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O programa «Estratégias ¢ Técnicas contra a Exclusdo social e a Pobreza» (STEP) da Organizacdo Internacional
do Trabalho ¢ um instrumento para aumentar a cobertura e a eficacia da protecc¢do social no mundo.

Em concordancia com as conclusdes da Cimeira mundial para o desenvolvimento social em Copenhaga, o
programa STEP promove a concepgdo e a difusdo de sistemas inovadores destinados a protec¢do social das
populacdes excluidas. Baseados nos principios de equidade, eficiéncia e solidariedade, estes sistemas contribuem
para a justica e a coesao social.

Nas suas intervengdes, o0 STEP combina diferentes tipos de actividades: desenvolvimento dos conhecimentos,
producdo de ferramentas metodologicas e de obras de referéncia, acgdes concretas no terreno, apoio técnico na
definigdo e aplicacdo das politicas.
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No mundo inteiro, milhdes de pessoas procuram desesperadamente um trabalho decente para sairem da pobreza.
Para a maioria, torna-se dificil ou quase impossivel, com as empresas existentes, 0 acesso a um emprego
permanente com um salario e razoaveis condigdes de trabalho beneficiando de proteccdo social.

O programa essencial de promogdo do emprego através do desenvolvimento das pequenas empresas (SEED) foi
iniciado de forma a ajudar os governos, os parceiros sociais ¢ as empresas na criagdo de empregos de qualidade
no sector da pequena empresa.

Através da sua accdo, o SEED pretende aplicar as melhores praticas e desenvolver uma base de conhecimentos
solida sobre o emprego nas pequenas empresas. Empenha-se igualmente em por este conhecimento em pratica
através dos conselhos sobre as politicas, da assisténcia técnica ¢ uma sensibilizagdo da comunidade
internacional. Os critérios sobre os quais o SEED estabelece a promogdo de instrumentos ¢ a concepgdo de
novos métodos relacionam-se com o impacto potencial, a facilidade de aplicagdo, a conformidade para com as
pessoas envolvidas, a rentabilidade e a permanéncia, acrescentando ainda as intervengdes do BIT.
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Prefacio

Actualmente o objectivo fundamental da Organizagdo internacional do Trabalho (OIT) € o de contribuir para que
cada mulher e cada homem possa ter acesso a um trabalho decente e produtivo em condi¢des de liberdade,
equidade, seguranga e dignidade. A nocdo de trabalho decente engloba a maior parte das dimensoes relativas as
melhorias do mundo do trabalho: a obtencdo de um emprego e de um rendimento convenientes, 0 acesso a
proteccdo social, o beneficio dos direitos fundamentais no trabalho e a participagdo nas decisoes através do
dialogo social.

Conciliar a um mesmo nivel a criagdo de emprego e o acesso a protec¢do social constitui uma vantagem chave
para a promocdo do trabalho digno. Esta conciliagdo ndo ¢ facil quando nos dirigimos a operadores da economia
informal. Com efeito, se estdo criadas estas estratégias de promocdo de emprego, através do desenvolvimento
das micro e pequenas empresas, na sua aplicagdo sdo ainda bastante insuficientes para se poderem integrar as
questdes de protecgdo social.

Foi esta necessidade de conciliar criagdo de emprego e acesso a proteccdo social que motivou a colaborago
entre os programas SEED e STEP'. Este guia é um dos produtos desta colaboragdo. E destinado a todas as
pessoas interessadas na criagdo de mutualidades de satude por associagdes de micro-empresarios.

Em muitos paises em vias de desenvolvimento, a maioria das micro-empresas encontra-se na economia informal.
E aqui que o défice de proteccio social ¢ o mais importante. Este défice atinge propor¢des consideraveis em
determinadas regides do mundo. Estima-se, por exemplo, que perto de 80% da populagdo dos paises africanos
abaixo do Sara ndo tenha acesso de forma satisfatoria aos cuidados basicos de satide.

A protecgdo social ¢ antes de mais um direito legitimo de todo o individuo. E também uma condigdo do
progresso economico e social. A auséncia de proteccdo social pode ter consequéncias graves ndo apenas para a
satide das pessoas que trabalham nas micro-empresas como também para o funcionamento das mesmas. Por
exemplo, para fazer face as despesas de satide, um micro-empresario pode assegurar-se com a venda de uma
parte dos seus bens de produgdo. Um mau estado de saude provoca igualmente auséncias no trabalho e uma
perda na produtividade. Sendo com frequéncia a micro-empresa a mais importante fonte de rendimentos de
familias inteiras, esta situacao afecta directamente o bem-estar de inlimeras pessoas.

Se a extens@o da proteccdo social ao conjunto dos micro-empresarios surge como legitima, tanto do ponto de
vista da equidade como da eficiéncia, subsistem interrogacdes sobre os meios de alcangar esta extensdo. As
experiéncias validas sdo ainda em numero reduzido. Neste dominio, muito mais do que em qualquer outro, ¢
necessario passar por algum pragmatismo e inovagdo para determinar os mecanismos mais apropriados que
permitirdo fornecer uma proteccdo social abrangente.

O BIT, através do seu Sector da Protecgdo social, opera a trés niveis no que diz respeito aos seus mecanismos de
extensdo:

extensdo a partir dos sistemas de seguranc¢a social, dos sistemas de satde ptblica e dos programas de assisténcia
social incentivados pelo Estado;

desenvolvimento de sistemas de protec¢do descentralizados resultantes de iniciativas locais;

articulacdo dos sistemas descentralizados com outros sistemas de protecgdo social.

As mutualidades de saude sdo o produto de iniciativas locais. Elas conjugam os principios fundamentais da
seguranca, da participac¢do e da solidariedade. Accionam mecanismos de seguranca, uma vez que fazendo uma
média ao pagamento de contribui¢des, o0 membro recebe do conjunto do grupo uma indemnizagdo quando surge
um risco. Fazem accionar as solidariedades, porque se todos os membros contribuem, s6 aqueles que so
afectados por um determinado acontecimento beneficiam de um apoio financeiro. Promovem a participagdo uma
vez que a adesdo ¢ livre e todos os aderentes tém o direito de participar, directa ou indirectamente, junto das
diferentes instancias de decisdo e de controlar o funcionamento da sua mutualidade.

As mutualidades de saude relacionadas com as associa¢des de micro-empresarios permanecem ainda pouco
numerosas. Elas sdo no entanto, objecto de um interesse crescente por parte destas associagdes € dos promotores
de micro-empresas. Este guia fornece as informagdes de base necessarias para estas pessoas de modo a avaliar o
interesse mas também as dificuldades da criagdo das mutualidades. Estas dificuldades ndo devem ser
desvalorizadas tendo em conta a relativa novidade sobre o assunto.

Em muitos casos, os micro-empresarios, em particular aqueles que operam na economia informal, s3o pessoas
carenciadas. E legitimo que, em nome da equidade, os mecanismos de protecgdo social destas pessoas
beneficiem de um apoio financeiro que permita fazer funcionar a solidariedade ao nivel nacional. Se, em muitos

"0 primeiro destes dois programas do BIT opera no sector do emprego ¢ o segundo no da protecgio social.



paises, as possibilidades de apoio financeiro sdo muito reduzidas ou praticamente nulas, este problema de
equidade deve ser preservado no desenvolvimento futuro dos sistemas mutualistas.
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Introducao

A quem se destina este guia?

Este guia ¢ destinado a todos aqueles que se interessam pela proteccdo social dos micro-empresarios ¢ dos
trabalhadores das micro-empresas. Trata-se nomeadamente de responsaveis de associacdes de micro-
empresarios, de promotores destas associagoes (ONG, projectos, federagdes, etc.) bem como de responsaveis e
técnicos de organizagdes ou de administragdes que operem no dominio do emprego, da protecgdo social ou da
saude.

Qual é o objectivo deste guia?

Este guia tem como objectivo permitir aos leitores a apreciacdo do interesse e as dificuldades para a criacdo de
mutualidades de saude por parte das associagdes de micro-empresarios. Fornece as informagdes de base
necessarias para o alcance deste objectivo apresentando os elementos que devem ser considerados. No entanto,
ndo aborda o conjunto das técnicas a utilizar por uma associa¢do de micro-empresarios para a criagdo de uma
mutualidade de satide num determinado contexto. S8o necessarias ferramentas complementares.

O contetdo

do guia

O capitulo 1, denominado A situacdo das micro-empresas, apresenta as caracteristicas essenciais das micro-
empresas e as principais dificuldades com as quais sdo confrontadas. Descreve, em seguida, o processo de
criagdo das associacdes de micro-empresarios bem como o tipo de servigos que elas fornecem.

O capitulo 2, intitulado As condicées de trabalho e a proteccio da saiide nas micro-empresas, realca a
importancia dos riscos sanitarios aos quais estdo sujeitas as pessoas que trabalham nas micro-empresas.
Apresenta em seguida o défice de protec¢do sofrido pela grande maioria destas pessoas quando as micro-
empresas operam no sector informal. Por fim, descreve de forma sucinta as dificuldades e algumas iniciativas
para aumentar a protecgdo social neste sector.

O capitulo 3, denominado O papel das associacées profissionais na protec¢io da satide, estd destinado ao
risco de doenga e aos meios de o enfrentar. Descreve dois mecanismos de prevengdo: o pré-pagamento sem
partilha de riscos e o seguro. Por fim, real¢a o potencial especifico que apresentam as associagdes de micro-
empresarios para a realizagdo de actividades de proteccdo a saude.

O capitulo 4, intitulado Os servicos fornecidos pelas mutualidades de satide, destina-se, numa primeira parte,
a descrigdo dos principios de base da mutualidade. Em seguida desenvolve a natureza dos servicos que uma
mutualidade de saude pode oferecer aos seus membros, as condi¢des de acesso a estes servigos ¢ as modalidades
de concessdo das prestagoes.

O capitulo 5, denominado A organizacio e o funcionamento das mutualidades de satide, apresenta uma
estrutura organizativa tipo, relativa a uma mutualidade de saude: fung¢des e relagdes dos principais Orgaos.
Examina as modalidades e as condi¢des de adesdo do membro para que certas pessoas a seu cargo possam
igualmente beneficiar dos servigos da mutualidade. Aborda, em seguida, os riscos maiores associados ao seguro
de saude. Por fim, oferece um célculo da gestdo administrativa e financeira de uma mutualidade.

O capitulo 6, intitulado A criacio de uma mutualidade de satide por uma associacdo de micro-empresarios,
analisa as condi¢des e o processo de criagdo de uma mutualidade. Aqui sdo descritas as diferentes etapas de
constitui¢do de uma mutualidade. S3o fornecidas as indica¢des sobre as condigdes prévias e os trabalhos
preliminares a esta criagdo. Este capitulo apresenta alguns critérios a considerar para defini¢do da formula
mutualista mais adequada.



I. A situacio
das micro-empresas

1.1 Dimensio, composicio e importincia

As micro-empresas sdo definidas como entidades econdmicas (micro-empresas ou agrupamentos de interesse
econdémico) compostos por 1 a 10 pessoas que trabalham com um fim lucrativo, fora da agricultura (Haan et al.,
1996). Na maioria dos paises africanos, os agentes deste sector econdmico representam mais de metade da
populag@o activa urbana. Por outro lado, a grande maioria dos novos empregos sdo criados pelas micro-
empresas. Na Asia, as micro-empresas do sector informal fornecem 40 a 50% dos empregos urbanos. Em Africa
e na América Latina, o emprego nas micro-empresas aumenta quatro vezes mais do que os empregos formais nas
médias e grandes empresas (BIT, 1998).
Em muitos paises, onde o acesso das mulheres ao mercado de trabalho formal ¢ dificil, o trabalho independente
ou a criacdo de empresas representa com frequéncia a Unica possibilidade de acesso ao emprego e aos
rendimentos. As mulheres s3o actualmente consideradas maioria entre os micro-empresarios do sector informal
de muitos paises. Por exemplo, na Zambia e na Indonésia, elas atingem respectivamente 72% e 65% dos
efectivos (BIT, 1998).
Na sequéncia da privatizacdo das empresas estatais e da reducdo das despesas publicas, as micro-empresas
desempenharam um papel crucial na diminui¢do do desemprego, através da absor¢do das pessoas que chegam ao
mercado de trabalho.
Estas empresas serviram de amortecedores aos choques criados pelas crises econdmicas e os programas de
ajustamento estrutural. Assumir estas importantes fungdes sociais e econdmicas das micro-empresas devera
conduzir a ultrapassagem da visdo que as reduz a um ultimo recurso desenvolvido por pessoas analfabetas ou
que nio tenham seguido estudos avangados.’
Mesmo se as oportunidades de emprego formal sdo escassas, a maioria dos micro-empresarios mantém a
esperanca de uma oferta de emprego mais vantajosa. Adoptam estratégias a curto prazo que nem sempre
maximizam os beneficios e a expansdo da empresa a longo prazo. Isto torna dificil o estabelecimento de relagdes
duradouras entre o empresario ¢ o seu ambiente social e econdomico, e constitui um sério obstaculo a aplicagdo de
sistemas de seguro de satde.
Muitas micro-empresas tornaram-se actores importantes no crescimento da economia e fornecem bens e servigos
necessarios a uma larga quantidade da populagdo. Tém por vezes lacos com as empresas maiores, quer seja
enquanto fornecedores de bens e servigos intermediarios, quer seja enquanto compradores e/ou agentes
comerciais.
Uma consequéncia da globalizagdo para os paises em desenvolvimento reside na importacdo acrescida de
produtos manufacturados que substituem muitas vezes as ofertas das industrias tradicionais e autoctones. Esta
situag@o coloca problemas a determinadas micro-empresas, nomeadamente nas empresas téxteis, no trabalho do
ferro e no artesanato. Em contrapartida, foram criadas oportunidades no comércio e nos servigos como sendo
servigos de fotocdpias, quiosques telefonicos, servigos de contabilidade e de gestdo e formagéo profissional.
As micro-empresas e as suas associacdes tornam-se igualmente parceiras na gestdo dos servigos publicos —
recolha dos lixos, manutengdo das infra-estruturas — sob uma base comercial. Na India e na Tunisia por
exemplo, a franquia sobre o servigo publico do telefone criou oportunidades para milhares de estabelecimentos,
tratando-se, na maior parte, de micro-empresas.
No conjunto, a caracteristica mais surpreendente das micro-empresas ¢ a sua grande diversidade, que deve ser
considerada durante a concepgao de uma mutualidade de satide quando dirigida a este grupo alvo:

e encontram-se em praticamente todos os sectores econdomicos — mesmo se predominam nos servigos;

e estdo dispersas por todo o pais — sobretudo nas zonas urbanas;

e sdo dirigidas tanto por homens como por mulheres —em determinados sub-sectores, como € o caso do

sector agro-alimentar as mulheres estdo em vantagem de representagdo;
e amaioria sdo unidades paralisadas com fracas perspectivas de crescimento, embora certas desenvolvam
as suas actividades;
e o0 secu grau de integracdo economica e de formalizagdo é muito variavel.

? Este guia abrange sobretudo as micro-empresas do sector informal e tem menos interesse pelas profissdes
liberais tais como advogados, médicos, etc.
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1.2 Os problemas e as condicionantes
das micro-empresas

a) Os obstaculos

internos

as empresas
Muitos dirigentes de micro-empresas concluiram apenas os estudos primarios, ¢ a maioria ndo os chegou a
terminar (BIT, 1998). Os trabalhadores e assistentes das micro-empresas tém também conhecimentos técnicos
muito rudimentares. As escolas de formagao profissional ndo preparam verdadeiramente para o emprego nas
micro-empresas. Em Dar es-Salaam (Republica Unida da Tanzania), por exemplo, apenas 8% dos proprietarios
de micro-empresas no fabrico e 14,2% dos seus empregados receberam uma educacdo formal (Mwinuka, J. B.,
1996). A aprendizagem ¢, por consequéncia, a principal fonte de desenvolvimento das suas competéncias.
Este défice de educag@o formal constitui um travio ao desenvolvimento das micro-empresas e conduz a uma
atitude conservadora e defensiva sob diversos dominios. O mais frequente, a aposta nos riscos, a pesquisa de
mercados, a inovagdo, o compromisso de pessoal qualificado, etc. ndo sdo os mais adequados.
Um outro obstaculo especifico ao desenvolvimento das micro-empresas € o facto de estas serem com frequéncia
a Unica fonte de rendimentos para toda a familia do empresario. Devido a auséncia de um simples sistema de
gestdo e de fracos conhecimentos em contabilidade, o dinheiro ganho ¢é directamente utilizado para as despesas
da casa. Esta situagdo surge particularmente nas empresas geridas por mulheres, uma vez que estas assumem
cada vez mais despesas no seio da familia. Por outro lado, as mulheres conjugam muitas vezes as tarefas
domésticas e a gestdo da empresa, em particular quando trabalham em casa ou proximo da residéncia.

b) O ambiente institucional

As condigdes para o sucesso das micro-empresas sdo diversas, mas dependem em grande parte da atitude dos
poderes publicos face as micro-empresas e da acessibilidade dos servicos de financiamento e de
apoio/aconselhamento.

Os governos fazem, cada vez mais, a promo¢do do sector privado. No entanto, as suas politicas macro-
econdmicas e financeiras nem sempre sdo favoraveis ao desenvolvimento das micro-empresas. As politicas de
liberalizagdo dos mercados favoreceram particularmente as grandes empresas ¢ os regimes fiscais sdo muitas
vezes discriminatorios face as micro e pequenas empresas® (Maldonado, 1995).

A escala local, as politicas de urbanizagio ignoram com frequéncia a necessidade de instalar locais equipados
para as vérias micro-empresas. A recolha irregular dos lixos vém juntar-se outros problemas de infra-estruturas
tais como redes rodoviarias obsoletas, a falta de electricidade, de agua potavel e de saneamento. Os pesados
procedimentos de concessdo das licengas e de registo como ¢ o caso das politicas locais de impostos representam
outros obstaculos ao desenvolvimento das micro-empresas, que sdo igualmente um objectivo de escolha para as
autoridades descentralizadas preocupadas em mobilizar um numero cada vez maior de recursos ao nivel local.

As iniciativas governamentais como seja a abertura de zonas industriais e os fundos especiais de créditos ou os
sistemas de seguranga social, ndo atingem facilmente os micro-empresarios em parte porque muitas unidades nao
estdo registadas preferindo permanecer «invisiveisy. O défice de comunicagdo e a auséncia de campanhas de
informag@o contribuem igualmente para o isolamento dos micro-empresarios.

c) O acesso

a0s servicos

de financiamento

ede

desenvolvimento
A auséncia de capital ¢ um dos principais problemas dos micro-empresarios. A maioria inicia as suas actividades
com a ajuda de uma poupanga pessoal e de empréstimos familiares. A fraca competéncia em gestdo por parte de
inimeros empresarios associa-se a uma auséncia de fundos quase constante. Em consequéncia, a capacidade de
investimento na compra de novos equipamentos, na pesquisa de novos produtos ou mercados portadores e na
melhoria das condigdes de trabalho é bastante limitada.
Frequentemente, fazem falta servigos adequados de financiamento a favor dos micro-empresarios. Embora
geralmente existam sistemas vulgares de poupanga e de crédito muito eficazes, poucos bancos manifestam

3 As grandes empresas beneficiam de transferéncias fiscais enquanto que as pequenas unidades sdo aplicados
pesados impostos através de taxas indirectas. O BIT desenvolveu varios estudos demonstrando que, mesmo que
o sector informal ndo pague impostos, sdo-lhe aplicadas bastantes taxas indirectas.
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interesse em relagdo as micro-empresas. As ONG e os programas de desenvolvimento criaram servigos bancarios
especializados, tornando assim mais acessivel o crédito a curto prazo. No entanto, os recursos financeiros a
longo prazo, nomeadamente para o capital de risco e investimentos, tornam-se dificilmente acessiveis.

Os sistemas de micro-finanga tomam cada vez maior amplitude. Para os micro-empresarios, a possibilidade de
colocag@o do seu dinheiro num local seguro, longe dos pedidos de doagdes e de empréstimos por parte dos
membros da familia, contribui para o sucesso deste servigo. E necessario examinar assim a possibilidade de
assentar as mutualidade de saude com base numa poupanga crescente.

As micro-empresas tém necessidade de muitos outros servigos de caracter ndo financeiro. Eles sdo, entre outros,
a formacao técnica, a formagao para a gestdo, a informagdo sobre os mercados, a inovagdo tecnoldgica, o suporte
de marketing, a cria¢do de redes industriais e o suporte organizativo.

1.3  As associacdes de micro-empresarios

a) A criacao
das associacoes
profissionais’

Os micro-empresarios reinem-se por razdes pragmaticas, em particular ligadas ao ambiente imediato do
trabalho. Reagrupados, os empresarios podem realizar economias de escala permitindo fazer baixar os precos,
aceder a mercados mais importantes ou partilhar o equipamento e as ferramentas demasiado dispendiosas para
um Unico individuo ou uma Gnica micro-empresa. Em certos casos, esta situagdo conduz a criacdo de uma infra-
estrutura comum onde os membros podem aceder a servicos especificos com menor custo.
O receio de expulsdao ou de outras ac¢des repressivas por parte das autoridades locais constitui igualmente uma
razdo essencial para a formacdo de associagdes. Em muitas cidades, o clima hostil e as atitudes imprevisiveis dos
funcionarios levaram ao reagrupamento dos micro-empresarios em associagdes profissionais.
Os factores aqui expostos contribuem para a atrac¢ao, forca e duragdo das associagdes e serdo consequentemente
levados em consideracdo para a sensibilizag¢do e a promog¢ao das mutualidades de saude:

e um lider carismatico;
uma gestdo profissional e democratica;
uma boa mediagdo interna;
um nivel suficiente de representacdo interna;
um estatuto legal apropriado;
servigos selectivos para os membros (servigos necessarios e pouco dispendiosos);
fontes de rendimentos diversificadas e estaveis;
boas relagdes externas;

e um grau satisfatorio de legitimidade publica.
A estes factores, internos a associagdo, ¢ acrescentada a necessidade de avaliar o ambiente politico, legislativo e
regulamentar no seio do qual as associa¢des evoluem.

b) As associacdes

sectoriais,

locais

e federais
Determinadas associagdes, baseadas na mesma actividade econdémica, oferecem servigos tais como as licengas de
importacdo ou os locais para os vendedores; tém acesso a servigos do Estado ou negoceiam tarifas preferenciais.
Outras associagdes, formadas sob uma base territorial, partilham servigos em comum, como sendo a agua, os
servigos de saneamento, a recolha de lixos, contribuindo assim para um melhor ambiente de trabalho.
Em certos paises, as associacdes baseadas em actividades econdémicas diferentes formaram-se em federagdes
nacionais. No Mali, por exemplo, a Federagdo nacional dos artesdos do Mali reagrupa mais de 50 associagdes
nacionais, com uma capacidade de mais de 20 000 membros e teve uma influéncia decisiva na politica de
desenvolvimento das micro-empresas neste pais.
c) Os servicos

oferecidos pelas

associagdes

aos seus membros

* Neste texto, o termo “associagio profissional” é usado para descrever uma organizagao que reagrupa os micro-
empresarios com vista a defesa dos interesses dos seus membros e ao fornecimento de servigos comuns,
enquanto que os termos ‘“‘cooperativa” ou “grupo” sdo reservados as organizagdes que gerem actividades
econdmicas partilhadas pelos seus membros.
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A representacdo e a defesa dos interesses dos seus membros sdo essenciais para a formulagdo de uma politica de
regras adequadas, condigdes do dialogo social para os empresarios e trabalhadores.

Os servigos fornecidos pelas associagdes incluem o controlo de cambios, a pesquisa de novos produtos, o
comércio de grandes encomendas, etc. Nos dominios da gestdo e da transferéncia de competéncias, determinadas
associagdes organizam sessoes de formagdo para os seus membros.

Outras associagdes facilitam aos seus membros o acesso ao crédito, colaborando muitas vezes com os bancos e
as ONG. Os clubes e cooperativas de poupanga e de crédito (nomeadamente as «tontinas» ou «roscas») bem
como fundos para socorros, fundos para funerais, etc. sdo mecanismos frequentemente baseados em redes sociais
existentes, transformando assim a solidariedade de bairro ocasional em estruturas de apoio mutual regular. Os
mecanismos assumem uma dimensdo financeira muito limitada e a sua viabilidade nem sempre ¢é assegurada. E
assim necessario desenvolver sistemas mais solidos para responder as necessidades dos micro-empresarios.

NVIDOMA: a Associacao das mulheres
da aldeia de Ntulume (Uganda)

A Associagdo das mulheres da aldeia de Ntulume, registada como ONG desde 1987, reagrupa 72 mulheres
membros que gerem a sua propria pequena empresa. Muitas destas mulheres possuem uma banca no mercado ou
uma loja, com produtos tdo diversos como tomates ou vestuario de ocasido. Algumas fazem criacdo de frangos,
fazem pao, cultivam cogumelos ou fabricam o vestuario. Um dos membros fundadores é o pilar e o guia do
NVIDOMA. A sede foi construida no seu terreno, pelos proprios membros desta associagdo.

Os outros membros eleitos do comité sdo todos mulheres de negdcios com experiéncia. Desempenham um papel
de conselheiros financeiros e comerciais em relagdo aos outros membros. A associagdo gere o seu proprio fundo
com um montante de aproximadamente 3 500 dolares e concluiu os acordos com diversas organizagdes de
micro-finanga para a concessdo de créditos aos membros. A associa¢do fornece uma parte da formagdo em
gestdo financeira e de empresa, em troca de uma pequena contribui¢ao financeira.

A criag@o de emprego e de rendimentos para as mulheres sdo os principais objectivos do NVIDOMA. Com o
apoio das organiza¢des como Mama Cash e Global Fund, os membros beneficiaram de importantes servicos
financeiros para as empresas.

II.  As condicoes de trabalho
e a proteccao de saude
nas micro-empresas

2.1 Introducao

A parte obscura das micro-empresas diz respeito as suas condigdes de trabalho. A maioria dos micro-
empresarios trabalha durante varias horas, em locais de trabalho monoétonos e com lucros irrisorios. Quando
contratam os empregados, estes sdo frequentemente remunerados abaixo dos minimos sociais € ndo assinam
qualquer contrato de trabalho.

Muitas micro-empresas trabalham com material pouco seguro, em condigdes desfavoraveis e sem acesso a
seguranca social para fazer face as doengas, aos acidentes e a velhice. A sua marginalizagdo econdmica ndo lhes
permite fazer face aos investimentos necessarios para o seu bom funcionamento e desenvolvimento. O alto grau
de analfabetismo e de ignorancia nas micro-empresas reduz a tomada de consciéncia dos riscos implicados.
Quando o proprietario da micro-empresa se magoa ou fica doente, o bem-estar de toda a familia ¢ imediatamente
ameacado. Para além disso, os custos elevados em cuidados de satude e a perda de rendimentos vitais dissuadem-
no de procurar no imediato uma assisténcia médica. Quando finalmente decide visitar um centro médico, os
custos dos cuidados de satide tornam-se mais elevados: tendo a espera agravado o seu estado de saude.

Devido a introducdo da partilha dos custos de saude e a deterioracdo geral dos servigos publicos nos paises em
desenvolvimento, a populagdo deve cada vez mais assegurar a sua propria protecgdo social. As associagdes — de
bairro e profissionais — podem contribuir para a melhoria do acesso aos servigos como a guarda de criangas, a
educagdo e os cuidados médicos.

A aplicagdo de mutualidades necessita das associagdes de micro-empresas com um suficiente grau de confianca
entre 0s membros potenciais, € uma boa experiéncia na colaboragdo e gestdo. Para além disso, deveria existir
uma estrutura simples de gestdo colectiva, uma vez que ela ¢ a base de uma administragdo transparente e credivel
para uma mutualidade de satude
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2.2 Condigoes de trabalho precarias

As condi¢des de trabalho sdo muitas vezes precarias nas micro-empresas: a poeira ¢ o ruido, a ma iluminagéo, a
desordem nas oficinas, maquinas e ferramentas perigosas.

Um inquérito efectuado em 11 ramos do sector informal em Dar es-Salaam (Forastieri et al.,, 1996),
representando um grande leque de actividades, fez ressurgir os seguintes problemas: a exposi¢ao as poeiras, 0
trabalho extenuante, a ma postura, as longas horas de trabalho sob pressdo fisica e mental, o transporte
inadaptado, cargas pesadas, espagos himidos e a auséncia de sapatos em solos molhados. Muitos acidentes
devem-se ao mau estado do equipamento ¢ a auséncia de material de protecgdo. O estado das ferramentas, a falta
de espaco nos locais de trabalho e a fraca organizagdo agravam ainda mais esta situagao.

O inquérito demonstrou que a maior parte das empresas carece de agua potavel e de servigos de saneamento e
nao beneficia da recolha de lixo. Nenhum inspector de trabalho tinha visitado estes locais de trabalho para
promover os cuidados preventivos, e apenas algumas empresas dispunham de uma caixa de primeiros socorros.
Os problemas em matéria de satide expressos pelos micro-empresarios e pelos seus trabalhadores dizem respeito
a dores nas costas, hérnias, dores nas articulagdes e musculos e dores de cabeca.

Segundo dados avangados, a inseguranga no local de trabalho é causada por uma falta de tomada de consciéncia,
uma fraca capacidade de gestdo e uma falta de financiamento que permita a aplicagdo das medidas de protecgdo.
As politicas governamentais ignoraram em grande parte as dificuldades especificas das micro-empresas ¢ néo
estdo preocupadas em melhorar as suas condigdes de trabalho, exigindo a0 mesmo tempo das mesmas o respeito
de elevadas normas.

Intimeros exemplos demonstram como as condigdes de trabalho podem ser melhoradas sem fazer aumentar
muito os custos (Kogi et al., 1989). O material de formacdo da OIT como ¢é o caso do I-WEB «Melhorar o
ambiente profissional e a actividade das micro-empresas» e o guia PATRIS «Guia de participacdo para os
trabalhadores do sector informal» aborda as necessidades especificas e a capacidade de absor¢do das micro-
empresas. Estes instrumentos de formacgao utilizam técnicas audiovisuais e baseiam-se nas praticas locais. Os
fornecedores de equipamento poderiam igualmente desempenhar um papel mais activo, combinando as suas
actividades de marketing com conselhos sobre a boa instalaggo e utilizacdo adequada das suas maquinas.

No entanto, apesar da consciéncia acrescida e de um melhor acesso aos instrumentos e técnicas de prevencgao,
muitos empresarios e trabalhadores ndo as adoptam. De forma a remediar esta situa¢do, os empresarios deveriam
ter em conta os elevados e invisiveis custos dos acidentes bem como o impacto positivo da prevengdo dos
acidentes e doengas nos beneficios e na produtividade.

2.3 A proteccio social do sector informal

No dominio da saude, calcula-se que a exclusdo da proteccdo social atinge actualmente perto de 80% da
populagio na maioria dos paises da Africa subsahariana e do sul da Asia e perto de metade da populagio de
grande parte dos paises da América Latina e do resto da Asia. Na Europa de Leste, apesar das condigdes
variarem segundo os paises, a exclusdo é também muito importante. Estes dados devem ser considerados com
precaug@o mas eles indicam um fenémeno de uma grande amplitude. A exclus@o e a protec¢do social chegam
mesmo a ser crescentes em muitos paises sob o efeito combinado do crescimento do sector informal e do
aumento do emprego precario no sector formal.

Os factores de exclusdo sdo variados: tipo do emprego, capacidade de contribuicdo, legislacdo, qualidade e
volume da oferta de cuidados de saude, reparticdo geografica dos servigos, discriminagdo étnica ou sexual, tabus,
etc. as pessoas excluidas sdo vitimas de varios factores como estes.

E no sector informal que o défice de protec¢do social é o mais elevado’, de forma mais global, sendo a qualidade
do emprego mais fraca. Este sector muito raramente foi considerado para a concepcao dos sistemas de seguranca
social, os quais, na maioria dos casos, foram dirigidos para os assalariados da economia formal. H4 pouco mais
de duas décadas, pensava-se que o sector informal iria desaparecer progressivamente e que, a0 mesmo tempo, o
conjunto dos trabalhadores e micro-empresarios ao integrarem o sector formal beneficiariam dos sistemas de
protec¢do social que lhe estdo relacionados. A realidade é outra. A tendéncia analisada na maior parte dos paises
em desenvolvimento corresponde a um aumento da parte das actividades informais no emprego total. Ela
condiciona cada pais com a preocupagdo de melhorar a protec¢do social da sua populagdo a fazer esforgos

> A titulo de exemplo, um inquérito do BIT no sector informal de Metro-Manila (1995) fez ressaltar que somente
15,5% das micro-empresas estdo registadas pelo sistema de seguranca social; 9,6% participam num sistema de
seguranca privado, 1% das quais com uma companhia de seguros comercial. As razdes invocadas sdo sobretudo
a fragilidade das actividades (36%), mas também o facto de que o registo ndo seja requerido (8,9%), que a
cobertura exista através de um outro emprego (8,1%) ou que os trabalhadores nao vejam nisso qualquer utilidade
(88,3%).
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suplementares para o desenvolvimento dos mecanismos que permitam chegar as pessoas que trabalham no sector
informal, bem como em rela¢do a sua familia.

Certos paises (entre os paises com rendimentos intermediarios), desenvolveram ao longo dos ultimos anos
reformas substanciais dos seus sistemas de protec¢@o social que lhes permitiram fazer progressos importantes em
termos de cobertura do sector informal. As condi¢des que permitiram a realizagdo destas reformas e os valores
que os motivaram ndo sdo partilhados por todos os paises. Com efeito, a experiéncia demonstra que a extensao
da cobertura dos sistemas de seguranga social existentes no sector informal ¢ muito dificil. Ndo ¢é facil conciliar
as caracteristicas do sector informal (emprego precario e mobilidade, irregularidade e fraqueza dos rendimentos,
etc.) com as dos sistemas de seguranga social que, inicialmente, ndo foram concebidos por ele.

Em muitos paises, foram tomadas iniciativas, para exceder o défice de protecgo social, por outros intervenientes
para além dos Estados: organizacdes de trabalhadores e de patrdes, ONG, associagdes, comunidades,
cooperativas, associacdes de micro-empresarios.

Os sistemas criados com base nestas iniciativas tém caracteristicas multiplas® e muitas vezes ndo sdo
formalizados. Frequentemente, dirigem-se a pessoas com fracos recursos. E normal que sejam encontradas, por
razdes de equidade, as formas de redistribui¢do em beneficio de sistemas que reagrupem as pessoas carenciadas
(subvengoes a oferta de servigos ou a seguros por exemplo). Esta redistribuigdo devera permitir fazer jogar as
solidariedades num quadro mais vasto em relagdo a oferta pelo grupo dos membros. Na auséncia de mecanismos
de redistribuicdo, estes sistemas deveriam ser considerados como formas de protec¢do transitorias.

A tendéncia revelada ¢ a de que a proteccdo social sera cada vez mais assegurada, num mesmo pais, por varios
sistemas operando de forma complementar. E provavel que estes diferentes sistemas sejam o reflexo de
iniciativas do Estado e dos parceiros sociais, mas também da sociedade civil e do sector privado comercial. Esta
multiplicidade de sistemas requer uma boa coordenacdo dos esfor¢os em matéria de politica social e econémica
de forma a transmitir uma maior coeréncia e eficacia nos regimes em vigor e para aqueles que venham a ser
criados. Esta coordenagdo ¢ igualmente necessaria para conceder de forma correcta os recursos disponiveis,
manter o caracter estimulante das medidas preconizadas e reduzir as fraudes e os abusos. Exige um reforgo das
relagdes de cooperagdo entre as instituigdes publicas (finangas/satide por exemplo) e os outros intervenientes
implicados nos diferentes mecanismos bem como o da funcdo reguladora do Estado.

Algumas iniciativas da sociedade civil

No Uganda, foram constituidos grupos de entreajuda miitua em matéria de saude. Nestes grupos, o pagamento
das contribuigdes regulares num fundo de saude comum facilita o acesso aos cuidados médicos primarios. No
total, mais de 5 000 pessoas estdo cobertas por este sistema.

Uma dezena de grupos de micro-empresarios provenientes de diferentes ramos de actividade em Dar es-Salaam
(Republica Unida da Tanzania) — com um total de mais de 2 000 membros — melhoraram o seu acesso as
estruturas de cuidados médicos (privados) ao estabelecerem com estas estruturas acordos especificos.

No Benin, em Cotonou, a Unido nacional dos condutores de moto-taxis criou uma mutualidade de saude, a
ALAFIA, que assegura o reembolso dos cuidados de satide dos seus membros. Assinou um acordo com um
centro de satide da capital.

A Federagdo dos artesdos do Benin reagrupa a maioria das organizag¢des profissionais sectoriais. No seu centro,
as associacdes de cabeleireiras, de electronicos, de costureiros e de soldadores, estudam a criagdo de um sistema
de seguro de satde. Foram criados comités de iniciativa para analisar a viabilidade do sistema e formular um
plano de acgao.

No Senegal, respectivamente em Thies e em Dakar, a unido das redes PROFEMU (Programa das mulheres em
meios urbanos), levou a criagdo de uma GIE de poupanca e de crédito, uma cooperativa de habitacao, uma PME
e uma mutualidade de satide. Através desta ac¢do, a unido procura responder as necessidades socioecondmicas
das suas 3 000 mulheres membros.

Na Guiné, a AGBEF (Associagdo para o bem-estar familiar), com o apoio do BIT/STEP criou uma mutualidade
de saude em Youkounkoun junto do centro de saide regional. Para além do seguro de satide que propde, a
mutualidade melhorou também a qualidade dos cuidados de saude particularmente ao disponibilizar mais
medicamentos.

III. O papel das associacoes
profissionais
na protec¢ao da saude

6 Os sistemas de micro-seguro entram nesta categoria.
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3.1 A prevencio em termos

de despesas de satude
Os proprietarios das micro-empresas, as suas familias e os seus trabalhadores/aprendizes ndo estdo livres de
serem afectados por doencas ou acidentes, cuja ocorréncia inesperada prejudica as previsdes relativas ao
momento ¢ a0 montante das despesas de satide. Tanto os individuos como a empresa podem, por isso, sofrer
consequéncias desastrosas:
A doenca pode provocar uma incapacidade de trabalho momentanea ou prolongada, por vezes até definitiva, e,
portanto, uma perda de rendimentos para a familia;
As despesas com os cuidados médicos e com os medicamentos vém somar-se a outras caréncias financeiras das
familias.
Em ultima analise, a doenca constitui um risco cujas implicagdes ultrapassam as simples questdes de saude, uma
vez que pode também implicar problemas financeiros graves. A doenca estd muitas vezes na origem de uma
pobreza constante para o micro-empresario, principalmente porque:

e a cobertura das despesas de saude recorrendo aos fundos da empresa coloca o risco de limitar a sua
capacidade de produgdo (por exemplo, a compra de medicamentos em vez da compra de matérias-
primas);

e no caso das despesas de montantes significativos, como, por exemplo, as decorrentes em caso de
hospitalizag@o, o empresario pode ser obrigado a vender uma parte das suas ferramentas de produgao ou
a contrair pesadas dividas;

e ao beneficiar de um crédito para a sua empresa, o empresario ira sentir-se tentado a canalizar esses
fundos para fins divergentes dos iniciais, o que podera criar problemas a nivel de amortizagdo do
empréstimo.

Este risco, ligado a doenca, ¢ denominado, em termos de seguros, de «risco de doencay.

As familias tentam responder a este problema de forma individual ou colectiva, podendo fazé-lo de duas formas:
- esperar o aparecimento da doenga para entdo procurar os recursos necessarios para o seu tratamento;

- tomar medidas para fazer face a este tipo de despesas antes do aparecimento da doenca.

No primeiro caso, ndo se trata de uma protecgdo contra o risco, mas apenas de ultrapassar as suas implicagdes
financeiras. A incerteza quanto a possibilidade de enfrentar os problemas continua, neste caso, a ser muito
elevada. Uma familia confrontada com um caso de doenga e que ndo disponha de dinheiro para a prestacdo dos
cuidados necessarios, pode recorrer a diversas alternativas: venda de bens, procura dos servi¢os de um usurario,
levantamento de fundos da empresa familiar, entreajuda e solidariedade entre amigos, seja na sua familia ou
recorrendo a ajuda de uma associacao.

No segundo caso, a antecipacdo das consequéncias financeiras da doenca permite ultrapassa-las mais facilmente.
Trata-se de uma medida de prevengdo, que permite uma maior protec¢do contra o risco de doenga.

3.2 Dois mecanismos de prevencio:

0 pré-pagamento e o seguro
Em todas as sociedades, a maior parte dos individuos sente aversio pelos riscos. E por isso que as mulheres e os
homens desenvolveram, um pouco por toda a parte, mecanismos de prevengdo com o objectivo de se protegerem
dos riscos. Esses mecanismos foram sendo aperfeicoados ao longo da Histéria, nomeadamente com o
desenvolvimento dos seguros, que constituem o mecanismo de protec¢do mais eficaz contra os riscos.

a) O pré-pagamento

sem partilha

dos riscos
O pré-pagamento sem partilha dos riscos, cujo exemplo mais comum ¢é o cartdo de aderente, engloba um
conjunto de mecanismos simples que permitem a uma pessoa pagar cuidados de saude futuros numa altura em
que disponha de meios financeiros suficientes. Esta possibilidade pode ser vantajosa para as pessoas que
possuem rendimentos irregulares e que, por isso, podem ver-se confrontadas com despesas de satide numa altura
em que ndo disponham de recursos financeiros. No entanto, em caso de doenga, estas pessoas s6 poderdo dispor
de cuidados de saide no montante por elas anteriormente pago. Estes fundos pagos por cada pessoa tém uma
base individual, ou seja, ndo se destinam a um fundo comunitario a ser utilizado para fazer face a eventuais
riscos..
Os sistemas de pré-pagamento, sem partilha dos riscos, sdo mais frequentemente propostos por prestadores de
cuidados de saude, para quem sdo relativamente vantajosos e simples de executar. Trata-se de mecanismos de
proteccao adaptados as despesas de saude consideradas como certas, como, por exemplo, as consultas médicas,
que sdo frequentes e que apresentam um custo relativamente baixo («pequenos riscos»). Para o empresario, o
sistema de pré-pagamento permite um escalonamento das despesas de saiude ao longo de todo o ano.
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A limitag@o da cobertura ao montante dos cuidados de satide anteriormente pagos (por vezes acrescido de um
pequeno juro), ndo permite fazer face aos grandes riscos, que implicam um esforgo financeiro demasiado grande
para ser suportado individualmente. Esta mesma limitagdo diminui a incidéncia do interesse nestes sistemas.

b) O seguro

O seguro ¢ definido como um instrumento que permite a partilha dos riscos por varias pessoas. Os recursos dos
segurados sdo utilizados como fundo comunitério e servem para cobrir apenas as despesas das pessoas afectadas
pelo aparecimento de um risco. Em troca do pagamento das suas cotizagdes (ou prémios), os segurados obtém da
entidade seguradora a garantia desse reembolso financeiro. Os riscos cobertos encontram-se bem determinados.
Os segurados renunciam a propriedade das cotizagdes pagas e ndo podem reclama-las a menos que sejam vitimas
desses riscos.

Por outras palavras, o seguro permite a participagdo das pessoas que ndo sdo atingidas pelo risco coberto
(doengas, por exemplo) ao proporcionarem a cobertura das despesas das pessoas por ele afectadas. As pessoas
aceitam estas condi¢des porque tém a consciéncia de que também elas podem vir a estar expostas aos riscos
cobertos pelo seguro, porque t€ém uma forte aversio a esses riscos e porque sabem que ndo poderiam enfrentd-los
sozinhas.

O seguro estd particularmente adaptado aos cuidados de saide secundarios e especializados, ligados a
acontecimentos imprevisiveis, cuja probalididade de ocorréncia é baixa, mas cujo tratamento se revela muito
dispendioso, ameagando assim a empresa ou o bem-estar da familia. Trata-se portanto de riscos que podem ser
partilhados por um niimero significativo de individuos. A cotizagdo ou prémio de seguro pago pelo segurado sera
assim baixo, tendo em conta as despesas que este teria de enfrentar caso ndo estivesse seguro aquando da
ocorréncia do risco.

Para além da vantagem do escalonamento das despesas ao longo do tempo (ver seccdo "Pré-pagamento"), o
seguro, gracas ao principio da solidariedade, protege o empresario das grandes despesas ligadas aos problemas
de satde e aos acidentes de trabalho.

O seguro diverge das formas tradicionais de entreajuda, financiadas por cotiza¢cdes modestas e cujo montante é
fixado de forma aleatéria e sem que haja uma relagdo com as consequéncias financeiras dos riscos cobertos. O
seguro apresenta-se sob diversas formas:

e 0 seguro de saude obrigatorio, instituido pelo Governo mas, em muitos paises, pouco ou nada acessivel
as micro-empresas;

e 0s seguros comerciais com fins lucrativos, que muitas vezes instauram condi¢des restritivas de adesao
com o objectivo de evitar a sua contratagdo por pessoas que apresentem um elevado risco de doenga.
Mesmo que os micro-empresarios possam contratar um seguro deste tipo, os prémios sdo muitas vezes
demasiado elevados;

e 0s micro-seguros de saude: este termo engloba uma grande diversidade de sistemas dirigidos a
populagdes pobres ndo cobertas pelos sistemas de seguros de saude obrigatorios e que ndo tém acesso
aos seguros comerciais habituais. Nesta categoria incluem-se os seguros propostos pelos prestadores de
cuidados de satide e outras formas de seguros sem fins lucrativos, assim como as mutualidades de
saude.

33 As associacdes profissionais vocacionadas

para a satisfacdo das necessidades dos seus membros
A necessidade de encontrar sistemas de prevencdo em matéria de saide que respondam as necessidades e
capacidades especificas dos micro-empresarios esta cada vez mais patente nos diversos estudos e inquéritos
realizados junto deste grupo. As mulheres micro-empresdrias, que representam a maioria deste sector de
actividade, interessam-se muito por estes sistemas, que lhes permitem cobrir os cuidados de satde para si e para
os seus filhos. As associagdes profissionais, que tentam responder as diversas necessidades dos seus membros,
sdo cada vez mais chamadas a desempenhar um papel importante neste dominio.
Pelas suas caracteristicas, as associagdes profissionais sdo a opgdo ideal para a execucgdo de sistemas de micro-
Seguros.:
possuem lideres e responsaveis dindmicos;
tém a confianga dos seus membros;
tém experiéncia no campo da gestdo administrativa e da contabilidade das operagdes financeiras (por ex.:
contribuigdes, pequenos créditos);
desenvolveram contactos com as autoridades locais e nacionais;
tém contacto com algumas agéncias de financiamento ou com o Governo, com o objectivo de angariar fundos
para as actividades de desenvolvimento;
os encontros regulares entre os seus membros criam um sentimento de pertenga a um movimento social; daqui
resulta um controlo social capaz de limitar, e até erradicar, os eventuais abusos e fraudes.
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O contacto directo e regular com os membros permite a associacdo profissional desenvolver um sistema de
micro-seguros de satide que tem em considerag@o as necessidades dos membros. O controlo social e os custos de
transacgdes menos elevados irdo permitir o desenvolvimento de um sistema eficaz com o minimo de abusos
possivel.

SEWA - India

A organizagdo «Self-Employed Women’s Association» (SEWA - 1972)” ¢ um sindicato de mulheres do sector
informal. Nos primeiros tempos da organizagdo, as suas actividades centraram-se no dominio do emprego e do
apoio as actividades geradoras de rendimentos. A organizagédo criou creches e organizou actividades de formagao
profissional. Desde 1974, o SEWA-Bank tem vindo a proporcionar micro-seguros as mulheres.

Ha cerca de 10 anos, a SEWA criou um sistema de proteccdo para os seus membros. Os membros da SEWA
solicitavam um apoio que lhes proporcionasse uma cobertura contra algumas eventualidades (morte, perda de
bens de produgdo, etc.) que poderiam langa-los para uma situagdo de pobreza. Além disso, o SEWA- Bank
constatou que, entre as causas de incumprimento no pagamento dos empréstimos, eram muito frequentes os
problemas de satide da empresaria ou de um membro da sua familia.

O sistema de protecgdo social da SEWA inclui um seguro de satde, um seguro de vida e um seguro contra a
perda do lar ou de um bem de produgéo fundamental. Actualmente, o sistema cobre cerca de 30 000 membros.

Uma associagdo profissional que queira intervir no dominio da satide tem varias possibilidades:
Funcio «intermediacio ou negociaciio »:

e a associacdo profissional pode langar negociagdes com os prestadores de servicos para conseguir um
acesso prioritario dos seus membros aos cuidados de saude, beneficiando simultaneamente de condi¢des
vantajosas. A associagdo pode ainda actuar como intermediaria junto das companhias de seguros locais.

Funcio «oferta de servicos »:

e a associagdo pode constituir e gerir um centro de compra de medicamentos ou um centro de servigos

médicos.
Funcio «seguranca»:

e a associacdo pode, em colaboracdo com os prestadores de servigos, langar um sistema de pré-
pagamento para os servigos de saide regulares. Os micro-empresarios que adiram ao sistema deixam de
pagar os cuidados de satde, mas assinam um recibo que permite ao prestador de servigos obter o
pagamento junto da associagdo profissional que gere as contribui¢des financeiras;

e se o ou os prestadores de servigos tiverem desenvolvido o seu proprio sistema de pré-pagamento, a
associag@o pode negociar condi¢des de pagamento mais vantajosas para os seus membros.

Funcio «seguro»:

e aassociagdo pode instituir o seu proprio sistema de seguros e colocé-lo ao servigo dos seus membros;

e pode colaborar com outras associagdes profissionais para criarem em conjunto uma mutalidade de
saude destinada a todos os membros.

Funcio «prevencio de doengas e de acidentes de trabalho»:

e a associagdo pode organizar sessdes de esclarecimento ¢ de formag@o para as micro-empresas sob o
tema: “melhoria das condigdes de trabalho”;

e pode desenvolver um sistema de incentivos para os empresarios activos neste dominio, como, por
exemplo, uma reducdo do prémio para os trabalhadores aprendizes.

As iniciativas langadas pelas associacdes profissionais no dominio dos seguros de satde sdo ainda pouco
numerosas e relativamente novas. Estas iniciativas caracterizam-se por uma participacdo participativa e
inovadora cujo objectivo é estabelecer um sistema de seguros de saude que responda da melhor forma as
necessidades deste tipo de empresa, ao mesmo tempo que oferece as melhores perspectivas em termos de
viabilidade e duracio.

34 A defini¢do de uma mutulidade de saude

Uma mutualidade de saude ¢ uma associacdo voluntaria de pessoas, com fins ndo lucrativos, cuja base de
funcionamento ¢ a solidariedade de todos os seus membros. Através das contribui¢des dos seus membros, e com
base nas suas decisdes, a mutualidade organiza ac¢des de seguranga, de entreajuda e de solidariedade com vista a
garantir a prevenc¢do dos riscos ligados a doenga, assim como o reembolso das suas consequéncias € a promo¢ao
da saude.

) «Associagdo de Mulheres Empresarias”
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Uma mutualidade de satde combina os dois principios fundamentais do seguro e da solidariedade. Através desta
solidariedade, os membros de uma mutualidade de satde exprimem a sua vontade de se encarregarem eles
mesmos dos seus problemas, através da ajuda miitua. A contribuigdo concretiza o principio da entreajuda e da
solidariedade no seio da mutualidade: cada membro que se encontre de boa satde aceita que a sua contribui¢do
seja utilizada para cobrir as despesas dos outros membros, afectados por uma doenca. Trata-se de uma partilha
dos riscos entre os membros micro-empresarios; desta forma, um individuo nao pode beneficiar das prestacdes
da sua mutualidade de saude se ndo tiver as suas contribui¢cdes em dia.

IV. Os servicos fornecidos
pelas mutualidades de saude

4.1 Os principios de base de uma mutualidade

de satide
Os principios de base de uma mutualidade de saide assemelham-se aos principios de muitas organizacdes
criadas com o objectivo de resolver problemas comuns de um grupo de pessoas que moram no mesmo bairro,
que exercem a mesma profissdo, etc.
a) Solidariedade entre

os membros
O principio de solidariedade é realmente a base da mutualidade, que recusa as discriminagdes financeiras e a
seleccdo dos riscos. Numa mutualidade de satude, as modalidades de fixagdo das contribuicdes — contribui¢ao
igual para todos ou em proporg¢ao dos recursos financeiros dos membros (por exemplo, em funcéo do seu salario)
— ndo dependem do risco em que o membro incorre.
Além disso, a solidariedade ¢ um conceito dindmico: a sua implementagdo, os meios € 0s mecanismos para a
realizar devem evoluir juntamente com a sociedade na qual a mutualidade se desenvolve. A solidariedade
reflecte-se no plano financeiro e através de um compromisso voluntario, em favor dos mais desfavorecidos, dos
incapacitados, dos idosos, etc.

b) Funcionamento

democratico

e participativo
A mutualidade, como a maior parte das associa¢des profissionais, ¢ fruto da liberdade de associagdo; todos sdo
livres de aderir a uma mutualidade sem discriminacdo de raga, de etnia, de sexo, de religido, de classe social ou
politica. Todos os membros t€ém os mesmos direitos ¢ as mesmas obrigagdes. Os membros t€m, entre outros, o
direito de participar, directa ou indirectamente, nas diferentes instancias de decisdo.
Esta democracia participativa exprime-se através das suas estruturas, que garantem aos membros a participacdo
nas decisdes e a possibilidade de controlar o funcionamento da organiza¢do mutualista.

c) Autonomia

e liberdade
Uma mutualidade ¢ uma organizacdo livre que, consequentemente, deve poder tomar decisdes sem requerer o
aval das autoridades publicas. Esta flexibilidade de acgdo permite adaptar os servigos proporcionados as
necessidades, em constante mutagdo. E este direito & iniciativa que permite a criatividade na defini¢do dos
objectivos e a eficacia na utilizagdo dos meios. Este direito ndo pode ser exercido sem a responsabilizagdo dos
membros da mutualidade.
A independéncia e a autonomia significam que nao deve existir ingeréncia na gestdo de uma mutualidade e no
processo interno de tomada de decisdes. No entanto, a mutualidade deve obedecer as leis e regulamentos como
0s que regem o registo, a contabilidade, a auditoria, o controlo, etc. Em alguns paises africanos, existe ja um
c6digo da mutualidade. E o caso do que acontece no Mali, por exemplo, desde finais de 1995. Noutros paises, as
mutualidades estdo registadas como associagdes, ou ainda como grupos de cooperagdo, por falta de uma
legislagdo especifica. Para combater este vazio legislativo, estdo ja em preparacdo projectos de lei em diversos
paises.
Uma mutualidade ndo deve ser autéonoma apenas em relagdo ao Estado, mas também em relagdo a partidos
politicos ou a grupos de pressdo.
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d) Desenvolvimento

pessoal
O respeito pela dignidade humana em todas as suas dimensdes € outro dos principios de base das mutualidades.
Reconhecendo a originalidade individual, a procura do desenvolvimento pessoal deve conduzir a uma maior
autonomia e responsabilizag¢@o em relag@o a propria pessoa e aos outros.

e) Fim nao lucrativo

Enquanto que as associagdes profissionais desenvolvem muitas vezes actividades econdmicas a favor dos seus
membros e visando o seu autofinanciamento, uma organizagdo mutualista ndo pode ter um fim lucrativo.
Qualquer procura de obtengdo de lucro é incompativel com a sua natureza e com a sua vocacao de consagrar a
sua ac¢do ao servico dos seus membros. No entanto, isto ndo significa que a cobertura dos custos de
funcionamento ndo seja totalmente imperativa. As consideragdes econdmicas e os principios de boa gestdo nao
podem ser ignorados, pois contribuem para a obtencdo do bem-estar colectivo.

Um valor superior das receitas em relagdo as despesas, depois da constituicdo de uma reserva razoavel, permite
melhorar os servigos existentes, responder a outras necessidades dos membros ou, eventualmente, reduzir o
montante das contribui¢des. Estes excedentes ndo devem ser distribuidos aos membros sob a forma de
dividendos ou de mais-valias.

f) Responsabilidade

A solidariedade, a democracia participativa e até mesmo o desenvolvimento pessoal implicam sempre que a
mutualidade e os seus membros tenham um comportamento responsavel. Por fim, todos os outros principios da
mutualidade nio terdo qualquer valor caso a gestdo de uma organizagdo mutualista ndo seja rigorosa ou caso 0s
membros ndo se comportem de forma responsavel em relacdo a sua satide e a dos outros na utilizagdo dos
recursos da mutualidade ou nas decisdes por eles tomadas.

g) Dindmica

de um movimento

social
Por tudo o que foi dito, percebe-se que os membros das mutualidades ndo sdo «consumidores» passivos, mas sim
pessoas envolvidas num processo de desenvolvimento individual e colectivo. Estas pessoas sdo membros de um
movimento social, ou seja, de um grupo de pessoas que t€ém como objectivo a defesa do bem-estar comum e dos
interesses colectivos.
Uma mutualidade de satide baseia-se na dinamica local de entreajuda, de solidariedade ¢ de desenvolvimento. E
por isso que as mutualidades de saude podem apresentar uma diversidade significativa em termos de organizagao
e de funcionamento. No entanto, todas estas associag¢des se debrugam sobre um mesmo objectivo, podendo ainda
associar-se, no seio de uma regido, de um pais, etc., com o fim de reforgar a defesa dos interesses dos seus
membros.
As mutualidades de satde poderiam assim desempenhar um papel importante em termos de co-gestdo das
estruturas publicas de satde, no quadro da iniciativa de Bamako’, e em termos da definigdo da politica de satide
local e nacional.
Finalmente, uma mutualidade pode fazer parte de um conjunto mais vasto, do qual um sindicato, um movimento
feminino, um movimento de jovens ou de idosos, por exemplo, seriam os outros intervenientes. A mutualidade
tem interesse em colaborar com outras organizagdes, de forma a alcangar os seus objectivos.

4.2 Natureza dos servicos proporcionados por
uma mutualidade de satide

A funcdo de uma mutualidade de satide ¢ fornecer um determinado numero de servigos de seguranca, de
entreajuda e de solidariedade aos seus membros micro-empresarios. E do interesse que os membros atribuem a
esses servigos que ira depender, em grande parte, o sucesso ou o fracasso da mutualidade de saude. Nesse
sentido, a adesdo de novos membros ou, pelo contrario, a sua saida sera um indicador significativo do
funcionamento da mutualidade.

Uma mutualidade que esta a iniciar a sua actividade deve oferecer, inicialmente, um niimero limitado de
servi¢os. A medida que for adquirindo mais experiéncia, e depois de implantar um sistema de gestio sélido, a
associac¢do podera eventualmente aumentar o nimero de servigos que coloca a disposi¢do dos seus membros.
Cada novo servigo proposto por uma mutualidade de saiide pressupde uma vantagem suplementar para os seus
membros, mas também um aumento das respectivas contribui¢des. Num meio de micro-empresas, onde os

7 Este acordo internacional indica, também, que os utilisadores dos centros de satde pagam uma contribuigao
financeira para os respectivos cuidados.
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rendimentos sdo poucos e/ou irregulares, uma mutualidade de saude deve certificar-se de que institui
contribui¢des adaptadas, a longo prazo, a capacidade contributiva dos seus membros.

No caso das mutualidades fundadas por associagdes profissionais, a formagdo e a informagdo dos seus membros
relativamente a melhoria das condigées de trabalho e a prevengdo de acidentes constituem uma tarefa
importante. A sensibilizagdo das micro-empresas relativamente ao custo «invisivel» das doengas (diminui¢do da
produtividade, perda da capacidade produtiva) deveria também fazer parte do programa de actividades dessas
mutualidades.

Exemplos de servicos que
uma mutualidade de satide pode oferecer

Seguros e intervencio financeira

em termos de riscos sociais
Reembolso das despesas de satde
Pagamento de indemnizagdes /invalidez
Pagamento de prémios

Defesa dos interesses dos membros

Negociagdo sobre a politica de satde

Negociagdo das convengdes de pagamento com os prestadores de cuidados de satude
Defesa dos direitos individuais

dos membros

Educacio para a satide e informacio dos membros
Campanhas de prevencao

Informacao sobre saude e cuidados de saude
Informagdo sobre os direitos e obrigacdes dos membros

Servico de entreajuda e de solidariedade

Ajudas aos jovens, idosos, doentes, diminuidos fisicos
Ajudas as familias

Empréstimos de material médico

Cuidados a criangas doentes

Organizacio dos cuidados de saude
Cuidados domiciliarios

Centros de saude

Policlinicas

Dentistas

Hospitais

Farmacias cooperativas

4.3 Tipos de cuidados que uma mutualidade

de saude pode cobrir
Uma mutualidade para micro-empresas deve procurar uma formula que tenha em conta as necessidades
especificas dos micro-empresarios, por exemplo, a cobertura dos acidentes de trabalho. Esta féormula pode
constituir o Unico sistema de cobertura de despesas de satide dos seus beneficiarios ou completar a cobertura
proporcionada por outros mecanismos. A cobertura pode ser feita para uma ou varias categorias de cuidados.

a) Os cuidados primarios

de saude ou

«pequenos riscos»
Os cuidados primarios de satide sdo os cuidados correntes dispensados normalmente nos centros de satde, que
constituem o primeiro ponto de contacto da populacdo com os sistemas de saude. Entre estes cuidados de saude
temos:
Os cuidados preventivos e a educagdo para a saude: vacinagdes, cuidados prestados aos bebés, planeamento
familiar, etc.;
Os cuidados curativos: consultas, servicos de enfermagem, assisténcia a acamados.
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b) Os cuidados

hospitalares
Estes cuidados incluem tanto o internamento hospitalar, como os servigos médicos, cirurgicos, técnicos € 0s
medicamentos administrados. Dado o elevado custo inerente a hospitalizagdo, estes cuidados sdo normalmente
incluidos nos «riscos elevados ».

c) Os cuidados

especializados
Os cuidados especializados incluem as consultas de médicos especialistas (ginecologista, pediatra, cirurgido,
dentista, etc.), bem como os actos médicos técnicos, como, por exemplo, a radiologia e a biologia clinica,
realizados aquando da hospitalizacdo ou durante uma consulta externa (visita do doente).

d) Os medicamentos

No que diz respeito aos medicamentos, importa determinar a lista dos que irdo ser reembolsados pela
mutualidade. Dada a diferenga de preco entre os medicamentos de marca registada (especialidades) e os
medicamentos essenciais e genéricos, ¢ aconselhavel proceder apenas ao reembolso destes ultimos quando
estiverem disponiveis ou aos medicamentos de especialidades correspondentes com base no preco dos genéricos.

e) Outros

Muitas mutualidades cobrem igualmente outras despesas como, por exemplo, os custos de transporte de doentes.
Uma mutualidade de uma associagdo profissional poderd eventualmente considerar o pagamento de um
rendimento de base para compensar a perda de rendimentos sofrida pelo chefe de familia hospitalizado, embora
este tipo de servigo requeira uma contribuigao significativa por parte dos segurados.

4.4 A cobertura parcial das despesas

de saude
Uma mutualidade pode responsabilizar-se, integral ou parcialmente, pelo pagamento das despesas que os seus
membros tém de enfrentar. Os principais mecanismos utilizados para reembolsar os membros com uma parte das
despesas de satide sdo os seguintes.

a) o

co-pagamento
O co-pagamento representa a parte das despesas de saude que ndo esta coberta pela mutualidade e que, portanto,
devera ser paga pelo associado. Este valor é expresso em termos de percentagem. Denomina-se co-pagamento
porque permite salientar o valor dos cuidados de saude e limitar a tendéncia para o sobreconsumo.
Exemplo: a mutualidade responsabiliza-se pelo pagamento de 80% do custo da consulta; o co-pagamento &,
portanto, de 20%. No caso de uma despesa de 2 000 francos CFA (cerca de 620$00), a mutualidade ird
reembolsar 80% desse valor, ou seja, 1 600 francos CFA (cerca de 496$00). O associado devera portanto pagar
400 francos CFA (cerca de 124$00).

b) O contrato de franquia

Quando uma mutualidade cobre apenas os montantes superiores a uma soma previamente fixada, essa soma tem
o nome de franquia. Normalmente, a franquia é fixada em relagdo aos servigos abrangidos pela cobertura.
Exemplo: a mutualidade fixou a franquia para os internamentos em 5 000 francos CFA (cerca de 1550$00) por
dia. Um membro com uma despesa de 12 000 francos CFA (cerca de 3720$00) ira receber 7 000 francos CFA
(cerca de 2170800). Se a despesa tivesse sido de 4 000 francos CFA (cerca de 1240$00), ndo teria sido paga pela
mutualidade.

c) O limite

de indemnizacio
A mutualidade pode limitar as suas indemniza¢des a um montante maximo para um acontecimento especifico. O
pagamento da parte das despesas que ultrapasse esse montante ¢ da responsabilidade do associado. O limite de
indemnizagdo permite a restricdo das despesas da mutualidade ¢ a sua salvaguarda em casos de despesas
excessivamente elevadas, que poderiam provocar a faléncia da organizagao.
Exemplo: a mutualidade fixou o limite de indemnizagdo em termos de internamento em 30 000 francos CFA
(cerca de 9300800). Se um dos seus membros tiver uma despesa de 40 000 francos CFA (cerca de 12400%00), so
receberd uma indemnizag@o no valor de 30 000, sendo o pagamento dos restantes 10 000 francos CFA (cerca de
3 100$00) da sua inteira responsabilidade.
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4.5 As formas de concessao

aos membros
Geralmente, o custo dos servigos de satide € dividido entre o doente ¢ a mutualidade. Estabelece-se portanto uma
relagdo tripartida entre o associado, a mutualidade e o prestador de servigos. Os principais métodos de concessdo
sdo os seguintes:

a) O pagamento

dos cuidados de satde

pelo associado
A mutualidade pode exigir aos seus membros o pagamento das despesas inerentes aos servigos prestados,
pagamento esse que sera posteriormente reembolsado. Neste caso, o associado paga, conforme as modalidades
adoptadas pelo prestador de cuidados de satde (pagamento por tratamento, por doenca ou por consulta) e de
acordo com as tarifas acordadas com a mutualidade.
Para o micro-empresario, os inconvenientes desta forma de pagamento sdo: por um lado, a obrigacdo de dispor
da totalidade da soma necessaria para o pagamento dos cuidados de satde e, por outro, a necessidade de tomar
medidas suplementares para ser reembolsado.

Para a mutualidade de satde, a vantagem deste sistema é o facto de este limitar o sobreconsumo, a tendéncia
para os abusos e a facturagdo fraudulenta. O inconveniente ¢ o aumento do trabalho administrativo e dos
respectivos custos.

b) O pagamento

directo

pela mutualidade
Na maior parte dos casos, o aderente paga apenas a parte que lhe respeita ao prestador de cuidados de saude. A
mutualidade paga directamente a este ultimo, mediante a apresentagio de uma factura. Este sistema ¢é
denominado «pagamento por terceirosy», pois ndo € o associado que paga, mas sim a mutualidade, considerada
como terceiro. Este sistema ¢ muitas vezes utilizado no caso dos «grandes riscos», que implicam despesas
significativas e que o associado ndo pode suportar (hospitalizagdo, cirurgia, etc.).
O sistema do pagamento por terceiros ¢ obviamente o mais vantajoso para o micro-empresario: os problemas de
disponibilidade financeira, de medidas a tomar ou de atrasos significativos no pagamento das indemnizagdes nao
se colocam neste caso. O empresario ndo necessita portanto de ter fundos disponiveis para as grandes despesas e
pode continuar a sua actividade.
O sistema pode ter menos custos administrativos (reagrupamento dos pagamentos por prestador de satde, e ndo
por doente), mas o controlo da realidade dos cuidados prestados ¢ mais dificil. Além disso, os riscos de
sobreconsumo e de aumento dos custos sdo mais elevados.

V. A organizac¢io
e o funcionamento
das mutualidades de saude

5.1 A organizac¢io de uma mutualidade de saude

A mutualidade de satde € o resultado da liberdade de associagdo e de adesdo. Todos os membros tém os mesmos
direitos ¢ os mesmos deveres. Tém, entre outros, o direito de participar, directa ou indirectamente, nas diferentes
instancias de decisdo. Esta vertente democratica da mutualidade s6 pode ser possivel caso os seus membros
exercam os seus direitos e assumam as suas responsabilidades nas diferentes instancias, tendo plena consciéncia
do que esta envolvido. A mutualidade deve portanto certificar-se de que proporciona uma formagdo adequada,
bem como informagdes fiaveis, completas e compreensiveis por todos.

a) A organizacio
interna
de uma mutualidade
de satde
O organigrama classico de uma mutualidade de satde engloba os seguintes 6rgaos:
e uma assembleia geral (AG);
e um conselho de administragdo (CA);
e um comité executivo (CE);
e um comité de supervisdo (CS).
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No entanto, cada mutualidade deve certificar-se de que adopta este organigrama em funcdo das suas
especificidades:

uma mutualidade de pequenas dimensdes pode, por exemplo, agrupar o CA e o CE num tnico 6rgéo;

numa mutualidade de grandes dimensdes, estabelecem-se mecanismos de representagdo dos diferentes grupos
(geograficos, profissionais, etc.) de forma a permitir a participagdo dos membros sem que esta se torne
demasiado dispendiosa ou prejudicial a actividade.

A assembleia geral

A AG é o 6rgdo de decisdo mais importante da mutualidade. E a AG que determina a politica geral a seguir. As
suas decisdes envolvem todos os membros e todos os 6rgdos. A AG deve ser convocada pelo menos uma vez por
ano, com o objectivo de aprovar as contas anuais e o0 or¢gamento.

No que diz respeito a eventuais alteragdes nas contribuigdes, a AG pode delegar as suas competéncias, por um
periodo definido, ao CA. Isto permite tomar rapidamente decisdes caso a situagdo financeira assim o exija
(alteragdo do prego dos medicamentos, inflagdo, etc.).

O conselho de administraciao

O CA é o 6rgio encarregado da gestdo da mutualidade. E o CA quem exerce todas as responsabilidades que néo
sdo, por Lei ou pelos estatutos, explicitamente confiadas a8 AG ou ao CS. Especificamente, o CA deve
acompanhar de forma permanente a gestdo da mutualidade e fazer face aos problemas que eventualmente a
venham a atingir. O CA pode delegar uma parte das suas competéncias ao presidente ou a um ou varios
administradores. O CA propde a AG as decisdes de admissdo e de exclusdo dos membros. Uma vez adoptadas,
essas propostas serdo aplicadas pelo CA.

O CA ¢ composto inteiramente por voluntarios, que aceitam colocar as suas competéncias e uma parte do seu
tempo ao servigo dos outros.

No que diz respeito ao funcionamento diario e a execugdo concreta das suas proprias decisoes ¢ das decisdes da
AG, o CA pode delegar algumas competéncias ao CE.

O comité executivo
O CE, escolhido pela CA, ¢é responsavel pela execugdo das decisdes da AG e do CA.
Consoante a dimensdo ¢ a organizagdo da mutualidade, podem ocorrer duas situagdes:

e primeiro, o CE pode ser designado no seio do CA. Neste caso, trata-se de um CA restrito, que permite
uma rapidez de funcionamento e de decisdes. A sua composi¢do devera incluir pelo menos o presidente,
o secretario-geral e o tesoureiro;

e segundo, o CE pode ser composto por pessoal assalariado, a quem o CA confia a gestdo didria da
mutualidade. Um dos seus membros, o director ou o gerente, ird participar nos CA para prestar contas
da sua gestdo. Normalmente, essa pessoa ird participar a titulo consultivo, e ndo participando nas
votagoes.

O comité de supervisio
O CS, eleito e mandatado pela AG, tem como missdo controlar a execucdo das decisdes por esta tomadas, propor
melhoramentos e garantir um funcionamento eficiente dos outros 6rgéos da mutualidade para além da AG.

b) A estruturacio

das mutualidades

de satde
A estruturacdo da mutualidade iré reflectir a estruturacdo da associagdo profissional que a criou. Consoante a sua
dimensdo e a sua zona de actividade, uma mutualidade pode estar estruturada em diversos niveis (ou escaldes).
Se a associagdo profissional estiver dividida por distritos, é de todo o interesse organizar da mesma forma a
representagdo dos membros na mutualidade.
Uma mutualidade situada numa aldeia ou num distrito tera a sua assembleia, na qual todos os membros poderdo
participar para tomarem efectivamente parte na vida da associagdo mutualista. Essa assembleia, devido a
proximidade geografica da residéncia dos membros, podera reunir-se com maior regularidade para acompanhar o
desenvolvimento da mutualidade.
Se a organizagdo mutualista se estender ao longo de todo um distrito, ou de parte dele, onde existam diversas
vilas, aldeias ou bairros, a mutualidade podera ser estruturada em secg¢des locais, que representam diferentes
entidades, dependendo do caso: distritos, aldeias, colinas, bairros, etc. Cada uma dessas sec¢des devera estar
representada nos 6rgaos superiores da mutualidade, para que possam tomar parte nas decisdes importantes.
No que respeita a colaboracdo entre diferentes associagcdes profissionais para a criagdo de uma Unica
mutualidade, € preciso salientar que uma entidade de grandes dimensdes (medida pelo niimero de membros)
apresenta vantagens para a mutualidade: divisdo dos riscos por um maior numero de pessoas, economias de
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escala ao nivel administrativo, etc. No entanto, também pode comportar riscos para o funcionamento
democratico interno caso os membros das secgdes locais sejam excluidos das instancias de decisdo.

Uma mutualidade pode manter ligagdes com outras mutualidades no dmbito de uma unido regional para a
prestagdo de servigos de apoio e aconselhamento e para a criagdo de um fundo de garantia comum. A
mutualidade pode ainda pertencer a uma confederagdo de mutualidades de diversos paises.

5.2 A adesdo a uma mutualidade de saude
a) O aderente /
o titular

No ambito da prevengdo, todos os aderentes estdo ligados a sua mutualidade por uma relagdo contratual. A
cobertura dos riscos de satide constitui o principal direito do associado, garantido pela mutualidade. No entanto,
para beneficiar desta cobertura, o associado tem de cumprir as suas obrigacdes para com a mutualidade:
e compromete-se a respeitar os principios de base da mutualidade, assim como as suas normas de
funcionamento, definidas nos estatutos e no regulamento interno;
e paga o direito de adesdo ou o cartdo de aderente;
e paga regularmente a sua contribui¢do de acordo com a periodicidade definida pela mutualidade (diaria,
semanal, anual, etc.), mesmo que ndo tenha ainda beneficiado dos servigos desta ultima.
Em principio, qualquer pessoa que tenha a idade minima requerida, determinada de acordo com os habitos e as
condi¢des do pais ou da regido, sem qualquer discriminagdo de estado de saude, sexo, raga, etnia, religido ou
inclinacao filosofica ou politica pode aderir a uma mutualidade de satide. No caso das mutualidades das micro-
empresas, os membros devem respeitar os critérios estabelecidos pelas associagdes profissionais.

b) Os beneficiarios
O aderente micro-empresario pode abrir o direito ao usufruto dos servicos da mutualidade de satde a um
determinado niumero de pessoas que dependem directamente de si, denominadas por «beneficiarios». Séo elas:

e oconjuge’;

e os filhos, até certa idade (se as criangas seguirem os estudos, esse limite de idade pode ser aumentado);

e os oOrfaos oficialmente acolhidos (criangas sob sua tutela);

e os trabalhadores e aprendizes.
Geralmente, os membros da familia ndo sdo considerados beneficidrios, a menos que dependam de facto,
financeiramente, do titular. A partir do momento em que o conjuge ou um dos filhos comecem a trabalhar de
forma independente ou se tornem assalariados, usufruindo assim de um rendimento, deixam de ser beneficidrios
e deverao inscrever-se como titulares.
A responsabilidade que o empresario assume em relagdo aos seus empregados e aprendizes depende muito do
contexto cultural no qual trabalha ¢ da disponibilidade de mdo-de-obra qualificada. No que respeita as despesas
de satide, em muitos casos, 0 empresario participa na cobertura dos grandes riscos e dos acidentes de trabalho,
enquanto que as despesas regulares («pequenos riscos») sdo pagas pelo trabalhador.
Quase diariamente também se coloca o dificil problema dos ascendentes. A sua filiagdo, como fazendo parte da
familia do titular, deve ser examinada com cuidado, pois trata-se de pessoas idosas, cujas necessidades de satude
sdo normalmente mais elevadas do que as da populagdo média. O mais comum € que estas pessoas sejam
consideradas como uma familia a parte, devendo portanto pagar uma contribuigao independente.
Em qualquer dos casos, as modalidades de reembolso devem ser discutidas tendo em conta os contextos locais. E
preciso analisar cuidadosamente a incidéncia de todas as opc¢des sobre a viabilidade da mutualidade de saude. Os
abusos deverdo ser travados pelo controlo social exercido pelos membros, que, no contexto das associacdes
profissionais, muitas vezes se conhecem bem. No entanto, esse controlo ¢ menor quando a dimensdo da
mutualidade é maior.
Na medida do possivel, as relacdes familiares que determinam a condi¢do de pessoas a cargo deverdo ser
atestadas por documentos oficiais.

Os beneficiarios dos servicos de uma mutualidade de saude

Mutualidade de Foumké
A Mutualidade de Foumké beneficia, para além do titular: o seu ou a sua (os seus) conjuge(s); todos os seus
filhos e aqueles que estejam oficialmente sob a sua tutela; o seu pai e a sua mae. No entanto, em cada consulta,

¥ Em caso de poligamia, considera-se, na maior parte das vezes, que existem tantas familias como esposas. Para
cada esposa ha, assim, lugar ao pagamento de contribui¢des, tal como para um titular com pessoas a cargo.
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cada uma dessas pessoas paga uma taxa moderadora de 300 francos CFA (cerca de 93$00), com excepcdo das
criangas com menos de 10 anos.

Mutualidade de Niédougou

Na Mutualidade de Niédougou, os beneficiarios sdo os descendentes do titular e do seu (seus) conjuge(s). O
pagamento é composto por partes que correspondem: ao membro titular; ao seu (seus) conjuge(s); a cada filho,
até ao nlimero maximo de trés (os outros beneficiam gratuitamente do servigo).

Mutualidade de Bellange

A adesdo ¢ feita por familia: uma Unica pessoa paga a cotizagao referente a toda a familia.

A Mutualidade de Bellange estende os seus servigos, para além do beneficiario: ao seu conjuge; a todos os
filhos que frequentem a escola até ao nivel superior; ao pai e a mae do titular; ao pai e 4 mae do conjuge.

) As categorias

de pessoas

cuja adesio

coloca

dificuldades
Em principio, a adesdo ndo é condicionada pelo estado de saude das pessoas. No entanto, a adesdo de algumas
pessoas pode colocar problemas financeiros a mutualidade. Trata-se de «casos dificeis», que aumentam as
despesas ligadas aos servigos prestados aos beneficidrios: as pessoas idosas e os doentes cronicos (diabéticos,
pessoas que sofram de hipertensdo, doentes cardiacos, portadores do virus da sida, etc.).

A prestacio de servicos a pessoas idosas

Uma questdo muito delicada é a questdo relacionada com a eventual fixacdo de um limite de idade para uma
primeira adesdo a mutualidade. Em virtude do principio de solidariedade, a adesdo nunca deferia ser feita em
fun¢do da idade nem do estado de satide do associado. No entanto, acontece que algumas mutualidades exigem
um pagamento mais elevado aos seus membros que tenham ja ultrapassado uma certa idade e que queiram fazer
a sua adesdo pela primeira vez. Essas mutualidades consideram que essa pratica se justifica pelo facto de a
pessoa ndo ter dado provas da sua solidariedade aderindo mais cedo, quando a sua satide era melhor (e, portanto,
quando tinha menos necessidade de recorrer a mutualidade).

A prestacio de servicos aos doentes cronicos
As doengas que requeiram mais meses, e até anos de tratamento (como € o caso da lepra ou da tuberculose) ou as
doengas que exijam tratamentos repetitivos, longos e caros (drepanocitose, diabetes, sida, etc.) constituem um
maior risco para os membros de uma mutualidade e para as pessoas a seu cargo.
Em alguns paises, os cuidados relativos as doengas como a tuberculose, a lepra ou a sida sdo da responsabilidade
de programas estatais especiais ou de investidores externos (organizagdes internacionais), ndo colocando
portanto grandes problemas para as mutualidades de satde.
No caso dos paises onde ndo existe nenhuma entidade que se encarregue dessas doengas, a mutualidade pode
intervir dentro das suas possibilidades. Dados os custos muito altos destas doengas crénicas ou incuraveis, a
mutualidade devera encontrar um ponto de equilibrio entre a sua vontade de ajudar os seus associados mais
necessitados e o imperativo de viabilidade financeira, de forma a garantir a sobrevivéncia da organizagao.
Podem ser consideradas diversas formas de prestacdo de servigos:

e pagamento apenas dos medicamentos;

e intervencdo gradual do beneficiario (mensal ou anualmente);

e pagamento dos internamentos apenas na fase aguda da doenca;

e pagamento anual fixo de acordo com o tipo de doenga;

e criacdo de fundos de intervencdo distintos do fundo principal (exemplo: fundos de solidariedade para a

sida) em que as intervengdes sdo limitadas aos montantes disponiveis.

d) As modalidades
de adesao
a uma mutualidade
de satide
A adesdo de uma nova pessoa a uma mutualidade de saude faz-se normalmente em vérias etapas:

1 Pedido de adesdo

Um pedido de adesdo deve ser apresentado por escrito, normalmente ap6s o preenchimento de um formulario
que contenha as informagdes principais acerca do titular e das pessoas a seu cargo. Nesse pedido, o novo
membro compromete-se a respeitar os estatutos e o regulamento interno da mutualidade.
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2. Pagamento do direito de adesdo e da contribuigdo
Quando o pedido de adesdo for aceite, o aderente paga um direito de adesdo e a contribuiggo relativa ao periodo
correspondente. O direito de adesdo pode eventualmente ser substituido pela venda do cartdo de ades@o.

3. Inscrigdo no registo dos aderentes
O novo titular ¢é inscrito no registo dos aderentes e recebe o seu cartdo, onde esta indicado o periodo a partir do
qual tem direito aos servigos.

4. Informacdo do aderente dos estatutos e do regulamento interno

A inscri¢do ¢ um momento privilegiado para a informacdo acerca das regras da organizagdo e do funcionamento
da mutualidade e acerca dos direitos e das obrigacdes dos membros. Algumas mutualidades distribuem aos seus
membros um exemplar, possivelmente resumido, dos estatutos e do regulamento interno.

5. Periodo de observagdo

O novo membro devera respeitar o periodo de observagdo instituido pela mutualidade antes de poder beneficiar
dos seus servigos. O periodo de observacdo corresponde a uma fase durante a qual o novo membro paga as suas
contribuigdes, ndo tendo no entanto o direito de usufruir dos servi¢os da mutualidade.

O objectivo deste periodo € evitar que as pessoas apenas apresentem a sua adesdo quando estdo doentes,
permitindo assim a mutualidade a constituicdo de reservas financeiras para garantir o pagamento das despesas
dos cuidados de saude dos seus membros.

53 Os maiores riscos ligados ao seguro de saude

Os maiores riscos a que se expde a mutualidade preocupada em propor os seus servigos ao conjunto da
populagdo, sem discriminagdo, e para os quais convém tomar algumas medidas preventivas, sdo descritos em
seguida:

a) O risco da seleccio adversa

Existe selecgdo adversa, quando as pessoas correm um risco mais elevado que a média ao aderirem a um sistema
de seguranga numa proporcao superior a que eles representam na totalidade da populagdo. Esta situacdo pode
comprometer a viabilidade financeira do sistema devido ao nivel de despesas demasiado elevado para cada
membro.

b) O risco moral

O risco moral ¢ a situacdo frequentemente verificada quando os membros ou as pessoas a seu cargo tém
tendéncia a consumir de forma abusiva ou excessiva, 0s servigos propostos a partir do momento em que eles sdo
assegurados. O facto da cotizacdo ser independente do montante das despesas contraidas incita os beneficiarios a
consumir um maximo de necessidades para «rentabilizar» os seus gastos.

Para reduzir este risco podem ser tomadas as seguintes medidas:

instauragdo de uma participagao nas despesas (pré-pagamento) a cargo dos membros ou de um franquia;
instauracao de um sistema de referéncia obrigatoria antes de ter acesso as necessidades de uma escala superior,
geralmente mais dispendiosa. Pode-se exigir, por exemplo, que os beneficiarios se apresentem no hospital depois
de terem consultado um médico de clinica geral num centro de satde, e apenas por recomendagdo deste ultimo.

c) O risco da super-prescricio
Os prestadores de cuidados de satide podem provocar um aumento brutal dos custos de saude ao prescrever
medicamentos inateis sem oposi¢do por parte do paciente pelo facto de ser assegurado.
As seguintes medidas podem contribuir para minimizar este risco:
e remuneragdo com base num pagamento por pessoa ou por cada caso de doenga;
e normalizagdo dos respectivos esquemas de tratamento e controlo pelo médico conselheiro da
mutualidade;
e obrigagdo dos prestadores a prescrever medicamentos essenciais genéricos ou limitagcdo do reembolso
de determinados medicamentos incluidos numa lista estabelecida pela mutualidade;
e instauracdo de orcamentos para a cobertura das necessidades da saude (por exemplo, a mutualidade
pode decidir cobrir as despesas de uma pessoa ingressada no hospital durante um numero limite de dias,
ficando os restantes dias a cargo do membro);
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e instauracdo de dias de incapacidade ou de um contrato de franquia no caso de hospitalizagdo (por
exemplo o primeiro dia de hospitalizagio a cargo do paciente para evitar hospitalizagdes dispensaveis);

e obrigacdo dos membros e das pessoas sob o regime da mutualidade em respeitar os esquemas de
vacinacdo disponiveis para limitar os riscos de epidemias.

d) As fraudes e os abusos

Uma mutualidade de saude esta exposta aos riscos de fraudes e abusos pelos membros, especialmente quando ¢é
uma mutualidade importante. As fraudes e os abusos sdo provocados normalmente pela pressao que pode ser
exercida num membro por parte da sua familia, pelo seu circulo de amigos ou pelos vizinhos.

Pode acontecer que um membro realize uma seleccdo dos elementos da sua familia sem cotizar todos os seus
filhos. Assim quando um dos que ndo esta abrangido fica doente, a tentagdo serd fazé-lo passar por um dos que
estd inscrito no cartdo de membro.

Para contornar este risco podem ser aplicadas as seguintes medidas:

e garantir um controlo antes do recurso aos cuidados: O doente apresenta-se aos responsaveis da
mutualidade, que lhe entregam um cartdo de garantia, antes de recorrer aos cuidados médicos;

e garantir um controlo apds o recurso aos cuidados: os responsaveis da mutualidade comprovam que as
pessoas, aquelas que os médicos registam como recorrentes aos tratamentos, ficaram realmente doentes
durante o respectivo periodo. A fraude ndo ¢ evitada, mas pode ser corrigida e sancionada;

e colocar uma fotografia de identificacdo do membro e das pessoas abrangidas no cartdo de adesdo. No
entanto, esta solugdo torna-se geralmente dispendiosa e pode diminuir o niimero de adesdes.

e) A ocorréncia de casos «catastroficos»

Este risco ¢ relativo as mutualidades que cobrem grandes riscos, sem limite de responsabilidades. Ocorre
geralmente quando uma mutualidade inicia as suas actividades: se surge uma despesa de saide extremamente
elevada nesse momento, a mutualidade ficara rapidamente em situagdo de crise financeira.

A primeira resposta a este risco € a constituicdo de importantes reservas financeiras.

O acesso a um fundo de garantia ou a possibilidade de um resseguro proporcionam uma protec¢do suplementar e
eficaz. A colaborag@o entre as diferentes mutualidades € interessante neste dominio especialmente para cobrir as
despesas de saude que ultrapassam a capacidade financeira de cada mutualidade. Também ¢é possivel pedir as
agéncias de financiamento que participem nestes fundos de garantia.

5.4 A gestdo de uma mutualidade de satde

O «objectivo social» da mutualidade de saude ndo lhe retira as exigéncias da eficicia que assentam em toda a
organizacdo originando uma oferta de servicos. Além disso, € preciso assinalar que o seguro de saude ¢ um
instrumento financeiro complexo com uma gestdo delicada. Uma gestdo rigorosa e eficaz ¢ importante por duas
razdes:

A confianca

Uma boa gestdo favorece a confianga dos membros. Esse aspecto é especialmente importante nas mutualidades
onde os membros tém de pagar regularmente uma contribuigdo sem obter desse pagamento um beneficio
imediato. Na verdade, os membros s6 beneficiam dos servigos da mutualidade na ocorréncia de qualquer risco,
isto €, muitas vezes varios meses apos o pagamento das primeiras contribuigdes. Os membros tém de ter a
certeza que a mutualidade esta preparada para os ajudar sempre que eles necessitarem.

Uma gestao eficaz também favorece a confianca dos prestadores de cuidados de satde em relagdo a mutualidade.
Estes elementos devem ter a certeza que a mutualidade terd sempre possibilidade de pagar as facturas
correspondentes aos cuidados aplicados aos beneficiarios.

A viabilidade do sistema

Uma mutualidade de satde cria um sistema de seguro contra os riscos de doenga. Isto é uma ferramenta
financeira cuja gestdo ¢ relativamente complexa: a nogdo de risco engloba por defini¢do uma parte de incerteza e
isto, assim como a cobertura destes riscos, provoca uma alteragdo do comportamento dos membros e dos
prestadores de cuidados médicos (selec¢do adversa, risco moral, superprescrigdo, etc.). Uma mutualidade de
saude deve entdo constituir-se com mecanismos de previsdo e controlo, ferramentas de gestdo contabilistica e
financeira e realizar um acompanhamento rigoroso e eficaz para fazer face a qualquer eventualidade e ter
capacidade de respeitas os compromissos com os membros e os prestadores de cuidados de saude.

A gestdo de uma mutualidade de satide deve ser bem preparada antes de iniciar a sua actividade. A experiéncia
das mutualidades de satde existentes demonstra que, quando os mecanismos de gestdo sdo mal preparados, ¢
muito provavel que a mutualidade se confronte com graves disfuncdes que vao obrigar, durante as primeiras
acgdes, a rever as modalidades de organizagdo e de funcionamento. Frequentemente, provoca uma perda
irreversivel da credibilidade em relagdo aos potenciais membros e aos prestadores de cuidados de saude.
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a) A gestiao dos recursos humanos
No ambito de uma mutualidade de satde, os recursos humanos necessarios variam consoante a dimensdo da
organizagdo ¢ o montante das contribui¢des que podem ser pedidas aos membros.
O funcionamento de uma mutualidade com poucos membros assenta principalmente na benevoléncia, mesmo
que as fungdes administrativas ¢ de gestdo sejam frequentemente exigentes e dificeis. A mutualidade deve
motivar os voluntarios, repartir as tarefas e as responsabilidades e aplicar procedimentos administrativos e
financeiros simples.
Nas mutualidades com uma dimensdo mais importante, uma parte substancial das actividades pode ser atribuida
a pessoal assalariado ou ao CE. Sempre que isto acontece devem ser aplicados rigorosos procedimentos de
recrutamento, de contratagdo, de gestdo e de avaliacdo do pessoal.
b) A gestiio dos recursos materiais
Ao contrario do que acontece com as empresas de produgdo que tém de se equipar com maquinas ¢ ferramentas,
uma mutualidade necessita de um minimo de equipamento para poder funcionar. Sendo uma «empresa de
servigos», gere essencialmente fluxos financeiros e os fluxos de informagdo. E muito importante que nesta area
disponha dos meios adequados.
Estes meios serdo, em fungéo das actividades, adequados a dimensao e meios financeiros da mutualidade:

e locais de permanéncia ou de secretariado;

e material informatico (eventualmente);

e material de circulagdo (viaturas, motos, bicicletas);

e mobiliario de escritorio (escritério, cadeiras, cofre, etc.);

e equipamento de escritério (pastas, papel, 1apis).

c) A gestio dos recursos financeiros
Para garantir a funcionalidade e a viabilidade financeira, uma mutualidade de saude deve equipar-se com
ferramentas de gestdo e repartir entre os seus o6rgaos as diferentes fungdes que sdo basicamente:

A gestdo das adesdes e dos beneficios

A gestdo das adesdes e dos beneficios engloba tarefas relacionadas com o registo e acompanhamento das
adesdes, a colecta das contribui¢des e ao seu registo, ao acompanhamento e pagamento dos beneficios. Estas
tarefas sdo especialmente importantes porque as contribui¢des e os beneficios constituem respectivamente as
principais fontes de receita e de despesa de uma mutualidade de saude. A institui¢do pode, por exemplo, perder
muitas das receitas se ndo tiver apoios e mecanismos eficazes de cobranga das contribui¢des.

As ferramentas de gestdo das adesdes e dos beneficios também permitem aceder a todas as informagdes
necessarias para o acompanhamento e analise das ac¢des da mutualidade. Esta andlise torna-se, no entanto,
impossivel se a mutualidade ndo conhece exactamente o nome dos seus beneficiarios, a quantidade de beneficios
concedidos e a sua repartigio entre os diferentes tipos de cuidados cobertos e os diferentes prestadores de
Servigo.

As ferramentas de gestao das adesdes e beneficios:

o cartdo de membro; o registo dos membros e dos beneficidrios;
o cartdo de garantia;

o atestado de cuidados;

a factura do prestador de cuidados;

uma ficha de acompanhamento por prestador de servigos.

A gestio contabilistica

A gestdo contabilistica tem por objectivo registar as diferentes operagdes da mutualidade, na forma de entradas e
saidas dos recursos, classificando-os e tratando-os. Esta gestdo acompanha as diferentes fases de realizagdo das
actividades da mutualidade num determinado periodo (geralmente um ano) denominado exercicio (inicio,
exploragdo e encerramento).

A gestao da contabilidade assenta nos métodos e documentos comuns a todas as organizagdes regulamentadas
pela legislagdo. No entanto, o dispositivo contabilistico pode ser adaptado a dimenséo, as actividades e a outros
pormenores de cada mutualidade de satde.

As ferramentas da gestiao contabilistica:
livro caixa; a caderneta bancaria;

o diario - Razdo;

as provas documentais;
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a conta de resultados do exercicio;
o balanco.

A gestio financeira

A gestdo financeira tem por objectivo garantir a viabilidade financeira da mutualidade a longo prazo. Esta
orientada para a previsdo ¢ organizacdo das despesas e das receitas da mutualidade, para a analise da situagdo
financeira, para a gestdao das aplicagdes financeiras, etc.

A gestdo das disponibilidades financeiras ¢ um elemento importante para a viabilidade da mutualidade. A
mutualidade pode fazer um acordo com uma instituigdo financeira para o depdsito a prazo de fundos.

As ferramentas da gestao financeira:

a conta de resultados do exercicio e o balango;
0 orcamento;

o plano de tesouraria;

as relagdes financeiras.

O acompanhamento

A aplicagdo de um sistema de acompanhamento ¢ muito importante. Este sistema deve permitir acompanhar as
adesdes, os prestadores de servicos, a evolugao dos beneficios reembolsados (por exemplo as flutuagdes durante
0 ano), o custo médio dos beneficios, as porcentagens financeiras, etc. O acompanhamento deve permitir
identificar rapidamente os problemas ou evolu¢des importantes de forma a que o CA possa tomar decisdes e
aplicar medidas em tempo util.

5.5 As perspectivas de duracgio e de viabilidade de uma mutualidade de satide

Uma mutualidade de satide deve ser bem gerida: deve reduzir os custos de funcionamento, garantir a recolha das
contribuigdes e acompanhar de forma correcta as despesas na matéria da saude. Deve adaptar da melhor forma
os cuidados abrangidos a capacidade de contribuigdo do seu grupo alvo. A mutualidade deve dispor sempre que
possivel de pessoal competente ¢ honesto e os seus orgdos de decisdo devem acompanhar de perto o seu
funcionamento.

VI. A criacio de uma mutualidade de saude por uma associacio
profissional

6.1 As diferentes etapas

A criagdo de uma mutualidade de satide ¢ um processo habitualmente lento que passa por diversas etapas e se
defronta com muitas dificuldades, entre as quais, a insuficiéncia de informacdes sanitarias e financeiras
disponiveis.
Esta fase de criagdo da mutualidade é determinante. Qualquer erro na escolha das actividades, na definigdo da
organizagdo ou no calculo das contribuigdes vai afectar a viabilidade da mutualidade.
A criag@o da mutualidade de satde é seguida por uma fase de crescimento, que se prolonga até atingir o inicio do
equilibrio. Esta segunda fase é também bastante longa; prolongando-se habitualmente por um periodo de dois ou
trés anos. Este periodo permite clarificar as hipdteses que surgiram durante a fase de criagdo, gracas a
experiéncia adquirida durante os primeiros anos de funcionamento.
A rapidez e harmonia da fase de crescimento da mutualidade depende da forma cuidadosa e rigorosa como ¢é
realizada a sua criagdo.
O processo de criagdo desenvolve-se em varias etapas:
e [Etapa 1: consciencializacdo dos micro-empresarios — isto €, os potenciais membros — das dificuldades e

das necessidades partilhadas nas questdes de satde e a decisdo de adoptar uma solugdo comum: a

mutualidade de satde. Esta etapa é composta por diferentes fases:

- sensibilizagdo e incitacdo orientada para a populagdo alvo;

- verificar se estdo reunidas as condigdes prévias para a criagdo de uma mutualidade de satde;

- constituicdo de um grupo de trabalho.

e [Etapa 2: estudo do contexto para obter um conjunto de informagdes necessarias para determinar as
caracteristicas da futura mutualidade.
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e [Etapa 3: definicdo da formula de mutualidade mais adequada no que diz respeito aos servigos

oferecidos, organizagio e funcionamento da mutualidade. E 0 momento de proceder:

- a escolha dos riscos a cobrir e dos servicos a oferecer;

- a escolha dos prestadores de cuidados de satde e a negociaggo das condigdes financeiras;

- a definig¢do da organizag@o interna;

- a defini¢do das modalidades de funcionamento;

- a defini¢do do or¢camento.

e Etapa 4: constituicdo da mutualidade e inicio das actividades:

- preparagao e organizagdo da assembleia geral constitutiva (AGC);

- inicio das actividades.
A associacdo profissional que pretender criar uma mutualidade de satude pode organizar uma pesquisa junto dos
seus membros para conhecer as suas despesas em questdes de saude, a sua opinido em relacdo aos restantes
prestadores de servicos, e a sua disponibilidade em pagar uma contribui¢do para o seguro de saiude. Para as
grandes associagdes profissionais, a mobilizacdo das diferentes divisdes e seccdes € muito importante antes do
lancamento da iniciativa.
A formula da mutualidade que vai ser adoptada, especialmente a organizagdo interna, sera influenciada pelas
pontos fortes e fracos da associacdo profissional, ¢ pela sua experiéncia da gestdo e pelos seus recursos humanos
e financeiros. A escolha dos prestadores de servigos ¢ influenciada pela experiéncia dos membros nas questdes
de satide e posicionamento das suas actividades econémicas. Também ¢ preciso analisar de que forma a criag@o
da mutualidade de satde pode ser um elemento de atrac¢do para as micro-empresas que ainda ndo sdo membros
da associag@o profissional.

6.2 A sensibilizacio e motivacao
A primeira etapa do processo de criagdo de uma mutualidade de saude assenta na organizacdo de sessdes de
sensibilizacdo e de motivacdo, através:

e das associagdes locais: deve ser dado um cuidado especial aos grupos de assisténcia (associagdes

femininas, tontinas e outras associa¢des com fundos de assisténcia);

e das autoridades locais: tradicionais, administrativas e religiosas.
O objectivo é envolver a populagdo alvo num processo de reflexdo baseado na observagdo ¢ na analise das
necessidades em questdes de saude expressas pelos proprios interessados.
A sensibilizagdo e a motivagdo sdo continuas e intervém durante todas as etapas de criagdo da mutualidade. Estas
accdes desempenham um papel importante durante a terceira etapa, que deve contar com a participagdo activa da
populacdo alvo na escolha dos beneficios e das respectivas contribuicdes.

6.3 A verificacdo das condicdes prévias

A mutualidade de saide nem sempre ¢ o sistema de seguranca melhor adaptado a um determinado contexto. A
primeira actividade consiste em verificar a existéncia de um determinado nimero de condigdes necessarias para
a criacdo de uma mutualidade.

a) Devem existir elos de solidariedade entre os futuros membros

A solidariedade ¢ um factor indispensavel para qualquer grupo de assisténcia. E o pilar fundamental da
mutualidade. Os elos de solidariedade necessarios para a criagdo de uma mutualidade de satide podem derivar de
varias situagdes: habitantes da mesma vila ou distrito, micro-empresas da mesma dimensdo ou que trabalhem no
mesmo sector de actividade, trabalhadores da mesma empresa, membros de um movimento social, etc.

b) Os potenciais membros devem sentir dificuldades financeiras para aceder aos cuidados de satide
A futura mutualidade de satde vai proporcionar especialmente uma solugdo para os problemas financeiros e de
acesso aos cuidados de satde. Esta dificuldade constitui o primeiro elemento que justifica a criagdo de uma
mutualidade.

Para que a populagdo visada sinta um verdadeiro interesse de parte da mutualidade, é necessario que a
organizagdo responda ndo s6 a uma necessidade real, mas também que essa necessidade seja considerada uma
prioridade ou seja pelo menos importante. Dado que esta condi¢do nem sempre é preenchida no inicio do
projecto, € necessario ajudar a populacdo alvo a esclarecer e a exprimir as suas necessidades sem criar falsas
expectativas.

c) A populacio alvo deve confiar nos impulsionadores do projecto

As micro-empresas que poderdo aderir a futura mutualidade devem confiar na sua associagdo profissional,
impulsionador do projecto. Na realidade, vdo confiar as suas contribui¢des a esta organizagdo. Assim, 0s
antecedentes relativos as relagdes entre as micro-empresas € a sua associagdo profissional vdo constituir
elementos importantes para apreciar as possibilidades de criagao de uma mutualidade.
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A confianca dos membros também sera condicionada pelo sucesso ou fracasso que tenham experimentado nestas
areas ou em experiéncias semelhantes (cooperativas de servigos, sistemas de poupanca e de crédito, etc.). Estes
ultimos sistemas devem ser analisados para avaliar a viabilidade do projecto de criagdo da mutualidade e definir
as acg¢oes a tomar.

A atitude das autoridades locais (oficiais, tradicionais, etc.) em relagdo ao projecto também é muito importante.
A associacdo profissional tera entdo interesse em contactar rapidamente com estas autoridades. No entanto, uma
atitude positiva de parte das autoridades ndo constitui uma condicdo indispensavel para o arranque e
desenvolvimento da mutualidade.

d) Devem estar disponiveis servigos de satide de qualidade

A mutualidade deve poder contar com um conjunto de servigos de satide que permita responder as principais
necessidades dos beneficidrios. Estes servigos podem ser fornecidos pelos centros de saude, pelos hospitais ou
pelos profissionais de satde do sector privado que trabalhem individualmente ou através de empresas privadas
(médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, etc.).

Estas instalagdes médicas ndo devem estar muito longe do local de residéncia e de trabalho das micro-empresas e
devem ser de qualidade. A principal razdo que leva os micro-empresarios a ter um acesso limitado aos cuidados
de saude é de ordem financeira (incapacidade para pagar os tratamentos).

No entanto, pode ocorrer que determinados prestadores de servigos ndo sejam bem vistos pela populagdo porque
sdo, por exemplo, regularmente confrontados com falta de medicamentos ou porque a recepgao dos beneficiarios
nem sempre ¢ a mais adequada (geralmente relacionado com o nivel de saldrios do pessoal, estado dos
equipamentos, etc.). Assim, a mutualidade deve certificar-se de que pode responder de forma eficaz a estas
deficiéncias (melhor disponibilidade financeira para manter um stock de medicamentos, aumento da
remuneragdo do pessoal para que se sintam mais motivados, etc.).

A mutualidade s6 tera de criar os seus proprios centros de saude ou hospitais se ndo existirem prestadores de
cuidados nas proximidades que proporcionem servigos de qualidade (eventualmente com ajuda da mutualidade).
Se estes servigos existirem mas forem demasiado dispendiosos, pode ser considerada a possibilidade de criagdo
de formagdes médicas relacionadas com a mutualidade. Neste caso, € necessario analisar os motivos desse custo
elevado e garantir que a mutualidade pode reduzir esses valores sem afectar a qualidade dos cuidados
disponibilizados.

As unidades médicas criadas por iniciativa da mutualidade da associacdo profissional devem ter uma
personalidade juridica distinta. Por outro lado, ¢ muito importante conhecer e distinguir os resultados financeiros
de cada uma das estruturas, separar a sua gestdao e nao confundir as responsabilidades de cada uma das direcgdes.

e) Desencadeamento de uma dindmica de desenvolvimento socio-econémico

A existéncia de uma dindmica de desenvolvimento econdémico facilita, especialmente nas zonas rurais, a
introdu¢do de um financiamento mutualista dos servicos de satde. As actividades economicas rentaveis
proporcionam as populagdes recursos financeiros que facilitam o pagamento das contribuicdes.

6.4 O estudo do contexto

Para qualquer organizacdo que pretenda criar uma mutualidade, é importante conhecer bem o contexto em que
vai operar através de dados demograficos, socio-econémicos, sanitarios, financeiros e juridicos. Estes dados so
necessarios para apreciar a viabilidade global do projecto, assim como para determinar as necessidades concretas
da populagao, realizar as projecgoes financeiras e definir os beneficios que védo estar cobertos.

A pesquisa deve limitar-se a informagdes praticas e uteis para a criagdo de uma mutualidade de satde. Em
muitos casos, a experiéncia demonstra que esta precaucdo ndo ¢ considerada. Existem muitas informagdes
acumuladas que nunca chegam a ser utilizadas (informagdes irrelevantes, supérfluas ou desnecessarias).

Antes de iniciar todo o trabalho de pesquisa, sera conveniente contactar também diferentes instituicdes —
administracdo, institui¢des universitarias, autoridades locais, centros de documentagdo — para recolher as
informagdes ja disponiveis.

6.5 A escolha da formula mutualista mais adequada
O estudo do contexto tem como objectivo reunir todas as informagdes necessarias para definir as actividades, a
organizacdo e¢ o funcionamento da mutualidade de saude. Em seguida, € necessario analisar estas informacdes
para identificar a formula mutualista que melhor se adapta as necessidades ao contexto e aos costumes locais.
Para este trabalho de analise, pode ser criado um grupo no seio da associagdo profissional com o eventual apoio
dos intervenientes exteriores. Esta andlise deve ser distribuida regularmente pelos micro-empresarios, através
reunides promocionais, para:

e recolher as opinides do conjunto dos potenciais beneficiarios;

e conhecer melhor a opinido dos micro-empresarios sobre a sua situag@o sanitaria, das suas dificuldades,

etc.;
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e implicar directamente os futuros membros na preparacio das escolhas que vao resultar desta andlise.
Esta implicagdo vai facilitar a tomada de decisdes aquando da AGC;
e informar-se sobre os sucessos e falhas de outras mutualidades de saude na regido.

Estudo do contexto: tipo de informacdes que devem ser recolhidas

Os aspectos demograficos:

os valores e o crescimento da populagdo alvo;

distribui¢do da populagdo da zona por grupos etarios e de sexo;

dimensdo média e composicdo das familias (homens, mulheres, criangas, outras pessoas dependentes); a
dindmica dos movimentos migratorios.

A oferta dos beneficios:

o nome ¢ a distribui¢do dos prestadores dos cuidados de saude;

a natureza dos servigos de saude (consultas, maternidade, internamentos, etc.);

a qualidade dos cuidados de satde; o nimero e a qualificagdes do pessoal médico;

a percepgdo dos prestadores pela populacdo; as distancias entre os prestadores de cuidados de satde e a
populagéo alvo;

os circuitos de distribuicdo dos medicamentos, a disponibilidade de medicamentos essenciais e genéricos.

As formas de solidariedade e de organizacio da populagio:

as formas actuais e anteriores de organizacdo da populacdo (comunidades basicas, associagdes de bairro,
cooperativas, associacdes, tontinas, etc.);

a organizacdo e o funcionamento das associagdes de entre-ajuda locais: 6rgdos, modalidades de recolha das
contribui¢des, dificuldades, etc.;

as praticas de entre-ajuda e de solidariedade ja existentes nas questdes de satude.

Os rendimentos das familias e as despesas de satde:

as actividades econdémicas da populagdo; a natureza das produgdes agricolas, a parte comercializada e auto-
consumida;

o nivel dos rendimentos, a sua distribui¢do e a evolugdo do poder de compra;

o orcamento familiar anual e a porcentagem desse or¢gamento consagrada a satide.

Os aspectos econémicos:

0 nome das micro-empresas;

a rendibilidade dessas empresas (resisténcia, crescimento, etc.);

as associa¢Oes de micro-empresas. A situagdo sanitaria e as necessidades em questdes de satde: as necessidades
prioritarias em questdes de satde;

as taxas de frequéncia dos servigos de saude;

as doengas habituais; as taxas de morbidez, de mortalidade, a ma nutrigéo, etc.;

O financiamento dos cuidados médicos:
as modalidades de financiamento das despesas de saude;
o custo dos cuidados médicos; as iniciativas nas matérias de financiamento da saude.

O ambito juridico e institucional:

0s textos que proporcionam a mutualidade uma personalidade juridica;

os textos referentes a politica de saude: organizagdo dos servigos de satide, prevencao, etc.;

os textos relativos a politica dos medicamentos (incluindo as leis e regulamentos de fixacdo de preco).

Os outros elementos:
identificagdo dos meio materiais (locais etc.), humanos (competéncias locais, etc.), e outras (institui¢des
bancarias, fornecedores de bens e servigos, etc.).

Antes de iniciar as actividades da mutualidade ¢ necessario realizar algumas escolhas, nomeadamente:
e acobertura geografica: bairro, aldeia, regido, etc.;
e 0 grupo alvo: limitado aos micro-empresarios (homens e mulheres) membros da associagdo profissional
ou a toda a populagao;
e  osriscos cobertos, os beneficios e as contribui¢des correspondentes;
e quais os prestadores de cuidados médicos que vao estabelecer uma convencdo com a mutualidade;
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e aorganizagdo interna da mutualidade de saude;

e as modalidades praticas de funcionamento da mutualidade.
Durante esta fase de formulagdo também € elaborado um programa de ac¢do e um orgamento provisorio, que
traduz em termos financeiros o conjunto das escolhas realizadas.
A escolha dos cuidados médicos que vao estar cobertos ¢ o calculo das contribuigdes constituem dois pontos
muito importantes desta etapa de defini¢dao da formula mutualista e merecem uma atengéo especial.

a) A escolha dos cuidados médicos cobertos pela mutualidade de satde

Uma mutualidade de satde ndo anula o custo dos cuidados médicos. Modifica os modos de encargos gragas a um
sistema de previdéncia e mutualizagdo dos riscos.
Ou seja, a contribui¢do exigida aos membros deve corresponder aos custos dos cuidados médicos que estdo
cobertos pela mutualidade. Desta forma, a cobertura de todos os tipos de cuidados e servigos de satde torna-se
pouco realista porque iria exigir uma contribui¢do demasiado elevada, limitando o acesso aos membros com
rendimentos inferiores. Desta forma, é necessario seleccionar, em conjunto com os potenciais membros, 0s
cuidados médicos cobertos pela mutualidade. Esta escolha vai condicionar a viabilidade da mutualidade.
Para compreender melhor a incidéncia desta escolha, também ¢ preciso saber os motivos que levam o micro-
empresario, homem ou mulher, a aderir a uma mutualidade de satde. Existem varios motivos que podem
influenciar o pagamento de uma cotizagao:

e proteger os membros da familia e a si proprio de determinados riscos (motivagdo individual);

e manter os seus compromissos com os trabalhadores e aprendizes em caso de acidentes de trabalho ou

doengas graves;
e  evitar prejuizos para a empresa por motivo de doenga;
e participar num movimento de entre ajuda e de solidariedade que assegure uma protecg¢do colectiva
(motivacao colectiva).

Estas motivagdes embora diferentes estdo muito proximas: sera que um individuo propdem-se a ser solidario ¢ a
aderir aos valores mutualistas se ndo tiver a impressdo de que pode retirar um determinado beneficio em matéria
de satisfagdo das suas proprias necessidades de satide? Na verdade, a duragdo da solidariedade prolonga-se
enquanto os membros virem que esta organizagdo ¢, de uma forma ou de outra, o meio de satisfacdo dos seus
interesses.
A escolha dos cuidados cobertos deve satisfazer um determinado numero de critérios para que a foérmula
mutualista promovida seja viavel e apelativa.

A cobertura dos cuidados de satide é uma questao pertinente

Os cuidados médicos cobertos devem corresponder efectivamente a situacdes de risco identificadas pelos micro-
empresarios.

Estes riscos sdo geralmente repartidos em duas grandes categorias: os pequenos riscos (cuidados de satde
primarios) e os grandes riscos (cuidados de satde secundarios e terciarios). Os promotores de uma mutualidade
de saude dividem as opinides em relag@o a pertinéncia de cobrir uma ou outras destas duas categorias de risco.
Os cuidados de saude primarios constituem a porta de entrada no sistema sanitario. Os custos ndo sdo muito
elevados. Uma cobertura de pequenos riscos pretende antes de mais favorecer um acesso rapido aos cuidados de
saude, para evitar o agravamento do estado do doente. No entanto, a cobertura dos cuidados de saude primarios
por um sistema de seguro defronta-se com duas condicionantes importantes:

e devido a frequéncia com que ocorrem estes riscos, vai ser necessdrio um montante elevado de
contribuigdes. Assim, o acesso a mutualidade pelas familias com menos rendimentos sera mais dificil;

e a cobertura de pequemos riscos esta sujeita aos fendémenos de seleccdo adversa e de risco moral. A
viabilidade financeira da mutualidade ficara automaticamente fragilizada.

Por outro lado, a cobertura dos grandes riscos permite uma protec¢do contra os cuidados de satide mais
dispendiosos, os que colocam mais dificuldades financeiras as familias, especialmente nos casos de doencas
graves ou nas intervengdes médicas de urgéncia.

Uma cobertura unica de grandes riscos permite fixar uma contribuicdo menos elevada, apesar dos custos das
intervengdes, porque ocorrem com menos frequéncia. Por outro lado, a cobertura dos grandes riscos esta sujeitas
as seguintes condicionantes:

e a frequéncia dos internamentos e das intervengdes cirurgicas ¢ reduzida. Conforme o contexto, ¢
possivel estimar que 4 a 8% dos assegurados podem necessitar de recorrer aos cuidados de saude
secundarios durante o ano. A mutualidade terd assim pouca importincia, podendo verificar-se
desmotivacao nos membros;

e se as familias sentirem dificuldades para pagar os cuidados de satde primarios, a mutualidade ndo vai
resolver os problemas de atraso na procura de tratamento, com o agravamento de poder originar
doengas;
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e uma mutualidade que inicia as suas actividades (ou de reduzidas dimensdes) pode ressentir-se de
dificuldades financeiras devido aos internamentos dispendiosos e repetitivos.
O co-pagamento e a franquia (consultar abaixo) permitem limitar os riscos de excesso e de selec¢do adversa.
Uma mutualidade operacional pode diversificar os servi¢os que oferece aos membros e desenvolver, por
exemplo, uma combinag@o de cobertura de pequenos riscos e grandes riscos que respondem as necessidades dos
micro-empresarios.

A proteccao fornecida deve ser visivel
Mesmo que os membros tenham cumprido os principios de entre-ajuda e previdéncia, os membros de uma
mutualidade devem poder constatar que o seu sistema funciona, porque:

e 0 pagamento de uma contribui¢do regular obriga a uma determinada condicionante: € preciso «esvaziar
os bolsos» frequentemente ou despender de um montante consideravel todos os anos;

e a contribui¢do ¢ paga para um fundo comum e muitos grupos ja registaram problemas de mé gestdo,
voluntéria ou ndo. A desconfianga pode instalar-se rapidamente se foram pagas poucas contribuicdes;

e um dos principios basicos da mutualidade € a gestdo democratica. A aplicagdo deste método exige uma
reunido frequente com os membros. No entanto, os membros ndo se vdo sentir muito motivados a
participar se a mutualidade for pouco activa.

Assim, uma mutualidade que escolha cobrir riscos com poucas contribuigdes (internamentos prolongados,
cirurgia) esta sujeita a tornar-se pouco dindmica e pouco apelativa. Por outro lado, uma mutualidade que cubra
pequenos riscos serd muito activa, e logo muito visivel, mas sera também menos acessivel as familias com
rendimentos mais baixos e obriga a uma gestdo muito mais delicada.

De forma a garantir uma certa visibilidade, ¢ importante que a mutualidade possibilite a um niimero consideravel
de familias beneficios de pelo menos uma prestacdo anual. A cobertura dos pequenos internamentos e partos
representa bem este tipo de critério.

A contribuicio deve ser acessivel

A protec¢do que uma mutualidade pode proporcionar aos seus membros depende em grande parte dos seus
rendimentos, da sua capacidade contributiva, assim como do seu poder de compra em matéria de satude.

Um valor de contribuicdo demasiado elevado vai ser proibitivo para a grande maioria dos membros. Por outro
lado, a mutualidade que disponibilizar todos os cuidados de satide, primarios e secundarios, de forma «gratuita»
para os beneficiarios vai ser muito atraente, mas pouco viavel no plano econémico e financeiro.

Tal como acontece em todas as empresas, uma mutualidade de satide é confrontada com o classico fenémeno da
elasticidade da procura de um produto ou de um servigo consoante o prego praticado: quanto maior for o prego,
menor serd o nimero de potenciais interessados. Desta forma, um valor de contribuicdo demasiado elevado vai
desencorajar as adesoes. Por outro lado, as mutualidades com contribui¢des reduzidas terdo um maior nimero de
membros. Esta elasticidade também ¢ influenciada pela percepc¢do de risco financeiro sentida pela populagéo
alvo da mutualidade.

Durante a selec¢do de cobertura dos cuidados de saude, os membros devem estimar as consequéncias de uma
escolha realizada com base no valor das contribui¢des e verificar se todos podem suportar esses valores. Além
disso, o montante de contribuigdes também depende da percentagem de despesas médicas que estdo cobertas,
porque geralmente um seguro cobre apenas uma parte das despesas (consultar abaixo).

b) O calculo das contribui¢des
O célculo das contribuigdes constitui o ponto mais dificil da criagdo de uma mutualidade. Também ¢ muito
importante porque o montante das contribui¢des determina directamente a viabilidade futura da organizagdo.

e Se a contribui¢do for muito reduzida, a mutualidade torna-se deficitaria com risco de faléncia durante o
periodo de exercicio se ndo conseguir mobilizar os recursos suplementares (subsidios, contribuicoes
excepcionais, fundos de garantia, etc.).

e Se a contribui¢do for muito elevada, a mutualidade sera pouco acessivel do ponto de vista financeiro a
um grande numero de potenciais membros.

O calculo das contribui¢des baseia-se numa estimativa de ocorréncia dos riscos de saude e dos custos implicados
no tratamento. Infelizmente, e na maioria dos casos, existem poucos dados fiaveis disponiveis que permitam
realizar estas estimativas de forma precisa. Assim, o calculo do montante da contribuigdo ¢ realizado de forma
bastante imprecisa. E necessario garantir, especialmente nos primeiros anos, um acompanhamento rigoroso do
montante das contribui¢des e do custo dos beneficios para realizar os ajustes necessarios.

As mutualidades utilizam diversos tipos de calculos para as contribui¢des. O seguinte método ¢ o mais utilizado
e o mais rigoroso. Para compreender como funciona, ¢ preciso recordar para que servem as contribui¢des. Sao
aplicadas para:

e reembolsar as despesas de satide (com excep¢do do co-pagamento) correspondentes aos cuidados
cobertos pela mutualidade;
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e  constituir reservas para reforcar a solidez financeira da mutualidade, em cada exercicio fiscal;
e financiar os custos de funcionamento da mutualidade.
Este primeiro método decompde o calculo da contribuicdo em trés elementos:

Contribuicdo individual pelos cuidados de saude cobertos =
Prémio de risco +

Margem de seguranca +

Custo unitario de funcionamento

Prémio de risco = Taxa de frequentacdo estimada x
(custo médio do servigo - co-pagamento a custo do doente).

Margem de seguranc¢a = Fixado frequentemente em 10% do prémio de risco.
Este valor esta relacionado com a incerteza relativa ao calculo do prémio de risco.

Custo unitario de funcionamento = Estimativa dos custos de funcionamento totais divididos pelo nimero
de beneficidrios atendidos. Este valor também pode ser fixado
numa primeira abordagem em cerca de +/- 10% da soma: prémio de
risco + margem de seguranca. Esta segunda alternativa é bastante
mais imprecisa.

A estes trés elementos ¢ adicionado o factor E que define o montante unitario de excedentes que sao necessarios
para constituir as reservas financeiras.

Se forem cobertos diversos cuidados de saude, a contribuicdo individual ¢ igual 4 soma das contribui¢des
calculadas para cada cuidado de saide. Na maioria das mutualidades, a contribuicdo familiar ¢ igual a
contribui¢do individual total multiplicada pelo nimero médio de membros por familia.

Estes calculos proporcionam uma estimativa da contribui¢do anual; em seguida, é possivel fraccionar este valor
por dia, més, etc., consoante a frequéncia de pagamento das contribui¢des que estiver mais de acordo com os
rendimentos dos micro-empresarios. Geralmente, quanto menor for o rendimento, maior é a preferéncia das
pessoas em realizar pagamentos regulares de uma pequena soma em vez de realizar apenas um grande
pagamento.

O processo que leva a escolha final da contribui¢do exigida aos associados desenrola-se esquematicamente em
trés fases:

L.

Estima-se a capacidade contributiva da populaggo alvo, isto ¢ o montante médio que cada individuo ou familia
tera possibilidades de pagar. Note-se que esta capacidade contributiva depende muito do interesse que os micro-
empresarios atribuam as despesas de saude. A sensibiliza¢do da populagdo e a utilidade do servigo proposto, tém
também influéncia sobre a vontade de pagar uma contribuigao.

2.

Calcula-se que a contribuigdo correspondente a cada tipo de cuidado esta contemplada. Em seguida, elaboram-se
diversas possibilidades de cobertura das despesas de satde incluindo a cobertura de diferentes tipos de cuidados.
O montante total da contribuicdo referente a cada possibilidade deve ser compativel com a capacidade
contributiva da populacio alvo.

3.

Estas diferentes possibilidades sdo apresentadas as populagdes que participam assim na escolha final das
actividades e beneficios da futura mutualidade. no final, sera adoptada apenas uma das possibilidades com a qual
os promotores da mutualidade vao poder afinar os mecanismos e técnicas de criagdo e definicdo do orgamento da
mutualidade.

VII. Conclusoes

E interessante concluir este guia realcando a adequagio entre as necessidades das micro-empresas e as
caracteristicas das mutualidades.

Se nos referirmos as diferentes partes deste guia, constata-se, em primeiro lugar que as principais condigdes
antes de iniciar a criagdo de uma mutualidade de satde sdo reunidas sem dificuldade ao nivel dos micro-
empresarios.
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Estas pessoas t€m uma necessidade real de protecgdo face ao risco de doenga que engloba:

- o estado de saude dos individuos: a fragilidade e irregularidade dos rendimentos dos empresarios,
assim como dos estagiarios e trabalhadores, constituem os limites econdmicos e financeiros do seu
acesso aos cuidados de satde;

- a proveniéncia do rendimento da familia: A doeng¢a pode provocar uma paragem de trabalho
temporaria ou permanente resultando numa perda do rendimento, mas também uma reducdo dos
recursos da empresa quando os fundos da empresa sdo utilizados para responder a uma despesa de
satde importante e urgente.

As micro-empresas estd muito enraizadas na sociedade tradicional sendo elas quem activa os
mecanismos de entre-ajuda e solidariedade. Existem numerosos exemplos de caixas colectivas, de
tontinas e de outros mecanismos de entre-ajuda iniciados numa associac¢do, entre comerciantes num
mercado, etc. Verifica-se assim que ja existem elos de solidariedade que podem servir de base ao
desenvolvimento das mutualidades.

As associagdes dos micro-empresarios demonstram uma importante dindmica de desenvolvimento
socio-economico. Estas associagdes representam um potencial real para a realizagdo de objectivos
sociais tais como garantir uma protec¢do social aos seus membros. Geralmente, algumas permitem
desde o inicio, a mutualizagdo do risco de doenga entre um nimero elevado de pessoas.

Por outro lado, as mutualidades de satide apresentam uma flexibilidade de organizacdo e de funcionamento
superior a de outros servicos de seguros. Isso permite adaptar a sua forma a diversidade das situagdes
encontradas no dominio da micro-empresa. A mutualidade de saude ¢é criada e gerida pelos membros. Sdo estes
ultimos que definem as modalidades de adesdo, de contribuicdo, de organizagdo e os servigos oferecidos pela
mutualidade.

A criagdo de uma mutualidade de satde com o objectivo de organizar um sistema de protec¢do social para os
micro-empresarios pode apresentar inumeras vantagens. No entanto, tanto a criagdo como o funcionamento de
uma mutualidade de saude depara-se com bastantes dificuldades, tais como:

A criacdo de uma mutualidade é um processo longo, por vezes mal entendido e mal aceite pelos
potenciais membros, habituados a solu¢des mais rapidas.

A mutualidade tem uma fase de crescimento, geralmente durante varios anos, em que tem de rever as
hipoteses aplicadas inicialmente, com base na experiéncia que adquiriu. Por vezes, estas modificagdes
sdo notadas pelos membros, como resultantes de erros de gestdo dos responsaveis.

A mutualidade é uma organizagdo com autogestdo que exige dos seus administradores e gestores um
trabalho importante mas benévolo para além das actividades de cada um. Quando o volume de trabalho
¢ muito grande pode levar a uma desmotivagdo dos responsaveis com todas as consequéncias inerentes
ao funcionamento da mutualidade. Por isso, ¢ aconselhdvel que a mutualidade atinja um nivel
financeiro que permita contratar o pessoal necessario para desempenhar as tarefas diarias necessarias.
Com efeito, as experiéncias actuais das mutualidades demonstram que se regista por um lado, uma taxa
de ades@o da populagdo alvo pouco elevada e, por outro lado, problemas com a continuidade de
pagamento das contribui¢des. Estas dificuldades sdo provocadas, segundo os casos, pela desmotivagdo
dos potenciais membros, pelos problemas de organiza¢do da mutualidade, pelos beneficios mal
adaptados as necessidades das familias ou por contribui¢des demasiado elevadas.

Tendo em conta a importancia destas dificuldades, convém recordar alguns factores de sucesso de uma
organizagdo mutualista adaptada a especificidade da micro-empresa ¢ com capacidade de resposta as
necessidades dos micro-empresarios:

Um desses factores ¢ a implicacdo continua dos membros na vida da mutualidade através da promocao
de uma gestdo democratica e participativa. Este factor também ja demonstrou ser de extrema
importancia para a promogao das associacdes dos micro-empresarios. Para além dos membros, todos os
outros participantes da mutualidade devem estar envolvidos de forma activa. Nestes elementos incluem-
se especialmente os prestadores de cuidados de satide cujo comportamento condicionara em parte a
viabilidade da mutualidade.

Para garantir uma participagdo eficaz dos membros, deve ser dada uma atengdo especial a
sensibiliza¢do, animagdo e informagdo continua que permita aos membros saber que escolhas devem
fazer durante a cria¢do e desenvolvimento da mutualidade.

As necessidades em questdo de saide sdo importantes, mas a criacdo de um sistema de protecgdo ¢é
limitado pela capacidade contributiva dos membros. Nestas condigdes, uma mutualidade de satde deve
ter muita atengdo na escolha dos seus beneficios. E necessario encontrar um equilibrio entre a melhor
cobertura possivel dos cuidados de satide e uma contribuicio que seja acessivel aos membros. O
equilibrio entre beneficios e contribuigdes ¢ uma questdo que exige o apoio de mutualidade mais
experientes.
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e Para que o seguro possa desempenhar realmente o seu papel de divisao dos riscos entre os membros, o
nimero de membros ndo pode ser muito reduzido. As mutualidades com um numero reduzido de
membros serfo muito frageis ou serdo obrigadas a exigir contribuigdes elevadas. O aumento do numero
de pessoas protegidas permite realizar economias de escala em questdes de funcionamento e dispor de
um maior poder de negociagdo face aos prestadores de cuidados de saude.

e A adopgdo de uma gestdo rigorosa ¢ um elemento essencial para a viabilidade de uma mutualidade, mas
as ferramentas e as técnicas utilizadas devem ser adaptadas as competéncias dos seus administradores.

A gestdo do seguro € uma técnica dificil sobretudo quando ¢ realizada num meio onde os dados estatisticos sdo
reduzidos e pouco fidveis. Este guia possibilita as pessoas interessadas em criar mutualidades de saude a consulta
de informagdes que lhes permita confirmar essa intengdo, mas ndo deve ser utilizado de forma exclusiva. As
pessoas interessadas na criagdo de uma estrutura deste tipo, devem estar bem informadas e dispor de um apoio
qualificado.
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