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Cumprindo o papel de entidades representativas do segmento de atengdo
domiciliar a saude e visando contribuir com os debates em torno da
modalidade, que se ampliam em todo pais, o NEAD e o SINESAD criaram
uma Comissdo de Trabalho para estudar uma das questées mais urgentes
dosetor, que é a das relagdes trabalhistas.

O trabalho resultou na elaboragcdo de um documento sobre “O
Cooperativismo e a Atencdo Domiciliar a Saude”, que pretende prestar
esclarecimentos ndo so a associados e filiados, como também a todos os
envolvidos nesse vinculo diferenciado exigido pela modalidade.

Esperando ressaltar a urgéncia de legislagées mais claras a respeito e
enriquecer os debates, apresentamos a versdo final do documento e
registramos, em nome de todo setor, os agradecimentos pelo empenho de
cada membro da Comisséo, sem o qual ndo seria possivel a conclusdo deste
importante trabalho:

Adriana Marostica Ana Maria Barreto Carolina Albuquerque
Caroline Marchi Cibele Munhoz Costantino Savatore
Cristiane Ruiz Esther V. Moreno Flavio Bagnatori
Gislaine Caresia Glauco Michelotti Karina Simonetti
Marcelo Lavezo Nemezilda Canto Nestor Antonio da Silva
Ricardo Mendes Ricardo Ramires Roberto Maia

Rosana M. F. Vieira Affarez  Valter Soltanovitch

Cordialmente,

André Luis Cortez Minchillo Ari Bolonhezi
Presidente do NEAD Presidente do SINESAD

Maio de 2012
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DO SURGIMENTO, DA ATUAGAO E DA RELEVANCIA
EcoNnOMICO-SOCIAL DAS COOPERATIVAS

1—HISTORICO E CONCEITO

A organizacdo em forma de cooperativa existe ha séculos. Os primeiros indicios da
unido das pessoas nessa forma foram vistos, pela primeira vez, no ano de 400 A.C,
guando havia unido cooperada entre mercadores chineses, em que cada grupo de
10 pessoas era responsavel pelo carregamento de determinada quantidade de
caixas, ficando também responsavel pelos sinistros da embarcacéo utilizada’.

Posteriormente, encontramos diversos relatos sobre a existéncia de organizacdes
cooperativas espalhadas pelo mundo todo, cada vez mais organizadas, no sentido
de promover a ampliagao da renda dos cooperados, bem como de incluir aqueles
que se encontravam fora do mercado.

Um dos exemplos marcantes da funcionalidade da organizacdo em cooperativas —
usada como exemplo de exceléncia até hoje — foi a Cooperativa de Rochdale,
criada nos arredores de Manchester, em 1844. Tal cooperativa foi fundada por
Robert Owen, que deu inicio a formagdo da cooperativa chamada Sociedade dos
Probos Pioneiros. Aquela cooperativa contava com 28 membros que,
anteriormente, eram empregados da empresa e que, assim como todos os demais
empregados, apds uma greve infrutifera, acabaram com seus recursos financeiros
e acriaram sob os seguintes fundamentos:

a)adesdolivre;

b) gestdo democratica;

c) distribuicdo das sobras liquidas

d) retorno proporcional as operagdes;

e) taxa limitada de juros;

f) constituicdo de um fundo de educagdo para os cooperados;
g) ativa cooperacdo entre os cooperativistas; e

h) neutralidade politica e religiosa.

Assim, guardadas as devidas proporg¢des, todos os fundamentos que regiam a
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sociedade cooperada, a época, foram recepcionados pelas legislagdes de diversos
paises pelo mundo, incluindo o Brasil que, desde 1903, através do Decreto n2 979,
previa a possibilidade de organizagcdo em forma de cooperativas. Assim, diversas
outras leis sobre o assunto foram criadas em nosso pais, que nunca deixou de
olhar com bons olhos a organizacao de pessoas nessa modalidade. Nesse sentido,
a propria Constituicdo Federal, reconhecendo a importancia dessas associa¢des
para a economia nacional, instituiu, dentre as Cldusulas Pétreas previstas no
artigo 52 do referido texto legal, a seguinte previsao:

Art. 52 - Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

XVIIl - a criagdo de associacdes e, na forma da lei, de cooperativas,
independe de autoriza¢do, sendo vedada a interferéncia estatal em seu
funcionamento.

No mesmo diapasdo, repisando a importdncia da liberdade de associagdo na
modalidade de Cooperativa, bem como a relevancia dessas associacdes para a
inclusdo social e para o mercado de trabalho, novamente, em seu artigo 174,
paragrafo 29, a Constituicdo Federal as protege e incentiva, uma vez que diz:

Art. 174 - Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o
Estado exercera, na forma da lei, as fun¢des de fiscalizacdo, incentivo e
planejamento, sendo este determinante para o setor publico e indicativo para
osetor privado.

§ 192 - A lei estabelecerd as diretrizes e bases do planejamento do
desenvolvimento nacional equilibrado, o qual incorporara e compatibilizara os
planos nacionais e regionais de desenvolvimento.

§ 22 - A lei apoiarad e estimulara o cooperativismo e outras formas de
associativismo.

§ 32 - O Estado favorecerd a organizacdo da atividade garimpeira em
cooperativas, levando em conta a protegao do meio ambiente e a promogdo
econdmico-social dos garimpeiros.

§ 42 - As cooperativas a que se refere o paragrafo anterior terdo prioridade na
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autorizagdo ou concessdo para pesquisa e lavra dos recursos e jazidas de
minerais garimpaveis, nas areas onde estejam atuando e naquelas fixadas de
acordocomoart. 21, XXV, naformadalei.

Ademais, cumpre lembrar que o Brasil conta com mais de 32 textos legais que
tratam sobre as cooperativas de trabalho, o que reafirma que esse tipo de
associacdo ndo é danoso a ninguém, muito menos ao Governo Federal ou aos
trabalhadores, como muitos querem fazer crer, apoiados em dogmas pessoais ou
ideologiasinfundadas.

Um dos marcos regulatérios mais importantes para o setor cooperativista foi a
edicdodalei5.764,de 12 de dezembro de 1971, que definiu a Politica Nacional de
Cooperativismo, instituindo o regime juridico das cooperativas, entre outras
providéncias.

O artigo 32 do referido texto normativo trouxe, de forma simples e geral, o que
seria uma cooperativa, bem como seus fundamentos e objetivos basilares,
dizendo que:

Art. 3° - Celebram contrato de sociedade cooperativa as pessoas que
reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servicos para o
exercicio de uma atividade economica, de proveito comum, sem objetivo de
lucro.

A expressdo fundamental constante no mencionado artigo, que define um dos
objetivos mais importantes na formacdo da cooperativa, assim como na
consecucgao de suas atividades, é o "proveito comum", sem o qual ndo ha que se
falarem cooperativismo.

O mencionado texto legal ainda teve o cuidado de normatizar os principios do
cooperativismo em seu artigo 42, principios esses que ja faziam parte integrante
do Estatuto da Cooperativa de Rochdale e que sdo a base do cooperativismo.
Vejamos:

Art. 49 - As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza
juridica préprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para
prestar servigos aos associados, distinguindo-se das demais sociedades pelas
seguintes caracteristicas:

| - adesdo voluntdria, com numero ilimitado de associados, salvo
impossibilidade técnica de prestacdo de servigos;
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II-variabilidade do capital social representado por cotas-partes;

Il - limitagdo do numero de cotas-partes do capital para cada associado,
facultado, porém, o estabelecimento de critérios de proporcionalidade, se
assim for mais adequado para o cumprimento dos objetivos sociais;

IV - incessibilidade das cotas-partes do capital a terceiros, estranhos a
sociedade;

V - singularidade de voto, podendo as cooperativas centrais, federages e
confederagGes de cooperativas, com excec¢do das que exercam atividade de
crédito, optar pelo critério da proporcionalidade;

VI-quérum para o funcionamento e delibera¢do da Assembleia Geral baseado
no numero de associados e ndo no capital;

VII - retorno das sobras liquidas do exercicio proporcionalmente as operagées
realizadas pelo associado, salvo deliberagdo em contrario da Assembleia
Geral;

VIl - indivisibilidade dos fundos de Reserva e de Assisténcia Técnica
Educacional e Social;

IX-neutralidade politica e indiscriminagdo religiosa, racial e social;

X - prestagdo de assisténcia aos associados e, quando previsto nos estatutos,
aos empregados da cooperativa;

Xl - drea de admissdo de associados limitada as possibilidades de reunido,
controle, operagles e prestacao de servigos.

2 — COOPERATIVISMO COMO MEIO DE INTEGRAGAO LABORAL E ECONOMICO-
SOCIAL

A organizagdo em forma de cooperativa é totalmente constitucional e legal. Além
de ter previsdo em nossa Carta Magna, deve-se destacar o fato das cooperativas
possuirem uma representatividade econdmico-social muito importante para o
nosso pais, sendo responsaveis, em 2002, por 5% do PIB brasileiro, o que
demonstraarelevancia do setor paraaeconomianacional.

Ressalte-se que, na Europa, no mesmo ano, as cooperativas foram responsaveis
por 70% do PIB, o que destaca a essencialidade desse tipo de organizagdo para a
economia interna daqueles paises desenvolvidos. Em relacdo aos paises

10
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denominados "emergentes e de terceiro mundo", a dependéncia é ainda maior,
uma vez que as cooperativas contribuem, nesses casos, para o fortalecimento da
economiainterna.

Importante citar, a titulo exemplificativo, as cooperativas de catadores, que
inseriram milhares de pessoas na economia, impactando diretamente no nimero
de individuos economicamente ativos. Como consequéncia, a economia passou a
ter mais pessoas gastando internamente, o nimero de desempregos foi reduzido
de formarelevante e aarrecadagdo de impostos diretos e indiretos aumentou.

Por essas razoes, o Brasil ndo se pode dar ao luxo de abrir mdo de uma fatia tdo
representativa formada pelas cooperativas e seus cooperados, que colaboram de
forma direta para o bem-estar econdmico-social do pais. Isto sem mencionar os
beneficios indiretos advindos do exercicio dessas atividades como, por exemplo, a
inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida desses trabalhadores e,
consequentemente, a de seus filhos ou parentes, que poderdo ter acesso a
ferramentas que os auxiliem a ter um melhor desenvolvimento social.

Esse instrumento social é de tamanha importancia que, por duas vezes, a
Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) emitiu recomendacg&es favoraveis ao
trabalho cooperado:

* a primeira, de n2 127, de 1966, trata sobre o papel das cooperativas no
progresso econdmico e social dos paises em vias de desenvolvimento, como o
Nnosso pais;

¢ a segunda, de n2 193, de 2002, trata sobre o reconhecimento de que as
cooperativas operam em todos os setores da economia e se aplica a todos os
tipos e formas de cooperativas.

Vale lembrar que o Brasil é signatario de diversas das recomendac¢ées da OIT e que
0 cooperativismo, por dbvio, ndo tem o intuito de fraudar a legislagdo trabalhista
dos paises signatarios.

Nota-se, assim, que ndo faltam argumentos favordveis a importancia econémico-
social das cooperativas no Brasil, sobretudo, se analisarmos a dependéncia direta
eindiretade milhGes de cidaddos dessa modalidade de associa¢do de pessoas.

Entretanto, o que se observa, atualmente, é exatamente o contrdrio: noticias de
acOes e movimentos contra o cooperativismo, sob o argumento de que esse tipo
de associacdo de pessoas é fraude, tém sido cada vez mais comuns.

11
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Paradoxalmente ao momento democratico vigente, tais a¢cdes e ocorréncias
demonstram, por vezes, um viés autoritario das autoridades trabalhistas,
Ministério Publico do Trabalho e Poder Judiciario, tendo como alvo predileto,
nesses casos, 0 empresario, a livre iniciativa e o empreendedorismo.

Na atualidade, ndo ha espago nem vez para o empresariado retrégrado e
desumano que existiu num passado distante. A maturidade e os anseios da
moderna sociedade, a democratiza¢do dos meios de comunicagdo, da justica e da
informacdo e a consciéncia do bem-estar social trouxeram equilibrio nas relagGes
capital-trabalho.

A sustentabilidade de qualquer setor demanda uma postura afirmativa contra a
"precarizagdao" e contra a exploragdo do trabalhador. O mercado, a
competitividade, a eficiéncia, as boas praticas, a flexibilidade e a qualidade devem
ditar os caminhos da sustentabilidade de todos os setores, inclusive do
cooperativismo.

Mais do que das relagdes trabalhistas, o desenvolvimento socioeconémico de um
povo depende da formacdo moral, ética, técnica e da capacitacdo de seus
profissionais e empresariado, além dos recursos financeiros direcionados para
cadasetor.

O cidadao deve ser tratado como um individuo auténomo e livre para escolher os
seus caminhos e o seu destino. Judicializar as relagdes humanas e profissionais,
retirando do individuo a sua capacidade de escolha, ndo trara respostas a cada
conflito, demanda ou atividade social.

As sociedades evoluem, as necessidades se atualizam, profissdes novas surgem e
profissdes antigas desaparecem em um ritmo muito mais acelerado do que
podem modernizar as nossas leis. A negociacdo, a politica e o debate constante
sdo muito mais salutares a sociedade para solucionar a maioria dos problemas
que surgem. Judicializar todos os temas n&o trara solucdo nem pacificard os
animos dasociedade em tempo de mitigar seu sofrimento em busca de respostas.

Ocorre que, atualmente, as cooperativas e as suas empresas contratantes estdo
sendo taxadas como fraudulentas, sem que tal afirmacgado seja precedida de uma
analise atida do caso. Assim, criou-se uma falsa ideia de que todas as cooperativas
sdo fraudulentas e de que as empresas que as contratam, por consequéncia, tém
como objetivo fraudar a legislacdo trabalhista, o que, na grande maioria dos casos,
ndo é a verdade. Inclusive, esse raciocinio equivocado é, na grande maioria das
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vezes, tido como verdadeiro por membros do Poder Judicidrio, Ministério Publico
e DRT's. No entanto, se faz necessdrio segmentar as situagGes para depreender a
verdade dos fatos em relagao a esse assunto.

E necessario analisar com cautela e de forma individualizada o assunto, sob pena
de estar colocando em risco um setor de extrema importancia para a economia,
bem como as pessoas que dependem do cooperativismo que, frise-se mais uma
vez, é licito e que existe pelo mundo afora ha muitos anos.

N3o se pretende aqui discutir teses juridicas sobre o assunto. O que se pretende é
apenas aclarar uma situagdo que, caso assim continue, inviabilizarad dezenas de
atividades, culminara no fechamento de diversas empresas e de milhares de
cooperativas legais, o que ird gerar, por consequéncia, problemas de desemprego,
na economia e em diversos outros setores.

PoNTOS ESSENCIAIS DA OPERAGAO DAS COOPERATIVAS

Aqui, seguem sugestdes de atuacdo das cooperativas sob diversos aspectos,
sobretudo, com maior enfoque no processo de adesao, integracdo, beneficios e
acompanhamento desenvolvido pelas mesmas, visando acrescer critérios mais
rigidos, propiciar um maior profissionalismo da cooperativa, aumentar sua
competitividade no mercado, sendo certo que este trabalho ira ajuda-las a se
proteger de profissionais ndo habilitados, deixara transparentes os beneficios
diretos e indiretos aos cooperados, minimizando, dessa forma, riscos em relagcdo a
essetipode contratagdo.

PROCESSO SUGERIDO —ADESAO/INTEGRACAO
1. Candidato:
a) Envia curriculo vitae por correio.
b) Envia curriculo vitae por meio eletrénico (site ou e-mail da Cooperativa).
c¢) Indicacéo de outros cooperados (seguem os itens a/b).
d) Indicagéo via Centro de Solidariedade (SP) (seguem os itens a/b).

e) Pode comparecer diretamente a sede da Cooperativa, levando o
curriculo vitae.

13
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OBS: E de extrema importancia que as empresas Tomadoras de
Servicos nao participem do processo seletivo feito pela Cooperativa,
nem tampouco indiquem profissionais ou enviem curriculos para as
Cooperativas.

2. Palestra:

a) Assiste palestra sobre Cooperativismo (forma autdnoma de atuagao,
prestacao de servigos etc.).

b) Assiste palestra sobre a Cooperativa (como funciona, como ¢é a
remuneracgao etc.).

c)Assiste palestra sobre Direitos e Deveres do Cooperado (liberdade de
horarios, autonomia, livre escolha para prestar o servico onde desejar,
liberdade para recusar servico, possibilidade de atuar para diversos
Tomadores etc.).

d) Profissional se manifesta para dizer se aceita ou ndo as condicbes
para a suaadesao.

e) Sugere-se sempre registrar a presenca e a intengéo do candidato em
lista documentada pela Cooperativa.

3. Caso o candidato nao aceite a adesao:

a) Sugere-se que a Cooperativa desenvolva um documento, no qual o
candidato possa assinar e reconhecer, bem como justificar a negativa.

b) O documento acima mencionado podera ficar em um banco de dados
para possiveis tentativas de adesao.

c) Encerra-se aqui o contato do candidato com a Cooperativa.
4. Caso o candidato aceite a adesao:

a) E necessario que o Enfermeiro Responsavel Técnico da Cooperativa
ou um profissional Administrativo faga a checagem dos dados junto ao
COREN ou outro 6rgéo pertinente, inclusive verificando se o candidato
esta em dia com a anuidade.

b) Realiza-se uma avaliagdo tedrica técnica (com Enfermeiro da
Cooperativa).

14
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c) Realiza-se uma avaliagdo pratica técnica (com Enfermeiro da
Cooperativa).

d) Realiza-se uma avaliagdo comportamental (com Psicélogo da
Cooperativa).

5. Se o candidato nao for aprovado:
a) E facultado & Cooperativa repetir ou ndo as avaliagdes acima.

b) Se o candidato for aprovado, é facultado a Cooperativa a formatacéo
de uma avaliagao técnico cientifica, com ou sem niveis de qualificagéo,
sendo certo que tal enquadramento é de cunho pessoal de cada
Cooperativa. Caso haja tal sistema, este deve conter regras claras,
tanto da selegdo, como do enquadramento.

6. Integragao:

a) Entrega da documentacéo pessoal incluindo COREN/CCM/PCMSO
e outros solicitados pela Cooperativa.

b) Exibicdo de um video sobre Cooperativismo da OCESP.
c) Leitura e assinatura da Proposta de Adeséo.

d) Leitura e assinatura da Declarag¢édo para Cuidados e Bom Uso dos
Equipamentos Médicos em Domicilio do Paciente.

e) Resposta ao Questionario de Pds-Treinamento (caso tenha nota
menor que a média, o candidato devera realizar nova Integragéo).

Apbs esse tramite, o candidato pode ser considerado apto a assumir suas
atividades.

A formatagédo, bem como a carga horaria destinada para a realizagdo
desses procedimentos, é de prerrogativa de cada Cooperativa.

Recomenda-se, a fim de privar pela legalidade e seriedade do processo,
que haja um documento habil a confirmar a presenca e a intencdo do
candidato.

7. Outras ferramentas operacionais e beneficios ndo obrigatoérios:
PCMSO - EXAMES PERIODICOS

15
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1) E facultativa a adogdo dos exames. Contudo, pode ser uma
ferramenta comercial importante e até mesmo legal, sendo certo que
o exame atesta o seguimento das leis, servindo, inclusive, de
respaldo paratomadores e clientes.

1.1) Como deve ser feito e controlado o PCMSO nas Cooperativas?

a) Os exames periddicos para controle do PCMSO deverao ser feitos
anualmente, geralmente por empresas de Medicina Ocupacional
contratadas pelas préprias Cooperativas, quando os cooperados
deverdo ir até a Sede ou local designado para a realizagdo dos
mesmos. Qualquer alteragdo nos exames impede o cooperado de
prestar servicos aos Tomadores. Antes que resolva tal situagéo,
devera permanecer afastado.

ORIENTACOES TECNICAS

2) Sugestdo de um Modelo utilizado para Orientagbes Educativas
Técnicas e Comportamentais, quando hafalha do cooperado.

a) Orientagédo presencial com a Psicéloga e o(a) Enfermeiro(a)
Responsavel Técnico (RT). O Cooperado tem de ir até a Cooperativa
paraessaacao.

b) Registro das orienta¢des e dos fatos ocorridos em um impresso
proprio (desenvolvido pelas proprias Cooperativas).

¢) Em algumas situagdes extremas, pode ser solicitada também pela
Cooperativa a presenca do Tomador de Servigos.

d) O profissional devera ficar afastado da prestacao de servigos até
que comparega a reuniao de orientagao.

e) As sangdes sdo designadas pelas Cooperativas e vao desde
refazer cursos e treinamentos técnico-comportamentais até
encaminhamento para o Comité de Etica e Conselho Regional de
Enfermagem.

COMISSOES OU COMITES ETICOS

3) Sugere-se as Cooperativas que formem Comissdes de
Etica/Comités Internos. Tal mecanismo auxiliara a cooperativa

16
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internamente, bem como demonstrara carater profissional aos
cooperados e seus tomadores.

a) Cada Cooperativa podera formar internamente as suas
Comissdes de Etica ou Comités em parceria ou ndo com o Conselho
Regional de Enfermagem, bem como com os demais 6rgios de
classe e seus departamentos Juridicos.

b) A Cooperativa deve respeitar a politica de utilizacdo de
"GESTORES", atuando junto aos tomadores de servico, sendo
esses gestores capacitados e treinados com o objetivo de evitar a
desvirtuacado da relagdo cooperativista entre o cooperado e o
tomador.

8.Doretorno:

As Cooperativas devem lutar e ter como um dos objetivos essenciais a
propagacéo do trabalho, buscando propiciar a difusdo social e ndo apenas
no campo laboral, sendo-lhes legalmente permitido procurar auxilio e
parcerias para conseguir beneficios a todos os seus sécios-cooperados.
Esses beneficios podem ser, por exemplo, convénio médico, odontolégico,
convénio com universidades, faculdades, academias de ginastica,
parques de diversao, cinemas, entre outros, de forma a descontar uma
pequena parcela da produtividade mensal de cada um ou com o
fornecimento de descontos em matriculas ou entradas, de acordo com o
contrato firmado entre a Cooperativa e o Parceiro.
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DAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
ATENGAO DOMICILIAR A SAUDE

1 — DO HISTORICO, DO SURGIMENTO E DA ESPECIFICIDADE DA ATIVIDADE DE
ATENGCAO DOMICILIAR A SAUDE - "HOME CARE".

A atividade de aten¢do domiciliar a saude, mais conhecida como "Home Care",
surgiu no Brasil pela primeira vez em 1968, no Hospital do Servidor Publico do
Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de retirar as pessoas do hospital para que
houvesse leitos disponiveis, movimento hoje conhecido como desospitalizagado.

Desde entdo, o numero de empresas do setor tem crescido de forma que,
atualmente, é uma dreaimportante da economia.

A definigdo técnica da atividade vem descrita na RDC n2 11 da ANVISA, de 26 de
janeirode 2006, que diz:

DEFINICOES

3.1) Admissdo em Ateng¢ao Domiciliar — processo que se caracteriza pelas
seguintes etapas: indicacdo, elaboracdo do Plano de Atenc¢do Domiciliar e
inicio da prestagdo da assisténcia ou internagao domiciliar.

3.2) Alta da Atengdo Domiciliar — ato que determina o encerramento da
prestacdo de servicos de atencdo domiciliar em fungdo de internagdo
hospitalar, alcance da estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou
responsavel, dbito.

3.3) Atengao Domiciliar — termo genérico que envolve a¢Ges de promogdo a
salde, prevengdo, tratamento de doengas e reabilitagdo desenvolvidas em
domicilio.

3.4) Assisténcia Domiciliar — conjunto de atividades de cardter ambulatorial,
programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio.

3.5) Cuidador — pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

3.6) Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar - EMAD — profissionais
que compdem a equipe técnica da atengao domiciliar, com a fungao de prestar
assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente, em seu domicilio.
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3.7) Internag¢do Domiciliar — conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

3.8) Plano de Ateng¢do Domiciliar — PAD — documento que contempla um
conjunto de medidas que orientam a atuacdo de todos os profissionais
envolvidos de maneira direta e/ou indireta na assisténcia a cada paciente, em
seu domicilio, desde sua admissdo até a alta.

3.9) Servico de Ateng¢do Domiciliar — SAD — instituicdo publica ou privada
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou
internacdo domiciliar.

3.10) Tempo de Permanéncia — periodo compreendido entre a data de
admissdo e a data de alta ou dbito do paciente.

Deve-se atentar para o fato de que a RDC n? 11 traz defini¢des gerais sobre os
servigos ofertados, bem como estrutura e coberturas minimas. Cumpre consignar
que, entre os objetivos e vantagens do atendimento domiciliar, temos:

¢ Humanizagdo do atendimento;

e Maior rapidez narecuperagao do paciente;

¢ Diminuicao norisco de infec¢do hospitalar;

¢ Otimizacdo de leitos hospitalares para pacientes que deles necessitem;
¢ Reducdo do custo/diadainternacdo;

¢ Tranquilidade do paciente por estar perto de seus familiares;

e Prevengdo e tratamento de eventuais sequelas;

* Reducdo de internacdes por recidivas.”

Poroutrolado, traz exigéncias para as empresas, como estrutura fisica, materiais e
equipamentos disponiveis, além dos recursos humanos, entre outras coisas.
Contudo, esquece de que tais empresas precisam de um capital imenso para
manter tal estrutura rodando e, principalmente, do fato mais importante sobre a
atividade de atengdo domiciliar, que preocupa e causa problemas a todas as
empresas do setor, frente as exigéncias legais e, agora, trabalhistas, que é a
SAZONALIDADE E IMPREVISIBILIDADE DO NUMERO DE PACIENTES.
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A sazonalidade e imprevisibilidade do numero de pacientes estdo entre os
maiores problemas enfrentados pelo setor, isso porque ficam adstritos ao
disposto nas definicdes acima expostas, da RDC n2 11 da ANVISA, que é a
INDICACAO. Assim, um paciente somente pode receber o tratamento domiciliar
se houver indicagdo médica e possibilidade técnica. Portanto, as empresas ficam
adstritas a tais indica¢des, sendo que, em um més, uma empresa pode ter 10
pacientes internados em home care e, no més seguinte, pode ter mais de 80.

Esta caracteristica confere um alto grau de complexidade a estruturagdo, ao
financiamento e a operacdo do servico, considerando-se a agilidade necessdria
para a implantagdao de um servigo artesanal, personalizado e customizado a cada
paciente, diariamente. Essa movimenta¢do toda deve considerar os insumos, os
equipamentos e os recursos humanos necessdrios. Dessa forma, as empresas
prestadoras de servico de atencdo domiciliar sdo, de fato, empresas de logistica.
Tais fatos adquirem complexidade ainda maior nos casos de a¢des liminares, que
determinam a imediata implantacdo do paciente no domicilio, sem consideracao
adequada da corretaindicagao, necessidade ou possibilidade dessa implantagao.

O setor de Atencdo Domiciliar a Saude vem se organizando de forma a se
sedimentar de vez como um dos servicos essenciais para a saude, ndo sé pelo fato
das vantagens de receber acompanhamento médico e multiprofissional em casa,
mas, também, pelo fato de que cada paciente em home care representa um leito
livre no hospital, solucionando o maior problema da saude publica e privada do
pais: a falta de leitos hospitalares. Assim, mais uma vez, ndo ha como deixar de
reconhecer a importancia desse setor para o sistema de saude, bem como para a
escassez de recursos do setor.

O assunto é de tal relevancia e preocupacgdo dos érgaos do Governo, que a cidade
de S&do Paulo ja possui uma lei que regulamentou o PROHDOM, programa de
atencdo domiciliar no municipio. A Prefeitura tenta resolver um grave problema
de superlotagdo dos 40 hospitais publicos da capital, estendendo tal beneficio a
mais de 11 milhdes de pessoas. O Governo Federal langou o programa Melhor em
Casa, pois a Presidente Dilma Roussef, em entrevista recente, disse que pretende
levar para todo o pais programas de atencdo domiciliar a saude, na tentativa de
desospitalizar o maior nimero de pessoas possivel. Na Assembleia Legislativa do
Estado de S3do Paulo, tramita o projeto de lei do PROHDOM estadual,
demonstrando novamente a importancia e for¢ca do setor que, pelo que parece,
terd que carregar o fardo da solugdo paraaliberagdo de leitos em todo o pais.
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ATUAGCAO E COMPORTAMENTO DAS EMPRESAS DE ATENGAO
DOMICILIAR JUNTO AO MERCADO PRESTADOR

1—-COMO ENCONTRAR A COOPERATIVA
PONTOS DE ANALISE OBRIGATORIA:

1) Verificar se a cooperativa é regularmente constituida, através da
conferéncia de seu CNPJ, bem como se possui uma sede;

2) registro da cooperativa naJunta Comercial;

3) verificar se as assembleias sdo regulares;

4) verificar se ha convocacdo dos cooperados para as assembleias;

5) verificar se o conselho da cooperativa esta regularmente constituido;
6) verificar se ha subscri¢do de cota-parte do cooperado;

7) verificar se a cooperativa aderiu ao TAC — Termo de Ajuste de Conduta
perante o Ministério Publico e se o seu conteudo é impeditivo de
contratagao;

8) verificar se ha variacdo no pagamento do cooperado de acordo com sua
produtividade/procedimento ou se Ihe é pago um valor fixo;

9) os cooperados devem estar regularmente inscritos no INSS e CCM, na
condi¢do de autdbnomo;

10) analisar o estatuto da cooperativa e verificar se 0 mesmo prevé a
possibilidade da celebragcdo de contrato entre as partes;

11) verificar se a cooperativa é a responsavel pela afericdo da produtividade
do cooperado;

12) confirmar avoluntariedade do profissional que adere a cooperativa;

13) verificar se a cooperativa expede a nota fiscal do valor total do servigo e
efetua o pagamento do cooperado, sem jamais permitir que o pagamento
seja feito diretamente ao cooperado, nem que haja pagamento "porfora"; e

14) registro no 6rgdo de classe competente.
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PONTOS DE ANALISE RECOMENDAVEL / DIFERENCIAIS DA COOPERATIVA:

1) Verificar se a cooperativa oferece beneficios aos cooperados (seguro de
saude, odontoldgico, seguro de vida, convénios etc.);

2) verificar se a cooperativa oferece cursos de especializagdo aos
cooperados;

3) verificar se, havendo sobras liquidas, ha a distribuicdo entre os
cooperados de forma proporcional as operagGes por eles realizadas;

4) registro da cooperativa na OCB—Organizac¢do das Cooperativas Brasileiras;
5) recolhimento do INSS dos cooperados;

6) comprovagao pela cooperativa de prestagao de servigos ndo exclusiva ao
tomador;

7) registro dos cooperados em eventos da cooperativa (cursos, eventos,
reuniodes);

8) canais de comunica¢do do cooperado com a cooperativa (site, telefone,
jornal, correio etc.);

9) formalizagdo de pedido de recolocagdo do cooperado; e
10) verificar se a cooperativa possuia figura do "Gestor".
2-DO CONTRATO - PRINCIPIOS E DISPOSICOES

O contrato firmado entre a empresa de atencdo domiciliar e o prestador deve ser
pautado em determinados principios e disposi¢des. Vejamos:

Principios

a) Principio da Boa-Fé Objetiva: funda-se na necessidade das partes atuarem
reciprocamente com cooperacdo, lealdade, honestidade e confianga. Tal
principio se impde aos contratantes, visando a ndo frustrar a legitima
expectativa da outra parte.

b) Principio do Equilibrio Contratual: corresponde ao ideal de justica
contratual que permeia nosso ordenamento juridico. Segundo este principio,
deve haver um equilibrio entre as prestagdes contratuais, de modo que uma
das partes ndo aufira, em face da outra, vantagem manifestamente excessiva.
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Disposicoes

a) Adesdo Voluntaria e Livre: toda cooperativa € uma organizagdo voluntaria e
aberta a todas as pessoas capazes de utilizar seus servicos, que estejam
dispostas a aceitar as responsabilidades decorrentes da condicao de sécio,
sem nenhuma discriminagdo de sexo, raga, politica, religido ou condigdo social.

b) Gestdo Democratica da Cooperativa: as cooperativas sdo organiza¢des
autdnomas geridas por seus membros e, nessa condi¢do, mesmo quando
firmam acordos com outras organiza¢oes, devem fazé-los em termos que lhes
assegurem o controle democrdatico por parte de seus sécios e mantenham suas
autonomia e independéncia. Assim, o contrato firmado ndo deve possuir
nenhuma disposicao que autorize a interferéncia da empresa de atengdo
domiciliar na organizagdo e gestao da cooperativa contratada.

c) Indicadores de Efetividade Operacional: a previsdo de tais indicadores no
contrato firmado entre a Cooperativa e a empresa, além de responder as
demandas da tomadora, dd a oportunidade da Cooperativa avaliar sua
capacidade de gestdo e de cumprimento da prestacdo de servicos contratada.

3—-PONTOS OPERACIONAIS DE RESPONSABILIDADE DAS COOPERATIVAS

3.1) Aimportancia dafigura do Gestor

O gestor é um cooperado, preferencialmente um enfermeiro, que exerce
hierarquia técnica. E o interlocutor entre a empresa e os sécios
cooperados, possui conhecimento sobre a atuagdao da empresa, suas
caracteristicas e necessidades. E o responsavel pelo acompanhamento da
equipe que presta servigo, inclusive, nas empresas de atengao domiciliar.
Coordena a equipe de escala, os Programas de Educa¢do Permanente e é o
responsdvel pela entrega de indicadores de efetividade operacional.

3.2) Indicadores de Efetividade Operacional

E de responsabilidade das cooperativas definir, acompanhar e entregar aos
seus clientes os resultados dos indicadores de efetividade operacional.

A fungdo de um indicador ndo é apenas responder as demandas das
empresas, mas também dar a oportunidade da cooperativa avaliar a sua
capacidade de gestdo e de cumprimento dos servigos contratados.

Sugestdes de Indicadores (rol exemplificativo):
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Satisfacdo do Cliente; Cronograma de Cursos: numero de horas de
treinamento oferecido ao profissional e nimero de horas de treinamento
realizado pelo profissional; indice de Auséncias; indice de Dobras; indice de
Substitui¢Ges; Relatério Analitico de Reorientagdes e Indicativo de NUmero
de Clientes, turn over de clientes.

3.3) Qualificacdo dos cooperados, mais especificamente para prestarem
servicos no ambiente domiciliar:

Os cooperados devem ser qualificados para prestar o servigo da forma que
a empresa de atencdo domiciliar espera. Assim, é importante que esses
profissionais realizem, periodicamente, cursos e treinamentos de
especializagao.

O atendimento domiciliar ndo deve ser visto pelo cooperado apenas como
uma fase tempordria, uma plataforma para outras oportunidades (como,
por exemplo, em hospitais particulares). Nesse sentido, nota-se a
importancia da Cooperativa viabilizar a realizagcdo de cursos para os seus
membros que, assim, estardo capacitados para realizar atendimentos de
diferentes niveis de complexidade, atendendo as necessidades da empresa
de atendimento domiciliar.

4-LOGISTICA

E de total responsabilidade das cooperativas a elaboracdo das escalas, assim
como as resolucdes de problemas relacionados as faltas e/ou substituicdes dos
cooperados.

A empresa contrata o servigo oferecido pela cooperativa e ndo as pessoas que 0
prestardo, ndo devendo, portanto, interferir na elaborag¢do das escalas. A equipe
direcionada para essa tarefa deve estar dentro das cooperativas.

Assim, caberd as cooperativas apresentarem planos de contingéncia para
situacdes adversas que possam impactar na entrega do servico como, por
exemplo, feriados prolongados, festas de final do ano, concursos publicos etc.

4.1) Fluxo Ideal —Geréncia das Cooperativas sobre o profissional (escala)

As orientagdes técnicas deverdo ser passadas para a equipe por um
profissional também cooperado;

Empresa
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Cooperativas
Gestor/escala
Profissionais (cooperados)
Pacientes
Familiar/Paciente
Indicador de Tempo

Qualquer duavida administrativa do cooperado jamais devera ser tratada com a
empresadiretamente.

O COOPERATIVISMO E A ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

Nesses casos, existem situagdes especificas e pontuais, quer seja pelo fato do local
de prestagdo de servico ser a casa do paciente, quer seja pelo fato dos diferenciais
que envolvem esse tipo de tratamento.

1-DARELAGAO FAMILIA / COOPERATIVA / EMPRESA DE ATENGAO DOMICILIAR

Em se tratando de casos especificos de empresas de atencao domiciliar, onde hd o
envolvimento da familia, haja vista que se desenvolve no ambiente domiciliar do
paciente, verifica-se, invariavelmente, a participacdo e influéncia da familia
durante todo o tratamento.

A participacdo da familia na recuperagdo do paciente é, sem duvidas, uma
influéncia positiva. No entanto, é necessario que sejam estabelecidas regras e
diretrizes que definam a forma em que a empresa de atencdo domiciliar, a
cooperativa e a familia devem se relacionar nesse processo e quais sao os limites
dessas relagbes.

Neste sentido, listamos abaixo alguns pontos que merecem atengdo na relagdo
empresa de atencdo domiciliar / familia / cooperativa, de forma a evitar eventuais
guestionamentos acerca do suposto vinculo do cooperado com a empresa que
atuanoramo de atencdo domiciliar:

1.1) A familia deve estar ciente de que a entidade responsavel pelo
atendimento do paciente é apenas a empresa de atengdo domiciliar.
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Havendo qualquer problema no atendimento do paciente, a familia deve
estar orientada a entrar em contato diretamente com a empresa de
atengao domiciliar, por meio de sua Central de Atendimento, que devera
estar disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Assim, qualquer reclamagdo da familia em relagdo a escala, ao técnico de
enfermagem (cooperado), devera ser feita diretamente a empresa de
atencdo domiciliar, que tomard as medidas cabiveis para resolugdo dos
problemas apresentados. A familia ndo devera, em nenhuma hipdtese,
entrar em contato com a cooperativa, ainda que o cooperado fornecga o seu
contato.

1.2) O cooperado deve ser instruido a nunca fornecer o contato da sua
cooperativa para o paciente/familia.

Conforme acima mencionado, o contato da familia para qualquer
reclamagdo/esclarecimento deve ser apenas a empresa de atencdo
domiciliar. O cooperado nao deve fornecer, em nenhuma hipdtese, o
contato da Cooperativa e, caso isso acontega, esta deverd informar, de
imediato, o telefone da Central de Atendimento da empresa de atengdo
domiciliar.

1.3) A empresa de atencdo domiciliar ndo deve receber indicacbes de
profissionais (cooperados) pela familia.

A empresa de atengdo domiciliar, ao contratar os servicos de uma
Cooperativa, ndo deve indicar nenhum cooperado para realizar o
atendimento, ainda que a familia do paciente tenha indicado algum
profissional de preferéncia. Nesse sentido, é importante que fique
estabelecido entre a empresa de atencao domiciliar e a Cooperativa que
havera, sempre que possivel, um "rodizio" de profissionais (cooperados),
que ndo deverdo permanecer durante muito tempo em uma mesma
residéncia.

Da mesma forma, caso receba alguma indica¢do da familia acerca do
cooperado que deseja receber em sua residéncia, a Cooperativa deve
proceder ainstrucao geral acima mencionada, isto é, solicitar que a familia
entre em contato diretamente com aempresa de atencdo domiciliar.

1.4) A empresa de atenc¢do domiciliar ndo deve permitir qualquer tipo de

26



d sinesad”

preconceito por parte da familia.

Da mesma forma que a empresa de aten¢do domiciliar ndo deve receber
qualquer tipo de indicacdo, ndo deve, igualmente, permitir qualquer tipo
de preconceito por parte da familia, em relagdo ao profissional
(cooperado) escalado para o atendimento domiciliar.

Assim, a empresa de atenc¢do domiciliar deve deixar claro para a familia do
paciente que os profissionais serdo escalados pela Cooperativa, de acordo
com a complexidade do atendimento e que nenhuma preferéncia em
relacdo as suas caracteristicas fisicas serdo levadas em conta para a
selegdo.

Nesse sentido, é importante que a Cooperativa mantenha informada a
empresa de atenc¢do domiciliar sobre qualquer tipo de preconceito
enfrentado pelo cooperado, quando da prestagdo de seus servicos na
residéncia do paciente, para que a empresa de atencdo domiciliar possa
entrar em contato com a familia do paciente e orienta-la da melhorforma.

Maio de 2012
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