes promovidas pelo CEBES

[...] 0 movimento sanitério tracou a estratégia de ocupar todos os espacos
de discussdo possiveis, articular-se com as liderancas da Alianca
democréatica e promover encontros, com a finalidade ndo s6 de obter
clareza sobre o plano de governo desejavel na area da saude, como
também de influir na sua adocao (id, ibid, p.48).

Assim, para dirimir o impasse, fazer aliancas e tracar estratégias
correspondentes foi convocada a VIII Conferéncia Nacional da Salude (CNS), momento em
que o movimento teve significativa influéncia, na medida em que boa parte das
reivindicacdes foram aprovadas e colocadas como propostas, contribuindo na construcéo de
um novo modelo de atengdo a Saude e um novo Sistema de Saude, servindo de base para
a elaboragdo do capitulo da Saude na CF/88 e da Lei Orgénica da Saude - LOS aprovada
em 1990 pela LEI N.° 8080/90.

Ao longo da trajetéria do movimento é evidente a ampliacdo do debate
guanto a melhoria da situacdo da salude e democracia. Basicamente suas
principais propostas defendiam a universalizagdo do acesso, a concepcao
de saude como direito social e dever do Estado, a reestruturacdo do setor
através do sistema de unificagcao de salde, a descentralizagdo do processo
decisério das esferas estatal e municipal e o financiamento efetivo e a
imprescindivel participacdo popular com a democratizacdo do poder local
com os conselhos de saide (PARANA, 1991).

A VIII CNS de mar¢o de 1986 legitima o projeto da reforma sanitaria no Brasil,
como observa Rodriguez Neto (2003, p.129), o qual esta alicercado em elementos tedricos
que enfatizavam a compreencao de doencas sob a otica das suas determinacfes sociais e a
organizacao da prética da saude em torno de uma logica racional, eficaz e eficiente o que
mais tarde culminou na construcdo do SUS.

Este movimento além de ser um marco na redefinicdo da acdes de saude no
Brasil contribuiu muito para a redemocratizacdo do pais, com a promulgacdo da CF de 1988
considerado um marco para democracia brasileira no que se refere ao campo politico, pois o

reconhecimento dos Direitos Sociais se configura como um inegavel avanco.
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1.2 CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O Brasil desde 1822 - data da sua Constituicdo como Republica Federativa -
passou por varias re-constituicdes, periodo em que o reconhecimento dos direitos sociais
para todos nédo era difundido. Até a ultima Constituicdo promulgada em 05 de Outubro de
1988. Como ja mencionado, importante marco para os Direitos Sociais, definidos como “[...]
a condicdo de vida e trabalho e ao acesso aos bens e servigos reconhecidos pela sociedade
como minimos indispensaveis a uma vida digna” (BARROS, 1991, p.32).

Na Constituicdo Federal sdo expressos os principios fundamentais e diretrizes
para garantia dos direitos sendo dever e responsabilidade do Estado promover a prote¢cado
integral ao cidad@o por meio de Politicas Sociais e econémicas.

A natureza dos direitos sociais no Brasil sempre foi “[...] de conceder medidas
as classes trabalhadoras em momentos de descontentamento e revoltas as condi¢cdes de
trabalho e remuneragéo [...]" (SILVEIRA, 2002, p.12). Contudo, vale mencionar que a
Politica de Saude até 1988 foi “[...] uma politica de negociacao entre classes trabalhadoras e
donos do capital, considerada como beneficio [...]" (id, ibid, p.12), ndo como direito.

Os primeiros modelos de seguro aos trabalhadores urbanos datam de 1923,
com a aprovacdo da Lei El6i Chaves, referéncia do surgimento da previdéncia®, que da
origem as Caixas de Aposentadoria e PensBes (CAPS) organizadas por empresas. Em
1930, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) incorporam a estrutura das CAPS,
gque permaneceram como sistema previdenciario organizado por categorias profissionais até
1966 quando entdo é unificado todo o sistema Previdenciario no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) (JUNIOR, 2005, p.20).

Durante o Regime Militar, 1964-1985, o governo subsidiou a construcédo de
grandes hospitais para grupos privados, credenciando-os para prestar servicos ao INPS.
Modelo este de Saude Privada que foi aprofundado assim como o atendimento
previdenciario foi mantido. Concomitantemente, as exigéncias das carteirinhas do INPS
permaneceram até a implantacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), exercendo a
descentralizagdo e ampliagéo do atendimento, uma medida moderada do Governo Federal
ao repassar aos Estados e Prefeituras recursos financeiros pelos servigos prestados.

O retorno dos Movimentos Sociais no pais, na década de 1970, com a anistia e
a superacdo do regime militar iniciou um processo de reivindicacdo de melhorias na

condicao de vida da populacao e pela redemocratizacao do pais.

* Embora por alguns autores seja considerada uma inverdade, pois se apresenta como sendo 0
primeiro modelo de atendimento previdenciario relevando a existéncia de modelos anteriores.
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Portanto a CF/88 é produto do Movimento brasileiro pela redemocratizacdo do
pais a fim de modificar esta relagdo de concessao dos Direitos Sociais. O capitulo da ordem
Social concentra aspectos profundamente defendidos na assembléia constituinte. Aspectos
estes que passaram por um processo de intensa disputa entre dois blocos principais: as
forcas do Movimento pela Reforma Sanitaria que buscava afirmacéo e extenséo dos Direitos
Sociais; e 0s grupos empresariais de defesa do Setor Privado.

No texto constitucional destaca-se “[...] 0 setor saude porque o definiu como
setor de relevancia publica [...]” (PARANA, 1991, p.07). ApoOs varios acordos politicos,
inclusive com forte pressdo popular, atende em grande parte as reivindicacbes do
Movimento Sanitario, prejudicando os interesses empresariais do setor hospitalar, ndo
alterando a situacdo da indastria farmacéutica.

Os novos rumos da Politica da Salde partem principalmente da defesa do
direito ao acesso universal e igualitario a Salude, para todos os cidadaos,
independentemente de etnia, credo, idade, ou seja, sem nenhum tipo de discriminacéo entre
0s segurados e os ndo segurados, populacdo rural ou urbana, significando a universalidade

do direito como estabelece o artigo 196, do capitulo | quanto & ordem Social:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocgéo, protecdo e recuperacéo (BRASIL, 2004, p. 50).

Como constam também nos artigos subsequentes, 197 e 198 o setor da saude
passa a ser de relevancia para o poder publico. O Estado é responsavel em garantir as
condicbes para a reducao do risco de doencas e de outros agravos bem como as acles a
ela relativas, dispondo da sua regulacédo, fiscalizacdo e controle. A CF/88 também dispde
sobre a integralidade da rede de saude regionalizada e hierarquizada a fim de constituir um
sistema Unico para assegurar a integracdo da rede ao nivel nacional, atendendo as
peculiaridades regionais e tendo como diretrizes a descentralizacdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade.

A perspectiva de descentralizacdo tem como pressuposto a regionalizacéo e a
hierarquizagdo, correspondendo a uma forma de gestdo do Estado moderno, com
redistribuicdo do poder, onde cabe a Unido coordenar e normatizar os servicos; aos Estados
a coordenacdo dos servicos em sua abrangéncia e prestando cooperacdo técnica aos
municipios que, por sua vez, administram e executam oS servicos de saude locais,
facilitando na resolucéo de problemas onde estes séo identificados (PARANA, 1991, p. 10),
ao contrario dos processos de organizacdo dos governos ditatoriais completamente

centralizados.
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Distingui-se do conceito de descentralizacdo neoliberal, como afirma Stein
(1997, p.81-93), por dar poder a sociedade na responsabilizacdo pelas politicas sociais,
retirando o Estado do seu dever em financia-las, caracteristica das reformas estatais da
década seguinte, 1990.

A concepcdo integral, como diretriz da Saude na constituinte, exige o
desenvolvimento das acles preventivas e curativas, decorrentes do reconhecimento das
determina¢fBes sociais das doencas, considerando o individuo como um ser integral,
submetido as determinacfbes sociais “privilegiando a salde e ndo a doenca”. Um
atendimento sem discriminacao de género, etnia, sexo, enfim de nenhuma natureza. E ainda
um atendimento que néo restrito ao tratamento a doencas, mas que ofereca servicos de
promocao e prevencao da satde (PARANA, 1991, p. 10).

Por fim, a participacdo da comunidade, um dos parametros inovadores
apresentados como um positivo avanco na democracia, uma vez que coloca a comunidade
como integrante nas decisdes da gestéo das politicas de forma que possibilita & populacao,
por meio de seus representantes, definir, acompanhar a execucdo e a fiscalizacdo das
politicas de saude.

Quanto ao financiamento da Saude, a Constituicdo estabelece como fonte
principal as dotagdes destinadas pelo orgamento da Seguridade Social. Sendo vedada a
destinacao de recursos Publicos para subvencéo a instituices com fins lucrativos, mas nao
impede que as entidades de caridade sem fins lucrativos recebam algum auxilio. Porém, a
Constituicdo também assegura no artigo 199 que a assisténcia a Saude é livre a iniciativa
privada, sendo a participacdo do Setor Privado de Saude apenas como complementar.
Embora esta proposicéo seja questionavel, tendo em vista que, muitas vezes, o este setor
atua como principal, pelo menos no campo das escolhas quanto a assisténcia médica,
sobressaindo ao SUS °. Portanto, permitiu-se apenas que as instituicdes Privadas supram
caréncias fisicas e humanas que possam existir, através da celebracdo de contratos de
Direito Publico ou convénio, segundo diretrizes determinadas pelo proprio sistema.

A partir do conceito de Saude defendido pelo Movimento da Reforma Sanitéria,

que expressa condicdes e determinacdes econdmicas e sociais para a vida em sociedade.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; 0s niveis de saudde LEI N.° 8080/90, artigo 2, paragrafo 3
(CRESS, 2003, p. 161).

® No entanto também sera uma discussao aprofundada nos itens posteriores.
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Transcendendo, assim, o entendimento relativo a Saude de simples assisténcia
médica, como era entendida antes deste periodo Constitucional.

Como um dos principais ganhos do Movimento pela Reforma Sanitaria, na
reordenacdo da Saude, constitui o0 SUS no artigo 200 em suas atribuicdes e competéncias,
integrando todos os servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,

descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da comunidade.

1.2.1 O direito a saude legitimado constitucionalmente

A legitimidade do Direito a salde a ser observada refere-se & compreensao do
direito no sistema democratico brasileiro como afirmam Marx e Engels citado por Moreira
(2004, p.13), o Direito é proprio da sociedade de classes, como determinacdo histérica e
social, na perspectiva do sistema democratico.

A sociedade democratica, por sua vez, corresponde aquela na qual ocorre real
participacdo de todos os individuos nos mecanismos de controle das decisdes, havendo,
portanto, real participacdo deles nos rendimentos da producéo.

Portanto, o processo histérico da sociedade democratica brasileira, segundo
Vieira (1992, p.12), converteu-se em ave rara no que se refere ao Estado de Direito, devido
a participacao formal e passiva atribuida a sociedade de massas ou sociedade do consumo
difundida como sociedade democrética, onde se ratificou o conformismo de que alguns
nasceram pra mandar e outros para obedecer, a Lei.

A discussdo dos Direitos e o esfor¢co da construcdo da Democracia desde a
Proclamacdo da Republica tiveram maior manifestagdo apés a ditadura e seu &pice na
CF/88.

Ja 15 anos passados desde o fim da ditadura, problemas centrais de nossa
sociedade, como a violéncia urbana, o desemprego, o analfabetismo, a ma
gualidade da educacdo, a oferta inadequada dos servicos de saude e
saneamento, e as grandes desigualdades sociais e econdmicas continuam
sem solugédo, ou se agravam, ou, quando melhoram, é em ritmo muito lento
(CARVALHO, 2006, p.08).

Ainda segundo Carvalho (ibid, p.07) “[...] havia a crenca de que a democratizacéo
das instituicGes traria rapidamente a felicidade nacional [...]" e que todos os problemas
seriam resolvidos com a promulgacéo da chamada Constituicdo Cidada.

Vieira (1992, p.12) afirma que o mais perfeito e seguro sustentaculo do Estado de

Direito é a sociedade democratica comparando a esperanca depositada na Constituicdo

Cidada. Sendo o Estado de Direito sustentado por principios fundamentais validos onde a
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liberdade prevalece sobre a autoridade. Assim, o Estado subordinado a lei - que por sua vez
responde aos principios de seu pais - impde a condi¢do de que esta se origine de um 6érgao
popular representativo, que expresse a vontade geral e ainda que se relacione e subordine a
uma Constitui¢ao.

Portanto, ao reconhecer como auténtico e legitimo o desfrute dos Direitos Sociais
cabe ao Estado, necessariamente, regulamentar como seréo garantidos tais Direitos. Assim,
sdo promulgadas as Leis Organicas e os Estatutos relativos aos Direitos Sociais,
regulamentando-os em suas disposi¢cdes, organizacdo e funcionamento, em fim,
determinando como serdo efetivamente administradas as politicas que irdo garantir tais
direitos.

Aqui nos deteremos no setor da saude que teve em setembro de 1990 a
promulgacdo da Lei N.° 8080, dispondo sobre as determinacdes constitucionais aferidas no
artigo 200 da CF do Brasil de 1988, quanto ao SUS, a denominada Lei Organica da
Saude/LOS.

A LOS regula as ac¢les, a organizacdo e o funcionamento dos servicos e dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, sobre a locagdo de recursos

financeiros e sobre a estrutura dos conselhos e das conferéncias de saude.

Entre as disposicdes da LOS cabe acrescentar algumas especificidades
relativas ao financiamento dos servicos ofertados pelo SUS. A Saldde como
componente da Seguridade Social partilha de seu orcamento. O orgcamento
pode ser entendido como um plano de receitas e despesas. Sendo a
primeira correspondente aos recursos recolhidos através das fontes
contributivas e fiscais arrecadadas pela Unido, Estados e Municipios. E o
outro, despesas, relativas a todos os gastos com o financiamento, insumos,
servicos e pagamento de pessoal (PARANA, 1991, p.15).

Dessa forma, o SUS é financiado, por recursos arrecadados pela Unido atraves
de impostos, ou seja, por recursos publicos. Portanto, “[...] ndo quer dizer que 0s recursos
sejam gratuitos [...]", pois sdo pagos com o dinheiro de todos “[...] o cidaddo ndo esta
obrigado a fazer pagamento direto pelos servicos que ele receba no SUS, o que ndo quer
dizer que os servigcos sdo gratuitos, ou seja, 0s servicos serdo custeados com recursos
Publicos” (JORGE, 1991, 49-50).

Pela LOS estes recursos devem ser depositados no Fundo de Saude Nacional,
Estadual ou Municipal de acordo com a procedéncia dos recursos (se sdo impostos ou
contribuigbes da Unido, do Estado ou do Municipio) que funciona como uma conta especial
exclusiva do setor cuja movimentacao devera ser feita sob a fiscalizacdo dos Conselhos de

Saude.
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De todas as novidades da Constituicdo talvez as duas mais importantes
tenham sido a idéia de Seguridade Social (garantia de direitos a todos os
cidadaos) e a participagdo popular na definicdo e controle das a¢bes e dos
recursos. Isso garante o exercicio direto do poder do povo, conforme o
artigo 1 da Constituicdo (PARANA, 1991, p.57).

A participacao popular € de extrema importancia na elaboragéo e no controle do
financiamento da Saude, bem como para outros setores. Neste caso os conselhos de
direitos sdo instrumentos para o exercicio dos direitos podendo controlar e fiscalizar as
acOes dos Poderes Legislativos e Executivos a fim de evitar que ocorram “acordos politicos”
entre ambos os poderes para uso do dinheiro como se fossem do governo ou dos politicos.

As varias re-constituicdes brasileiras até a promulgacdo da CF de 1988 “[...]
historicamente [...] tem oscilado entre a inércia e a moderniza¢do imposta de fora, entre a
promulgacédo da Constituicdo e a imediata proclamacédo de sua Reforma [...]"” (VIEIRA, 1997,
p. 68).

Por conseguinte, afirma Fleury (2004, p.117-118), a promulgacdo das leis
organicas, arcabouco legal da constituinte, se contempla em meio a uma crise econdmica e
ap6s um processo intenso de conflitos e barganhas na qual o poder Executivo se
demonstrava hostil ao contetido reformista original da Seguridade Social.

Ainda segundo Fleury (ibid, p.117), o diagnéstico aferido a crise, apresentava
um endividamento publico devido a incapacidade interna e estrutural do Estado de gerar
poupanca considerada condigédo necesséria do desenvolvimento sustentavel do pais.

Portando, em meio a aprovagdo das leis que regulamentariam os direitos
legitimados pela Constituicdo Federal de 1988, tiveram que ser negociadas em uma nova
conjuntura: a politica reformista de cunho neoliberal orientado pela economia ortodoxa para

a reorganizacdo do modelo de seguridade.

1.2.2 A légica neoliberal e a politica da satude suplementar

A retomada das teses do liberalismo classico nas décadas de 70 e 80 teve
terreno propicio para o ressurgimento do Liberalismo Ortodoxo batizado de Neoliberalismo
que busca a hegemonia politica e econdmica.

Essa retomada segundo Anderson (2000, p.09-10), tem relacdo com o
movimento de reagdo politica contraria ao Estado intervencionista de bem-estar social, o

keynisianismo®. De acordo com Anderson (apud BEHRING, 1999, p.28), este movimento

® De acordo com Behring (1999, p.25) o Keynisianismo foi uma expressdo do reconhecimento do
limite do mercado. Uma teoria langada apds um periodo de crise econdémica mundial que questionava
as proposi¢des classicas e neoclassicas da economia politica, entendida como ciéncia natural,
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corresponde a reivindicagéo do liberalismo, ou seja, a liberdade do mercado sem limitagdes
do Estado, o mercado livre. O autor ainda acrescenta que tais reivindicagoes,
fundamentadas em ideologias neoliberais, ganham terreno com a crise do modelo
econdmico no final da década de 1970 denominado ciclo de recessdo econdmica pos 1973,
combinada a uma série de caracteristicas ja cidada no inicio deste capitulo.

Mas reforcando tais aspectos e ainda de acordo Anderson (2000, p.09-10) e
Behring (ibid, p.28) a crise instaurada, relativa ao modelo keynisiano, d4 abertura para o seu
guestionamento por parte da elite, que apresentam as proposi¢cdes neoliberais como
férmulas adequadas e solucéo do problema econémico.

Assim, as proposi¢coes neoliberais vao ao encontro da formacdo de um Estado
forte para romper com os sindicatos, fraco em gastos sociais e intervencdes econdmica e
estavel monetariamente. Ao final da década de 70 e inicio de 80, tais proposi¢cdes tornam-se

propostas de governo baseadas em

[...] manter um Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o poder dos
sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos os gastos sociais
e nas intervencdes econdmicas. A estabilidade monetaria deveria ser a
meta suprema de qualquer governo. Para isso seria necessaria uma
disciplina orcamentaria, com a contencdo dos gastos com bem-estar, e a
restauracdo da taxa ‘natural’ de desemprego, ou seja, a criacdo de um
exército de reserva de trabalho para quebrar os sindicatos. Ademais,
reformas fiscais eram imprescindiveis, para incentivar o0s agentes
econbmicos sobre os rendimentos mais altos e sobre as rendas [...]
(ANDERSON, 2000, p.11).

Ainda, segundo o autor supracitado, o ideéario neoliberal nas regibes do
capitalismo avancado levou pouco tempo até se tornar um projeto hegembnico na medida
em que politica e ideologicamente concretizava a disseminacdo de seus principios forcando
adaptacdo de suas normas que ultrapassaram as fronteiras da Europa, onde se originou,
atingindo todos os continentes.

O Brasil na década de 90, com o governo Collor, e, principalmente na era
Fernando Henrique Cardoso — FHC, também sofreu profundas mudancas, modificaces de
cunho neoliberal, com as tentativas de desmonte das politicas sociais, mesmo que né&o
tenha havido no pais um Estado de bem-estar como os paises da Europa onde se originou.

Segundo Batista (1999, p.65), o projeto neoliberal enfrentou certa resisténcia no
Brasil devido aos movimentos de democratiza¢do vividos naquele periodo que culminaram

na promulgacdo da CF/88, mas ja na passagem para os anos 90 a “reforma do Estado

contrapondo esse conceito por acreditar que era uma ciéncia moral. “[...] Ao Keynisianismo agregou-
se o pacto fordista, e estes foram os elementos decisivos [...] da possibilidade politico-econémica e
histérica do welfare state [0 bem-estar social]” (BEHRING, 1999, p.26).
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tornou-se um lema”. O Fundo Monetério Internacional - FMI e o Banco Interamericano de
Desenvolvimento — BID ndo mediram esforgcos para fazer empréstimos que financiassem a
reforma estrutural, sendo esta uma retomada do liberalismo classico.

Dessa forma, as proposi¢des neoliberais caminham no sentido de defender um
Estado minimo no que diz respeito a gastos sociais abrindo espacgo para a privatizagdo dos
servicos, inclusive dos direitos sociais.

Sobre os direitos sociais, 0 neoliberalismo vai atingir diretamente o modelo de
seguridade social recém implantado com a CF/88, por exemplo, no que diz respeito a
assisténcia social e a saude.

“[...] O novo sistema de seguridade social — seguro social, salude e assisténcia
social — instituido em 1988, ao mesmo tempo em que universaliza os direitos sociais,
segmenta os distintos setores da sociedade no acesso a beneficios e servicos” (COHN,
1997, p. 235). A CF/88 universaliza a compreenséo de seguridade social e garante direitos a
todos cidadaos brasileiros. Porém efetivamente 0 acesso a tais direitos imp0&e critérios para
que, minimamente, aqueles que mais necessitam possam ser atendidos.

Fleury (2004, p. 17), acrescenta que a area da assisténcia social apresenta
maior fragilidade devido & baixa capacidade de reivindicacdo dos usuarios desse beneficio,
no qual os critérios de obtencdo do beneficio de prestagdo continuada - BPC foram
focalizados exclusivamente a populacdes de alto risco social, evidenciando a incoeréncia
com os principios de universalizagdo da seguridade social.

Assim, observa-se a mesma problematica quanto ao acesso ao direito a saude
legitimada a todos. A baixa qualidade da atencéo ofertada pela gradativa dificuldade do
repasse de recurso para o financiamento do setor, forga uma imposi¢éo de critérios para
mais uma vez atender aqueles que mais necessitam. Acarretando na formacao de imensas
filas & espera de atendimento, a falta de profissionais qualificados, a ma remuneracdo dos
poucos que compdem o quadro de profissionais que dificultam ainda mais 0 acesso a saude
na sua plenitude.

A perspectiva critica a este preceito “[...] a introducdo da seguridade social
como preceito constitucional inviabiliza financiamento da previdéncia social [...]" (VELLOSO
apud FLEURY, 2004, P.118). Pois nesta perspectiva houve um aumento de gastos com o0s
beneficios sociais sem vinculagdo nenhuma com contribuigdes, que buscam cada vez mais
formas de retirar do Estado a responsabilidade de garantir os direitos sociais privatizando-
0sS.

De acordo com Stephanes (1993, 277), a propria CF/88 em pelo menos trés
pontos fundamentam a existéncia da iniciativa privada no setor da satde, tendo no artigo 12,
item 1V, estabelecido os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa. E, no artigo 5, item

XIll, dispde sobre o livre exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
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qualificacdes profissionais que a Lei estabelecer. Por fim, o Art. 199 legitima a livre iniciativa
para a assisténcia privada a saude. O mesmo artigo em seu paragrafo primeiro determina
gque a participacao das instituicdes privadas deva ser de forma complementar. Mas segundo
Stephanes (ibid, p.277), a rede privada de hospitais detém 75% da capacidade de leitos
instalados no pais.

Assim, “[...] quanto mais se acentuava a influéncia a favor da ampliacdo da
participacdo do Estado nas atividades de saulde [...] mais esse setor crescia [...]”
(STEPHANES, 1993, 277).

O pais vai enfrentar na década de 1990 as consequiéncias “de um processo de
ajuste econdmico de corte neoliberal sem ter havido o ajuste [...] com altissima taxa
inflacionaria mensal [...], € com iniciativas de privatizacdo no enfrentamento do déficit
publico que nado se traduzem numa politica neoliberal” (FLEURY, 1997, p. 236).

Apbs a CF/88 e o reconhecimento dos direitos sociais o Brasil vai enfrentar
inimeros processos de reforma, negando os principios da constituicdo cidada, pois o Estado
cada vez mais vai se esquivar da responsabilidade de garantir os direitos sociais
transferindo essa responsabilidade para a sociedade. Essa é a principal l6gica que move as
politicas publicas do Estado. Aspecto que implica profundamente no setor de mercado, que
sempre contou com a participacao do Estado para contribuir com a sua ascensao.

A légica de minimizagdo da responsabilidade Estatal ao transformar os direitos
sociais em mercadoria transforma o setor da saldde privada em uma das arenas mais

competitivas do mercado, a iniciativa privada na saude, a saude suplementar.

1.2.2.1 A Politica da Saude Suplementar e a UNIMED Costa Oeste

A iniciativa privada esta inserida no sistema de saude brasileiro por um conjunto
de empresas que operam o0s planos de saude (operadoras), pelos profissionais e
prestadores de servico de saude e pelos beneficiarios’ compondo o chamado setor de
saude suplementar.

Segundo apresenta o caderno de informacdes da salude suplementar da Agéncia
Nacional de Saude - ANS (2006, p.13) este setor envolve 40 milhdes de beneficiarios

(43,1%) dos quais 84% sé&o vinculados aos planos de assisténcia médica ou odontoldgica,

" Segundo a Agéncia Nacional de Satde - ANS (2006, p. 17) o termo beneficiario refere-se ao vinculo
a planos de saude, podendo existir mais de um vinculo para um mesmo individuo. Tendo em vista
que uma mesma pessoa fisica pode estar vinculada a mais de um plano.
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envolvendo ainda cerca de 2 mil empresas operadoras e milhares de prestadoras de

servigos — hospitais, clinicas, laboratérios e consultorios.

GRAFICO 1 - VINCULOS AOS PLANOS PRIVADOS DE ASSITENCIA A SAUDE, POR
SEGMENTO ASSISTENCIAL (BRASIL - 2000-2006)
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FONTE: Sistema de informacdes de beneficiarios — ANS/MS — 06/2006

Quanto a cobertura da populagdo, por municipio, dos 5.500 municipios
brasileiros 72% apresentam menos de 5% de cobertura, sendo que as maiores taxas de
cobertura correspondem as localidades com maior atividade econbmica, centradas

principalmente na regido sudeste (id, ibid, p. 13).

FIGURA 1 - TAXA DE COBERTURA DOS PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE (TODOS OS VINCULOS), POR MUNICIPIO
(BRASIL — JUNHO/2006)
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FONTE: Sistema de informac¢des de beneficiarios — ANS/MS — 06/2006
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A ANS, 6rgao regulador do setor de saude suplementar determina os tipos de
cobertura assistencial, do plano de assisténcia médica. Basicamente, a cobertura
assistencial corresponde ao conjunto de direitos dos beneficiarios, os tratamentos, o0s
servicos e procedimentos médicos, hospitalares e odontologicos que adquirem no momento
da contratacdo, podendo escolher o que melhor lhes cabe.

Os tipos de cobertura podem ser ambulatorial, hospitalar, obstétrica e
odontolégica, tendo ainda os “néo informados” que correspondem aos planos com vigéncia
anterior a LEI N.° 9.656/98°.

Quanto a especificidade de cada cobertura de acordo com o tipo de plano
assistencial descrito nos proximos topicos, baseia-se nos textos de referéncia da ANS,
especialmente, o Caderno de informacao da saude suplementar: beneficiarios, operadoras e
planos.

Assim, o plano de cobertura assistencial do tipo ambulatorial garante aos
beneficiarios:

e “[...] consultas médicas em clinicas basicas e especializadas; cobertura de servigos
de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais” (id, ibid, p.
17).

Para planos de cobertura assistencial do tipo hospitalar ao beneficiario séo

garantidos:

o [...] cobertura de internacdes hospitalares, admitindo-se a excluséo de
procedimentos obstétricos; cobertura de internagfes hospitalares em centro
de terapia intensivo ou similar; cobertura de despesas referentes a
honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagéo;
cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugdo da doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
guimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;
cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como da remocdo do paciente para outro estabelecimento hospitalar;
cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores
de dezoito anos (id, ibid, p. 17).

O plano de cobertura assistencial do tipo obstétrica garante aos beneficiarios:

. [...] cobertura assistencial ao recém nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apés

& A lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
salde.
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0 parto; inscricdo assegurada ao recém nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adocao (id, ibid, p. 17).

Para planos de cobertura assistencial do tipo odontoldgica ao beneficiario sdo

garantidos:

o [...] cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares;
cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;
cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral (id, ibid, p.17).

Como ja mencionado a cobertura assistencial de um plano é adquirida pelo
beneficiario no momento da contratagcdo. Quanto a contratacdo, os planos podem ser
individuais ou coletivos, nos quais a operadora assinard contratos com pessoas Civis ou
juridicas respectivamente. Na contratacao individual a assisténcia a saude sera para o titular
do plano; quanto ao plano familiar, a assisténcia a salde também sera para seus
dependentes. Na contratacdo de planos coletivos a assisténcia a saude direciona-se para
funcionarios ou sindicalizados do contratante, que, geralmente, sdo empregadores, podendo
ainda ser parcialmente ou integralmente paga.

O plano coletivo é o mais comum dos utilizados pelos beneficiarios, em que “[...]
cerca de 60% dos planos de saude é financiada pelo empregador do titulo de forma integral
(13,2%) ou parcial (46,0%) [...]” (MALTA; JORGE, 2006, p.38).

As operadoras segundo a ANS (2006, p.18) séo classificadas de acordo com seu
estatuto juridico correspondendo as modalidades: autogestédo, filantropia, administradoras,
seguradoras especializadas em saude, medicina ou odontologia de grupo e cooperativas
médicas ou odontoldgicas.

De acordo com o objetivo deste estudo a intencdo ndo serd comentar sobre a
organizacdo de cada modalidade, mas especificamente em relacdo a modalidade de
cooperativa médica. Porém, cabe citar brevemente as caracteristicas de cada operadora.

A modalidade de autogestdo pode-se dizer, de acordo com a ANS (ibid, p.18),
que corresponde as entidades ou empresas que gerenciam planos préprios contratando ou
credenciando médicos e servigos ou estabelecendo convénios com hospitais.

Outra modalidade, assim como apresenta Pereira Filho (2007, s.p.) se constitui
nas medicinas ou odontologias de grupo. Pioneiras no ramo, seus primeiros registros,
engquanto empresas de medicina de grupo, remetem a década de 1960, em principio com os
trabalhadores do ABC paulista. Mas segundo contribuicdo de Duarte (2007, s.p.) estas

Y

empresas sdo aquelas que se dedicam a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar
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mediante contraprestacdes pecuniarias, ou seja, em regime de pré-pagamento, mantém
uma infra-estrutura baseada em recursos proprios.

J& as empresas seguradoras surgiram como planos de custeio, garantindo aos
segurados a livre escolha de médicos e hospitais por meio de reembolso de despesas.

Quanto as modalidades de filantropia Pereira Filho (2007, s.p.) apresenta que
correspondem as chamadas entidades sem fins lucrativos certificadas como entidades
filantropicas junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS e declaradas como
utilidade publica.

Por fim, tém-se as cooperativas médicas ou odontolégicas sendo organizadas

sob as leis do cooperativismo® . Quanto cooperativas médicas,

“[...] s@o formalmente definidas como sociedades que se constituem para
prestar servigos a seus associados, com vistas ao interesse comum e sem 0
objetivo de lucro. Podem ser formados por vinte participantes no minimo,
denominados cooperados, que, ao ingressar, integralizam um capital em
quotas. As cooperativas que comercializam planos de [assisténcia médica
a] saude sdo compostas por médicos cooperados responsaveis pelo
atendimento aos usuarios em consultérios particulares préprios ou em
hospitais, laboratdrios e clinicas credenciados. Em geral, operam em regime
de pré-pagamento, ou, eventualmente, de pagamento por custo operacional
(despesas por atendimentos efetivamente realizados, acrescidas de taxa de
administracdo). Ndo ha alternativa para o sistema de livre escolha com
reembolso [...]". (DUARTE, 2007, s.p.).

De acordo com a ANS os beneficiarios de planos de saude estéo distribuidos em
33,7% na modalidade de medicina de grupo, 26,9% cooperativas médicas, 12,5%
autogestdo, 11,0% seguradora especializada de saude, odontologia de grupo 10,0%,

cooperativa odontolégica 3,5% e 3,1% filantropia assim como ilustrados na figura a seguir.

® Segundo o dicionario eletronico Aurélio — Século XXI cooperativismo é “Doutrina econdmica que
atribui as cooperativas um papel primordial”.
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GRAFIC}O 2 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS
DE SAUDE, POR MODALIDADE DA OPERADORA (BRASIL - JUNHO/2006)
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FONTE: Sistema de informac¢des de beneficiarios — ANS/MS — 06/2006 e cadastro de
operadoras/ANS/MS — 06/2006

Das operadoras autorizadas e em funcionamento, 17% correspondem a
modalidade de cooperativa médica abrangendo o segundo maior indice de beneficiarios da
saude suplementar (26,9%). Dentre estes, 14 milhdes utilizam os servicos ofertados pelas

cooperativas médicas que compde o complexo UNIMED.

1.2.2.2 — A UNIMED Costa Oeste Seus Beneficiarios

No momento em que, no Brasil, as medicinas de grupo passam a ser
beneficiadas pela politica de assisténcia médica surge a cooperativa de trabalho médico.

Em 1966 o governo de Castelo Branco fundou o INPS, é neste contexto que
comegam a surgir as iniciativas e mobilizacbes para a jungdo de forcas de trabalho da
categoria médica, visto que a nova dindmica beneficiava as empresas de medicina de grupo
e condenavam os consultérios particulares ao fechamento (UNIMED, 2007, s.p.).

O INPS foi fundado para prestar assisténcia médica exclusiva aos
trabalhadores, como ja mencionado em itens anteriores. Segundo UNIMED (ibid, s.p.), esta
iniciativa de prestacdo de servigo médico hospitalar era de carater contributivo feito através
do chamado “convénio — empresa”’, e ofertava assisténcia médica aos trabalhadores

diminuindo a procura por atendimento particular. Os trabalhadores passam a utilizar seus
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convénios implicando na diminuigdo de uma clientela dos profissionais que n&o se inseriam
no convénio, pois nem todos os médicos estavam incluidos em convénios assistenciais (ibid,
2007).

Neste contexto, o médico e sindicalista Edmundo Castilho influenciado pelas
idéias cooperativistas, passa a discutir em inimeros féruns da categoria a possibilidade de
criacdo de uma cooperativa de médicos, aspirando “[...] uma nova forma de trabalho, sob o
enfoque de uma entidade sem fins lucrativos que preservava a medicina liberal, a autonomia
de oficio e a relacdo médico/paciente [...]" (SEIBEL, 2003, p.37-38).

Embora inicialmente a idéia ndo tenha atraido muitos profissionais, pelo seu
teor inovador, em 18 de dezembro de 1987 foi fundada a primeira cooperativa de médicos, a
Unido de Médicos — UNIMED Santos. Regida pela Lei N.° 5.764 de 16 de dezembro de
1971, definia a politica nacional do cooperativismo valendo para as diversas areas de
atuacdo do cooperativismo™.

Na histéria do cooperativismo médico a UNIMED é pioneira no segmento
(MONTEIRO DA COSTA, 1998, p.116). A UNIMED Santos, do seu surgimento até a criagdo

se configurou no Complexo Empresarial Cooperativo UNIMED™, que corresponde a...

“[...] uma superestrutura organizacional virtual, criada para colocar sob um
nome guarda-chuva, as diversas empresas constituidas a partir das
Cooperativas UNIMED. [...] compreende instituicbes cooperativas e néo
cooperativas (com ou sem objetivo de lucro)” (SEIBEL, 2003, p.95).

O termo complexo empresarial cooperativo UNIMED é a denominacgdo
apresentada pela constituicdo UNIMED de 21 de mar¢co de 1998. A estrutura é composta
por 3 eixos distintos: eixo cooperativo, eixo educacional e eixo empresarial.

Segundo Seibel (ibid, p.96-100) devemos considerar o eixo cooperativo como 0
Sistema UNIMED, Sistema Unicred, Sistema Usimed e a Central Nacional UNIMED. O

Sistema UNIMED é composto pelas variadas cooperativas de trabalho ou servico médico. O

' Diversas sdo as areas de atuacdo do cooperativismo, abrangendo consumo, agropecuaria,
educacional, habitacional, crédito, turismo, lazer, producdo e salde (na qual a cooperativa médica
esta inserida). Todas estas areas sao fundamentadas em uma Unica lei determinada a instituir o
regime juridico das sociedades cooperativas a Lei 5.764/7. Segundo a referida lei, as sociedades
cooperativas sao “[...] sociedades de pessoas, com forma e natureza juridicas proprias, de natureza
civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigcos aos associados” (Art. 4° capitulo I). No
Art. 3° da mesma Lei determinam que “[...] celebram contrato de sociedade cooperativa as pessoas
gue reciprocamente [escolhem] [...] contribuir com bens ou servigos para o exercicio de uma atividade
econdmica, de proveito comum, sem objetivo de lucro”. Neste ultimo item, quanto ao objetivo de lucro,
envolve uma polemica discussdo quanto a comercializagcao dos planos de saude, que correspondem
a produtos ofertados e que geram lucros, mas que nado séo difundidos, nem quanto ao seu destino ou
uanto a sua existéncia.

" Varios autores ao abordarem a estruturacdo da Unimed, para definicio e exploracdo do assunto,
se utilizam dos trabalhos produzidos pela prépria organizacdo, a Fundagdo Unimed e Universidade
Unimed.
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Sistema Unicred é formado pelo conjunto de cooperativas de crédito muatuo, dirigidas
essencialmente aos médicos cooperados das UNIMEDs. O Sistema Usimed sé&o
cooperativas de consumo de servicos de salde que buscam alternativas de diminuicdo de
custos. Tanto o Sistema UNIMED, quanto o Unicred e também a Usimed atuam em suas
diferentes formas e niveis organizacionais - sendo estes de primeiro, segundo, ou terceiro
grau, respectivamente UNIMED Singular, federacdo ou confederacdo®. E, para finalizar a
composicdo do eixo federativo, tem a Central Nacional UNIMED criada para atender as
exigéncias da Lei dos Planos de Saude (9656/98) e operar os planos de saude tendo como
associados as cooperativas singulares e as federacoes.

Outro eixo da composicdo do Complexo Empresarial UNIMED é o eixo
educacional. Preocupado em atender um dos principios do cooperativismo, a atividade
educacional. “[...] Por isso, com o intuito de ter uma organizacao dedicada exclusivamente a
educacdo, os cooperativistas Unimedianos criaram a Fundacdo Centro de Estudos UNIMED
(Fundacado UNIMED)” (id, ibid, p.100). A Fundacdo UNIMED tem caracteristicas educativas
dedicadas a divulgacdo do ensino do cooperativismo e sua doutrina, a organizacdo de
projetos sociais e a pesquisa. “Um dos nucleos da Fundacdo UNIMED, dedicado a
educacdo e ao treinamento, principalmente dos dirigentes do Complexo UNIMED e seus
colaboradores” (id, ibid, p.100).

Concluindo a composicdo do Complexo Empresarial Cooperativo UNIMED
apresenta-se 0 eixo empresarial, que corresponde as empresas nao cooperativas que
atuam “[...] em atividades identificadas como estratégicas para complementar as [a¢Bes da
UNIMED], mas organizadas de forma que o cooperativismo médico sempre mantenha o
controle das mesmas” (id, ibid, p.100). Entre elas estdo a UNIMED Participagbes que
controla a UNIMED Seguradora (disponibiliza produtos préprios no ramo vida, na
previdéncia e no seguro saude), a UNIMED Corretora (comercializa produtos da UNIMED
Seguradora e de outras seguradoras — automoéveis residéncias e etc.) e a UNIMED
Administracdo e Servicos — UAS (empresa de terceirizacdo de recursos humanos,
financeiro, contabilidade, entre outras).

De acordo com a contribuicdo de Duarte (2007, s.p.), como operadora de planos
de saude suplementar, a UNIMED detém praticamente a totalidade da cobertura

populacional na modalidade de cooperativa de trabalho médico.

2 Sua estrutura prevista na lei que regulamenta as associacfes cooperativas as classifica em
cooperativas de diferentes graus, a saber: cooperativas de primeiro grau ou basilares, denominadas
singulares, com areas de atuacao exclusivas (um ou mais municipios); cooperativas de segundo grau
ou federagbes que, dependendo de sua &area de acdo, podem ser intrafederativas — estaduais ou
regionais — ou interfederativas e a cooperativa de terceiro grau, constituida pela confederacdo de
ambito nacional, UNIMED do Brasil (DUARTE, 2007).
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Existem, no Brasil, mais de 300 cooperativas UNIMED em pelo menos 4 mil
municipios brasileiros congregando 103 mil médicos prestando assisténcia a
aproximadamente 14 milhdes de usuarios. Data da década de 1970 a origem das primeiras
cooperativas UNIMED singulares (ou seja, de abrangéncia local) no Parana, a partir da
cidade de Londrina, a pioneira, e se expandiu a todo estado, inclusive no municipio de
Toledo em 1984.

Assim, em 14 de novembro de 1984, é realizado o primeiro encontro de
Médicos em Toledo, uma Assembléia Geral, objetivando constituir uma sociedade

cooperativa com a Lei N.° 5.764 de 16/12/1971 capitulo Ill, artigo 6, alinea I:

(...) nimero minimo de 20 (vinte) pessoas fisicas, sendo excepcionalmente permitida a
admissao de pessoas juridicas que tenham por objeto as mesmas ou correlatas
atividades econdmicas das pessoas fisicas ou, ainda, aquelas sem fins lucrativos
(FERREIRA; LIESENFELD, 2006, p. 30).

Os Meédicos participantes foram: Tomaz Tadashi Yoshida, Renato Shiguemi
Futayami, Claudio Toémuo Jauashi, Hilario Shaedler, Raul de Paula Xavier
Sobrinho,Hildegardi Zaco, Valdomiro Vendramini, Zenor Zuchi, José Ribeiro, Aureo
Fernades Borges Jr., katsuyoshi Lumi, Manoel Joaquim de Oliveira, Sérgio Kazuo Akiyoshi,
Waldomiro Luiz Rodrigues, Ivan Garcia, Joaquim Katsuiyuki Iwasaki, Sérgio Avelino
Campagnolo, Avelino Campagnolo, Gilson Leonardi, Luiz Soares, Milton Dresh, Arlindo de
Souza Castro,Vania de Castro, José Silva Tramujas, Mitishiko Kosako, Adilson Cleto Bier,
Jorge Kinfiro Okano, Celso Paulo Mariani Dall’Oglio, Frederico Patino Cruzatti, Silvan Carlos
Welp. (id, ibid, 2006).

A concretizacdo da cooperativa levou em torno de um ano, tempo necessario
para executar todos os procedimentos exigidos por lei e constituir a UNIMED de Toledo —
Cooperativa de Trabalho Médico Ltda. Seguindo os objetivos de congregar os servicos dos
médicos, proporcionando-lhes condi¢cdes de executar trabalho médico-hospitalar para sua
defesa econémico-social, mediante convénios com empresas e familias. Seus fundadores
sdo todos aqueles, cujos nomes, qualificacbes e niumeros de quotas-partes se encontram
discriminados em 200 quotas para cada um, em lista normativa do capital social de acordo
com os documentos de constituicdo da UNIMED Toledo a ATA 01/84.

Depois de cumprido o0 processo, a instituicdo passa a funcionar prestando
assisténcia médica e comercializando planos de saude inicialmente na regido de Toledo.
ApoOs a regulamentagédo dos planos de saude no Brasil, a partir das exigéncias da ANS
ampliou sua cobertura territorial, incorporando, além de Toledo, outros municipios
pertencentes a 202 Regional de Saude: Assis Chateaubriand, Formosa do Oeste, Jesuitas,

Tupassi, Marechal Candido Rondon, Entre Rios, Mercedes, Quatro Pontes, Nova santa
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Rosa, Entre Rios do Oeste e Pato Bragado. A partir dessa incorporagéo regional passou se
denominar UNIMED Costa Oeste — Cooperativa de Trabalho Médico.

Atualmente, possui aproximadamente 45.600 vinculos a planos de assisténcia
médica, segundo dados do sistema de cadastro da cooperativa. De acordo com a mesma
fonte, podem ser ilustrados os indices dos vinculos de acordo com as seguintes categorias:
Empresarial (84,25%) ou familiar (15,75%);

Cobertura nacional (36,90%) ou costa oeste (63,10%);

Com co-participacdo®® (78,47%) ou sem co-participacéo (21,53%);

Dividindo-se entre planos regulamentados e ndo regulamentados (que s&o os
planos com vigéncia anterior a lei n.° 9.656/98);

e Saude ocupacional.

Cada plano pode incluir todas as categorias podendo ser empresarial ou
familiar, com cobertura nacional ou costa oeste, com co-participagdo ou sem co-
participacdo, dependendo ainda ser regulamentado ou ndo regulamentado. Ou seja, um
plano pode ser do tipo empresarial, com cobertura nacional, com co-participacao,
regulamentado, ou ainda, Empresarial, com cobertura costa oeste, sem co-participacdo e
nao regulamentado, como também pode ser familiar com cobertura nacional, com co-
participacdo, regulamentado e assim por diante. Todas essas categorias compdem uma
diversidade de mais de 60 planos assistenciais com caracteristicas diferentes.

Deste planos assistenciais da UNIMED Costa Oeste, as opcdes de pagamento
podem ser de custo operacional e pré-pagamento. O custo operacional € o modo de
pagamento “pds gastos”, onde o beneficiario somente paga o que utilizar e ap6s o uso,
sendo geralmente comercializados entre pessoas juridicas. O custo operacional
corresponde a 10,6% dos planos comercializados, sendo que o restante fica ao pré-
pagamento. O pré-pagamento consiste no pagamento de mensalidades fixas, o custo dos
eventos (consultas médicas, exames, etc.) que sdo arcados pela cooperativa de acordo com
a garantia do contrato, sendo praticamente exclusivo aos planos familiares.

Os tipos de coberturas e contratacbes sdo determinados de acordo com as
normas da ANS. Os tipos de contratacdo ofertados sao de prestacdo de servicos médicos,
hospitalares, servicos de diagnostico, terapia e saude ocupacional.

Atualmente os contratos particulares sdo para o plano Costa Oeste
individual/familiar com co-participacdo ou sem co-participacdo de acordo com a sua

cobertura assistencial. A cobertura, segundo o contrato (Anexo Il), podera ser escolhida de

BA categoria co-participacao é um termo que esté definido no contrato do Plano Costa Oeste, e cabe
aqui acrescentar sua definicdo. Co-participacdo se “[...] refere ao montante definido contratualmente
em termos percentuais ou valores pré-determinados que o contratante deva compartilhar com a
operadora em cada evento” (UNIMED COSTA OESTE, 2007, p. 03), entendendo como evento cada
ocorréncia ou servico médico hospitalar prestado.
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acordo com as duas modalidades — ambulatorial ou hospitalar - ou conforme as op¢des que
estdo apresentadas na proposta de admissao — basico, superior, com ou sem obstetricia.
Portanto, as coberturas podem ser de modulo ambulatorial, modulo hospitalar basico,
modulo hospitalar superior, modulo hospitalar basico com obstetricia, mdédulo hospitalar
superior com obstetricia™.

A UNIMED Costa Oeste oferta ainda planos de assisténcia médico-hospitalar
para contrato com pessoa juridica que sdo os empresariais. S80 os planos empresariais de
custo operacional ou pré-pagamento e o de salde ocupacional que corresponde a consultas
de admissao, demisséo e exames periddicos, no caso de atividades de trabalho insalubres.
Embora o plano salude ocupacional ndo seja assisténcia médica, pode ser contratado por
pessoa fisica e sua forma de pagamento é por custo operacional.

A UNIMED ainda presta servicos de assisténcia médica para outras operadoras,
que é o caso da prestacédo de servi¢cos por intermédio as operadoras de autogestao.

Dentre os vinculos a planos de assisténcia médica, observa-se que o plano
empresarial corresponde a grande maioria de seus beneficiarios com 84,25%. Assim como a
abrangéncia de maior preferéncia corresponde ao da costa oeste - 63,10% em relagéo ao
plano nacional. A opg¢éo por planos com co-participacéo (78,47%) sobressai aos planos sem
co-participacdo (21,53%), principalmente aos que correspondem aos regulamentados.
Totalizam 33.132 planos de assisténcia médica, podendo variar sua cobertura devido a
diversidade de categorias que apresenta. Mas somados aos planos de saude ocupacional

12.471, contemplam os vinculos assistenciais aos planos de saude.

4 No contrato do Plano Costa Oeste (Anexo 1), estdo discriminadas as garantias que o beneficiario
tera em cada tipo de cobertura, ambulatorial e hospitalar regularmente inscritos, apés 24 horas de sua
vigéncia.
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2 A UNIMED COSTA OESTE: CAMPO DE ESTAGIO E ANALISE DA PESQUISA

2.1 A UNIMED COSTA OESTE: CAMPO DE ESTAGIO ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL
DO SERVICO SOCIAL

O estagio supervisionado € uma atividade curricular obrigatoria que se efetiva
pela insercdo do académico no espago soOcio-ocupacional de um profissional assistente
social, estado previsto nas diretrizes curriculares para o curso de Servico Social como

atividade indispensavel e integrada do curriculo.

Estagio Supervisionado: é uma atividade curricular obrigatéria que se
configura a partir da insercdo do aluno no espaco sdcio-institucional
objetivando capacita-lo para o exercicio do trabalho profissional, o que
pressupde supervisao sistematica. Esta supervisdo sera feita pelo professor
e pelo profissional de campo, através da reflexdo, acompanhamento e
sistematizacdo com base em planos de estagio, elaborados em conjunto
entre Unidade de Ensino e Unidade de Campo de Estagio, tendo como
referéncia a Lei 8662/93. (Lei de Regulamentagéo da Profissdo) e o Cddigo
de Etica do Profissional (1993). O Estagio Supervisionado é concomitante
ao periodo letivo escolar. (CRESS, 2003, p.57).

O estagio supervisionado ou curricular’®> em Servico Social objetiva capacitar
para o exercicio do trabalho profissional fundamentado nos principios de indissociabilidade
entre estagio e supervisdo. Portanto, a atividade pressupde o acompanhamento e a

orientacao profissional através da supervisdo académica e de campo.

- Acompanhar, orientar e analisar, na especificidade do estagio, o processo
de formacdo profissional em relacdo: as diretrizes curriculares, ao projeto
ético-politico  profissional no acompanhamento da implantacdo e
implementacdo de politicas sociais e institucionais nos diversos espacos
sécio-ocupacionais campo de estagio de modalidade direta e indireta;

- Possibilitar um exame da realidade institucional nas diversas
manifestagcbes da “questdo social” e a conseqiente exigéncia de
competéncias e habilidades profissionais como respostas a demanda posta;
- Propiciar a reflexdo sobre a intervencédo profissional na perspectiva da
totalidade nos Estagios Supervisionados | e Il (UNIOESTE, 2003).

Em relacdo ao supervisor de estagio segundo Oliveira (2004, p. 69 — 75), sédo

conferidos a responsabilidade do ensino da pratica o que requer dominio das

'* N&o significa simplesmente a aplicacdo da teoria, mas sim “[...] um momento de estudo, reflexdo do
fazer, de pensamento da prética social, ou seja, uma forma de apropriacdo de elementos de critica e
descobertas sobre as questfes presentes na dinamica da sociedade” (OLIVA apud OLIVEIRA, 2004,
p.66).
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particularidades e habilidades relativas a supervisdo, imprimindo confianca e maturidade ao
estagiario. Destacando ainda como prioritarios os papéis de “[...] educador, o de transmissor
de conhecimento e experiéncias e de informacdes, e de facilitador, o de autoridade e o de
avaliador” (id, ibid., p. 70).

Vale acrescentar que interacdo entre o profissional supervisor de campo e
supervisor académico no processo de ensino é necessaria, a fim de garantir a qualificacao

de estagiéario. Ainda,

[..] o estagio, por ser o l6cus propicio para o treinamento pratico-
profissional, é também o espaco apropriado para o aluno tracar a sua matriz
de identidade profissional, por ser ai que ele desenvolve a sua
aprendizagem, a sua responsabilidade, o seu compromisso e demais
atitudes e habilidades profissionais. Neste sentido, as experiéncias dos
alunos no estagio devem ser selecionadas, planejadas e afetas a sua
formacdo profissional, pois ndo sdo experiéncias quaisquer (BURIOLLA
apud OLIVEIRA, 2004, p. 75).

Para tanto, é necesséria a atencdo aos limites no exercicio do estagio
supervisionado, como expde Oliveira (2004, p.75) Tais limites perpassam pela discusséo
dos equivocos do supervisor de campo identificados, muitas vezes, pela falta de
capacitacdo continuada acarretando na inversdo de papéis do estagiario que ndo €
percebido enquanto sujeito em processo de ensino.

E dada a “[...] situagdo socioecondmica imperante, sob a logica neoliberal, os
estagios estao adquirindo crescentemente o carater de emprego para o estagiério, inclusive
de servigco social: muitos alunos tém o estagio como fonte de renda [...]” (id, ibid, p. 77),
configuram mais um forte limite para a formacéo de qualidade.

Segundo Oliveira (ibid, p.77), o compromisso de uma formacédo profissional de
qualidade ndo pode submeter-se as exigéncias do mercado e, tais demandas ndo devem
ser desconsideradas da fungéo das universidades: formagao profissional para a insergéo no

mercado de trabalho.

N&o se trata de subordinar o projeto educacional as demandas do mercado
de trabalho, mas de perseguir ao nivel dos estagios, uma articulacdo mais
criativa entre 0 homem pensante e o fazedor, entre a universidade e o local
de trabalho, de modo a superar os chavfes e o lugar-comum e apontar as
possibilidades reais de uma pratica que seja a expressado concreta de um
pensamento critico em face do contexto social em que se inscreve (SILVA
apud OLIVEIRA, 2004, p. 75).

O servico social € uma profissao inscrita na divisdo social e técnica do trabalho

de carater interventivo e propositivo. Alimentado por um projeto de formacao profissional,
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que viabiliza condi¢Bes para pensar os direitos sociais tendo como fato a organizacdo da
sociedade civil. Sendo os direitos colocados como principios reguladores de praticas sociais,
como estratégias de politicas de gestado publica democrética, contrapondo-se aos cultos do
individualismo, ultrapassando os marcos da ideologia liberal (FERREIRA, 2006).

Atua ndo apenas em espagos publicos, mas também em espacos privados,
como regulamentado na Lei 8662/93. Assim a UNIMED Costa Oeste correspondendo a
demanda do mercado e aos interesses privados, constitui espaco soécio-ocupacional do
servico social, e, segundo o estatuto juridico da cooperativa € uma associacdo cooperativa
sem fins lucrativos (id, 2006).

A lei gque regulamenta a profissdo legitima o assistente social a desempenhar
suas atribuicdes e competéncias em entidades e organizacdes populares, no caso uma
cooperativa de trabalho médico, desde que esteja devidamente inscrito no 6rgdo de

fiscalizacdo de sua categoria.

A criacdo do Departamento de Servico Social se deu no ano de 1993, na
segunda diretoria, por exigéncia da demanda social deflagrada pelas
relagbes conflituosas da prestacdo dos servicos de salde suplementar.
Ainda valendo-se da necessidade de realizar um trabalho mediador entre as
normas da cooperativa e os beneficiarios [...]. (FERREIRA; LIESENFELD,
2006, p.23).

As atividades do Assistente Social neste espac¢o estdo previstas no Manual de
Referéncia das Ag¢des do Servigo Social no Sistema UNIMED das quais foram selecionadas
apenas as correspondentes as reais atividades desempenhadas pelo profissional da
cooperativa como: organizagdo de atividades de lazer e esportes, visitas a hospitais,
consultérios, clinicas e laboratérios, apoio psicossocial a usuérios e funcionarios, supervisao
de estagiarios coordenacdo e/ou supervisao de programas, projetos, servicos e atividades.

Quanto aos projetos que assistente social desenvolve na cooperativa est o
programa “Educacédo e Qualidade de Vida em saulde” que direciona suas acfes para 0s
beneficiarios e a comunidade, respondendo assim a pratica de responsabilidade social a
qual a cooperativa passou a estar integrada a partir de 2002. Incluidos no programa estao
alguns projetos sociais, tais como: “Viva Vida”, “Viva Util”, “Viva ldade”, “Saude Viva’ e
“Salde Viva nas Escolas” que garantiram a concessao do Selo de Responsabilidade Social
a UNIMED.

A visita hospitalar é atividade principal do departamento, a qual, atualmente, é
desenvolvida pelas estagiarias de servico social que se inseriram nesse espaco socio-
ocupacional para a realizagdo do estagio curricular | e Il. Esta atividade, basicamente,

consiste em acompanhar semanalmente os pacientes internados nos hospitais conveniados
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a cooperativa, para prestacao de servico médico hospitalar. Nas visitas sao observados se
0s servicos e instalagdes sdo condizentes com os direitos dos beneficiarios levando em
consideracao a opinido destes com relagédo ao atendimento.

O estagiario da cooperativa de trabalho médico UNIMED Costa Oeste participa
na execucao dos projetos, servicos e atividades desenvolvidos além das visitas hospitalares
realizadas semanalmente.

O processo de aproximacdo com o0 espaco soécio-ocupacional e o
acompanhamento e orientacdo dos supervisores de campo e académico possibilitam um
exame da realidade institucional e a reflex@o sobre a intervencéo profissional.

Portanto, o interesse pela pesquisa manifesta-se no decurso do estagio
curricular | e Il, através da atividade de visita hospitalar, onde 0s usuarios levantavam
reclamac0es relativas a qualidade dos servigos prestados pela cooperativa e em relacdo ao
custo/beneficio dos planos. Essas questbes provocaram a necessidade de estudar a
tematica das determinacfes sociais que implicaram na opc¢do dos beneficiarios de saude

suplementar da UNIMED Costa Oeste a adquirir um plano de saude.

2.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Visando alcancar os objetivos apresentados na introducdo deste trabalho,
desenvolveu-se o processo de investigacdo da pesquisa do tipo qualitativa®. Processo pelo
qual se busca “[...] atingir uma interpretacdo da realidade por um &angulo qualitativo”
(TRIVINOS, 1987, p. 120). Para tanto, foi utilizada a abordagem qualitativa, pois propicia
“desvendar o significado das acdes e relacdes que [se] ocultam nas estruturas sociais,
permitindo uma aproximac¢do com o real significado e interpretacdo que os sujeitos fazem de
suas vivéncias” (MINAYO, 1994, p.10).

O método utilizado para realizacdo da pesquisa é o estudo de caso entendido
como “[...] uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa
aprofundadamente [...]” (TRIVINOS, 1987, p.120).

Dessa forma entende-se que o tipo de pesquisa mais adequado é o estudo de
caso, uma vez que a unidade a ser pesquisada € uma cooperativa de trabalho médico, a
UNIMED Costa Oeste.

1% A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (1994, p.21) responde a questdes muito particulares,
pois nas ciéncias sociais preocupa-se com nivel de realidade que nao pode ser quantificado. E ainda
“[...] trabalha com crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagbes dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis”.
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As informacgdes angariadas nesta pesquisa partiram da andlise de documentos,
contratos, historicos da cooperativa, informacdes do sistema de dados da cooperativa,
leitura de informativos, conversas informais com os colaboradores da cooperativa e da
técnica de entrevista padronizada.

A entrevista possui algumas vantagens que contribuem na coleta das

informactes

[...] pode-se observar o que diz o entrevistado e como diz verificando
possiveis contradi¢des [...] permite uma maior profundidade [...] e ainda [...]
estabelece uma relacdo de confianca [...] entre pesquisador-pesquisado, 0
que propicia o surgimento de outros dados (GOLDENBERG, 2005, p.88).

O tipo de entrevista utilizada € padronizada com questdes fechadas e abertas.
S&o “[...] perguntas apresentadas a todas as pessoas exatamente com as mesmas palavras
[...] e [...] com respostas livres [...], a fim de, [...] garantir [que] as respostas sejam mais
facilmente comparaveis [...]" (GOLDENBERG, 2005, p.86).

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se como instrumental o
gravador e formulario (Apéndice 1) para coleta dos dados, cujo instrumento de pesquisa foi
construido a partir do objeto e dos objetivos propostos. Na primeira entrevista percebeu-se a
necessidade de incluir outras questbes, que ndo eram especificamente relativas aos
objetivos, mas que contribuiram para responder a problematica proposta.

A delimitacdo da amostra foi imprescindivel, visto que o0 universo da pesquisa
corresponde aos aproximadamente 33 mil beneficiarios de salde suplementar da UNIMED
Costa Oeste, ou seja, um universo muito extenso. Portanto, escolheu-se a amostra por

acessibilidade. A qual

Constitui 0 menos rigoroso de todos os tipos de amostragem. Por isso
mesmo é destituida de qualquer rigor estatistico. O pesquisador seleciona
os elementos que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma
forma, representar o universo. Aplica-se este tipo de amostragem em
estudos exploratérios ou qualitativos, onde néo é requerido elevado nivel de
preciséo (GIL, 1999, p.104).

Portanto, os sujeitos da pesquisa sdo as 9 (nove) usuarias do plano tipo basico,

hospitalar, com obstetricia, especificamente as mulheres que participaram do XVI curso de
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Pré-Natal do Projeto Viva Vida realizado no més de setembro no auditério da UNIMED
Costa Oeste'’.

Quanto a intencionalidade da pesquisa esta se justifica por dois motivos: o
primeiro corresponde ao critério de escolha do plano empresarial basico hospitalar com
obstetricia porque tem maior indice de cobertura entre os beneficiarios; o segundo motivo é
com relacdo ao critério de participacdo no curso de gestantes (que é promovido pelo
departamento de Servico Social da UNIMED Costa Oeste, ou seja, espaco do estagio
curricular) porque facilitaria 0 acesso e contato com alguns beneficiarios e, assim, a
realizacao da pesquisa que é do tipo qualitativa.

No desenvolvimento da pesquisa algumas dificuldades foram encontradas
porque nao foi possivel entrevistar todas as participantes nos dias da realizacdo do curso,
tendo que ser agendados outros encontros adequando-se a pesquisadora ao tempo de cada
entrevistada.

Parte dos entrevistadas demonstraram interesse em participar da pesquisa e
disponibilizaram seu tempo e até suas préprias casas para a realizacdo das entrevistas. Em
contrapartida, uma outra limitagdo encontrada foi a indisponibilidade de algumas
entrevistadas, no momento da entrevista, situacdo que n&o possibilitou maior
aprofundamento nos questionamentos.

Para realizar a entrevista a pesquisadora fez contato prévio convidando,
antecipadamente, cada sujeito a participar da pesquisa. Foi esclarecido aos mesmos sobre
a tematica e a finalidade da pesquisa, ou seja, que se tratava de um estudo académico e
sem vinculo nenhum com a cooperativa. Salientando que a adesdo foi mediante a
autorizacdo do sujeito, através da assinatura do documento de consentimento livre e
esclarecido de acordo com as exigéncias do Comité de Etica na Pesquisa (Apéndice I1). A
entrevistada também foi esclarecida a livre decisdo de deixar de fazer parte da pesquisa
apos a realizacdo da entrevista, caso ndo tivesse mais interesse em participar da pesquisa.
Neste processo a pesquisadora buscou manter total imparcialidade para nao influenciar nas
respostas das entrevistadas.

Embora tenha sido esclarecido que a identidade das entrevistadas seria
mantida em sigilo, duas preferiram néo gravar suas falas: o Sujeito 7 e 0 Sujeito 9. Ressalta-
se ainda que trés entrevistas foram parcialmente perdidas que correspondem ao Sujeito 3,
Sujeito 4 e Sujeito 6 devido a problemas técnicos no uso do instrumento (gravador). Mas
estas entrevistas ndo foram completamente desconsideradas, sendo possivel a utilizagdo

dos dados pessoais presentes nas questdes fechadas (que tinham respostas pré-

7 Os entrevistados da pesquisa podem ser identificados pelo pseuddnimo de Sujeito 1 (S.1), Sujeito
2 (S.2), Sujeito 3 (S.3), Sujeito 4 (S.4), Sujeito 5 (S.5), Sujeito 6 (S.6), Sujeito 7 (S.7), Sujeito 8 (S.8),
e Sujeito 9 (S.9), denominados de acordo com a ordem da entrevista.
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determinadas). Estes dados foram incluidos na andlise, havendo perdas somente das
respostas relativas as questdes abertas. Portanto, optou-se em ndo realizar novas
entrevistas com 0S mesmos sujeitos porque restaram ainda as respostas dos outros 7 (sete)

sujeitos e esse fato ndo acarretaria alteragdes nos resultados da pesquisa.

Apés a coleta de dados, a fase da pesquisa € a analise e interpretacao.
Estes dois processos, apesar de conceitualmente distintos, aparecem
sempre estreitamente relacionados. A analise tem como objetivo organizar
e sumariar os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de
respostas ao problema proposto para investigagdo. Ja que a interpretacao
tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas, 0 que é
feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos
(GIL, 1999, p.168).

Para melhor analise e interpretacdo da pesquisa os dados coletados serdo
apresentados em eixos norteadores de acordo com 0s objetivos propostos. Num primeiro
momento apresenta-se a analise dos dados socioecondmicos dos sujeitos: Eixo | - Perfil dos
beneficiarios da UNIMED Costa Oeste.

Nos eixos seguintes os dados sdo apresentados a partir das entrevistas
organizadas em grupos: Eixo Il — Considera¢des dos beneficiarios quanto ao plano de saude
suplementar ofertado pela UNIMED Costa Oeste; Eixo |l — Considerac¢des dos beneficiarios
da UNIMED Costa Oeste quanto ao SUS e Eixo IV — Compreenséao dos beneficiarios quanto

ao direito a saude legitimado constitucionalmente.

2.3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS DA PESQUISA

QUADRO 1 - EIXOS PARA A APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA E
QUESTOES QUE NORTEARAM A COLETA DE DADOS

Eixo | — O Perfil dos Beneficiarios da - Faixa etéria
UNIMED Costa Oeste - Escolaridade

- Situagéo de trabalho
- Renda familiar

- Estado civil

- Numero de filhos

Eixo Il — Consideracdes dos Beneficiarios | - O que o levou a adquirir um plano de salde suplementar
Quanto ao Plano de Saude Suplementar da cooperativa de trabalho médico UNIMED Costa Oeste?
Ofertado Pela UNIMED Costa Oeste - Quais séo as condic8es dos servicos prestados pela
cooperativa de trabalho médico UNIMED Costa Oeste?

- Utiliza seu plano com frequéncia? Sabe que tipo de
cobertura o seu plano garante?

- Qual é o seu grau de satisfacdo com relagéo aos
servicos prestados pela UNIMED Costa Oeste?

- Sabe que tipo de cobertura o seu plano garante? Ja leu
seu contrato?

Eixo Il — Consideracdes dos Beneficiarios | - O que é o Sistema Unico de Salde - SUS?
da UNIMED Costa Oeste quanto ao SUS | - Ja utilizou o servico do SUS?
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- Qual é o seu grau de satisfacdo com relagéo aos
servigos prestados pelo SUS?
- Qual é a origem dos recursos que financiam o SUS?

Eixo IV — Compreenséo dos Beneficiarios | - O que se entende por saude?
Quanto ao Direito a Saude Legitimado
Constitucionalmente.

FONTE: Dados da pesquisa.

2.3.1 Eixo | — O Perfil dos Beneficiarios da UNIMED Costa Oeste

A finalidade de tracar o perfil das beneficiarias entrevistadas é pautar elementos
para subsidiar a analise dos dados da pesquisa empirica. Considerar o grau de instrucéo e o
perfil socioeconbmico dos sujeitos da pesquisa € necessario, pois tais aspectos podem

influenciar na compreenséo do entrevistado.

QUADRO 2 - PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

SITUACAO DE ESTADO NUMERO
IDADE | ESCOLARIDADE PROFISSAO TRABALHO CIVIL DE FILHOS

24 Graduada em

S.1| anos Ensino superior Educacdo fisica Trabalha Solteira Até 2
29

S.2 | anos Ensino médio Do lar N&o Trabalha Casada Até 2
29

S.3 | anos Ensino superior Balconista Trabalha Outros Até 2
29

S.4 | anos Ensino superior Garcgonete Trabalha Solteira Até 2
32 Graduada em

S.5 | anos Ensino superior administracado N&o Trabalha Casada Nenhum
20

S.6 | anos Ensino médio Lojista Trabalha Casada Até 2
28

S.7 | anos Ensino médio Trabalha Casada Até 2
30

S.8 | anos P6s-graduada Pedagoga Trabalha Divorciada Até 2
26

S.9 | anos Ensino superior Recepcionista Trabalha Casada Até 2

FONTE: Dados da pesquisa

Analisando a tabela com os dados dos sujeitos da pesquisa observa-se que
estdo em idade produtiva, sdo jovens e todos estdo inseridos no mercado de trabalho exceto
em dois casos em que exercem atividades domésticas.

Observa-se também que duas entrevistadas possuem nivel médio, a maioria
possui 0 nivel superior, sendo apenas uma pés-graduada, portanto, todos possuem bom
nivel de escolaridade. A maioria constitui familia com filhos e planejam a gestacdo com

tranquilidade.
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GRAFICO 3 - RENDA FAMILIAR
11,1%

22%

66,7%

m 00 - 02 salarios m 03 - 05 salarios

m 06 - 08 salarios

FONTE: Dados da pesquisa

Em relac@o a renda familiar a média € de trés a cinco salarios minimos o que se
supbe possibilitar para uma familia pequena com dois filhos, no maximo, usufruir de um
pouco mais do minimo de qualidade de vida.

Observa-se ainda que os sujeitos desta pesquisa ndo apresentam situagédo de
extrema vulnerabilidade social e tdo pouco niveis de privacdes relativas aos determinantes

fundamentais de saude como

“[...] a alimentag&o, a moradia, 0 saneamento basico, o trabalho, a renda, a
educacgdo, o transporte, o lazer, acesso a bens e servigcos essenciais [...]"
LEI N.°. 8080/90, artigo 2, paragrafo 3 (CRESS, 2003, p.161).

Cabe acrescentar que os vinculos empregaticios dos sujeitos ou dos seus
dependentes garantem a assisténcia médica, pois todos possuem o plano empresarial. O
plano empresarial € o contrato que a empresa faz com a cooperativa (contrato juridico)
possibilitando aos seus trabalhadores aderir a um plano de assisténcia médica conveniada,
0 que constitui para alguns sujeitos a Unica forma de adquirir um plano de saude.

No caso das entrevistadas essas razdes serdo analisadas no proximo item,
norteado pelo objetivo de identificar que determinagfes sociais impulsionaram a aquisi¢cao

de um plano de assisténcia médica.

2.3.2 Eixo Il — Consideracdes dos Beneficiarios Quanto ao Plano de Saude
Suplementar Ofertado pela UNIMED Costa Oeste
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Objetivando identificar as determinacfes sociais que levaram os beneficiarios a
adquirir um plano de saude, foi perguntado aos sujeitos o que os motivou a adquirir um

plano de saude suplementar da cooperativa de trabalho médico UNIMED Costa Oeste.

Ah! E a praticidade, Eu acho assim, porque é... Eu acho que quando vocé
tem um plano de salde parece que vocé consegue mais rapido agendar
suas consultas é... até com os médicos Eu acho que é bem mais féacil
assim, pra vocé consegui uma consulta. E mesmo também se um dia
agente precisa de um hospital, né?! Porque Eu tenho o caso do meu pai
né?! Que ele tem plano de saude... E... Agente nunca quer precisar, mas
sempre acontece, que nem, ele ficou tanto tempo na UTI. [entdo a sua
decisdo de utiliza um plano de saude foi essa, porque precisa bastante e é
mais pratico consegui] é quando agente precisa... Eu ndo preciso bastante,
agora, agora sim, mas eu nunca fui de precisa bastante, mas é mais assim
pela praticidade, porque vocé também todo més desembolsar 100 reais
numa consulta, € meio complicado (S.1).

Eu acho que primeiramente pela comodidade! Comodidade de vocé néo
precisa de enfrentar fila, €... até de repente até um certo medo de repente
de... Porque tem... Eu acho que pelo SUS... Até tenho um pessoal... A
minha mée utiliza bastante o SUS, e assim que nem consultas mais facil
vocé consegue até facil, mas tipo que nem se vocé precisava de um
especialista ja é mais dificil, Eu acho que mais até por isso assim... E o meu
marido também como ele viaja também tipo pra ele utiliza essa questao do
SUS, né!? Que ele viaja muito é.. Por S&o Paulo, Rio de Janeiro... E... J& é
bem... Imagina?! Ja é bem... Capital ja € bem mais dificil consegui o
atendimento né?! Acho que mais é por isso ai... [a sua decisdo em néo
utilizar o servigo do SUS, é por que é bem mais dificil 0 acesso?] Mais dificil
acesso, Eu acho, assim, principalmente especialistas assim, né? (S.2).

Eu acho assim, a questdo da seguranca. Eu sempre ouvi fala que a
UNIMED oferece uns planos bons, os médicos atendem bem, as secretarias
e tudo mais né... E uma questdo mais assim de vocé chega e ser bem
atendido, qualidade no atendimento (S.5).

A necessidade mesmo (S.6).

Facilita o atendimento (S.7).

Bom, Eu acho que ja faz 11 anos que eu tenho plano de saude UNIMED.
Ah, me interessei em fazer por ser mais um recurso, €... Por agente também
perceber que as pessoas sdo melhores atendidas... Vocé ndo precisa
enfrentar tanta dificuldade pra marca uma consulta... Enfim. Ter um plano
de saude mesmo, pra... .Até na questao, assim, financeira né... Se vocé nao
tem no momento pra cobrir algum tipo de cirurgia... porque € dificil vocé
economizar todo més... Na minha opinido se vocé ndo pagar todo més é
dificil vocé economiza aquele dinheiro, pra um dia se vocé precisar voceé ter.
Entende? Entdo o plano na verdade, é uma forma de vocé ir contribuindo
todo més e ter uma garantia de... de ser atendida, prontamente quando
precisar (S.8).

Porque tenho medo do atendimento do SUS, as condi¢des de internamento
principalmente (S.9).
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De modo geral, as respostas culminaram na crenca de garantir acesso ao
atendimento médico quando necessitar com agilidade. Algumas respostas indicaram a:
facilidade de acesso; qualidade do atendimento e falta de confian¢ca nos servicos do SUS.
Apenas uma resposta apresenta claramente receio em utilizar os servi¢cos os SUS.

As respostas também apresentam as caracteristicas do atendimento médico
conveniado para justificar suas op¢des por planos de saude. Pelo atendimento ser mais
facil, pratico, cobmodo, outros pela “necessidade mesmo”, segundo eles, em relacdo ao SUS

€ muito mais dificil acesso aos servicos médicos.

[...] a falta de infraestrutura do SUS para atender a procura, gera uma
demanda reprimida, sendo que, muitos usuarios aguardam varios meses
para ter acesso ao procedimento mais complexo, como consulta com
especialista, cirurgias, exames que necessitam de maior tecnologia e sédo
de alto custo, correndo risco de agravar seu estado de saude ou até
mesmo, vir a 6bito antes de receber o atendimento (SILVEIRA, 2006,
p.55).

No entanto, a procura por determinados especialistas entre os beneficiarios da
UNIMED Costa Oeste é também maior que a demanda, e, muitas vezes, ocasionam uma fila
de espera semelhante as filas do SUS. Salientando que, na realidade, existem
procedimentos obrigatérios de autorizagdo que burocratizam o acesso do atendimento e
nem sempre os facilitam.

Ressalta-se, também, conforme apresentado no Eixo | O perfil dos beneficiarios
da unimed Costa Oeste, que os vinculos empregaticios dos sujeitos da pesquisa ou de seus
dependentes € que garantem a assisténcia médica uma vez que estes possuem o plano
empresarial (é este plano - o contrato que a empresa faz com a cooperativa -) que possibilita
aos trabalhadores aderirem a um plano de assisténcia médica conveniada (0 que constitui
para alguns sujeitos a Unica forma de adquirir um plano de saude).

As entrevistadas foi perguntado também sobre a freqiiéncia com que estas
utilizam seus planos de assisténcia médica antes da gestacdo. As respostas a esta questdo

sdo apresentadas no quadro abaixo.

QUADRO 3 - FREQUENCIA EM QUE OS SUJEITOS DA PESQUISA UTILIZAM OS SEUS
PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA ANTES DO PERIODO GESTACIONAL

S.1 S.2 S.3 S4 S.5 S.6 S.7 S8 | S.9

Nao Nao Nao Nao Sim Nao Raramente | Nao | Eventualmente

FONTE: Dados da pesquisa.
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A maioria dos sujeitos ao serem indagados quanto a freqiiéncia que utilizaram
seus planos de saude, antes do periodo gestacional, revelaram que foi apés o periodo
gestacional que comecgaram a utilizar o plano de saude. Antes desse periodo a ocorréncia
de eventos como consultas e exames era muito rara.

Em relagdo ao conhecimento dos contratos dos planos de assisténcia médica,

se especificamente se estes conheciam o tipo de cobertura garantida, as respostas foram:

Totalmente ndo. Tenho, mas ndo cheguei assim a ler ndo. Eu sei que
quando eu fico internada Eu ndo pago porque meu plano é sem co-
participacdo. Eu sei que ndo tenho que desembolsar nada, quando eu to
internada eu ndo tenho gasto nenhum (S.1).

Na verdade, que nem na carteirinha se vocé observar, sim, né? E quando
eu fiz o plano eu procurei é faze o que desse cobertura pra obstetricia né.
Ent&o o principal motivo foi esse (S.5).

Aham (S.6).
Sim conheco (S.7).

Olha, mais ou menos, agora eu tenho que me informar melhor. Mas eu sei
que meu plano é nacional... é... 0... aquele bem antigo, sabe, aquele
nacional. Ele € um plano nacional...e... de quarto coletivo...olha [na verdade
€ mais ... pra ter idéia de seu conhecimento quanto a seu plano..]
ah...pouco.. é... Confesso que eu poderia saber mais, sabe, mas como
agente nunca precisa... dificilmente (S.8).

Basicamente me baseio na carteirinha. (S.9).

Analisando as respostas, em geral estas apresentam uma inconsisténcia quanto
ao entendimento frente a cobertura dos contratos. As necessidades de informacgdes sobre o
contrato surgem apenas quando ocorrem eventos, ou seja, quando utilizam os servigos,
justificada ainda pelo pouco tempo para ler seus contratos.

A informacdo é uma das condi¢cdes para exercer melhor seu direito e, portanto,
a cidadania. Assim o cidaddo pode reivindicar seguramente a plena garantia dos seus
direitos.

Aos sujeitos ainda foi perguntado se por eles ha confia nos servigos prestados
pela cooperativa (em caso de consulta, diagnosticos, exames). As respostas foram

unanimes como se apresentam abaixo:

Sim, com certeza. A Unica coisa que talvez Eu gostaria... E que tipo a
Unimed Costa Oeste ndo inclui Cascavel, isso Eu acho que talvez é... (S.1).

Sim (S.2.)

Sempre, sim, pelo menos até hoje (S.5).
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Sim (S.6).
Sim (S.7).
Sim (S.8).

Sim (S.9).

As respostas das entrevistadas em relacéo as condi¢bes dos servicos prestados,
ou seja, como sdo desempenhados os trabalhos pelos prestadores de servicos da
cooperativa e de que modo sdo conduzidos esses servigos, foram apresentadas da seguinte
forma:

Ah ¢é muito bom, chega até... E... Tem livrinho facil para vocé se locomove
quando se precisa de um médico né , quando vocé tem alguma duvida vocé
liga as meninas te informam muito bem né, porque Eu ja liguei, ja tirei
davidas é... Quando Eu fui pra acrescenta no meu plano de saude a
obstetricia né, também assim foi bem rapido bem tranqiilo a moga fez um
atendimento muito, muito bom (S.1).

Ah, é, acho que dai j&4 € como Eu falei a a comodidade, vocé liga marca
consulta, vai até 1a né, ja ta... A Unica coisa... Que... Um pouquinho assim...
Tem uns ja especialistas assim quem Eu acho assim que tipo é que sempre
tem... Como a Dr. Naura mesmo que Eu to fazendo pré-natal. Tipo pra vocé
consegui uma consulta hoje com ela pela Unimed, é 8 meses pra vocé
consegui, mais ou menos né?! Entdo... Ainda assim, tem esse problema né,
com outros profissionais vocé consegue, claro, antes, mas tem alguns que
VOCcé ja é acostumado, que vocé ja ta algum tempo né, j& demora um
pouquinho mais assim pra consegui (S.2).

Bom, satisfatorio (S.3).
Satisfatério (S.4).
Excelente (S.5).

Bom (S.6).

Bom (S.7).

Bom (S.8).

Satisfatorias (S.9).

Ao analisar as consideracdes dos sujeitos da pesquisa em relagdo aos servicos
prestados pela UNIMED Costa Oeste, pode-se observar um alto indice de aprovacao, como

pode ser observado no gréfico abaixo:
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GRAFICO 4 - NIVEL DE SATISFACAO COM RELAGCAO AOS SERVICOS
PRESTADOS PELA UNIMED COSTA OESTE

10%

50%

B Bom M Excelente Satisfatorio Regular

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao analisar o nivel de satisfacao obtido entre as entrevistadas, com relacdo as
condicdes de servicos e quanto aos proprios servicos prestados pela cooperativa de
trabalho médico, observa-se que a maioria os classificaram como bons e excelentes. Mas é
necessario ressaltar também que, para 10% das entrevistadas o nivel apresenta-se
satisfatério e regular respectivamente.

Infere-se que ha um certo receio em fazer criticas ao atendimento. Uns porque
pouco utiliza os servicos, como ja revelado anteriormente e outros porque temem ser
censurados ou prejudicados ao demonstrarem descontentamento em algumas situagoes.

Porém os servigos prestados aos usuarios nos hospitais muitas vezes sdo os
mesmos ofertados a pacientes sem convénios médicos e também apresentam aspectos
deficitdrios comuns em ambas situacdes, conveniados ou ndo, detectados ainda nos
depoimentos.

Nas visitas hospitalares desenvolvidas pela pesquisadora percebe-se que a
exigéncia pelo bom atendimento, qualidade das instalagbes séo frequientemente requeridas,
uma vez que se trata de atendimento de carater privado e o0s beneficirios buscam
atendimento diferenciado ao do SUS. Ou seja, embora nas entrevistas as respostas tenham
culminado em um alto indice de satisfagéo, na realidade vivenciada pelo campo de estagio,
as reclamacoes de baixa qualidade de atendimento se apresentam muito comuns.

Os beneficiarios exigem e cobram muito mais baseados no fato de estarem
“pagando” pela “qualidade” e menos pela condicdo de cidaddos que, por direito, ja teriam,
haja vista que é dever do Estado a oferta dos servicos de saude com qualidade, sem o

necessario o desembolso de quantia extra em espécie para 0 pagamento privado ou
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conveniado de tais servicos. Mas o proprio Estado da a abertura para o funcionamento de

tais empresas, o que implica na ndo cobertura dos servicos de salude para toda a

populacao.

Prosseguindo a anédlise passamos agora as consideracoes quanto aos SUS.
2.3.3 Eixo lll — Considera¢gdes dos Beneficiarios da UNIMED Costa Oeste quanto ao
SUS

As respostas obtidas quanto ao significado do SUS para os beneficiarios da
UNIMED Costa Oeste foram:

Olha, eu tive uma experiéncia porque uma vez eu tive que ir no Mini-
hospital levar meu namorado. O atendimento é péssimo, ta. Ai ndao num
tem, as pessoas ficam |4 largadas assim ales ndo tem atengéo, e se vocé
nao ta ali com a sua identidade e tudo, eles ndo atendem. Porque eu néo
tinha, ndo sabia que tinha que levar a identidade, eu tinha deixado no carro,
e nao podia deixa ele 14 porque ele tava quase caindo sabe?! Nossa fiquei
furiosa, entdo, nossa, porque isso que optei por bem em ter Unimed (S.1).

Ent&o, no caso, né, o significado Sistema Unico De Saude, né. Olha eu fui
atendida... (num sei se eu ja posso fala isso agora) [Pode sim]. Eentédo eu
fui atendida, uma vez, isso faz eu acho que uns 7, 8 anos atras, né, uns
falavam que era bom, outro falavam que era bom, que maltratavam agente,
ai eu fui, la no Mini-hospital, e assim realmente eu fui maltratada, mesmo,
sabe? Mas isso hoje em dia num sei como €, né, entdo ha um tempo atras
realmente foi um horror. Mal atendida mesmao. (S.5).

Um atendimento médico que deveria ser para todo mundo e de qualidade,
mas que infelizmente isso ndo acontece né, se ndo ninguém teria plano de
saude né se o atendimento fosse realmente bom, ai vocé se obriga né, ou
vocé paga pra ter um atendimento um pouco melhor (S.6).

Uma forma de atendimento para quem ndo tem convénio, ou condi¢cfes de
pagar consulta (S.7).

O sistema unico de saude é um sistema onde precisam... freqiientam...as
pessoas que tem menos condi¢des financeiras, né, e que infelizmente isso
nao funciona, muito bem ou como deveria... né... funcionar. Entdo quando
agente vé em jornal nacional, ou até mesmo em jornal que vocé |é que
muitas pessoas estdo nos corredores, né, dos hospitais... e faltam médicos
né, até pelo salario pelo valor da consulta. E isso me abala muito sabe? E é
por iSSo que eu penso assim... a gente tem que procura pelo menos ter um
bom plano de saulde, pra vocé num... porque eu acho que nessa hora que
VOCé precisa, por que é na hora que se ta doente e tudo... entdo eu entendo
gue é um plano que é aberto a toda populacdo, né que é aberto a toda a
populagdo, sé que as pessoas com menos condiges financeiras € que
precisam mais do SUS, né (S.8).

Um servico mal estruturado que ndo condiz com a necessidade da
populagéo. (S.9).
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Nota-se que, para os sujeitos entrevistados, o SUS é um atendimento médico
“para quem dele necessitar’. Embora o SUS seja a integracdo de todas as acfes e servicos
de saude, publicos e privados, para promover a saude enquanto direito de cidadania a
todos. “Todos tém o direito de conhecer os programas de saude de cada ente da Federacédo
(Unido, Estado, Municipio), além de quanto e como sdo gastos 0s recursos de saude”
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2006, p.15).

Ao analisar outros depoimentos quanto ao mesmo assunto percebe-se que os
entrevistado nao responderam, na esséncia, o que € o SUS, mas o que representam para
eles os servicos ofertados pelo sistema. Apresentando o contingente de assuntos relativos a
um sistema precario, que ndo atende a demanda da populacdo e com deficiéncia de

estrutura.

[...] no Brasil a legislacdo garante a todos os brasileiros um sistema publico
universal, a questdo estd em concretizar, na pratica social, o espirito de
legislac@o sanitaria vigente. Neste sistema neoliberal que cada vez mais
vem desresponsabilizando o Estado com as politicas sociais,
desmatelando-as, colocando os direitos sociais invidveis a governabilidade
e do crescimento econdmico defendendo, assim, uma politica social,
baseada no ideario neoliberal que visa descaracterizar os mecanismos de
protecdo social, reduzindo as verbas para os setores inclusive a saulde
(MENDES apud SILVEIRA, 2006, p. 56).

Mas, de uma maneira geral, ndo houve indicios, nas respostas, de uma maior
compreenséao do verdadeiro significado do SUS, em seu pleno funcionamento.

O SUS “Como o proprio nome diz (Sistema Unico), se refere a integragio de
todas as acdes e servicos de saude (publicos ou privados) [...]” (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2006, p.15), submetendo-se aos principios da descentraliza¢édo, atendimento
integral, universalidade, eqliidade, direito as informacdes e participacdo da comunidade.

Tornou-se relevante identificar se dentre esses sujeitos havia algum que
recorrera aos servigos dos SUS. Das nove entrevistadas, cinco disseram ter utilizado o SUS

como evidencia o quadro abaixo:

QUADRO 4 - SUJEITOS DA PESQUISA QUE JA UTILIZARAM OS SERVICOS DO SUS

S.1 S.2 S.3 S.4 S.5 S.6 S.7 S.8 S.9

Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim

FONTE: Dados da pesquisa.

Em seguida foi perguntado aos sujeitos, em caso de necessidade, se utilizariam

0s servicos dos SUS? As respostas foram:
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Utilizaria, mas com certeza se eu fosse mal atendida eu [ia] atras dos meus
direitos. Eu ia reivindicar, que agente paga impostos e tudo né, entdo eu iria
(S.5).

Sim (S.6).
Utilizaria (S.7).

Utilizaria, mas assim com muito receio. Sabe? Justamente pela situacao
gue agente vé acontecer. Porque dizem que os médicos ndo ganham muito
bem... Entdo atendem as pessoas de qualquer jeito... € uma imensidédo de
pessoas na sua frente... as vezes vocé tem que acorda de madrugada para
pega... né a senha...

Légico se nédo tivesse outra alternativa sim, mas gracas a Deus se eu
pudesse, e se eu tivesse que escolher entre pagar uma consulta e utilizar
0s servicos do SUS e escolher uma consulta particular pra se melhor.
Porque infelizmente hoje é assim (S.8).

Sim (S.9).

Analisando os depoimentos observa-se que, dos beneficiarios entrevistados, a
maioria deles nunca utilizou os servigos do SUS e s6 o utilizariam se fosse o ultimo meio de
acesso ao atendimento médico. As conclusdes obtidas em relacdo ao SUS se baseiam em
depoimentos de pessoas proximas que utilizaram os servicos dos SUS, através do que
assistem ou léem nos jornais. As outras ja utilizaram e alegaram ndo terem sido bem
atendidas.

Pode ser identificada, a partir destas respostas, uma averséo total aos servicos
do SUS. Partindo deste fato foram feitas questdes para identificar o nivel de confianca dos

sujeitos em relacdo aos servigos dos SUS.

N&o. Vocé ja fica mais com o pé atrds assim né? Tanto que uma vez...
Quando minha filha... Se vé... Ela num... Até ndo sei por que usei... Nao me
lembro se eu tinha Unimed ou ndo... e agente precisou... Nos estavamos
viajando pra Cuiaba e agente chegou la e o hospital ele era pelo SUS, né?
Nossa gente, mas foi horrivel... Ela tinha febre e tal... Cheguei la o médico
atendeu ela, olhou ela, virou e disse que ela tinha infeccdo no intestino, né,
sendo que na verdade ndo era isso, depois agente foi... Acho que eu paguei
uma consulta ou levei em outro hospital ela tava com infec¢do de garganta.
Sabe... Nossa... Depende do lugar é muito ruim... O atendimento (S.2).

Sinceramente ndo muito. Se eu levar em consideracdo ao passado ndo. Eu
ja ouvi fala muito assim em... Troca de resultado de exame entende? Por
exemplo, no posto de salde, né, ha eu ja ouvi falar que o preventivo... E
vinha trocado, demora, por exemplo, 60 dias pra vir, entende? Entdo, ndo
que tenha acontecido comigo. Comigo foi mau atendimento, né, alguns
anos atras. Agora, pela boca dos outros, alguns falam que € legal. (S.5).

N&o foi perguntado (S.6).

Sim (S.7).
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No (S.8).

N&o (S.9).

Ao analisar as respostas percebe-se que as entrevistadas ndo tém confianca
nos servicos prestados pelo SUS, tanto para quem nao utilizou quanto para quem ja o
utilizou porgue entendem que o atendimento assim como o servigo € muito ruim.

A fim de relacionar os niveis de satisfacdo relativos aos servicos publicos e
privados, perguntamos aos sujeitos que utilizaram os servicos do SUS qual é o seu grau de

satisfacdo com relacdo aos servicos prestados.

Acho que ja é bem mais né complicado pelo SUS né, eu ouvi fala casos que
vocé precisa de repente de uma coisa mais urgente... Essa parte na
Unimed as vezes vocé consegue que nem um encaixe coisa e tal... Agora
gue nem pelo SUS ja é bem mais dificil né. Até semana passada, tava
conversando com uma amiga minha, ela falou que a avé dela tava
precisando de um... fazer um eletro do coracao, ja fazia 6 meses que ela ja
tava aguardando né, se vé uma coisa que era com urgéncia e tal né... Acho
mais mesmo por isso assim sabe... Questdo de atendimento também falam
que hoje melhorou bem assim, sabe. Tipo o atendimento a vocé sabe que
nem precisa ir |a no mini-hospital até ja levei assim que nem vizinha la e tal
melhorou bastante assim, por uma vez era terrivel mesmo né... Eu mesmo
ja fiquei, quando eu era, quando tinha uns quinze anos precisei ficar
internada e ndo tinha Unimed naquela época la... Era um caos assim o
atendimento era péssimo tanto de enfermeira, atendente... né... Parece que
tinha aquela limitagédo, “se ndo tem como pagar ndo to nem ai com ele”
acho que mais por isso mesmo. (S.2).

Entdo, como agora eu nao tenho utilizado, eu to neutra. Eu ndo saberia te
falar. Mas se eu levar em considerac¢éo o passado foi muito ruim. (S.5).

Ruim (S.6).

Regular (S.9)

De uma maneira geral, entre 0s sujeitos que ja utilizaram, houve claros indicios
de descontentamento com os servicos do SUS. Partindo das consideracfes dos sujeitos foi
perguntado também sobre a origem dos recursos que financiam o SUS. As respostas foram

as seguintes:

Olha do governo federal, do municipio também, dai eles falam que vem
dessa CPMF que era pra ser pra salude, mas esse ai na verdade, era pra
se... Foi criada pra saude, né. Mas na verdade ela ndo é utilizada sé pra
saude, agora pra pagar salarios né dos... Dos deputados, acho que néo sei
se é tudo da onde que vem né o restante né, acho que tem muitas
instituicdes né... Acho que ajudam... Num sei se (S.2).
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Sincera e honestamente... Ah eu acho assim... Agente paga impostos aqui
pro municipio, né, eu acredito que uma parcela vinha do governo, né...
Outra parcela... eu acho assim que vem de trés fontes. O Estado deve
mandar um percentual, a prefeitura aqui, 0 municipio, um tanto, o restante o
governo federal. Eu acredito ndo tenho certeza (S.5).

Da prefeitura e do governo (S.7.).

Acho que vem do governo, federal, estadual. Ndo sei assim ndo tenho
conhecimento suficiente pra (S.8).

Do governo, de cada estado (S.9).

Na andlise das respostas identifica-se variadas fontes de financiamento para o
SUS. Alguns entendem que o financiamento é proveniente de recursos das trés esferas do
governo: municipal, estadual e federal. E apresentada ainda a arrecadacéo de impostos e
até mesmo de uma parcela de ajuda das instituicbes como fonte de financiamento.
Apresenta-se também, dentre as respostas, uma dissociagdo comum relativa a procedéncia
dos recursos, pois em nenhum momento mencionou-se que estes eram originados dos
impostos pagos pelos cidadaos.

O SUS é financiado com recursos provenientes do orcamento da seguridade
social que por sua vez de acordo com o artigo 195 da CF/88: “A seguridade social sera
financiada por toda sociedade, de forma direta ou indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das [...] contribui¢cdes sociais” (BRASIL, 2004, p. 49).

Basicamente os recursos da seguridade social sdo constituidos por fontes
contributivas e fiscais, taxadas sobre as empresas, sobre os salarios pagos, sobre as
vendas e os lucros das empresas; dos trabalhadores sobre os seus salarios; da venda de
loterias; e, ainda, dos impostos da Unido, Estados e Municipios. Sobre esses recursos recai
a parcela competente ao orgamento da saude que € depositado diretamente nos Fundos de
Saude (Federal, Estadual e Municipal) sob fiscalizag&o do conselho.

E importante esclarecer como faz Jorge (1991, p.49), que a isencdo de
pagamento direto pelos servicos do SUS néo significa que tais servigcos sejam gratuitos,
afinal sdo custeados com recursos publicos, ou seja, dinheiro publico (de todos). O governo
somente arrecada as contribuicdes e cabe a ele gerenciar tais recursos, o que nao significa

que esse dinheiro seja do governo.
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2.3.4 Eixo IV — Compreensao dos Beneficiarios Quanto ao Direito a Saude Legitimado
Constitucionalmente

Buscar identificar a compreensdo dos beneficiarios da UNIMED Costa Oeste
com relacdo a saude é um dos objetivos desta pesquisa. Para tanto se fez a seguinte
pergunta aos beneficiarios do plano de saude suplementar da UNIMED Costa Oeste: 0 que
se entende por saude?

Visando facilitar a analise das respostas, estas foram organizadas em dois
blocos pela proximidade do fundamento das mesmas. Correspondendo ao primeiro bloco as

seguintes respostas:

E estar bem, se ndo est4 doente vocé esta com sadde (S.7).

E no estar doente (S.4).

Ao analisar esses depoimentos, de parte dos entrevistados, observa-se que
estes relacionam os conceitos/compreensao de saude como sendo a auséncia de doencas.

No entanto, no outro bloco as respostas referentes & mesma questao foram:

Qualidade de vida, Eu acho que é qualidade, porque a saude é tudo, se ndo
td bem, vocé ndo pode trabalhar vocé ndo se diverte, vocé num... Tudo.
Num consegue estudar, ndo tem animo pra estudar, entdo a saude é
gualidade de vida (S.1).

Saude. Acho que vocé ta bem né, tipo... Nao s6 mentalmente, fisicamente,
acho que tem que ser o conjunto né, ali né, pra mim acho que é isso ai...
Saude (S.2).

Saude. Ah eu acho assim que é vocé estar de bem com a vida, vocé estar
assim... Em perfeitas condicbes sejam psicoldgicas... E sabe... Vocé néo ter
nenhum problema. Vocé poder fazer tudo o que vocé quer como as
atividades profissionais, as pessoais tudo e em perfeitas condi¢des. Entédo é
vocé ta de bem com a vida. Isso que eu acho saude, pessoa saudavel.
[vocé acha que salide é a simples auséncia de doengas?] Eu acredito que
sim tanto em condicdes fisicas como psicolégicas né, tipo depressao, por
exemplo, né, eu acredito que sim (S.5).

Eu acho que é o estado fisico, e psicoldgico da pessoa. E como a pessoa
estéa fisicamente e psicologicamente, né, isso é saude pra mim, né. Entéo
vocé pode estar, as vezes, bem fisicamente, mas psicologicamente... Entao
€ 0 bem estar fisico e psicol6gico da pessoa (S.8).

Tudo. Sem salde n&o se vive com dignidade. E uma condicéo para estar
bem. Pra ter salide é necessario praticar esportes, se alimentar bem estar
bem mentalmente (S.9).
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Analisando as respostas identifica-se que ha um entendimento de saude relativo
ao conceito mais abrangente que a mera auséncia de doenca. Atribuem a saude condi¢cédo
necessaria para uma vida digna, para desempenhar atividades cotidianas e para o bem
estar fisico e psicologico.

A CF/88 determina em seu artigo 196, a saude é um direito de todos e também
“[...] deixa claro que, sem uma vida digna, no minimo, com emprego e bom salario, o
cidaddo e a cidada estardo mais predispostos a doencas” (CAMARA DOS DEPUTADOS,
2006, p. 16).

O conceito de saude como mera auséncia de doenca, no Brasil, ja é
ultrapassado. O movimento pela Reforma Sanitaria, consolidado na CF/88, trouxe uma
compreensdo de salde no sentido de entendé-la como um conjunto de fatores

determinantes e condicionantes assim como determinado na CF/88 no artigo 6:

Sao direitos sociais a educacao, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta constituicdo (BRASIL, 2004,
p.08)

E na LOS no artigo 3:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢cos
essenciais; os niveis de saide (CRESS, 2003, p. 161).

Contudo, as respostas, em sua maioria, apresentaram aspectos condizentes
com a concepcao do direito a saude legitimado constitucionalmente. Porém, nenhuma das

respostas apresenta, essencialmente, a afirmacao da satude enquanto um direito social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O direito a saude é um direito social recentemente garantido no Brasil através
do SUS, sistema que abrange todas as a¢fes voltadas para os servigos de saude, incluindo
os de carater publico e privado que, constituido para atuar de forma suplementar, tende a
um crescente aumento da sua cobertura, assumindo um espaco maior em relagdo aos
servigos publicos.

A logica neoliberal e suas proposi¢cdes instauradas apds a promulgacdo da
CF/88, dificultam a veiculacdo dos direitos sociais. As inUmeras reformas constitucionais
estabelecidas restringem os direitos a0 mesmo tempo em que aumentam as contribuicdes,
arrochando ainda mais os beneficios.

Nesta perspectiva desenvolveu-se a pesquisa que perpassou pela probleméatica
das determinacdes sociais que levaram os beneficiarios da UNIMED Costa Oeste a adquirir
um plano de salde suplementar e nao utilizar os servigos dos SUS.

Como resultados da pesquisa podem pautar alguns aspectos levantados quanto
as determinacdes sociais que levaram as entrevistadas a adquirirem ou optarem pelo plano
privado:

e Os vinculos empregaticios dos sujeitos através dos contratos empresariais
propiciaram aos trabalhadores a ades@o a um plano de assisténcia médica e a situagao
socioecondmica favoreceu o acesso aos bens e servi¢os privados de saude;

e A preocupacgdo com o bem estar fisico e mental concernente a compreenséo
de saude aliada a crenca de garantir com o servi¢o privado acesso ao atendimento médico
guando dele necessitar, com mais facilidade, praticidade, comodidade e qualidade;

¢ O nivel de satisfacdo e confianca obtidos entre os sujeitos com relacdo as
condicbes dos servicos privados de salde € muito superior ao nivel obtido em relacdo aos
servicos publicos, acarretando no receio da utilizacdo dos servigos dos SUS;

¢ A representatividade negativa quanto ao servico publico de saldde: como um
sistema precario que néo atende a demanda da populacdo e com deficiéncia de estrutura.

Considerando o exposto, evidenciou-se que os beneficidrios da UNIMED Costa
Oeste optaram por um plano de assisténcia médica porque o SUS ndo garante atendimento
a toda populacdo. Todos desejam contar com atendimento médico de qualidade e
prontamente quanto houver necessidade, sem burocracia ou filas de espera. Ou seja,
preferem pagar pelo atendimento privado a esperar o atendimento ofertado pelo SUS.

Apresenta-se entdo um aspecto existente antes da CF/88 relativo ao

atendimento médico exclusivo aos inseridos no mercado de trabalho. Ou seja, mesmo apés
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a constituinte, o atendimento médico hospitalar, prontamente e para quando dele necessitar,
ainda est4 voltado aos individuos inseridos no mercado de trabalho. Através dos convénios
com as empresas empregadoras e as operadoras de servicos de saude ou mesmo pelo
pagamento direto a planos privados de salde que estes individuos tém garantia de
atendimento. Esta pratica da continuidade, em certo sentido, ao modelo de seguro
contributivo anterior a Constituicdo Federal de 1988, apesar do SUS ser um direito universal
a partir de 1988, no Brasil.

Assim, a hipétese apresentada na introducdo deste trabalho, qual seja, a de que
para a sociedade ha uma desvalorizacdo quanto a qualidade dos servigos prestados pelo
setor publico com relacdo ao setor privado, foi comprovada. No entanto os sujeitos da
pesquisa apresentaram desconhecer o real motivo da ma qualidade dos atendimentos
publicos e até mesmo da existéncia desta l6gica, o que denuncia a precariedade da
democracia e da cidadania no Brasil.

Tal desvalorizacdo nao parte diretamente da sociedade, mas sim do Estado que
age conscientemente fundamentado na légica neoliberal, reforcando a idéia da livre
concorréncia do mercado e da liberdade individual e da & autopromog&o.

Grande parte do sucateamento do setor publico diz respeito a
desresponsabilizacdo do Estado com relagéo aos direitos sociais, que incentiva 0 progresso
das empresas privadas, privatizando as instituicbes publicas que prestam servicos de
saude, educacéo entre outros direitos sociais.

Cabe entdo aos individuos repensar seus principios enquanto cidadaos, pois a
carta magna foi um grande marco para os direitos sociais, porém o real reconhecimento dos
direitos sociais depende da articulacdo, organizacdo e luta da sociedade pela garantia dos

direitos sociais como responsabilidade e dever do Estado.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS

Perfil das usuarias do plano basico com obstetricia

Nome

Idade:

Escolaridade:

(__ ) Ensino fundamental incompleto
(__) Ensino fundamental completo
(__) Ensino médio incompleto

(__) Ensino médio completo

(__) Ensino superior incompleto

Numero de filhos:

(__) Nenhum

(__) Até 02 filhos

(__) 03a05 filhos
(__) Acima de 05 filhos

(__) Ensino superior completo Estado civil:

(__) Casada
Renda familiar: (__) Solteira
(__) 00 - 02 salarios minimos (__ ) Divorciada
(__) 03 - 05 salarios minimos (__) Outros
(__) 06 — 08 salarios minimos

Trabalha?

() Sim

(__) Nao

QUESTIONARIO ABERTO:
1) O que o levou a adquirir um plano de saude suplementar da cooperativa de trabalho
médico Unimed Costa Oeste?
2) Utiliza seu plano com freqiiéncia? Sabe que tipo de cobertura o seu plano garante?

3) Confia nos servigos prestados pela cooperativa (em caso de consulta, diagndsticos,
exames)?

4) Quais sdo as condicbes dos servicos prestados pela cooperativa de trabalho médico Unimed
Costa Oeste:

(__) Excelente (__)Bom (__ ) Satisfatério (__) Regular (__) Ruim

5) Qual é o seu grau de satisfacdo com relagdo aos servicos prestados pela Unimed Costa
Oeste:

(__) Excelente (__)Bom  (__ )Satisfatéorio  (__ )Regular (__)Ruim

6) O que é o Sistema Unico de Satde - SUS?

7) Ja utilizou o servico do SUS? Se precisa-se, utilizaria?

8) Caso utilize, confia nos servicos prestados pelo SUS (em caso de consulta, diagnoésticos,
exames)?

9) Qual é o seu grau de satisfacdo com relacéo aos servigos prestados pelo SUS:
(__) Excelente (__)Bom (__)Satisfatério  (__ )Regular (__)Ruim

10) Qual é a origem dos recursos que financiam o SUS?

11) O que se entende por saude?
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TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O Usuario do Plano de Saude Suplementar Ofertado pela UNIMED

Costa Oeste, e o Direito a Saude Legitimado Constitucionalmente.

Pesquisadora/orientadora Responsavel: Vera Lucia Martins

Este projeto tem o objetivo analisar a concepc¢éo dos usuarios do plano de
saude suplementar ofertado pela UNIMED Costa Oeste quanto ao direito a salde. Partindo
da hipétese de que para a sociedade ha uma desvalorizacdo quanto a qualidade dos
servicos prestados pelo setor publico com relacéo ao setor privado, fundamentada na ldgica
neoliberal e suas principais proposicoes.

Para tanto serd necessario realizar os seguintes procedimentos: Coleta de
dados sendo feitas entrevistas com as 15 usudrias do plano tipo basico/hospitalar com
obstetricia; especificamente as que participaram do XVI curso de Pré-Natal do Projeto Viva
Vida da UNIMED Costa Oeste.

Durante a execugdo do projeto acredita-se que ndo havera riscos ou

procedimentos que causem algum tipo de dano/desconforto ao sujeito.

Declaro estar ciente do exposto e desejar realizar a pesquisa.

Data: / /

Telefone: (045) 9916-0681
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Contrato Particular de Prestadora de Servicos Médicos, Hospitalares,
Servigos de Diagnostico e Terapia.

Condicaes Gerais
Registro de Operadora ANS n° 371106

Registro de Planos na ANS

FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM ENFERMARIA oovooooeemnesreessseeeeeeeeeeeeso v 400.324/98-1 ( )
FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM APARTAMENTO «..ooooooooeeeeeoeeeeecseseeesre 400.325/98-0 ( )
FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM ENFERM. COM OBSTETRICIA ............... 400.326/98-8 ( )
FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM APART. COM OBSTETRICIA .............. 400.327/98-6 ()

INDIVIDUAL/FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAQ

CONTRATADA: UNIMED COSTA OESTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Santos Dumont, n. ® 2705 em
TOLEDO - PARANA, CNPJ/MF 78.931.391/0001-55, Inscrigdo Estadual - Isenta, neste ato
representado pelos Diretores Dr. Manoel Joaquim de Oliveira e Dr. Hiroshi Nishitani a seguir
chamada CONTRATADA.

CONTRATANTE: ,

: s s , portador do CPF
n° ¢ do RG, n° , residente e
domiciliado na na cidade de

;Estado do Parana, a seguir simplesmente designada CONTRATANTE.

Para fins deste contrato serao considerados como dependentes os constantes da proposta de adesdo, que
deverdo estar abaixo relacionados:

1.- OBJETO DO CONTRATO

L.I O presente conirato tem por objeto a cobertura de Servigos de Assisténcia Médico-Hospitalar, de
Diagnéstico e Terapia aos usuarios regularmente inscritos, na forma e condigdes que seguem,
facultada a contratagio das Clausulas Adicionais, sendo obrigatéria a especificagao de contratagio
de cada uma delas.

1.2 - E parte integrante deste contrato a Proposta de Adesdo, Certificado de Adesdo, Relatorio de
Entrevista qualificada feita pelo Contratante, ficha de analise pericial, Guia Médico contendo a
relagdo de médicos cooperados e de servigos credenciados, e relagdo de hospitais nio abrangidos
por este plano.

ANS - n.© 371106




2. DEFINICOES

Acidente pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sabito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que por si s6 ¢ independente de toda e qualquer outra
causa, torne necessario tratamento médico.

Agravo: E qualquer acréscimo no valor da contraprestagio pecuniaria do plano.

Associagiio Médica Brasileira - AMB: orgiio representativo da classe médica brasileira, que expede as
normas e orientacdes sobre listagem e cobranga de procedimentos médicos.

Atendimento Ambulatorial: I o Atendimento que se limita aos servigos exeqiiiveis em consultério ou
ambulatério, ndo incluindo internagio hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que, embora prescindam de internagdo, demandem o apeio de estruturas hospitalares por periodo superior
a 12 ( doze ) horas ou servigos de recuperagio pds anestésica, UTI, CETIN ou similares.

Atendimento Hospitalar: E o atendimento que se limita aos servigos exeqiiiveis em hospitais ¢ prontos-
socorros, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou recuperagao,
mesmo que complementares a uma internagio.

Calculo Atuarial: [ o Calculo estatistico com base em analise de informagdes sobre freqiiéncia de
utilizagdo, tipo de cobertura, com vistas a manutengdo do equilibrio financeire do plano ¢ calculo das
confraprestagdes.

Caréncia: Periodo entre a data de inicio da vigéncia do contrato e a concessdo de beneficios em que o
usuario ndo pode utilizar os servigos contratados.

Classificacio Estatistica Intermacional de Doencas - CID: relagio de doengas reconhecidas
mundialmente, classificadas por patologias e por codigos, utilizado nos pedidos de procedimentos
médicas, atestados, prontuarios médicos, ctc.

Cobertura Parcial Temporaria: E aquela que admite num prazo determinado a suspensio da cobertura
de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionadas as
exclusdes estabelecidas quando da contratagéo do plano.

Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS: ¢ o orglio de regulagio, normalizagdo, controle e
fiscalizacdo das atividades de assisténcia suplementar a saude.

Contratada: A Cooperativa, na qualidade de Mandataria de seus cooperados e dos cooperados de suas
associadas.

Contratante ou proponente A Pessoa Fisica ou Juridica que contrata com a Unimed sendo a inica
legitimada para exigir e/ou responder pelos direitos € obrigagdes decorrentes do contrato.

Contrato: Conjunto de cldusulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos tanto da operadora
como do contratante.

Co-participagio: E o montante, definido contratualmente em lermos percentuais ou valores pré
determinados, que o contratante deve compartilhar com a operadora em cada evento.

Doenga ou lesio Preexistente: Docengas ou lesdes adquiridas pelo usudrio antes da sua inscri¢do no
contrato.

ANS - n.°2 371106
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Eletivo: E o termo usado para designar procedimentos médicos nio considerados de urgéncia ou
emergéncia.

Emergéncia: Situagdo que exige atuagfio médica imediata sem tempo de preparo do paciente e que
implica risco de vida ou de lesoes irreparaveis para o usuario.

Entrevista Qualificada: Ato em que o usudrio titular devera responder aos quesitos pertinentes a si e a
seus dependentes, referentes a condicdes de Saude e de doengas que tenha tido e que tenha conhecimento
antes do momento de seu ingresso neste plano.

b

Evento: E o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica hospitalar que tenham como
origem ou causa o mesmo dano involuntario 4 saide do usuario em decorréncia de acidente pessoal ou
doenga.

Exame Pericial de Admissdo: Ato médico exccutado por profissional indicado pela CONTRATADA
com a finalidade de identificar qualquer alteragio do estado de saide do Usuario Titular ou de seus
dependentes, antes do ingresso destes neste plano.

Guia Médico: Livreto fornecido pela CONTRATADA, anualmente, contendo o nome e endereco dos
médicos cooperados e servigos credenciados, bem como, orientagdes gerais sobre o plano de satde.

Mensalidade: cada um dos pagamentos efetuados pelos contratantes para custeio do plano de assisténeia
a saide mesmo que em periodicidade diversa do mensal.

Ortese: Acessorio usado em atos cirtirgicos. Ndo substitui parcial ou totalmente nenhum orgio ou
membro, podendo ou ndo ser retirado posteriormente.

Proposta: E o documento mediante o qual o proponente expressa a intengdc de contratar plano de
assisténcia a Saude, manifestando pleno conhecimento de suas obrigagoes e direitos estabelecidos nas
condigdes gerais especificas do produto que esteja adquirindo.

Protese: pega artificial empregada em atos cirlirgicos, em substituigéo parcial ou total de um érgéo ou
membro, reproduzindo sua forma ¢/ou sua fungdo.

Urgéncia: Situagdo que exige atuagio médica, porém nfio necessariamente imediata.

Usuirio: Pessoa que usa ou desfruta dos servigos contratados.

3. PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 Os servigos ora contratados serdo prestados pelos Médicos cooperados, servigos proprios,
contratados ou credenciados e ou das cooperativas associadas a ¢sta ¢ por qualquer servigo médico
cooperado, contratado ou credenciado de qualquer cooperativa médica UNIMED, constantes na
relagdo entregue ao contratante, excetuando-se os hospitais que mesmo credenciados por cooperativas
médicas UNIMEDs encontram-se discriminadas na relagio entregue ao CONTRATANTE e
constantes como nao cobertos por este plano cuja atualiza¢do serd mensal e estard disponibilizada na
sede da CONTRATADA, devendo ser consultada sempre quando da utilizagio de servigos fora do
Estado do Parana.
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4. - USUARIOS

4.1 Sao considerados usuarios, para efeitos deste contrato o CONTRATANTE como usudrio titular,
bem como aqueles a ele relacionados, considerados usuérios dependentes, conforme segue:

a) conjuge;

b) filhos;

¢) o enteado, o menor sob guarda por forga de decisdo judicial e o menor tutelado, que ficam
equiparados aos filhos;

d) acompanheira ou 0 companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia
com 0 cdnjuge, salvo por decisdo judicial;

¢) O pai, a mie, o sogro e/ou a sogra .

42  Além dos dependentes previstos no item anterior, poderio ser admitidos outros usuarios na
qualidade de agregados, desde que aceitos pela CONTRATADA e observadas as caréncias deste contrato.

5 - INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

5.1 A inclusiio de filhos do usudrio titular ou de dependente regularmente inscrito, nascidos na
vigéncia deste contrato cujo parto tenha sido coberto pelo plano ara contratado, deverd ser
feito_em até 30 (trinta) dias contados da data do nascimento, a fim de que aproveife as
caréncias ji cumpridas pela mie . Os filhos, cujo parto nilo tenha sido coberto pelo presente
contrato, cumprirdo as caréncias normais prevista neste documento contratual.

5.2 A isenglio de caréncia quando da inclusdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, durante a vigéncia do
contrato, obedecerd 0 mesmo prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da adogdo, salvo quando o
titular estiver em periodo de caréncia. E quando o filho adotivo coniratar clausulas que o titular ndo possua,

hipétese em que as caréncias serfio cumpridas integralmente.

5.5 A inclusdo de filhos naturais ou adotivos, mesmo os nascides na vigéncia deste contrato, ¢ do
cbnjuge, fora dos prazes mencionados nos items anteriores, estara smbordinada ao
cumprimento integral, a partir da inscri¢fio, dos periodos de caréncia estipulados para os
procedimentos e nas cliusulas adicionais eventualmente contratadas.

5.4 A inclusao do CONTRATANTE e respectivos dependentes ¢ agregados serd processada através da
Proposta de Adesdo que se aceita pela CONTRATADA, integra este contrato para todos os fins de
direito.

5.5 . Os usudrios que perderem a condigio de dependéncia poderdo assinar novo contrato, em até 30
(trinta) dias a contar da data da perda do direito como usuario dependente, descontadas as caréncias
Ja cumpridas neste contrato.

5.6 A exclusdo do usuario Titular cancelard automaticamente a inscrigio de seus respectivos
dependentes, bem como agregados se houver, observado o item 5.5.

5.7 Ficard a critério ¢ onus da CONTRATADA a realizagio de Exame Pericial de Admissio no
CONTRATANTE e/ou Dependentes.

5.8 E obrigagio do CONTRATANTE entregar o formulario da Entrevista Qualificada, devidamente
preenchide na presenga do médico colocado a sua disposigio pela CONTRATADA sem qualquer
Onus ou por outro, de sua livre escolha..

5.9 O dnus pela escolha de profissional médico diferente dos relacionados pela contratada cabera ao

CONTRATANTE. 4




5.10  FE obrigagdo da Contratada disponibilizar médico para o cumprimento dos itens anteriores, sob
pena de ao nao faze-lo, perder todo e qualquer direito de alegar pré-existéncia de doenga ou lesiio
com finalidade de exclusiio, ndo cobertura ou suspensio deste contrato.

3.1 A doenga ou lesdo pré-existente, scja obtida por informagado do usuarios titular, seus dependentes
e/on agregados ou por achado clinico laboratorial do exame prévio ainda por qualquer outro exame
anterior a data de inclusdo, ndo impedira a inscricdo do usudrio no plano, porém implicara na
cobranga de valores referentes a * Agravo por doenga” ou estabelecimento de cobertura parcial
temporaria, a critério do CONTRATANTE, que constara na proposta de adeséo.

5.12  Os eventos excluidos com finalidade de cobertura parcial temporaria e os agravos praticados
constardo na Ficha de Analise Pericial e fardo parte integrante deste contrato.

5.13  Os dependentes que forem incluidos posteriormente ao inicio da vigéncia deste contrato deverao
cumprir as caréncias contratuais contadas a partir da sua inclusio.

6. CARTEIRA DE IDENTIFICACAQ

6.1 A CONTRATADA fornecerd ao usudrio titular e respectivos dependentes ¢ agregados o cartdo
individual de identificagdo referente ao plano que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentagdo. acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido e o recibo de
mensalidades em dia, assegura os direitos e vantagens deste contrato, podendo a CONTRATADA
adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos usudrios.

62 E obrigagdo do CONTRATANTE, em caso de exclusio de dependente, rescisdo, resolugéio ou
resiligdo deste contrato, devolver os respectivos cartdes de identificagio e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo sempre, perante a ultima,
sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, até os
respectivos prazos de validade, nao cabendo pois, a partir da exclusdo do usuério ou da rescisiio,
resoluciio ou resili¢iio do presente, qualquer responsabilidade da CONTRATADA em relagio ao
uso indevido desses documentos.

6.3  Considera-se uso indevido a utilizagio desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos usuarios, titulares, dependentes ou agregados, que perderam essa condigdo
por exelusiio ou término do contrato, ou, em qualquer hipdtese, por terceiros que nido sejam
usudrios, com ou sem o conhecimento destes.

6.4  Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, o CONTRATANTE  deve
participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento ou, quando for o caso,
emissao de segunda via. O cancelamento so tera validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

7. COBERTURA

7.1 As coberturas estiio discriminadas nesta clausula nos dois médulos, A ¢ B, ¢ poderiio
ser escolhidas de forma completa com as duas modularidades ou conforme as opgoes
que_estio _apresentadas na proposta de adesfic e que faz parte integrante deste
contrato.

A . Modulo Ambulatorial
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B . Modulo Hospitalar

B . 1.Modulo Hospitalar Basico
B . 2. Modulo Hospitalar Superior
B. 3. Modulo Hospitalar Basico com obstetricia

B. 4 . Modulo Hospitalar Superior com obstetricia

7.2 Médulo Ambulatorial
A CONTRATADA assegura aos usudarios regularmente inscritos:

7.2.1 realizagio de consultas ¢ procedimentos de diagndstico e terapia em regime Ambulatorial,
conforme estipula a resolugdo n® 10/98 do CONSU, dentro das especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, as doengas relacionadas na Classiticacdio Fstatistica Internacional
de Doengas-CID, exclusivamente dentro de sua rede de prestadores observado o disposto na
clausula 11, também observados os servigos nio cobertos indicados na clansula 10.1 E 10.2:
as caréncias especificadas na cldusula 8; e/ou limite explicitado no item 7.2.10 para
atendimentos psicoterapeuticos.

722, Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas de
pré-natal,.

7.2.3. Cobertura de Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
inclusive cirlirgicos, mesmo quando realizado em ambiente hospitalar, desde que nio se

caracterize como_internagdo, assim entendido como periodo a 12 horas de permanéncia
hospitalar.

7.2.4. Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias e/ou emergéncias que demandem
observagoes de até o limite de 12 horas, periodo apés o qual, o tratamento sera entendido como
internamento e n&o terd cobertura.

7.2.5. Cobertura de remogiio ¢, dentro da 4rea de abrangéncia da CONTRATADA. apds atendimentos
classificados como urgéncia/emergéncia, dentro do periodo de 12 horas, quando caracterizada a
necessidade de internagdo para continuidade da atengfo ao paciente.

7.2.6. Cobertura para Hemodialise e dialise peritoneal ( CAPD).

7.2.7 Cobertura para quimioterapia ambulatorial.

7.2.8  Cobertura para radioterapia ( Megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia).

7.2.9  Cobertura para hemoterapia amhulatorial.

7.2.10 Cobertura para Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da 4rea de saide mental com duragfio maxima de 12 (doze) semanas tendo

inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por
ano de contrato.
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7.3 Madulo Hospitalar

7.3.1

734

7.3.5

7.3.6

737

7.3.8

739

7.3.10

A CONTRATADA assegura aos usuarios regularmente inscritos, o internamento Hospitalar
dentro das especialidades reconhecidas pelo Consclho Federal de Medicina, as doengas
constantes da Classificagfo Estatistica Internacional de doengas, exclusivamente dentro de sua
rede de prestadores, observado o disposto na clausula 11 e os servigos ndo cobertos
especificados na clausula 10.

Diérias de internagdo hospitalar em_quarto coletive / padriio enfermaria, para os optantes do
Module B. 1 e B. 3, desde que justificado pelo médico assistente, observadas as limitacdes
explicitadas nos itens 7.3.20 e 7.3.21.

Didrias de internagiio hospitalar, em acomodaciio tipo apartamento simples (quarto privativo
com banheiro), com direito a acompanhante para os optantes do Modulo B2 e B4, desde que

justificado pelo médico assistente, observado as limitagdes explicitadas nos itens 7.3.20 € 7.3.21.

Exames complementares necessarios para diagndstico ¢ controle do tratamento e da evolugio da
doenga que tenha motivado a internagio.

Honordrios médicos através de médicos cooperados, servigos contratados e ou credenciados;

Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdes de sangue e derivados e demais materiais
NEeCessarios;

‘Taxas Hospitalares ¢ servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

Utilizacao de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem indispensaveis ao tratamento e em
ambiente hospitalar.

Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo médico assistente;

Acomeodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital a acompanhante do usudrio menor de 18
(dezoito) anos, nas mesmas condigdes da cobertura contratada, exceto no caso de internagio em
UTT ou similar;

Despesas com remocdo do usuario entre Hospitais, quando comprovadamente necessaria ao
atendimenta coberto, respeitada a area de abrangéncia da contratada.

Quimioterapia, Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquioterapia, mesmo
quando realizados ambulatorialmente apds alta hospitalar, como complemento de tratamento
realizado em regime de hospitalizagao.

Nutrigdgo Parenteral ¢ enteral como complemento de fratamento realizado em regime de
internagdo.

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em Hemodindmica mesmo quando realizados
ambulatorialmente.

Embolizagdes ¢ radiologia intervencionista mesmo quando realizadas ambulatorialmente.

Exames pré-anestésicos.




7.3.17

Hemodialise e dialise peritoneal, bem como acompanhamento imediato e tardio de pacientes transplantados
de cornea e de rins, apds alta hespitalar ¢ como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizagio.

Fisioterapia apos alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizagfo.

Procedimentos buco-maxilares eletivos, traumatoldgicos e cirurgias odontologicas orais quando
necessario sua realizagdo em ambiente hospitalar sob regime de anestesia geral.

7.3.20 Cobertura Integral de 30 ( trinta ) dias de internamento por ano de contrato em unidade

psiquidtrica de hospital geral _para portadores de transtornos psiquidtricos em situacdes de
crises.

Cobertura Integral de 15 dias de internagao por ano de contrato em hospital geral, para tratamento
de quadro de abstinéncia provocada por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem internagao.

Cobertura para transplantes de cornea e rins bem como as despesas decorrentes com doadores
vivos, medicamentos utilizados durante a mternagdo e acompanhamento clinico imediato e
tardio, excetuando-se os medicamentos de manutengio, observado que agueles transplantes

com _doador cadiver, conforme legislaciio especifica, terfio cobertura desde que o usudrio
esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacio, Captacio e distribuicio de drgios,
integrante do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito a critério de fila Gnica de espera ¢
scle¢iio,

7.4 Opcional Obstétrico

7.4

7.4.3

Sao assegurados a usudria regularmente inscrita neste opcional a cobertura de Consultas de pré
natal, atendimento médico-Hospitalar, clinicos ou cirargicos, relacionados com a gravidez e

Parto, guando realizados exclusivamente pelos prestadores da CONTRATADA, observado
o disposte na clausula 11 e observados os prazos carenciais.

O filho nascido do parto coberto por este contrato terd cobertura das despesas com Honorérios de
Pediatra, diarias de bergario ¢/ou UTI neonatal, bem como medicamentos e materiais
indispensaveis ao atendimento, pelo pericdo de 30 ( trinta ) dias contados a partir da data do
nascimento. Apos este prazo a cobertura fica condicionada a inclusdo do recém-nato no contrato.

Em caso de necessidade de assisténcia médico hospitalar decorrente da condigiio gestacional
coberta por este opcional, porém estando a wsviria dentro do periodo de caréncia,

especificado no cldusula 8.1 letra f, a CONTRATADA estari obrigada a tio somente cobrir
o atendimento prestado nas mesmas condicoes previstas no modulo ambulatorial.

8. CARENCIAS

8.1 Os servicos previstos neste contrato serio prestados aos usniarios regularmente incluidos

.

inicialmente na Proposta de Adesao e aceitos pela CONTRATADA, imediatamente apos o

cumprimento das caréncias especificadas, CONTADAS A PARTIR DA DATA DO INICIO

DA VIGENCIA DO CONTRATO, a qual se dari apos o efetivo pagamenio da primeira

mensalidade, a saber:

ANS - n.® 371106

78



79

8. CARENCIAS

8.1 Os servigbs previstos neste contrato serfio prestados aos usudrios regularmente incluidos inicialmente
na Proposta de Adesdio e aceitos pela CONTRATADA, imediatamente apés o cumprimento das

caréncias _especificadas, CONTADAS A PARTIR DA DATA DO INICIO DA VIGECNIA DO

CONTRATO, a qual foi livremente escolhida pelo CONTRATANTE a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimento de urgéncias decorrentes de acidentes pessoais para os portadores
do maddulo hospitalar.

b) 30 ( Trinta )ldias para consultas e exames de Patologia Clinica conforme tabela protocolada na SUSEP junto
com este contrato e colocada a disposigdo do usudrio.

¢) 90 ( noventa) dias para os demais exames, exceto os relacionados no item d .

d) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos clinicos e cirlirgicos sejam em regime de internamento ou em
regime  ambulatorial, Tomografia Computadorizada, Ressonfncia Nuclear magnética, Radiologia
Intervencionista, angiografia e hemodinidmica

e) 90 (noventa) dias para procedimentos de reabilitagio e fisioterapia
. f) 300 (trezentos) dias para parto a termo
g) 180 (cento e oitenta) dias para Quimioterapia, radioterapia, didlise ¢ Hemodialise

h) 24 (vinte e quatro) meses para atendimento a doengas ou lesdes pré existentes, identificadas por exame
pericial ou informagdo do paciente no formuldrio da entrevista qualificada e que n@o tenha sido feita opgdo
por agravo de prego para cobertura destas doengas na data da contratacio.

i) 24 (vinte e quatro) meses para atendimento as doengas que se comprovar serem de conhecimento prévio do
usuario e que néo tenham sido informadas pelo mesmo na entrevista qualificada quando da sua admiss&o ao
plano. '

i) Os atendimentos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia das doengas ou lesGes identificadas e
documentadas na Ficha de analise Pericial como preexistentes, cumprirdo a caréncia de 24 (vinte e quatro)
horas e terdio cobertura igual 2 do médulo ambulatorial, independente da modularidade contratada.

k) Os atendimentos caracterizados como_emergéncia niio provenientes de acidentes pessoais, ja
caracterizado na letra (a) deste item, para os portadores do modulo hospitalar, durante os periodos de

caréncia, deverfio abranger a cobertura igual aquela fixada para o médulo ambulatorial, nio estando
garantido, portanto cobertura para internacdes.

8.2 Contratada a ampliagfio de cobertura os usuérios sujeitar-se-do as caréncias e limites previstos para cada
uma delas.

8.3 Os usudrios inscritos.posteriormente a data de vigéncia do contrato cumprirfio as caréncias especificadas
na clausula 8.1 a partir da sua data de inclusdo devidamente aceita pela CONTRATADA.




b) atendimentos clinicos, ciriirgicos e ambulatoriais: serfo prestados em consultorios, clinicas,
servigos ou hospitais préprios, contratados ou credenciados pela UNIMED.

¢) exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através da rede prépria, contratada ou
credenciada pela UNIMED, mediante solicitagio exclusiva de médico cooperado.

d) Os usudrios com mais de 65 anos, as gestantes, lactantes e criangas até 5 anos, possuem privilégio no
atendimento.

9.2 Para ter acesso a qualquer atendimento o usuario obriga-se a apresentar o Cartdo de Identificagio
valido, um documente de identidade e o recibo de mensalidade em dia.

9.3 E entregue neste ato ao usudrio titular o Guia Médico editado pela CONTRATADA informando a
relacio de seus prestadores, médicos cooperados, hospitais e clinicas.

9.4 Pretendendo o usuario utilizar-se dos servigos assegurados fora da drea de agio da CONTRATADA
¢ dentro da area de agdo de outra cooperativa UNIMED participante, devera ele se dirigir 4
cooperativa para as informacgdes necessarias a fim de facilitar este atendimento.

94 A CONTRATADA nio se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados fora da forma contratada.

9.5 No caso de nio haver disponibilidade de acomodagio hospitalar do nivel contratado, nos
estabelecimentos proprios, credenciados ou contratados, é garantido o acesso a acomodagio em
nivel superior sem 6nus adicional.

10. - SERVICOS EXCLUIDOS

10. 1 SERVICOS EXCLUIDOS EM TODOS OS MODULOS

10.1.1 Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nio reconhecidos
pelo Servigco Nacional de Fiscaliza¢ao de Medicina e Farmacia (S.N.F.MLF.);

10.1.2  Cirurgias e tratamentos nfio éticos ou ilegais;
10.1.3  Cirurgias para mudanga de sexo e inseminagio artificial;

10.1.4 Atendimento nos casos de calamidade publiea, conflitos sociais, guerras, revolugies e
outras perturbacdes da ordem pablica e ainda envenenamentos de cariter coletivo ou
outra cansa fisica que atinja macicamente a populagao;

10.1.5 Consultas e tratamentos médicos ¢ hospitalares efetuados antes do inicio da cobertura ou
do cumprimento das earéncias previstas.

10,1.,6  Medicamentos de nso domiciliar;
10.1.7 Medicamentos importados nio nacionalizados;

10.1.8  Transplantes, exceto os de rins e corneas;

10.1.9 Despesas nio relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar, inclusive
ligacdes telefdmicas, despesas de acompanhante ou outras que excedam o limite e
condictes do Plano contratados

10.1.10  Procedimentos clinicos e cirargicos para fins cstéticos e, tratamento de
rejuvenescimento € emagrecimento com a mesma finalidade estética ou cosmética. 10




81

10.1.11 Acolhimento de idosos em elinieas de repouso e interna¢des que niio necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

10.1.12  Aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e drteses de qualquer natureza nio
ligadas ao ato cirargico;

10.1.13  Aluguel de equipamentos hospitalares e similares, bem como enfermagem em carater
particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar, ¢ ainda consultas e atendimentos
domiciliares, mesmo em cariter de emergéncia ou urgéncia;

10.1.14  Procedimentos de medicina ocupacional.

10.1.15 Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja
feita no Brasil.

10.2 Servicos excluidos exclusivamente no modulo ambulatorial,

10.2.1 Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Hemodinamica;

10.2.2 Procedimentos ou exames que demandem permanéncia Hospitalar maior que 12 (doze)
horas;

10.2.3 Procedimentos que impliquem em anestesia de tipo diferente da anestesia local, sedac¢io ou
bloqueio;

10.2.4 Quimioterapia intratecal ou as que demandem internagao;
10.2.5 Radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;

10.2.6 Nutricio enteral e parenteral;

10.2.7 Qualquer procedimento de odontologia:

10.2.8 Embolizaciio ¢ Radiologia Intervencionista;

10.3 Servigos excluidos exclusivamente no modulo hospitalar,

10.3.1 Consultas e servigos de diagnésticos e terapéuticos quando executados a nivel ambulatorial
quando ndo caracterizado internamento hospitalar, conforme definido no item 7.2.4,
exceto aqueles indicados na clausula da cobertura deste médulo.

10.3.2 Atendimento preé-natal quande nio contratade o opcional obstétrico.

11. CONDICOES DE REEMBOLSO

1.1 A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagtes deste contrato, das espesas
efetuadas pelo vsuario titular cu dependente regularmente inscrito, com assisténcia a saide,
dentro do territdrio Nacional nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for
comprovadamente possivel a utiliza¢iio de servigos préprios, contratados ou credenciados

pelo Sistema Nacional UNIMED. X
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11.2 O reembolso de que trata o item 11.1 sera efetuado de acordo como os valores das Tabelas de

Servicos da Unimed no case de Honorarios Médicos e das didrias e taxas hospitalares e nos
precos médios de mercado no caso de materiais e medicamentos, dentro do prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a apresentagao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo
devolvidos:

a) relatorio do médico assistente, declarando nome do paciente, cddigo de identificagio, tratamento
efetuado, data do atendimento, tempo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

b) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas, ou recibos do hospital;

¢) Recibos individualizados de henordrios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que referem e, se for o caso, a duragdo do ato anestésico:

d) Comprovantes relativos acs servigos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

113 S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento

a0 usuério, realizado enquanto perdurar o estado de emergéncia ou urgéncia.

1.4 O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos doze meses da data do evento ou

a0 término do contrato, se ocorrer antes.

12. PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

[2.' O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, por si ¢ por seus dependentes e

a)
b)

c)

agregados inscritos neste contrato, os valores:

relacionados na Proposta de Adesdo para efeito de inscrigio, mensalidades e agravos por
doenca ou lesdes pre-existentes,

acrescidas da participacio de 30% ( trinta porcento) a titulo de custo operacional da
CONTRATADA, decorrentes de infernamentos psiquidtricos que ultrapassarem os limites de
cobertura integral estabelecidos nas cldusulas 7.3.20 e 7.3.21 até o limite de 60 (sessenta) dias,
inclusive, quando entio a participagio naquelas despesas passari a ser de 50% (cingiienta
porcento).

também acrescidas de 30% ( trinta porcento) sobre as despesas decorrentes da utilizaciio dos
procedimentos do Médulo Ambulatorial e até o limite maximo de RS 78,45 (setenta ¢ oito reais

€ quarenta e cinco centavos), por procedimento, conforme especificado nas cliusulas 12.7 e
12.8.

122 O CONTRATANTE reconhece que as mensalidades sio estabelecidas de acorde com a faixa

etaria de cada usudrio inscrito. Ocorrendo alteragdo na idade de qualguer dos usuérios inseritos
que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo reajustadas
automaticamente, no més seguinte ao do aniversaric conforme os percentuais abaixo.

COM CO-PARTICIPACAQ

A A + Bl A+ B2

De 0 a 18 anos; - - -

19 a 23 anos; Yo 22.1152%  22.1152%
24 a 28 anos; Y% 33.7154%  33.7154%
29 a 33 anos % 11,4254 % _ 11.4254%
34 a 38 anos Y% 9,8399 % _ 9.8399%
39 a 43 anos Yo 17.2817%  17.2817%
44 a 48 anos % 6,9476% 6.9476%

49 a 53 anos % 30, 2607%  30.2607%
54 a 58 anos % 51.3560%  51,3560%
Acima 59 anos % 13,1418% 11,8302%

12
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123 Os valores pagos pela aquisigio do opcional de obstetricia nio sofrerdo qualquer reajuste em
funcdo de alteragio de faixa etéria.

124 As mensalidades serdo pagas pelo sistema de carné ou por aviso bancirio, sempre até o
vencimento assinalado e no local indicado.

12.5 Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades. serdo cobrados juros de mora de 1% (
um por cento ) a0 més ¢ corre¢io monetaria de acordo com a variagao do IGPM (Indice Geral de
Pregos de Mercado da Fundagio Getulio Vargas) ou por outro indice oficial que venha a substitui-
lo, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por
cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por
perdas e danos , honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

12.6 A utilizagio dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das coberturas
definidas neste contrato, implica em dever de pagar 8 CONTRATADA o respectivo custo, desde
Ja reconhecido como divida liquida e certa do CONTRATANTE, sendo passivel de execucdo
forgada.

12,7 Em caso de opgao pela forma de pagamento das mensalidades com co-participagio, conforme
estabelecido na proposta de adesdo, fica aqui definido que sua incidéncia recaira sobre todas as
despesas decorrentes da contrataciio do Mdédulo ambulatorial, com exceciio das decorrentes
com didlise peritonial e¢/ou hemodiilise, radioterapia e quimioterapia. que terio cobertura

intepral.

12.8 - Os valores a serem cobrados para pagamento das despesas, no caso de co-participagao, serdo
calculados sobre a tabela de honorarios da UNIMED, a tabela Hospitalar da UNIMED e os
materiais e medicamentos de acordo com os pregos praticados pelo mercado.

12.9 No caso de opcio por acomodagiio de internamento superior i contratada, o Usuario devera

arcar com a total diferenca de preco e a total complementacio _dos honoririos meédicos

conforme negociaciio direta com os médicos assistentes e o servico hospitalar .

13. - REAJUSTES

13.1 Os pregos relacionados na Proposta de Adesio foram fixados com base em calculo atuarial
levando-se em consideragdo os pre¢os dos servigos colocados a disposigio dos usuarios, a
freqiiéncia de utilizagdo destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as
caréncias e a carga tributiria que hoje recai sobre as cooperativas de trabalho médico, assim
qualquer alteragiio destes itens ensejara novos valores.

13.2-Nos termos da lei, o valor das mensalidades e inscrigtes serd reajustado anualmente com base em
calculo atuarial, que além dos fatores enumerados no item anterior , podera ser revisto se houver:
a) utilizaggo comprovada acima da média normal, acréscimo de novos métodos de elucidagio
diagnostica e tratamento; ou
b) aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que venham a afetar o equilibrio
econdmico financeiro deste contrato.

13.3-Caso nova legislagdo venha a autorizar a corre¢do em periodo inferior a 12 meses, a mesma tera
aplicagfio imediata.

13.4-8e por qualquer motivo, a CONTRATADA néc puder praticar o reajustamento, nos termos dos itens
anteriores, provisoriamente a mensalidade seré reajustada na periodicidade legal pela variagio do
IGP-M ( indice de pregos do Mercado ), segmento satide, divulgado pela Fundagdo Getiilio Vargas,
ou na falta deste por outro indice que reflita a perda do poder aquisitive da moeda no periodo.
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13.5-Fica estabelecido que os valores relatives a inclusdes de dependentes e de clausulas adicionais
sofrcrao o primeiro reajuste na primeira data de aniversdrio do contrato seguinte a inclusio,
unificando-se as respectivas datas base.

13.6-Os reajustes subsequentes 4 unificagiio das datas base respeitario as disposigdes contidas na
presente clausula 13.

13.7-O percentual de reajuste aplicado sobre o valor limitado a co-participa¢io méixima de
RS 78,45 (setenta e oito reais e quarenta e cinco centavos) por procedimento, serd o mesmo
autorizado pela Agéncia Nacional de Saide, para os reajustes dos contratos, em conformidade
com os calculos atuariais a ela apresentados.

14 Rescisao do Contrato

14.1 Sera considerado rescindido este contrato, com exclusio do CONTRATANTE titular e respectivos
dependentes e agregados, se houver atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (
sessenta ) dias consecutivos ou ndo, nos altimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem
prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagio do débito com suas
conseqiiéncias moratdrias.

14.2 Rescinde-se também este contrato, independentemente de notificacéio judicial ou extrajudicial,
ocorrendo qualquer ato ilicito, fraude ou dolo, devidamente comprovado, praticado pelos usuarios;

14.3 Apds o término deste contrato conforme previste no item 14,1, ¢ facultado a0 CONTRATANTE a
denlneia deste a qualquer tempo mediante comunicagao por escrito.

14.4 CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a si e seus dependentes e/ou agregados apds a rescisaoc do
contrato.

15 - DISPOSICOES FINAIS

[5.1 Este contrato terd duraciio minima de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos, contados a

partir da data da vigéncia, prorrogando-se automaticamente por tempo indeterminado.

15.2 A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de caréncia e fora das coberturas deste
contrato, implica em dever do contratante pagar a contratada os custos dos servicos utilizados..

153 A Inser¢do de mensagens no recibo de cobranca das mensalidades valera como intimacao do
contratante, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do Respectivo pagamento.

15.4- O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a ele ou seus dependentes e agregados,
apds a rescisdo do contrato.

15.5 O CONTRATANTE reconhece que, conforme o disposto no inciso 11 do paragrafo tinico do artigo
13 da lei 9.656/98, o usuario ¢sta obrigado a informar a CONTRATADA, a condigio sabida de
doenca ou lesdo pré-existente, previamente a assinatura deste contrato, sob pena de imputagdo de
fraude, sujeito a suspensdo ou denincia deste contrato a  cobranga de prejuizos causados.

15.6  Qualquer tolerdncia ndo implica perddo, novagio, reniincia ou alteragdo do pactuado.

1577 O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual & apenas com a

CONTRATADA, mesmo ¢m caso de atendimento por outras empresas integrantes do
14
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SISTEMA NACIONAL UNIMED, com o que manifesta sua incondicional concordincia para
todos os fins de direito.

158 Rescindido o contrato, obriga-se o CONTRATANTE a devolver 3 CONTRATADA todas as

carteirinhas de identificagdo emitidas em seu favor e de seus dependentes e agregados, cm
vigéncia,

15.9  Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre as partes e serio objeto de aditivo
ao presente contrato, quando couber.

15.10 Fica cleito o Foro da cidade da CONTRATADA para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato,

14.12 Integram este contrato, para todos os fins de direito, as clausulas adicionais, a Proposta de Adesio
a este plano devidamente assinada pelo Contratante, o Certificado de adesfic, o Relatério da
Entrevista Qualificada, a Ficha de Analise Pericial e demais anexos aceitos pelos contratantes.

Toledo, ,de , de

e

UNIMED COSTA OESTE Cooperativa de Trabalho Médico

Contratante;

Testemunhas:

Nome: Nome:
C.IL ClI.
CPF/MF CPF/MF.:

15
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DECLARACAO

Declaro, a bem da verdade e para que produza todos os seus juridico e legais efeitos, que recebi um
exemplar impresso de forma clara e perfeitamente legivel do Contrato Particular de Prestagio de Servigos
Médicos, Hospitalares, de Diagndstico e Terapia do Plano, bem como a Declaragao de Saide, Relagdio de
Hospitais nio abrangidos por este plano, guia médico, glossério. Fico ciente de que o contrato atendera
lodos os procedimentos abrangidos pelo ROL DE PROCEDIMENTOS da ANS, de acordo com a
RESOLUCAO CONSU N° 10, de 3 de novembro de 1998 e da RDC n® 67, de 08 de maio de 2001. ( o
Rol de procedimentos esté disponivel na sede da Unimed Costa Oeste. 4 rua Santos Dumont, n°® 2705,
Centro, Toledo — Pr, ou nos seguintes postos de atendimento nas cidades de: Marechal Candido
Rondon a Rua Sete de Setembro n® 777 — Centro,Assis Chateaubriand 3 Rua XV de Novembro n°34 —
Centro, Guaira a Av. Coronel Otavio Tosta n® 96 — Centro, ou ne endereco eletronico www.ans. gov.br,

O teor destes documentos sdo de meu conhecimento e cujas condigdes aceito sem

qualquer ressalva ou restricio.

Plano

400.324/98-1 FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM ENFERMARIA

400.325/98-0 FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM APARTAMENTO

400.326/98-8 FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM ENFERM. COM OBSTETRICIA
400.327/98-6 FAMILIAR COM CO-PARTICIPACAO EM APART. COM OBSTETRICIA

Nome

16




RELACAO DE HOSPITAIS EXCLUiDO§ DA COBERTURA CONTRATUAL, INCLUSIVE
NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA.

BAHIA

Agenor Paiva

Hospital Alianga
Hospital Espanhol
Iospital e Maternidade de Assungio S/A
Hospital Portugués
Hospital Santo Amaro
Hospital SZo Raphael
INSBOT

Jaar Andrade
Marlagao Gesteria
Sagrada Familia
SAMES

Santa lzabel

Santa Luzia

PERNAMBUCO

Hope

Hore

Hospital Albert Sabin
Hospital Memorial Sdo José
Hospital Santa Joana

RIO DE JANEIRO

Casa de Saide Santa Licia S/A

Clinica Bambina

Clinica Cardiologica

Clinica Pediatrica da Gavea [.tda
Clinica Sao Vicente

Clinica Sorocaba S/A

Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda
Hospital do Amparo Feminino

Hospital Integrado Gavea
Hospital Israelita
Hospital Samaritano

Pr6  Cardiaco -
Cardioldgico

Prontocor — Pronto Socorro

Pronto Socorro

RIO GRANDE DO SUL
Hospital Mae de Deus
Hospital Moinhos de Vento

SAO PAULO
Associagao Sanatorio Sirio
Hospital A.C. Camargo

Hospital de Beneficéncia Portuguesa
Hospital do Coragao

Hospital Israelita Albert Einsten
Hospital Pronto Socorro Infantil Sabara
Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Joana

Hospital Séo Luiz

Hospital Sirio Libanés

INCOR

Nove de Julho

Hospital Sao Camilo

Hospital Dante Pazanezi
Gastroclinica

Pro Matre

Iospital Samaritano

Hospital Santa lzabel
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ANEXO Il - Glossério anexo do contrato particular da Prestadora de Servico UNIMED

Costa Oeste



Calculo atuarial é o calculo estatistico efetuado com base na andlise de
informagdes sobre a freqiéncia de utilizagéo, tipo de usuario, tipo de procedimento,
com vistas a manutengéo da saude financeira do planc e calculo de contribuiges.

Caréncia € o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do plano,
durante o qual os usuarios ndo podem fazer uso dos procedimentos cobertos
contratados.

Cartao individual de identificagao € a cédula onde se determina a identidade do
usuario (nome, idade, codigo de inscrigdo na cooperativa contratada, etc.) e &
também o comprovante de sua aceitagao no plano de salde.

CID ¢ o Codigo Internacional de Doencgas, divulgado pela OMS - Organizagéo
Mundial da Saude.

Coberturas sao os procedimentos dos quais ¢ usuario pede fazer uso cumpridas as
caréncias expressas no contrato.

Cobertura Parcial Temporaria: E aquela que admite num prazo determinado a
suspens@o da cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, relacionadas as exclustes estabelecidas
quando da contratacao.

Cobertura Parcial Temporaria no Caso de Doenga ou Lesdao Preexistente: é
suspensdo, estabelecida em contrato pelo prazo maximo de vinte e quatro
meses, da cobertura de eventos cirargicos, leitos de aita tecnologia e procedimentos
de alta complexidade e relacionada a doengas ou lesao preexistente.

Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU): E o 6rgao colegiado,
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas & prestagdo de servigos de salde
suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiolégico.

Consulta € o ato realizado pelo médico, que avalia as condigbes clinicas do usuério.

Contratada é a Singular UNIMED identificada na Proposta de Adesédc, que se
obriga, na qualidade de mandataria de seus cocoperados, a garantir a prestagao de
servigos de assisténcia a saude aos usuarios do plano ora convencionado, nos
termos deste instrumento, através de seus médicos cooperados e de rede propria,
ou por ela contratada.

Contratante: Pessoa juridica que contrata a Prestacao de Servigcos de Assisténcia a
Salde de seus empregados, dirigentes ou associados.

Contrato ¢ o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigacées e direitos
da CONTRATANTE e da CONTRATADA.

Contrato Coletivo Normal € o tipo de contrato no qual sao cadastrados a totalidade
dos usuarios propostos, independente do interesse individual.
2
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Contrato Coletivo por Adesao é o contrato no qual somente sdo cadastrados os
usuarios que tem interesse em participar do plano.

Co-Participagao & o valor pecuniario, calculado através de aplicagao de percentual
sobre as despesas dos servicos prestados aos usuarios, a qual se obriga a
CONTRATANTE a pagar a CONTRATADA.

Declaragdo de Saude é o questionario fornecido pela CONTRATADA, devendo ser
preenchido pelos usuarios € cada um de seus dependentes. Destina-se a declarar a
existéncia de doengas preexistentes, bem como avaliar seu estado de satde.

Dependentes sdo os usuarios descritos na Clausula VIl do Contrato, diretamente
dependentes do titular, em virtude de lei.

Doenca é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico-hospitalar.

Doencas ou lesdes preexistentes (DLP): sdo aquelas lesdes ou doengas
congénitas ou adquiridas pelos usudrios e seus dependentes e gue saibam ser
portadores ou sofredores antes da sua inscricdo no contrato

Eletivo € o termo usado para designar procedimentos médicos néo considerados de
urgéncia ou emergéncia.

Emergéncia € aquele decorrente de risco de vida imediato ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaragéo do medico assistente.

Empresa Associada é a pessoa juridica, associada ou filiada @ ESTIPULANTE que
adquire para seus proprietarios, funcionarios e respectivos dependentes um plano
de salde.

Entrevista Qualificada: Ato em que o Contratante devera, com o auxilio de médico,
responder aos quesitos pertinentes a si e a seus dependentes, referentes a
condigbes de saude e de doengas que tenha tido e que tenha conhecimento, antes
do momento da contratacao deste plano.

Estipulante € a pessoa juridica que contrata um plano de salde coletivamente, em
nome dos associados, com o0s quais possui vinculo juridico, ficando investida dos
poderes de representagao perante a Operadora.

Evento é o conjunto de ocorréncias ef/ou servicos de assisténcia médica, ou
hospitalar que tenham por origem ou causa dano involuntdrio & salde ou a
integridade fisica do usuério ou de seus dependentes, em decorréncia de acidente
ou doengas, desde que verificadas durante a vigéncia do contrato e nfio estejam
excluidas de cobertura. O evento se inicia com a comprovagdo médica de sua
ocorréncia e termina com a alta médica definitiva concedida ao paciente ou
empresa, o abandono do tratamento por parte do usuario, ou com a sua morte.



Exames s3o os procedimentos complementares solicitados pelo meédico, que
possibilitam uma investigagao diagnostica, para melhor avaliar as condi¢bes clinicas
do usuario.

Exame Pericial de Admissao: Ato Médico executado por profissional indicado pela
CONTRATADA com a finalidade de identificar qualquer alteragao do estado de
satde do CONTRATANTE ou de seus dependentes, antes do ingresso destes neste
Plano.

Ficha de Ades3o é o documento de adesdo ao contrato. E validado pela
OPERADORA, preenchido pelo associado em 3 (trés) vias.

Os usuarios terdo direito a cobertura do contrato, somente apés a assinatura da
CONTRATADA e inicia da vigéncia do documento.

Guia Médico ¢ a relacao de médicos cooperados, servigos préprios e credenciados,
fornecidos aos usudrios. Inscriggo € o ato de incluir um usuario no plano,
condicionado a aceitagdo da CONTRATADA.

Internacio Hospitalar ocorre quando o usudrio adentra o hospital, ficando sob os
seus cuidados, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

Manual do Usuario € o manual de instrugdes de como proceder nas mais diversas
situagdes, decorrentes deste contrato.

Médico Cooperado & o médico que participa com cotas, numa das cooperativas de
trabalho médico existentes no Sistema Nacional UNIMED.

Mensalidade & o valor pecuniario relativo a cada usuario a ser paga mensalmente
pela CONTRATANTE, em face das coberturas previstas.

Operadora & a pessoa juridica responsavel pela elaboragao e comercializagéao do
produto, que representa a CONTRATADA, responsavel pelo contrato firmado com a
CONTRATANTE.

Orteses sao dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporais, para
oferecer-lhes apoio ou estabilidade, prevenir ou corrigir deformidades e permitir ou
facilitar sua fungdo, durante o ato cirdrgico.

PEA - Plano de Extensdo Assistencial é o plano de extensao assistencial,
oferecido como beneficio em caso de falecimento do usuario titular, inscrito ha mais
de 06 (seis) meses, desde que as mensalidades estejam em dia até a data do 6bito,
através do qual os dependentes inscritos tém direito aos servigos previstos no plano
que se encontravam inscritos, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, contados a partir do
primeiro dia do més seguinte ao dbite. Franguia € o valor limite, fixado em reais, que
0 usuario tera como participagéo no custo, em determinado procedimento.

Plano Referéncia & o plano previsto na Lei n° 9.656/98 e composto pelo Plano 2.3.4
Prazo ¢ o periodo de duragao do contrato Procedimentos médicos ambulatoriais sao
aqueles executados no maximo com anestesia local, que ndc exijam a presenga de
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médico anestesista e que nao ultrapassem o maximo de 12 (doze) horas entre o
inicio do procedimento e a alta do paciente.

Procedimentos de Alta Complexidade para Cobertura Parcial
Temporaria: sao os relacionados no Anexo | da RDC 68 da ANS,
consistindo nos unices procedimentos que, quando referentes a Doencas e
Lesbes Pré-existentes, poderdo constar de clausula contratual especifica e
ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até vinte e quatro meses."

Proposta de Adesao & o documento validado pela OPERADORA | preenchido pela
CONTRATANTE e CONTRATADA, que firma as condicées do Contrato. O
contratante tera direito a cobertura do contrato somente apds assinatura da
contratada neste documento e apés o inicio da vigéncia do contrato.

Préteses sao as pecas artificiais empregadas em atos cirtrgicos, em substituigao
parcial ou total de um 6érgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao,
utilizada no ato cirdrgico.

Recursos ou servigcos credenciados/contratados sido aqueles colocades a
disposigado do usuario pela CONTRATADA, para o atendimento médico-hospitalar,
mas que nao sdo realizados pelos médicos cooperados ou pela rede propria da
cooperativa, e sim por terceiros mediante contratos firmados com a contratada.

Recursos proprios sdc aqueles colocados a disposigdo do usuario pela
CONTRATADA, para atendimento médico-hospitalar, mas realizados pelos médicos
ceoperados ou pela rede propria da cooperativa.

Reembolso ¢é a devolugdo de valores gastos em atendimento de
urgéncia/emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo da rede da
CONTRATADA, até o limite da tabela referéncia de valores praticados pela Unimed.

Tabela de Referéncia Unimed é a lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos custos, nas hipéteses em que sejam necessarias a aferigdo ou
reembolso de valores dos servicos de assisténcia a salde.

Titular & o usuario inscritc pela CONTRATANTE, como tal. Unimed & uma
Cooperativa de Trabalho Médico, regida pela Lei N° 5.764, de 16 de dezembro de
1971, criada e dirigida por médicos. Usudrio & a pessoa fisica inscrita e aceita pela
CONTRATADA, que usufruird dos servigos ora contratados, seja na qualidade de
titular ou dependente, conforme definido na Clausula 4. Vigéncia € a data a partir da
qual passam a estar em vigor os termos deste contrato.

Urgéncia ¢ aquele decorrente de acidente pessoal ou de complicagéo no processo
gestacicnal.

Usuario: Pessoa que usa ou desfruta dos servigos contratados.
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