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RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar os resultados de um estudo de caso imanente
a Gestdo da Qualidade com a proposta de aplicagdo das ferramentas de melhoria
continua, com lastro no PDCA. O problema que deu origem ao estudo desta
dissertagdo volta-se ao setor de servicos, no Departamento de Pessoal da
Universidade Federal do Amazonas, com o intuito de melhorar a qualidade e
produtividade no atendimento aos clientes deste setor, através da eliminacdo de
gargalos nos fluxos atuais. Com o uso de ferramentas da Qualidade Total e
modelagem de processos se objetiva analisar as possiveis falhas encontradas nos
fluxos atuais, e propor novo fluxo para diminuir custos com a redugdo de
desperdicios e retrabalhos, bem como minimizar o tempo gasto no processo,
constituindo, desta forma, um arcabougo de procedimentos para melhoria continua
do setor. O percurso metodoldgico se caracteriza pela investigagdo com um estudo
de caso exploratorio. A metodologia utilizada foi a de modelagem de processos,
sendo realizada uma revisao da literatura composta de ferramentas da gestdo da
qualidade, bem como de investigacdo da aplicagcdo destas ferramentas no setor
publico. Utiliza uma abordagem dividida em trés fases, iniciando pela preparacdo do
ambiente, o levantamento e descrigcdo da situagdo atual. O estudo aponta que o0s
resultados obtidos viabilizaram a identificacdo de processos criticos e a melhoria dos
mesmos permitram o entendimento da situacdo desejada para qualificar o
desempenho da Universidade Federal do Amazonas, possibilitando dessa forma,
propor ajustes que possam trazer ganhos significativos a Instituico.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade. Desempenho Organizacional. Servigo
Publico.



ABSTRACT

The objective of this paper is to present the results of a case study immanent in
Quality Management with the proposed application of continuous improvement tools
backed the PDCA. The problem that led to this dissertation studied back to the
service sector, the Personnel Department of the Federal University of Amazonas, in
order to improve quality and productivity in customer service this sector, through the
elimination of bottlenecks in the flow current. With the use of tools of Total Quality
and process modeling objective is to analyze possible flaws found in current flows,
and propose new flow to decrease costs by reducing waste and rework, and
minimize the time spent in the process and thus represent a framework of
procedures for continuous improvement of the sector. The course is characterized by
methodological research with an exploratory case study. The methodology was
based on process modeling, and performed a literature review consists of tools of
quality management as well as research the application of these tools in the public
sector. It uses an approach divided into three phases, starting with the preparation of
the environment and the survey and description of the current situation. The study
shows that the results enabled the identification of critical processes and improving
them, allowed the understanding of the desired situation to qualify the performance of
the Federal University of Amazonas, thus enabling propose adjustments that can
bring significant gains to the Institution.

Keywords: Quality Management. Organizational Performance. Public Service.
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INTRODUCAO
Contextualizagdo do tema e justificativa

O objeto de estudo desta dissertacdo constituiu-se na aplicacéo de Gestéo
da Qualidade (GQ) voltada para o setor de servicos publicos, através do uso das
ferramentas de melhoria continua, e discorrerd sobre o tema por meio das
abordagens, conceitual e pratica.

A abordagem conceitual descrevera os estudos ja realizados no setor
publico visando a GQ, dando suporte tedrico & abordagem pratica, que tomaréa
como estudo de caso as atividades inerentes ao Departamento de Pessoal (DEPES)
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com relagdo aos Convénios de
Planos de Saude dos servidores na Divisdo de Pagamento e Encargos (DPE).

O DEPES, vinculado & Pré-Reitora de Administragdo e Finangas
(PROADM), tem como atribuigcbes principais: planejar, desenvolver, coordenar e
executar as tarefas inerentes aos direitos e deveres dos servidores docentes e
técnicos administrativos em educacao, ativos, inativos e pensionistas da UFAM,
bem como atender as demandas dos 6rgdos de fiscalizacdo do poder publico na
esfera Federal.

Para o cumprimento dessas atribuicbes o DEPES conta com o Sistema
Integrado de Administragdo de Pessoal (SIAPE), para elaboracéo da folha de
pagamento e seus respectivos encargos; o Sistema Integrado de Administracdo de
Pessoal e Cadastro (SIAPECAD), para cadastro geral dos servidores; o Sistema
Integrado de Administracdo de Pessoal na Internet (SIAPENET), para langamentos
de insalubridade, adicional noturno e pensdo alimenticia, disponibilizado pelo
Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOG).

Conta, ainda, com o Sistema de Apreciagdo e Registros dos Atos de
Admissdo, Aposentadoria e Pensdo do Pessoal Civil da Unido (SISAC),
disponibilizado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e o Sistema de
Informacdes para o Ensino (SIE), disponibilizado pela propria UFAM.

Para suprir a demanda atual, o DEPES conta hoje com um numero restrito
de servidores, colaboradores contratados e estagiarios que realizam as
atividades habituais do departamento: pagamentos, encargos, registros funcionais,
elaboracdo de portarias, certiddes, declaragcdes e pareceres, com a ajuda dos

sistemas ja mencionados.
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A demanda por estas atividades tem aumentado devido a realizacdo de
NOVOS concursos para as carreiras de docente e técnicos administrativos, criacao
de novos Campi e Unidades Académicas, bem como a concessao de novas
aposentadorias e pensoes.

Segundo citagdo de Fowler (2008 apud PIRES e MACEDO, 2006, p. 24),
“[...] alguns tracos especificos da organizacdo publica brasileira tais como,
burocratismo, a interferéncia politica externa a organizacdo, o autoritarismo
centralizado, o paternalismo, apego as regras e rotinas, supervalorizacdo da
hierarquia, aversdo ao empreendedorismo e a descontinuidade da gestédo”,
contribuem para o crescente descontentamento com os servigos publicos prestados
a populacéo.

A insercdo de melhorias na qualidade neste setor se faz necesséria
para a continuidade do atendimento da demanda existente e um eventual
aumento da mesma, uma vez que a UFAM tem ampliado seu quadro funcional
como j& mencionado anteriormente. Caso ndo sejam tomadas medidas para
melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo DEPES da UFAM, o
departamento ndo conseguira acompanhar o crescimento da demanda como se
espera.

Portanto, através da aplicagdo da GQ buscar-se-a melhorar a qualidade
nos servigos prestados pelo DEPES, na area de convénios de planos de saude,
justificando a pesquisa no campo do desenvolvimento de um estudo voltado para
0 setor publico.

O interesse pela pesquisa foi visto como uma necessidade de
melhoramento no fluxo de processos para clientes (no caso os cidadaos

servidores) e orgaos de fiscalizacdo, TCU e CGU.

Hipotese

O DEPES da UFAM sofreu grandes mudancas quanto ao volume de
trabalho apos a implantacédo da Lei n° 8.112/90. A demanda por servigos realizados
pelo setor aumentou a medida que a universidade se expandiu.

Entretanto, mesmo com esse aumento de demanda, a estrutura desse
setor pouco mudou. O numero de servidores lotados nesse departamento

permaneceu inalterado, o que tornou a realizacdo dos servicos de folha de
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pagamento, registro e controle, tarefas cada dia mais complexas e de dificil
execugao.

Soma-se a essas dificuldades a falta de padronizagdo, fator comum no setor
publico, na realizacdo dos trabalhos e a forma empirica com que os servidores
realizam suas tarefas. O DEPES n&o possui manual de procedimentos
administrativos visando esta padronizacdo, item que dificulta ainda mais o
controle e a resposta mais eficiente as peticbes de servidores e Orgaos
fiscalizadores.

Também ocorrem gastos desnecessarios de tempo e material, uma vez
que cada servidor realiza os trabalhos empiricamente. Isto acaba por gerar
aumento nos custos com retrabalhos e desperdicios, além de aumentar
desnecessariamente o fluxo dos processos que circulam pelo departamento.

O DEPES, atualmente, também ndo conta com um plano estratégico
bem definido visando ao atendimento da demanda por servicos a médio e longo
prazos. O departamento passa por inUmeras dificuldades quanto ao atendimento
das necessidades do cliente cidad&do e diante desta situagdo, procura atender de
forma imediata as peticbes que surgem com maior urgéncia.

Alia-se a esta demanda ndo atendida as constantes auditorias que 0s
orgéos de fiscalizagdo do governo federal (TCU e CGU) fazem no DEPES da UFAM
exigindo dos servidores do setor, desdobramento quanto ao volume de trabalho j&
existente. Este fato gera insatisfagdo em ambas as partes (servidores e clientes,
interno e externo).

A hipGtese que norteia a pesquisa parte da premissa de que, diante da
problemética pela qual atravessa o DEPES da UFAM, a filosofia adotada pela GQ,
pode gerar mudancas nos fluxos de processos atualmente adotados, ajudar o0s
gestores a proporem metas e melhoré-las gradativamente, visando o processo de
melhoria continua e & satisfacdo da triade da empresa eficaz como conceitua
Uhlmann (1997), ou seja, a satisfacdo do cliente (interno ou externo), dos

colaboradores e do capital.

Problema

Diante deste cendrio e com a necessidade clara de mudangas

organizacionais, o problema que deu origem a pesquisa estd delimitado na
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seguinte questdo: como melhorar o desempenho do DEPES/DPE e aperfei¢coar os

fluxos de processos na érea de convénios de planos de saude?

Objetivo Geral

Propor novos procedimentos e fluxos de processos que melhorem o
desempenho do DEPES e da DPE na éarea de convénios de planos de saude

reduzindo custos com a eliminag&o de desperdicios e retrabalhos.

Objetivos Especificos

1. Definir os procedimentos e fluxos atuais relativos aos pedidos de
ressarcimento dos convénios de planos de saude dos servidores da
UFAM no DEPES e Protocolo Geral;

2. Descrever os procedimentos e fluxos atuais relativos ao recebimento de
documentacdes dos pedidos de ressarcimento de planos de saude dos
servidores da UFAM no DEPES e Protocolo Geral,

3. Analisar os procedimentos e fluxos atuais relativos ao recebimento de
documentacdes dos pedidos de ressarcimento de planos de saude dos
servidores da UFAM no DEPES a luz da teoria;

4. Apresentar para o DEPES, propostas de novos procedimentos e fluxos de
processos com fulcro na ferramenta PDCA visando a maximizacdo dos

resultados.

Foco da pesquisa

A escolha do tema se deu através de observacdes feitas pelo pesquisador e
posterior entendimento com o orientador da pesquisa a respeito das dificuldades
percebidas no tramite dos processos, obtencdo de informagbes e solicitagdo do
pedido de ressarcimento dos planos de saude particulares pagos pelos servidores
no ambito da UFAM.

O DEPES, até entdo ndo possuia uma orientagdo bem definida, as
informacdes eram desencontradas, uma vez que parte do processo também era
realizada pelo DRH, aumentando o aparecimento de gargalos no fluxo do processo.

Portanto, o presente estudo, foi desenvolvido com o escopo de propor uma

nova metodologia no fluxo do processo que possibilite a redugdo dos gargalos, dos
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retrabalhos, bem como melhore o atendimento das solicitagbes desse beneficio

tornando-as mais eficiente e eficaz.

Métodos

Para a realizag&o do presente trabalho, o pesquisador utilizou a metodologia
de estudo de caso que é uma investigacdo de carater empirico que estuda um
fendbmeno atual no contexto da vida real, geralmente considerando que as fronteiras
entre o fendmeno e o contexto onde se insere ndo sao claramente definidas (YIN,
2005).

Nesse estudo de caso o pesquisador analisar4 o histérico do fenémeno,
extraido de mdltiplas fontes de evidéncias onde qualquer fato relevante a corrente
de eventos que descrevem o fenémeno € um dado potencial para o estudo de caso,
pois o contexto € importante. (LEONARD-BARTON, 1990).

Souza (2005) destaca que entre os principais beneficios na condu¢éo de um
estudo de caso esta a possibilidade do desenvolvimento de novas teorias e de
aumentar o entendimento sobre eventos reais contemporaneos. Além disso, muitos
conceitos modernos foram desenvolvidos por meio de estudos de caso.

Desta feita, em uma dissertacdo, a escolha dos procedimentos
metodoldgicos e das técnicas apropriadas de pesquisa sdo fatores primordiais para

o alcance dos objetivos do estudo.

Classificagcao da pesquisa

Na elaboragdo da presente dissertacdo foi usada a investigacdo aplicada.
De acordo com Gil (2010), a investigagdo é aplicada quanto a sua natureza, pois
tem o objetivo de solucionar problemas identificados no &ambito da DPE no
DEPES/UFAM. Ainda segundo Gil (2010, p. 26), “a pesquisa aplicada caracteriza-se
por abranger estudos com a finalidade de resolver problemas identificados no a&mbito
das sociedades em que os pesquisadores vivem”.

Quanto aos objetivos, trata a presente pesquisa de uma investigagdo de
carater exploratério, pois tem a intencdo de oferecer maior familiaridade ao
problema, tornando-o mais explicito.

Quanto aos fins, segundo Gil (2010), a pesquisa € considerada como

explicativa, pois, tem como finalidade explicar a razdo e o porqué das coisas. H&
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uma inquietagdo em apresentar fatores que determinem ou contribuam para a
ocorréncia dos fendbmenos estudados.

Quanto aos meios e a forma de coletar dados, essa pesquisa tem carater
bibliogréfico, pois se constituiu a partir de material j& publicado, como livros, artigos
cientificos, teses e dissertacdes, entre outros. Também se caracterizou como
documental, pois examinou documentos no DEPES e Departamento de Recursos
Humanos (DRH) da UFAM, a fim de viabilizar a pesquisa. O estudo de campo
realizado no DEPES e Protocolo Geral possibilitaram verificar todos os

procedimentos envolvidos na pesquisa constituindo-a como um estudo de caso.

Estrutura do trabalho

O trabalho encontra-se estruturado em 4 (quatro) capitulos conforme
descrito a seguir:

A Introduc@o envolveu a contextualizacdo do tema e justificativa, a hipotese,
o problema, os objetivos gerais e especificos, o foco da pesquisa, os métodos, e a
classificagéo da pesquisa.

No primeiro capitulo temos a fundamentacdo tedrica sobre gestdo da
qualidade e seus impactos nos processos em empresas privadas e publicas na area
de servicos, bem como de ferramentas da qualidade voltadas para a linha de
pesquisa e suas aplicagdes no setor publico, alinhando o conhecimento tedrico
cientifico com o objeto da pesquisa.

No segundo capitulo é apresentado um breve histérico da UFAM e do local
da pesquisa, sua estrutura administrativa e as dificuldades encontradas no DEPES
quando da instituicdo da lei que regulamentou o pagamento de ressarcimento aos
servidores publicos que possuem plano de saude particular.

No terceiro capitulo € apresentada a metodologia adaptada de Oliveira
(2007), a contextualizagdo da situagcdo problema e o ambiente onde o estudo foi
realizado, bem como as definicbes e descricdes dos fluxos de processo atuais com
entradas tanto pela Secretaria do DEPES, quanto pelo Protocolo Geral da UFAM.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa e do estudo
de caso com base na Gestdo da Qualidade aplicando-se a ferramenta do ciclo

PDCA, a fim de propor novo fluxo detalhando cada passo.
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Por fim, a conclusdo com indicacdo das limitagbes do trabalho e

recomendacgdes para trabalhos futuros.
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CAPITULO |
1 A GESTAO DA QUALIDADE (GQ)

Neste capitulo serdo expostos conceitos basicos inerentes ao escopo desta
pesquisa: qualidade e alguns de seus conceitos na otica de seus principais autores;
a evolugdo da qualidade; principios e conceitos da Qualidade Total (QT); algumas
ferramentas da QT; a Gestdo da Qualidade (GQ) em uma concepgdo moderna; a
GQ com seus conceitos, métodos e estruturas; a aplicagdo da GQ no processo
produtivo; a GQ no setor de servigos; o estado da arte da GQ no setor publico e, por

fim, a GQ voltada para o servico publico.

1.1 Os conceitos béasicos da qualidade — Principais autores

Num mundo globalizado, com mercados emergentes e popula¢des cada vez
mais propensas ao consumo, a busca para melhorar a qualidade dos produtos,
processos e servicos oferecidos a esta nova fatia de mercado tem sido uma
constante. Neste sentido, muitos conceitos sobre qualidade vém sendo aprimorados
para se adequar as necessidades ora exigidas.

Os conceitos basicos de qualidade evoluiram ao longo dos anos de acordo
com sua aplicabilidade no setor manufatureiro e de servigos. Diante deste cenério,
diversos autores conceituam qualidade dentre eles destacamos: Deming, Juran e
Crosby.

De acordo com Deming (1990 apud MOURA, 2008, p. 3), “[...] a qualidade
estq diretamente ligada a busca pela satisfacdo ao desejo do cliente, do
consumidor”. Para Juran (1997 apud MATOS, 2009, p. 5), “[...] s&o caracteristicas do
produto que vao ao encontro das necessidades dos clientes e dessa forma
proporcionam a satisfagdo em relagdo ao produto”, aliada a auséncia de falhas e,
para Crosby (1999 apud CORDEIRO; ANDRADE, 2007, p. 3), “[...] a qualidade esta
associada a conformidade com requisitos pré-estabelecidos e ao zero defeito”.
Esses conceitos tiveram sua énfase a principio no produto, posteriormente no
processo.

Como conceitua Paladini (1995, p. 17), “[...] a qualidade deve ser gerada a
partir do processo produtivo”. Esse conceito sofreu uma evolugdo em sua

abordagem, tendo como foco principal caracteristicas do produto que geralmente
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podem ser medidas e controladas.

A abordagem centrada no produto, ainda segundo Paladini (1995, p. 25),
“[...] entende qualidade como uma variavel passivel de medicdo”. Desse modo, a
gualidade de um produto se baseia em padrbes objetivos cujas unidades de
medidas formam uma escala continua e bem definidos.

Posteriormente, a abordagem sobre qualidade mudou de produtos e
processos, voltada para o setor manufatureiro, para uma abordagem voltada para
o setor de servicos, com foco agora destinado a satisfacdo do cliente. Como
conceitua Casas (1999, p. 14), “[...] servicos sao atos, acles, desempenho”, que de
forma bem simplificada, definem todas as categorias de servicos.

Neste contexto, com a qualidade voltada para o setor de servigos
surgiram também a ABNT NBR 8402 de 1994, posteriormente substituida pela
certificacdo 1SO 9000:2000, voltadas para a qualidade total, tendo como parametro
0 modo de gestédo das organizacoes.

Por fim, os esforcos gerados nas organizagbes do setor privado, serviram
de base para a implantagdo da chamada cultura da qualidade no setor publico,
com a concepcéo de novos estudos voltados exclusivamente para este setor, na
tentativa de inserir em organiza¢des publicas, programas que viessem ao encontro

das necessidades da sociedade.

1.2 A evolugéo da qualidade

A qualidade ou os mecanismos sistémicos de qualidade evoluiram ao longo
do tempo em quatro estagios principais: inspecdo, controle, garantia (ou
qualidade assegurada) e gestéo pela qualidade total. A figura 1 ilustra a evolugéo

descrita.
Figura 1 — A evolucéo do foco da qualidade
AN A A
Inspecao ., Controle . Garantia = TQM
(1960) (1970) (1980) (2000)

Fonte: Paladini (2004).
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As etapas ou eras da qualidade estdo diretamente ligadas ao conceito e
ao foco direcionado a ela em cada uma dessas etapas. A evolugcdo se da por
novas necessidades em abranger aspectos de qualidade, novas caracteristicas
dos negdcios, mudangas culturais na sociedade industrial e estabelecimento de
novos paradigmas. (PALADINI, 2004):

e Adequacdo as necessidades dos clientes;

e Reducéo de perdas no processo (e novos conceitos de perdas);

¢ Atendimento a necessidade de aumento de desempenho econémico;

e Eliminagao de custos;

e Educacéo e treinamento;

¢ Desenvolvimento de novas técnicas, conceitos e ferramentas;

e Evolugdo na comunicacgéo, internet, tecnologia, etc.

A Gestdo pela Qualidade Total (TQM) € o apice da evolugdo da
qualidade. Esse método de gestdo parte do principio de que um sistema néo
podera abranger somente gerenciamentos diretos ligados ao desenvolvimento e
producédo dos produtos, mas sim, o TQM enfatiza o gerenciamento da qualidade por
toda a organizacdo, ou seja, uma abordagem sistemética para estabelecer e atingir
metas de qualidade (PALADINI, 2004).

Na visédo de Frota (2008, p. 70), “[...] isso significa que o conceito
apresenta uma “visédo espacial” da qualidade total, que enfatiza o envolvimento de
todos os setores, areas e recursos em um esforco Unico, ainda que em
contribuicdes especificas, pela qualidade”. Os estagios evolutivos da qualidade

podem ser observados na tabela 1, a seguir:



Tabela 1 — Evolucao e estagios da qualidade
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o ~ CO,”‘TO"* Qualidade Gestéo da
Critérios Inspecéo Estatistico do :
Assegurada Qualidade Total
Processo
Melhoria continua
I Medicao das Controle de Distribui¢céo de da qqalldade a
Objetivo e . cada nivel, a cada
especificacbes. Processo. responsabilidade.
local e a cada
estagio.
Qualidade Reducéao do I Satisfacao do
. Avaliagéo de ; .
Foco uniforme do trabalho de - cliente (interno e
) ~ todos os estagios.
produto. inspecao. externo).
Comprometimento,
Técnicas e Documentacao de motivagao,
Padrbes e ferramentas do | planejamento da participacgéo,
Ferramentas técnicas de controle gualidade e de educacédo e
medigao. estatistico da sistemas de treinamento em
qualidade. qualidade. desenvolvimento
organizacional.
Lideranca da alta
Responsabilidade| Departamento Departamento Todos os gergnua,;om
pela Qualidade | de Inspecédo de producédo departamentos participagdo de
' ' ' cada um na
organizacao.
Garantir a
construcao da Gerenciamento
Inspecao e Problemas e qualidade por estratégico,
Abordagem avaliacao controle de planejamento e envolvimento de
aleatoria. qualidade. controle do equipes e acao de
programa de pesquisa.
qualidade.

Fonte: Paladini (2004).

A tabela 1 correlaciona quatro critérios da evolugdo dos estdgios da

qualidade: inspecdo, controle estatistico do processo, qualidade assegurada e

gestdo da qualidade total, de acordo com o objetivo, o foco, as ferramentas, a

responsabilidade pela qualidade e a abordagem.

7

Portanto, ao se cruzar os dados da tabela € possivel verificar como os

estagios evoluiram de acordo com cada critério observado ao longo do tempo.

1.3 Principios e conceitos da Qualidade Total (QT)

As mudancas ocorridas com o advento de novos estudos em qualidade total,

e a propria necessidade de buscar conhecimento que agregasse valor ao ja

existente, trouxeram a tona novos programas e normas da qualidade.

Conte e Durski (2002, p. 54-55) comentam que,
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Independente dos programas da “moda” ou das normas da qualidade, os
principais mestres da éarea, entre eles William Edward Deming, Joseph
Juran, Phillip Crosby, Armand Feigenbaum e Kaoru Ishikawa,
desenvolveram metodologias proprias em relacdo a implantacdo de
programas da qualidade nas empresas, e cada um deles criou uma
relacdo de principios da qualidade total. Estes principios possuem certa
similaridade e podem ser agrupados em dez: Planejamento da Qualidade,
Total Satisfacdo dos Clientes, Geréncia Participativa, Desenvolvimento
dos Recursos Humanos, Constancia de Propdsitos, Aperfeicoamento
Continuo, Gerenciamento de Processos, Disseminagdo das Informagdes,
Garantia da Qualidade e Desempenho Zero Defeitos.

Ainda segundo Conte e Durski (2002, p. 55), “[...] com esses mandamentos
da qualidade devidamente implantados e os resultados medidos e avaliados
constantemente, os programas da qualidade tém mais chance de obter sucesso”,
sejam em empresas publicas ou privadas.

O conceito de qualidade é algo quase intrinseco a mente humana. De
uma maneira ou outra, o homem julga produtos, processos, servicos por meio de
conceitos individuais de qualidade. Esses conceitos estdo muito ligados a
experiéncia de cada um.

A qualidade representa um atributo de produtos e servicos que atendem
as necessidades de quem os usam. (MOURA, 2008). E mais, a qualidade pode
ser definida como sendo a capacidade de fabricagdo, a fim de que um produto
ou servico seja concretizado exatamente conforme o seu projeto. (PALADINI, 2004).
Ou, como o mesmo Paladini (2004) observa em uma coletanea de conceitos
sobre qualidade, pode-se considerar a qualidade como um requisito minimo de
funcionamento em situagdes em que os produtos séo extremamente simples.

Deming (1990 apud MOURA, 2008, p. 4) “[...] um dos pais da administragéo
moderna afirma que, a qualidade somente pode ser definida em termos de quem
a define”. Ou seja, na opinido do operério, ele produz qualidade se puder orgulhar-
se do seu trabalho; para o administrador de empresa, significa produzir a
quantidade planejada e atender as especificagoes.

Enfim, existem vérios conceitos sobre qualidade, e, principalmente, ha
uma ideia intuitiva de qualidade que ndo pode ser desprezada. A qualidade deve,
certamente, passar pela relagéo cliente e fornecedor, necessidades, atendimento a
especificagdes, quantidades e planos. Neste aspecto, encontram-se outras duas
definicbes classicas de qualidade: Qualidade é a adequacdo ao uso (JURAN,
GRYNA, 1991); Qualidade é o grau de ajuste de um produto & demanda que
pretende satisfazer (JENKINS, 1971 apud PALADINI, 2000).
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Brandolese (1994) entende que a palavra qualidade virtualmente inclui
tudo: competitividade, tempo de entrega, custos, exceléncia, politica corporativa,
produtividade, lucros, qualidade do produto, volumes, resultados, servigos,
seguranga, conscientizacdo ambiental e focalizagdo nos acionistas. E € por isso que
a qualidade estd constantemente sendo relacionada como uma das maiores
prioridades competitivas que uma organizagdo deve possuir a fim de serem bem
sucedidas nos atuais mercados que as colocam (CALARGE, 2001).

Qualidade, portanto, pode ser definida em algumas abordagens, conforme a

tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Abordagem da qualidade
ABORDAGEM CONCEITO

Qualidade vista como um sinbnimo de exceléncia inata, padréo

Transcendental aceitavel de alta qualidade.

Qualidade é vista como uma variavel precisa e mensuravel,
Baseada no Produto diferencas na qualidade refletem diferencas quantificaveis
atribuidas ao produto.

Item de “alta qualidade” é aquele que o consumidor quer ou

Baseada no Usuéario ;
necessita.

Qualidade é vista como a “conformidade para as necessidades”

Baseada na Manufatura ! e
foco em engenharia e praticas de manufatura.

Qualidade é vista em termos de preco e custo faz-se relacdo ao

Baseada no Valor
preco do produto.

Fonte: Brandolese (1994).

De acordo com Frota (2008), complementarmente a abordagem anterior,
a qualidade ainda pode ser examinada por meio de dimensdes: desempenho;
caracteristicas; confiabilidade; conformidade; durabilidade; assisténcia técnica;
estética e qualidade percebida.

Portanto, como pode ser analisado, os conceitos e abordagens da qualidade
sdo bastante complexos, pois dependem de varios fatores e diferentes focos de

concentragdo, sejam na inddstria ou mesmo no setor publico.

1.4 Ferramentas da QT

Para facilitar a aplicagdo dos mandamentos da qualidade, surgiram
algumas ferramentas das quais podemos destacar: o Kaizen, os 5S, o ciclo
PDCA, 0 5W1H e o brainstorming dentre outras.

De acordo com Frota (2008), cada ferramenta tem sua propria utilizacao,
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sendo que nado existe uma receita adequada para saber qual a ferramenta que deve
ser usada para resolugcédo das situagdes, isto vai depender do problema envolvido,
das informacgdes obtidas, dos dados histéricos disponiveis, e do conhecimento do

processo em questao.

1.4.1 O Kaizen

Figura 2 — Diagrama do ciclo Kaizen

Fonte: http://www.ss-solucoes.com.br/pages/kaizen.html

Neste contexto, buscando sempre a melhoria continua das atividades em
produtos e servigos, a figura 2 acima destaca o Kaizen, método japonés que
significa (KAI) modificar e (ZEN) para melhor, também passou a ser utilizado por
diversas empresas. A filosofia do Kaizen abrange todos os setores da administracao,
de gerentes a colaboradores sendo uma filosofia voltada para a eliminagcdo de
perdas em todos os setores da organizagao.

A utilizacdo do Kaizen, segundo Rangel (1995), implica no uso de dois
elementos fundamentais: na melhoria, entendida como mudanca para melhor e na
continuidade, como a¢gdes permanentes de mudancga. Diante disto, muitas empresas

procuram implantar programas que busquem alcancar a qualidade, ou melhoria
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em Seus processos.

Estas mudancas organizacionais continuam ocorrendo e nesse processo
continuo de melhoria, diversas ferramentas sdo adaptadas do setor privado para o
setor publico.

Como filosofia gerencial, o Kaizen também pode ser adaptado do setor
manufatureiro para o setor de servigos e sua aplicagdo tende a ser testada por
setores da administragcdo publica, com a finalidade de melhorar a qualidade no

servigo publico com énfase na satisfacdo do cliente cidadao. (RUTKOWSKI, 1998).

1.4.1.1 A filosofia Kaizen

A filosofia Kaizen baseia-se na eliminacdo de desperdicios com base no
bom senso, utilizagdo de solugdes simples e baratas apoiadas na motivagdo e
criatividade dos colaboradores para viabilizar melhorias nos processos de trabalho
voltado para a melhoria continua.

Esta ferramenta passou a ser conhecida mundialmente através do processo
de producdo da Toyota e foi desenvolvida pelo engenheiro japonés Taichi Ohno
com a finalidade de reduzir desperdicios do processo produtivo, buscando a
melhoria continua da qualidade dos produtos e aumento de produtividade.

De acordo com Sharma e Moody (2003, p. 114):

A ferramenta Kaizen utiliza questbes estratégicas baseadas no tempo.
Nesta estratégia, os pontos chave para a manufatura ou processos
produtivos sdo: a qualidade (como melhora-la), os custos (como reduzi-los e
controla-los) e a entrega pontual (como garanti-la). O fracasso de um destes
trés pontos significa perda de competitividade e sustentabilidade nos
atuais mercados globais.

Para Slack et al. (1999), o Kaizen ndo se preocupa apenas com
qualidade, redugdo de custos e pontualidade na fabricagdo de um produto. A
filosofia criada por Taichi Ohno, também tem como meta a busca pela melhoria
continua das condicdes de trabalho do homem, tentando encontrar uma interacao
perfeita com os processos de manufatura, aumentando sua satisfagao.

A filosofia Kaizen no setor de servicos pode ser trabalhada através da
formacdo de equipes focadas na eliminacdo de desperdicios e criacdo de fluxos
adequados, gerando solugfes criativas para sanar problemas antes que se faga
necessario qualquer tipo de investimento.

Neste sentido, é importante destacar a criatividade dos colaboradores
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para criagdo de melhores processos e ambientes de trabalho, aumentando
também a rentabilidade da organizacao.

Segundo Sharma e Moody (2003), as decisOes que servirdo de base para
a melhoria continua devem ser tomadas pelos especialistas de cada area. Isto torna
0 processo autdbnomo no sentido de se atingir as metas propostas e até mesmo
ultrapassa-las.

A aplicagéo efetiva de um evento Kaizen, adota o uso de diversas
ferramentas, dentre elas destacamos: o programa 5S e o ciclo PDCA. Mas a
filosofia Kaizen também pode adotar outras ferramentas para se atingir as metas
desejadas, tais como: fluxogramas, o gréfico de Pareto, listas de verificagéao,
diagramas de causa e efeito, técnicas de brainstorming (ou tempestade de ideias).

Para o setor de servi¢cos, mais especificamente no servigo publico, na viséo
de Paladini (2004), as ferramentas utilizadas no processo de melhoria continua
constituem um avanco consideravel gracas a uma de suas principais

caracteristicas, o baixo investimento, tendo como base apenas o uso do bom senso.

1.4205S

Figura 3 — Diagrama do ciclo 5S

Fonte: http://jorgenca.blogspot.com.br/2012/03/programa-5s-estruturando-implantacao.html

[y
@

A figura 3 acima destaca os cinco sensos elaborados por Kaoru Ishikawa,

em 1950, no Japado do pds-guerra, inspirado na necessidade que havia de colocar
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ordem na grande confusdo em que se encontrava o pais apds a segunda guerra
mundial. O processo demonstrou ser eficaz enquanto reorganizador das empresas e
da propria economia japonesa e, ainda hoje, € considerado o principal instrumento
de gestéo da qualidade e produtividade utilizadas naquele pais.

Segundo Sharma e Moody (2003), o 5S é o primeiro e o principal passo
para qualquer programa de gestdo da qualidade. Sua implantagdo nas
organizagdes requer o acompanhamento profissional, treinamento e convencimento
para a gestdo de mudancas. O Programa de 5s é uma filosofia de trabalho que
busca promover a disciplina na empresa atraves da consciéncia e
responsabilidade de todos, de forma a tornar o ambiente de trabalho agradavel,
seguro e produtivo.

Segundo Correia et al. (2010, p. 4):

para Campos (apud SILVA, 2003) um programa 5S visa mudar o
comportamento das pessoas para toda a vida, a partir da forma de pensar —
consciéncia — ndo sendo somente um evento episddico de limpeza, mas
uma nova maneira de conduzir a empresa com ganhos de produtividade.

O método tem por objetivo disseminar praticas corretas para impulso da
produtividade por meio de agdes simples, mas eficazes na melhoria do ambiente
de trabalho. Nas empresas, qualquer que seja ela, seus objetivos sdo: melhoria
do ambiente de trabalho, prevencao de acidentes, incentivo a criatividade, reducéo
de custos, eliminagdo de desperdicio, desenvolvimento do trabalho em equipe,
melhoria das rela¢gdes humanas, melhoria da qualidade de servigos e produtos.

Correia et al. (2010, p. 4), comenta ainda que “[...] o programa 5S é
denominado das iniciais de cinco palavras japonesas com significados distintos:
Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke, sendo adaptadas a lingua portuguesa na
forma e 5 sensos”. A seguir descriminaremos cada um deles:

1. Seiri: Senso de Utilizagdo - Consiste em deixar no ambiente de
trabalho apenas os materiais Uteis, descartando ou destinando os demais da
maneira mais adequada.

2. Seiton: Senso de Organizagédo - Consiste em estabelecer um lugar
para cada material, identificando-os e organizando-os conforme a frequéncia do
uso. Se utilizado frequentemente o material deve ficar perto do trabalhador, caso
contrario, deve ser armazenado em um local mais afastado, para que néao

prejudique as tarefas rotineiras.
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3. Seiso: Senso de Limpeza - Consiste em manter os ambientes de
trabalho limpos e em melhores condigbes operacionais. Este principio preconiza:
“melhor que limpar é ndo sujar”.

4. Seiketsu: Senso de Saude ou Melhoria Continua - Este principio
pode ser interpretado de duas formas. Na aplicacdo de acbes que visam a
manutencdo e melhoria da salude do trabalhador e nas condi¢cdes sanitarias e
ambientais do trabalho. Como melhoria continua, aplica-se o principio do Kaizen
melhorando e padronizando 0S processos.

5. Shitsuke: Senso de Autodisciplina - Autodisciplina € um estagio
avancado de comprometimento das pessoas, que segue o principio independente
de supervisdo. Para atingir este estagio € necessario ter atendido satisfatoriamente
0s 4 principios anteriores do 5S.

A utilizacdo do 5S em instituicées publicas tem se mostrado viavel devido ao
baixo investimento. No entanto, como comenta Correia et al (2010), a mudanga de
comportamento das pessoas a hivel de consciéncia tem sido um fator que

compromete o desempenho do programa.

1.4.3 O ciclo PDCA

Figura 4 — Diagrama do ciclo PDCA

Check

Fonte: http://www.anythingresearch.com/Strategic-Planning/PDCA-Plan-Do-Check-Act.htm

Seguindo a mesma linha de outras ferramentas de melhoria da qualidade,

a figura 4 acima mostra o ciclo PDCA, que consiste em fazer planejamento e/ou
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correcdes e melhoria de processos. E um ciclo de analise e melhoria, criado por
Walter Shewhart, em meados da década de 20 e disseminado para o0 mundo por
Deming. Esta ferramenta é de fundamental importancia para a andlise e melhoria
dos processos organizacionais e para a eficacia do trabalho em equipe.

Correia et al. (2010, p. 6), descreve que, “[...] o ciclo PDCA (em inglés Plan,
Do, Check e Action) é uma ferramenta gerencial de tomada de decisdes para

garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia de uma organizacéo,

sendo composto das seguintes etapas”

1. Planejar (PLAN);
o Definir as metas a serem alcancgadas;

¢ Definir o método para alcancar as metas propostas.

2. Executar (DO);
e Executar as tarefas exatamente como foi previsto na etapa de
planejamento;
e Coletar dados que serdo utilizados na proxima etapa de verificagcdo do
processo;

¢ Nesta etapa séo essenciais a educacao e o treinamento no trabalho.

3. Verificar, checar (CHECK);
¢ Verificar se o executado estd conforme o planejado, ou seja, se a meta
foi alcangada, dentro do método definido;

e |dentificar os desvios na meta ou no método.

4. Agir corretivamente (ACTION);
e Caso sejam identificados desvios, € necessério definir e implementar
solugdes que eliminem as suas causas;
e Caso ndo sejam identificados desvios, é possivel realizar um trabalho
preventivo, identificando quais os desvios s@o passiveis de ocorrer no

futuro, suas causas, solucgdes, etc.

O PDCA pode ser utilizado na realizagdo de toda e qualquer atividade
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da organizacéo, seja ela publica ou privada, sendo ideal que todos da organizagdo

utilizem-na como ferramenta de gestéo no cotidiano de suas atividades.

1.4.4 O 5W1H

Figura 5 — Diagrama do ciclo 5W1H

Who O o What

O Where

How O

Why O O When
Fonte: http://laboratoriumbr files.wordpress.com/2012/05/5w-1h.jpg

Esta ferramenta basica da qualidade destacada na figura 5 acima, consiste
em um documento de forma organizada que identifica as acbes e as
responsabilidades de quem ir4 executar, através de um questionamento, capaz de
orientar as diversas acgbes que deverdo ser implementadas. E uma ferramenta de
melhoria de processo desenvolvida para o planejamento das mais diversas acdes.

Segundo Rossato (1996) apud (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2007, p 81),
“[...] a ferramenta 5W1H ajuda a organizagéo ao identificar o que sera feito (What),
guando sera feito (When), quem fara (Who), onde sera feito (Where), por que sera
feito (Why) e como serd feito (How)”. Atualmente € empregado outro H (How Much)
a ferramenta, partindo do principio de que a organizacao deve saber o quanto vai
gastar com aquele processo.

Rossato (1996) apud (DALFOVO,; LANA; SILVEIRA, 2007, p 81), destaca

ainda que:

[...] o BW1H, basicamente, € um checklist de determinadas atividades que
precisam ser desenvolvidas com o maximo de clareza possivel por parte
dos colaboradores da empresa. Ele funciona como um mapeamento destas
atividades, onde ficara estabelecido o que sera feito, quem fara o qué, em
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qual periodo de tempo, em qual area da empresa e todos os motivos pelos
quais esta atividade deve ser feita. Em um segundo momento, devera
figurar nesta tabela como sera feita esta atividade e quanto custara aos
cofres da empresa tal processo.

Esta ferramenta é extremamente (til para empresas, uma vez que elimina
por completo qualquer divida que possa surgir sobre um processo ou sua atividade.
Em um meio &gil e competitivo como & o ambiente corporativo, a auséncia de
davidas agiliza e muito as atividades a serem desenvolvidas por colaboradores de
setores ou areas diferentes. Um erro na transmissdo de informacdes pode acarretar
diversos prejuizos a empresa. Neste sentido, o 5W1H é uma excelente ferramenta
para buscar solu¢des em curto prazo.

Antes de utilizar o 5W1H é preciso que a empresa estabeleca uma
estratégia de acdo para identificacdo e proposicdo de solu¢des de determinados
problemas que queira sanar. Para isso pode-se utilizar de brainstorm para se chegar
a um ponto comum. E preciso também ter em conta os seguintes pontos:

e Ter certeza de estar implementando agdes sobre as causas do problema,

e ndo sobre seus efeitos;

e Ter certeza que as agbes ndo tenham qualquer efeito colateral, caso

contrario devera tomar outras a¢des para elimina-los;

e E preciso propor diferentes solugdes para os problemas analisados,

certificando-se da real eficicia de tais solugdes.

O plano de acdo 5W1H permite considerar todas as tarefas a serem
executadas ou selecionadas de forma cuidadosa e objetiva, assegurando sua
implementacdo de forma organizada, ou seja, o objetivo real seria dispor um
cronograma de planejamento de execuc¢ao dos trabalhos a serem efetuados.

O 5W1H surgiu como uma ferramenta da estratégia de qualidade total nas
empresas (principalmente na area de producdo), cuja qual tem como prioridade,
estabelecer um plano de acgéo tético, para algo que n&o esteja indo tdo bem quanto
deveria, onde sédo definidas as ac¢des, muitas vezes a serem tomadas em um
periodo “curto” de tempo, nhormalmente 1 ano.

O conhecido escritor inglés Rudyard Kippling, no seu livro The Elephant’s
Child (1902), formulou o primeiro texto sobre a ferramenta, excelente e simples para
esquematizar o planejamento priméario de acdes.

As ferramentas 5W1H e 5W2H sdo amplamente utilizadas em vérias

atividades cotidianas, como um check-list de verificagdo da completude de agdes.
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Por exemplo, na atividade jornalistica, o 5W1H ¢é intensamente usado como
verificagdo da consisténcia de uma matéria, antes de publica-la. Também na
conducdo de reunides, as ferramentas 5SW1H ou 5W2H sdo poderosos auxiliares
para proporcionar objetividade e rapidez na obtencdo de solugdo de problemas e,
em consequéncia, de resultados.

Essas ferramentas permitem estabelecer tarefas e responsabilidades
especificas para os eventos planejados, evitando que as reunides fiquem apenas no
campo das ideias e das intengdes, como é frequente quando ndo ha eficacia de
conducédo. O uso dessas ferramentas na analise e na melhoria de processos, bem
como na gestao em geral, € extremamente (til e recomendado.

Oliveira (2007, p. 53), ao se referir ao 5W1H, afirma que “[...] ao responder
as perguntas, para um determinado processo, a organizagdo passa a ter uma
percepcédo completa e detalhada do mesmo”, podendo enxergar seus erros e sugerir

melhorias.

1.4.5 Brainstorming — Tempestade de Ideias

Figura 6 — Brainstorming — Tempestade cerebral

Fonte: http://producaoindustrialequalidade.blogspot.com.br/2011/01/brainstorming.html

O conceito basico do brainstorming é deixar vir a tona todas as ideias
possiveis, sem criticar, durante a sua exposi¢cado. O objetivo € obter 0 maior nUmero
possivel de sugestdes, para fazer posteriormente o julgamento. Criada nos anos 40,
pelo publicitario Alex Osborn, a expressao significa “tempestade cerebral” como

ilustra a figura 6 acima ou “tempestade de ideias”.
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O brainstorming, ndo determina uma solu¢cdo, mas propde muitas outras.
Trata-se de um grupo de pessoas na qual um tema € exposto e que através da livre
associagéo de pensamento comegam a surgir ideias associadas a este tema.

ApoOs a sessdo de brainstorming, onde poderdo ser geradas dezenas de
ideias, € necessario efetuar escolhas retirando todas as que ndo se adequam aos
objetivos, as capacidades financeiras, técnicas ou administrativas da organizacao.

Para Hikage, Carvalho e Laurindo (2003), todos séao encorajados a
apresentar ideias, mesmo que sejam incomuns. As ideias sao registradas e
discutidas, podendo ser até em reunides posteriores, até se chegar a uma deciséo,

buscando o consenso.

A crescente propagacdo do conceito do Brainstorming (e outras
ferramentas) pelas empresas que obtiveram éxito no alcance de suas
metas, bem como pela recomendagéo por 6rgaos oficiais especializados em
gestdo e premiacdo da qualidade, tém levado inUmeras empresas a buscar
este conceito para conhecer, analisar sua aplicabilidade e obter
competitividade dentro do seu cenario de atuacao (HIKAGE; CARVALHO;
LAURINDO, 2003, p. 3).

Hikage, Carvalho e Laurindo (2003) também indagam que o brainstorming
se apresenta como uma ferramenta pratica de facil aplicagdo e que se destaca por
nao exigir gastos relevantes para ser aplicada nas empresas, podendo ser
perfeitamente usada tanto no setor privado quanto no publico.

Dentre diversos outros métodos, a técnica de brainstorming propde que um
grupo de pessoas - de duas até dez pessoas - se reunam e se utilizem das
diferencas em seus pensamentos e ideias para que possam chegar a um
denominador comum eficaz e com qualidade, gerando assim ideias inovadoras que
levem o projeto adiante.

E preferivel que as pessoas que se envolvam nesse método sejam de
setores e competéncias diferentes, pois suas experiéncias diversas podem colaborar
com a “tempestade de ideias” que se forma ao longo do processo de sugestdes e
discussdes. Nenhuma ideia é descartada ou julgada como errada ou absurda. Todas
as ideias sdo ouvidas e trazidas até o processo de brainwriting, que se constitui na
compilagdo ou anotagéo de todas as ideias ocorridas no processo de brainstorming,
em uma reunido com alguns participantes da sesséo, e assim evoluindo as ideias
até a chegada da solucéo efetiva.

Quando se necessita de respostas rapidas a questbes relativamente

simples, o brainstorming é uma das técnicas mais populares e eficazes. Esta técnica
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vem sendo difundida e inserida ainda em diversas outras areas, tais como
educacéo, negocios, informatica, Internet e outras situacdes mais técnicas.
A técnica de brainstorming tem varias aplicagbes, mas € frequentemente
usada em:
« Desenvolvimento de novos produtos - obter ideias para novos produtos e
efetuar melhoramentos aos produtos existentes.
o Publicidade - desenvolver ideias para campanhas de publicidade.
« Resolugéo de problemas - consequéncias, solu¢fes alternativas, andlise
de impacto, avaliagéo.
e Gestdo de processos - encontrar formas de melhorar 0os processos
comerciais e de producéo.
o Gestéo de projetos - identificar objetivos dos clientes, riscos, entregas,
pacotes de trabalho, recursos, tarefas e responsabilidades.
e Formacdo de equipes - geracdo de partiiha e discussdo de ideias
enquanto se estimulam os participantes a raciocinar e a criar:

criatividade em equipe

H& 3 principais partes no brainstorming:
e« Encontrar os fatos,
e Geracao da ideia,

e Encontrar a solugao.

Da busca dos fatos na resolu¢do de um problema existem duas subpartes:
o Definicdo do problema,

e Preparacdo.

Inicialmente, define-se o problema. Podera ser necesséario subdividir o
problema em varias partes. A técnica de Brainstorming funciona para problemas que
tém muitas solugBes possiveis tal como a geracdo de ideias para o seu desenho.
Depois é necessario colher toda a informacdo que pode relacionar-se com o
problema. Geragdo de ideias por brainstorming. Busca da solugéo. Avaliar e
selecionar as melhores ideias.

O brainstorming classico é baseado em dois principios e quatro regras

bésicas.
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Os dois principios séo:
e Atraso do julgamento

o Criatividade em quantidade e qualidade

A maioria das més ideias sdo inicialmente boas ideias. Atrasando ou
adiando o julgamento, é dada a hipétese de se gerarem muitas ideias antes de se
decidir por uma.

De acordo com Osborn, o humano é capaz tanto do julgamento como da
criatividade. Embora, a maioria da educagdo nos ensine apenas a usar O
julgamento; apressa-se o julgamento. Quando se pratica o atraso do julgamento, é
possivel usar a mente criativa para gerar ideias sem as julgar.

Quando se geram ideias, € necessério ignorar as consideragbes a
importancia da ideia, a sua usabilidade, a sua praticabilidade. Neste patamar, todas
as ideias s&o iguais. E necessario atrasar o julgamento enquanto ainda ndo se
terminou a geracdo das mesmas.

O segundo principio € relativo & quantidade e qualidade da criatividade.
Quanto mais ideias forem geradas, serd mais provavel encontrar uma boa ideia. A
técnica de brainstorming tira vantagem de associa¢cfes que se desenvolvem quando
se consideram muitas ideias. Uma ideia pode levar a uma outra. ldeias mas podem
levar a boas ideias.

Por vezes, ndo conseguimos pensar num problema enquanto ndo houver
algumas respostas. O Brainstorming oferece a possibilidade de por as ideias que
passam pela cabega, no papel, de maneira a conseguir obter as melhores delas.

Usualmente, as linhas de guia que se seguem sdo chamadas de regras.
Devem ser seguidas como regras, embora sejam apenas linhas de guia ou de
direcéo.

As gquatro principais regras do brainstorming séo:

« Criticas séo rejeitadas: Esta é provavelmente a regra mais importante. A
ndo ser que a avaliagdo seja evitada, o principio do julgamento ndo pode
operar. A falha do grupo ao cumprir esta regra € a razdo mais critica
para que a sessado de brainstorming ndo resulte. Esta regra é aquela que
primariamente diferencia um brainstorming classico dos métodos de

conferéncia tradicionais.
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Criatividade € bem-vinda: Esta regra é utilizada para encorajar 0s
participantes a sugerir qualquer ideia que lhe venha & mente, sem
preconceitos e sem medo. As ideias mais desejaveis sdo aquelas que
inicialmente parecem ser sem dominio e muito longe do que podera ser
uma solucdo. E necessario deixar as inibicbes para tras enquanto se
geram ideias. Quando se segue esta regra, cria-se automaticamente um
clima de brainstorming apropriado. Isso aumenta também o nimero de
ideias geradas.

Quantidade é necessaria: Quanto mais ideias forem geradas, mais
hipéteses ha de encontrar uma boa ideia. Quantidade gera qualidade.
Combinacao e aperfeicoamento séo necessarios: O objetivo desta regra
€ encorajar a geracdo de ideias adicionais para a construcdo e

reconstrugéo sobre as ideias dos outros.

Embora, universalmente n&o haja linhas de diregdo aceitas para passos

especificos a implementar numa sessédo de brainstorming, as seguintes atividades

principais sdo bastante tipicas:

Desenvolver um enunciado para o problema.

Selecionar um grupo de 6 a 12 participantes.

Enviar uma nota aos participantes falando-lhes acerca do problema.
Devera ser incluido o enunciado do problema, o contexto, bem como
algumas solugdes e outras coisas que se revelem Uteis para o caso.
Comecar por escrever o problema num quadro visivel a todos os
elementos pertencentes ao grupo.

Falar, novamente, sobre as 4 regras principais do brainstorming.
Requisitar novas ideias aos participantes pela ordem pela qual estes
levantam a sua méo. Apenas uma ideia deve ser sugerida em cada
momento.

Ter um gravador, ou uma secretaria de maneira a que se possa escrever
e tomar nota das ideias.

A sessdo deve durar cerca de 30 minutos. Nao deve durar quatro horas!
Seleccionar um grupo para avaliagdo de trés a cinco pessoas.

Fornecer ao grupo a lista de ideias e dizer-lhes que sugiram e

selecionem as melhores ideias.
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« Fornecer ao grupo original um relatério com as ideias selecionadas pelo
grupo de avaliagdo e requisitar a submissédo de quaisquer ideias
adicionais estimulada pela lista.

o Dar a lista final de ideias a pessoa ou grupo de trabalho do projecto.

A maioria dos grupos de brainstorming sdo constituidos por trés elementos:
e O lider.
e« Os membros.

e Um secretério.

Devem ser escolhidas pessoas que tenham alguma experiéncia com o
problema em causa. E necessario ndo misturar os chefes com os trabalhadores.
Devem escolher-se pessoas que estejam no mesmo patamar da hierarquia na
organizagdo. A maioria das pessoas ndo se consegue libertar nem ser
suficientemente criativo diante do seu chefe.

O lider de grupo deve ser familiar com o processo de brainstorming e ter
facilidade em manter-se relaxado, e numa atmosfera descontraida.

O secretério deve ter facilidade na escrita rapida. Este vai ter que tomar nota
de uma numerosa lista de ideias que vao ser geradas. As ideias n&o tém,
necessariamente, de ser escritas exatamente da mesma forma que séao ditas. O
nome da pessoa que sugere as ideias ndo deve ser anotado, j& que o anonimato
encoraja a liberdade de expresséo.

Brainstorming € uma boa forma de pensar e um bom caminho a seguir para
a criagdo de um novo slogan para um produto, para um novo tema ou para uma
campanha. Esta € uma boa forma de pensar e de encontrar ideias para uma historia
de um jornal ou para uma coluna de uma revista.

Deve-se utilizar esta técnica para problemas que tenham um final em aberto.
Como em todas as técnicas criativas, o problema deve ser descrito em termos
especificos para que ideias especificas possam ser geradas. Generalidades, mesmo
as mais brilhantes, sdo raramente as solu¢ges mais criativas.

Um problema de brainstorming devera ter um grande nimero de possiveis
solugdes. A resposta nunca é demasiado restrita.

Engquanto um grupo tipico de brainstorming devera conter de seis a doze

pessoas, o grupo de avaliagéo deve conter exatamente trés, cinco ou sete pessoas.
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Usando um numero impar eliminam-se as possibilidades de empate quando é
efetuada a votagdo das possiveis solugdes.

Esta situagdo também ajuda quando é procurado um consenso ao inves da
votacgao.

A composi¢do dos membros desse grupo pode variar. Podera consistir em
pessoas que faziam parte do grupo de geracdo de ideias, ou na combinagédo de
pessoas deste grupo com pessoas externas, ou de um grupo completamente novo
de individuos.

Utilizar as mesmas pessoas podera ter a vantagem de assegurar a
familiaridade com o problema, enquanto o uso de um grupo de pessoas externas ao
grupo original pode ter o beneficio da maior objetividade.

Para Hikage, Carvalho e Laurindo (2003), a tarefa do grupo de avaliacdo é a
de avaliar todas as ideias e selecionar as melhores para uma possivel
implementacdo ou estudo adicional. Depois do lider do grupo receber a lista de
ideias do secretério, as ideias devem ser editadas em seguida, deve-se certificar e
verificar que elas estdo descritas claramente e estdo concisas. As ideias devem ser
organizadas segundo categorias logicas (usualmente, estas categorias vao de cinco
a dez) e apresentadas ao grupo de avaliacdo para revisdo. E possivel tornar este
processo mais facil e pratico utilizando uma checklist organizada segundo
determinados critérios como a simplicidade das ideias, menos custosas em termos
de tempo e capital, e outros termos similares. O grupo de avaliagéo deve verificar as

melhores ideias de forma a sujeita-las a testes praticos.

1.5 Concepcédo modernada GQ

De acordo com Paladini (2004), na questdo da semantica em geral, moderna
significa nova. Pode significar, também, atual, contemporanea. Note-se, contudo,
que ambos o0s termos se referem ao momento vivido, ou seja, em pouco tempo o
moderno pode se tornar velho, obsoleto, ultrapassado.

Segundo Paladini (2004), essa dependéncia em relacdo ao tempo causa
diversos transtornos a quem atua em setores produtivos competitivos, em que se
buscam inovagdes com extrema competéncia, persisténcia e até mesmo
agressividade. Também aflige quem procura fixar conceitos que sdo dindmicos por

sua propria natureza, como € o caso da qualidade.
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Neste sentido e como argumenta Frota (2008), é fundamental entender que
os conceitos refletem a realidade atual que vivemos. Sua utilidade e validade, assim,
referem-se muito mais a referenciais considerados naquele momento, que devem
ser levados em conta no processo gerencial das organizac¢des, do que a nogdes que
norteiam a filosofia da qualidade de forma, se ndo permanente, pelo menos vélida
por longos periodos (PALADINI, 2004). Afinal, nos dias de hoje, mesmo politicas de
longo alcance sofrem alteragdes em face de mudangas mais ou menos bruscas do
mercado.

Além do fato de que é extremamente dindmico, tanto em termos de
conteddo como, principalmente, de alcance, a palavra qualidade apresenta
caracteristicas que implicam dificuldades de porte consideravel para sua perfeita
definicdo. Nao é um termo técnico exclusivo, mas uma palavra de dominio publico.
Isso significa que ndo se pode defini-la de qualquer modo, porque o termo é
conhecido no cotidiano. Além disso, ndo € um termo empregado em contextos bem
definidos (FROTA, 2008).

De acordo com Paladini (2004, p. 20), “[...] n&o se pode dizer que o fato de o
termo qualidade ser de uso comum seja ruim”. Na verdade, isso pode decorrer de
profundo esforco feito em passado recente para popularizar o termo. A questdo é
gue os conceitos usados para definir qualidade nem sempre s&o corretos; ou,
melhor, com frequéncia sao incorretos.

Na visdo de Paladini (2004, p. 20), “[...] esses aspectos sdo cruciais na
Gestéo da Qualidade. Fundamentalmente, por uma razdo simples: o problema né&o
esta nos equivocos cometidos ao definir qualidade, mas nos reflexos criticos desses
equivocos no processo de gestédo”.

Portanto, definir qualidade de forma erronea leva a Gestédo da Qualidade a
adotar acdes cujas consequéncias podem ser extremamente sérias para a empresa,

e em certos casos, fatais em termos de competitividade.

1.6 Gestao da Qualidade: conceitos, métodos e estruturas

S&o descritos aqui, alguns modelos que a préatica da Gestdo da Qualidade
tem consagrado como 0s mais adequados. Inicialmente, consideram-se alguns
conceitos que, em conjunto com os referenciais expostos anteriormente, servem de

base para a estruturacdo de politicas da qualidade.
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Segundo Paladini (2004), nos ultimos anos, vérias tém sido as abordagens
conceituais empregadas para definir qualidade. Em geral, todas confluem para os
referenciais aqui ja citados, ou seja, para o ajuste do produto a demanda que
pretende satisfazer.

Ocorre, contudo, que a generalizacdo do conceito da qualidade gerou
restricdes na forma de entender qualidade exclusivamente como adequagao ao uso.
A ideia é simples, esse modelo cria uma relacdo direta entre as areas produtivas e
0s setores consumidores, sem considerar o ambiente global onde ambos estdo
insertos. Dai surgirem outras duas abordagens conceituais além dessa. Além disso,
esta mesma generalizagdo acabou por ampliar a relagéo entre quem produz e quem
consome, criando enfoques mais amplos, que generalizam essa interagéo.

Desta forma, Frota (2008) considera trés conjuntos de abordagem conceitual
da qualidade:

1. O modelo ampliado da adequacé&o ao uso;

2. O modelo de impacto de produtos e servigos na sociedade como um todo;

€,

3. O modelo da qualidade globalizada.

Segundo Paladini (2004), a ideia de que a qualidade envolve uma
multiplicidade de itens decorre de uma visdo ampla do que seja adequagédo ao uso.
Segundo esse enfoque, sdo muitas as variaveis que o consumidor considera quando
decide adquirir um produto ou utilizar um servigo.

A consideracdo dessas variaveis geram impactos estratégicos sobre a
organizagdo. O consumidor seleciona um produto ou um servico pelas
caracteristicas que eles tém, mas a selecdo de quais dessas caracteristicas (ou de
outras) estardo presentes nesse produto ou servico é uma decisdo da empresa.

Portanto, dessa decisdo dependera a venda e vender, como se sabe, € 0
componente estratégico fundamental, e disso depende a sobrevivéncia das
empresas.

Frota (2008) sugere uma pergunta basica: o que o consumidor considera na
hora de adquirir um bem ou um servigo?

Na visdo de Frota (2008), essa é uma questdo para a qual tem sido
procurada resposta continuamente. Um dos modelos mais usados para criar

conceitos para tanto foi fornecido por David Garvin quando, em 1984, definiu o que
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ele considerou como abordagens conceituais fundamentais da qualidade.

E bem possivel que, em um primeiro momento, Garvin tenha atirado no que
viu e acertado em cheio no que néo viu. Garvin pensava classificar os conceitos da
gualidade em diferentes grupos. Assim, suas abordagens eram na verdade classes
de conceitos entre agqueles disponiveis na literatura a época.

Como contribuicao tedrica, seu esforco foi bastante interessante. Mas, na
pratica, seu trabalho rendeu contribuicdo maior ao ser interpretado como razdes de
consumo, isto é, elementos que o consumidor considera ao adquirir um produto.
Essa é a primeira questdo basica para as quais as abordagens de Garvin definem
uma resposta bem clara e precisa.

Deve-se considerar também um segundo aspecto que essas abordagens
confirmam. A caracteristica dindmica do conceito da qualidade e as razdes pelas
quais um consumidor seleciona um produto hoje podem mudar amanhd. Podem
também mudar de produto para produto, de pessoa para pessoa, de momento para
momento, e assim por diante.

De acordo com Frota (2008), manter-se atualizado é um elemento
necessario a sobrevivéncia da empresa, mas nem sempre isso é suficiente porque,
quase sempre, 0 concorrente ja esta usando outras abordagens que podem resultar
em perda de mercado para a empresa. A meta passa a ser, entdo, estar a frente,
com uma visdo de novas abordagens do conceito da qualidade sendo repassadas a
produtos e servigos.

Segundo Paladini (2004, p. 73), “[...] h4 ainda uma terceira contribuicdo
pratica do trabalho de Garvin: cada enfoque pode ser visto como uma etapa pela
qual a organizagdo passa, no esforgo de fixar seu produto ou servico no mercado”.
De fato, as abordagens de Garvin podem ser consideradas como um conjunto de
énfases que a qualidade vai tendo simultaneamente as atividades de concepcéo,
projeto, fabricagéo e comercializagéo do produto.

O desenvolvimento do processo produtivo, o histérico das decisdes
gerenciais da empresa ou seu modo de atuacdo no mercado, vdo gerando um
modelo evolutivo da organizacdo, cuja avaliagdo, periddica e cuidadosa, pode
mostrar se a empresa estd avancando em dire¢cdo a produtos que se ajustam mais
ao uso ou, ao contrario, esses produtos perdem competitividade porque nao
representam melhoria para o mercado consumidor.

De acordo com Paladini (2004, p. 73), “[...] em linhas gerais, as cinco
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abordagens originais de Garvin sédo descritas a seguir, revestidas dessa nova visao,
ou seja, como elementos de decisdo do consumidor na hora de adquirir um produto
ou servigo”. Isso equivale a responder a seguinte pergunta: por que o consumidor
adquire determinado produto? A seguir, s&o listadas cinco respostas possiveis.

1. Confiang¢a no processo de produgéo;

2. Aceitagao do produto;

3. Valor associado ao produto;

4. Confianga na imagem ou na marca, €;

5. Adequacgdo ao usuério.

Portanto, para cada uma delas existe uma abordagem, um método aplicavel
e uma determinada estrutura organizacional que pode influenciar na decisdo do

cliente.

1.7 Aplicagdo da GQ no processo produtivo

Segundo Paladini (2004), de todos os componentes operacionais das
organizagbes que sofreram alteracbes por forca da adogdo do conceito da
Qualidade Total, o que registrou o impacto mais visivel foi a Gestédo da Qualidade no
processo. O autor destaca que,

Esse modelo gerencial centra sua atencdo no processo produtivo em si,
partindo do pressuposto segundo o qual a qualidade deve ser gerada a
partir exatamente das operac¢des do processo produtivo. Pode-se observar
gue esse pressuposto encerra 0 primeiro e mais elementar principio de
producdo da qualidade, para o qual se direciona todo o empenho de quem
busca formas adequadas para tal objetivo. Nota-se, com efeito, que a
maioria das estratégias desenvolvidas para tanto prioriza 0 processo
produtivo. Foi apenas mais recentemente que comecou o esforco de criar
técnicas que visam analisar outros elementos fundamentais da qualidade. O
exemplo mais usual desse novo contexto é a atencdo dispensada a acdo de

concorrentes, reflexo do clima de competitividade em que as empresas
mergulharam. (PALADINI, 2004, p. 38).

A atencdo ao processo produtivo foi um estdgio posterior do
desenvolvimento da Gestdo da Qualidade em sua totalidade. Paladini (2004, p. 39)
ressalta que, "[...] por muito tempo a qualidade era avaliada em produtos e servigos,
centrando-se a atengdo em resultados de atividades ou efeitos de acbes bem
definidas”.

Por essa razdo, se buscava conferir confiabilidade a analise da qualidade no

produto. Havia o entendimento de que essa era a forma pela qual o cliente avaliava
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toda a empresa. Nesse sentido, todo o esfor¢o da empresa visava a qualidade do
produto acabado. Era uma forma rudimentar de entender os padrbes da qualidade
adotados pelo cliente.

H& quem considere que o esforco para agregar qualidade ao processo
produtivo gerou uma nova era no esforgo pela qualidade. Criaram-se, a partir dai,
novas prioridades e novas posturas gerenciais. A énfase, agora, era a analise das
causas e ndo mais a atencdo exclusiva a efeitos. Nesse novo contexto, surge a
Gestéo da Qualidade no processo, definida como, Paladini (2004, p. 39), “[...] o
direcionamento de todas as agdes do processo produtivo para o pleno atendimento
do cliente”.

Visando viabilizar um roteiro pratico para a Gestdo da Qualidade no
processo, se envolveu a implantagdo de atividades agrupadas em trés etapas: a
eliminacdo de perdas; a eliminagdo das causas das perdas e a mudanga do
processo (PALADINI, 1995).

Os quadros 1, 2 e 3 a seguir resumem as caracteristicas de cada etapa:

Quadro 1 — Procedimentos para eliminacdo de perdas — Etapa 1
Eliminacdo de perdas

Atividades 1. Eliminacédo de defeitos, refugos e retrabalho.
2. Emprego de programas de reducao dos erros da mao de obra.
Caracteristicas 3. Esforgcos para minimizar custos de producao.

4. Eliminacéo de esforcos intteis (como reunides inconclusivas),

» Corretivas (visam eliminar falhas do sistema).

Natureza das A¢bes | » AcOes direcionadas para elementos especificos do processo.
» Alvo: limitado, bem definido.

» Resultados: imediatos.

Prioridade Minimizar desvios da producao.

» Nao se acrescenta nada ao processo.

Observages » Eliminam-se desperdicios.

Fonte: Adaptado de Paladini (2004).

Na etapa 1 do quadro 1, podemos observar que o foco se concentra na
eliminac&o de perdas. Onde as atividades caracteristicas, a natureza das agfes, as

prioridades e as observagdes, sdo feitas para se mapear os principais problemas.
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Quadro 2 — Procedimentos para eliminagao das causas de perdas — Etapa 2
Eliminacado das causas de perdas

1. Estudo das causas de ocorréncia de defeitos ou situacdes que
favorecem seu aparecimento.

2. Controle estatistico de defeitos (exemplo: frequéncia de deteccao
relacionada a ambiente ou a condi¢cdes de ocorréncia).

3. Desenvolvimento de projetos de experimentos voltados para a relacéo
entre causas e efeitos.

4. Estruturacdo de sistemas de informacdes para monitorar a producédo e
avaliar reflexos, no processo, de a¢cbes desenvolvidas (como eliminar
estoques para compensar perda de pegas).

Atividades
Caracteristicas

Preventivas.

Enfase: eliminar causas de falhas do sistema.

Meta: corrigir o mau uso dos recursos da empresa.

Acdes direcionadas para areas ou etapas do processo de producao,
setores da fabrica ou grupo de pessoas.

» Alvo: obter niveis de desempenho do processo produtivo em funcao de
acoes que foram desenvolvidas.

» Resultados: médio prazo.

YV VVYVY

Natureza das Ac¢des

Evitar situacdes que possam conduzir a desvios da producéo, eliminando-
Prioridade se elementos que a prejudiquem e gerando-se condi¢cdes mais adequadas
para seu funcionamento normal.

» Aqui, considera-se perda toda e qualquer agédo que néo agrega valor ao
produto (perda = qualquer agao que ndo aumente a adequacéo do produto
a seu uso efeito).

» Esta etapa requer atividades de dificil implantacdo e de avaliacdo mais
complexa, mas aqui pode-se visualizar se estdo ocorrendo melhorias em
termos da qualidade.

Observacbes

Fonte: Adaptado de Paladini (2004).

Na etapa 2, mostrada no quadro 2 acima, observa-se que o foco concentra-
se agora na eliminagdo das causas das perdas e problemas observados no quadro
anterior.

Em seguida, na terceira e ultima etapa o foco fica centrado na mudanca do

processo, como pode ser visto no quadro 3.

Quadro 3 — Procedimentos para mudanca do processo — Etapa 3
Mudanca do processo

1. Novo conceito da qualidade, eliminando a ideia de que qualidade é a
falta de defeito, mas sim, a adequacao ao uso.

2. Aumento da produtividade e da capacidade operacional da empresa.
3. Melhor alocacao dos recursos humanos da empresa.

4. Mudanca dos recursos da empresa (como materiais, equipamentos,
tempo, energia, espaco, métodos de trabalho ou influéncia ambiental).

5. Adequacéo crescente entre produto e processo; processo e projeto e
projeto e mercado.

6. Estruturacao de sistemas de informacg@es para a qualidade.

Atividades
Caracteristicas
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» Atividades destinadas a gerar resultados benéficos a organizagéo de
forma permanente.

» Resultados de longo prazo.

» AcOes abrangentes, dirigindo-se para todo o processo (alvo a atingir).
» Atuacdo tanto em termos de resultados individuais de areas, grupos
de pessoas ou setores, como na interface entre eles, enfatizando
contribuicdes (individuais ou coletivas) para o resultado global do
processo.

Definir potencialidades da producédo, enfatizando o que o0 processo tem
de melhor hoje e o0 que é capaz de melhora-lo ainda mais.

Natureza das A¢des

Prioridade

» Esta é a Unica etapa que agrega, efetivamente, valor ao processo e,
consequentemente ao produto.

Fonte: Adaptado de Paladini (2004).

Observacbes

De acordo com Paladini (2004), esta Ultima etapa envolve a nocdo de
melhoria continua, tipica da Qualidade Total. Outro aspecto relevante a considerar é
o direcionamento do processo aos objetivos globais da organizacdo. Em termos
gerenciais, isso significa harmonizar metas operacionais, taticas e estratégicas.

As etapas listadas em cada quadro desenvolvem-se de forma evolutiva.
Cada uma visa de alguma forma, incrementar a adequacao do produto ao uso, das
maneiras destacadas a seguir:

a) Eliminados os defeitos destacados no quadro 1, garante-se um produto

em condigOes de ser efetivamente utilizado;

b) Eliminadas as causas evidenciadas no quadro 2, garante-se maior

confiabilidade ao produto; e,
c) Melhorando o processo mostrado no quadro 3, garante-se um produto

com melhor eficiéncia e eficacia.

Segundo Paladini (2004), a Gestao da Qualidade no processo caracteriza-se
por alteragcfes no processo produtivo para atingir objetivos bem definidos a alcangar.

A préatica tem mostrado que, se bem conduzida, a Gestdo da Qualidade no
processo gera mudancas que tém efeitos didaticos e psicolégicos muito positivos.
Esses efeitos sdo mais imediatos e visiveis na primeira fase, quando os resultados
sdo rapidos e melhores caracterizados. Ao mesmo tempo em que se enfatiza a
relacdo entre causas e efeitos, cria-se a certeza de que a qualidade no processo
produz resultados benéficos para todos os envolvidos.

Na verdade, o que se tem aqui séo resultados de facil percepcdo, mas de
forte impacto, que envolvem &reas sensiveis da empresa. Esses resultados tém

efeito motivacional intenso, util nas fases seguintes, em que o empenho requerido
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para a promogéo de melhorias torna-se mais intenso.

De acordo com Paladini (2004), a Gestao da Qualidade no processo gerou

alguns principios simples de operagdo. Os mais usualmente citados s@o o0s

seguintes:

e N&o ha melhoria no processo se ndo houver aumento da adequagéo ao

uso do produto;

Quem avalia melhorias no processo é o consumidor final do produto;
Tudo o que se faz no processo pode ser melhorado;

Ac¢bes que ndo agregam valor ao produto sdo desperdicios e por isso
devem ser eliminadas;

Ac¢Bes normais ndo podem gerar nenhuma falha, erro, desperdicio ou
perda;

A complexidade das operagdes ndo € sindbnima de maior chance de
defeitos;

O envolvimento de muitas pessoas ou recursos ndo significa maior
probabilidade de desperdicios;

O ritmo intenso das atividades ndo pode ser visto como razdo para
maiores indices de perdas;

N&o h& area ou elemento do processo produtivo que nédo seja relevante

para a qualidade.

Esta pratica também na visdo de Paladini (2004) nos ensina quais 0s

indicios mais usuais da gestéo inadequada da qualidade no processo:

Desorganizagdo do processo produtivo, com operagdes duplicadas, por
exemplo;

Custos elevados de produgéo;

Niveis de estoque interno altos;

Necessidade frequente de retrabalho;

Ordens contraditérias no processo;

Niveis altos de defeitos;

Frequente uso de equipamentos para a¢cdes de reprocessamento;

Projeto de trabalho que consome mais tempo na pratica do que aquele

previsto;
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e Muitas rejeigoes;

e Perda de insumos por uso indevido (energia elétrica, por exemplo);

e Incapacidade de prever corretamente o tempo de execugdo de
operacgoes;

e Planejamento da produgdo com necessidade de frequentes alteragdes,
causadas por falhas de processo;

e Ocorréncia constante de atrasos na finalizagdo de lotes ou grupos de
pecas;

e Uso de mais recursos do que o0 necessario para cobrir perdas que séo
previstas como normais;

e Trabalho muito concentrado em certas épocas e escasso em outras;

e Erros de manuseio que geram perdas de materiais;

o Paralisagbes constantes do processo de producéo;

e Necessidade de produzir pequenos lotes para atender furos de
programacéao da producéo;

¢ Desperdicios em termos de pessoal (exemplos: paradas na linha por falta
de pessoal, realocacdo para outros setores a fim de contornar situagdes
geradas por defeitos, falhas ou perdas);

e Erros na pré-operagdo ou no ajuste de equipamentos que geram

condi¢cdes inadequadas de operacéo.

Portanto, a Gestéo da Qualidade no processo deve ser inserta na Gestéo da
Qualidade. Em outras palavras, a meta das mudancas do processo deve sempre
contemplar maior adequagédo do produto ao uso. Dessa forma, fica caracterizado o
objetivo bésico da Gestdo da Qualidade no processo (atengéo ao cliente) e definida

a estratégia que se pretende para atingi-lo (melhoria do processo produtivo).

1.8 Gestédo da Qualidade no setor de servigos

Segundo Frota (2008, p. 76), “[...] quase todas as organizagdes, em
maior ou menor grau, produzem ou fornecem um composto de bens e servigos,
resultando num “pacote” oferecido ao cliente”. Empresas tipicamente industriais
possuem servi¢os internos que irdo dar suporte as fungdes de manufatura, como

por exemplo, manutencgao, servigos de alimentacao coletiva e seguranga industrial.
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Face ao exposto, Frota (2008, p 77) explica que “[...] grande parte dos
servicos internos tem sido terceirizado, a fim de concentrar recursos no foco
principal da organizagdo”. As indlstrias também podem ter servicos externos que
sdo oferecidos ao cliente final, tais como: assisténcia técnica e distribuicdo fisica
de produtos.

Dessa forma, pode-se dizer que qualidade em servicos tem a ver com
pessoas. Instalagbes, processos internos e bens facilitadores também séo
importantes; a exceléncia € um todo, no entanto, o fator humano se sobressai.
Qualidade em servicos significa qualidade em gestédo de pessoas (FROTA, 2008).

Empresas de servigos no Brasil ainda apresentam, em sua maioria, indices
modestos de satisfacdo de clientes em relagdo ao servico que prestam e 0s
indices de reclamacgé@o séo grandes especialmente os relativos a servigos publicos,
de telecomunicac¢des e bancérios.

Na visdo de Frota (2008), administrar as operacdes de servicos pode
agregar valor ao que o cliente percebe do servico. N&o adianta, também, ter
uma boa equipe de profissionais se 0s processos sao lentos e atrapalham a
empresa em termos de velocidade, flexibilidade, custo e qualidade, que séo
instrumentos de vantagem competitiva. Os funcionérios ter&o maior oportunidade
de colocar seu talento em pratica quando os processos internos séo eficientes.

Ainda citando Frota (2008), ambientes de pouco reconhecimento ou que
ndo apresentam boas condi¢Bes de trabalho seréo uma fonte pobre de estimulos a
motivagao pessoal e ao comprometimento com os objetivos da empresa.

Conforme dito anteriormente, a responsabilidade dos profissionais de
servigo, especialmente os de front-office, € grande. Isto justifica que a empresa
reconheca e demonstre que os valoriza, podendo ser feito através de gestdo
participativa, remuneragcdo variavel, oportunidades de ascensdo profissional,
programas de qualidade de vida no trabalho, dentre outros (PALADINI, 2004).

Para Frota (2008, p. 78), “[...] ouvir as pessoas, assim como se deve ouvir
o cliente em funcdo dos subsidios que uma reclamagdo pode dar ao gestor, 0s
funcionarios também devem ser ouvidos, pois suas criticas e sugestbes podem ser
excelentes oportunidades de melhoria do negécio”.

Seguranca, remuneracdo e beneficios sdo, sem duavida, importantes,
entretanto, boa remuneracdo por si s6 ndo é garantia de satisfagcdo e

comprometimento, apesar de ser uma das formas de reconhecimento profissional,
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(PALADINI, 2004). Estar encantado com o que se faz é, em longo prazo, até mais
significativo para o funcionario e mesmo para o cliente, pois ele percebe quando
esta sendo atendido por alguém que gosta do que faz.

Frota (2008, 79) destaca que,

Uma situagdo comum relacionada a ma qualidade em servigos; acontece

guando um cliente vai a uma loja e logo que entra é abordado por um
vendedor muito simpatico. Quando o cliente informa que deseja efetuar
uma troca, seu suplicio comegca. O vendedor pede para que ele o
aguarde e vai atender outro cliente, e apds aguardar por bastante tempo,
se encaminhou o outro vendedor, que o recebeu e foi sensivel a sua
reclamacao e realizou a troca. Uma simples troca que demoraria alguns
poucos minutos arrastou-se por quase 25 minutos em razdo do total
descaso e desrespeito ao consumidor.

A mesma situacdo ocorre na prestacdo de servicos no setor publico. Nao
sdo raras asvezes em que se depara com situacdes onde existem varios servidores
0Ci0os0s, enguanto um ou outro acaba por tomar para si a responsabilidade que
deveria ser de todos. Situagdo como a mencionada dificilmente aconteceria no
setor privado.

As empresas prestadoras de servigos por sua vez, possuem produtos
que podem ser ou nao oferecidos aos seus clientes. Algumas empresas de
servigos utilizam materiais que sdo consumiveis no processo de prestacdo do
servigco (material de limpeza em hotéis, seringas em laboratérios de analises
clinicas, e outros), mas ndo fazem parte do pacote oferecido ao cliente.

Outros servigos, entretanto, incluem produtos como parte do pacote
oferecido ao cliente (como por exemplo, documentos emitidos por instituicbes
bancarias). De acordo com Slack et al. (1999), estes séo os “bens facilitadores”.

Frota (2008) considera que alguns prestadores de servicos oferecem
produtos que podem ser considerados mais que facilitadores. As comidas em
alguns restaurantes ou as roupas em uma loja de varejo sédo tdo importantes
quanto os servigos oferecidos pelo restaurante ou pela loja.

Por isso, Gianesi e Corréa (1996 apud SANTOS et al., 2009, p. 150), “...]
consideram irrelevante a separacdo entre industrias de manufatura e empresas
de servicos, para fins de apoio a gestéo de operagdes”. A identificagdo do servico,
propriamente dito, ird permitir um gerenciamento de servicos muito mais
adequado, levando em consideracdo as caracteristicas especiais que o0s
diferenciam da manufatura.

Segundo Frota (2008, p. 82), “[...] normalmente, uma organizagcdo tem
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pouco ou nenhum controle sobre as agdes e comportamentos que o cliente
assume ao participar da producdo do servigo”. Além disso, os funcionérios e os
outros recursos que interagem com o cliente podem variar significativamente em
diferentes ocasibes para um mesmo tipo de servigo. Por isso, muitos autores
apontam a variabilidade como mais uma caracteristica especifica dos servi¢cos
(KOTLER; ARMSTRONG, 1993; GRONROOS, 1995).

Os servicos tendem a ser mais variaveis do que os produtos
manufaturados. Porém, ndo se pode considerar uma maior tendéncia de
variabilidade como uma caracteristica inerente aos servigos. Frota (2008) nos leva
a observar que isso pode induzir os administradores de servicos a se
“conformarem” com essa “caracteristica inerente”, inibindo os esforcos para a
reducdo da variabilidade a fim de garantir um servigco consistente ao usuario.

Dessa forma, pode-se considerar que a variabilidade € uma tendéncia
nos servicos e ndo uma caracteristica inerente. E interessante ressaltar mais
uma caracteristica que Gronroos (1995) evidencia, afirmando que os servi¢cos
nao sdo “coisas”, mas uma série de atividades ou processos.

Para entender melhor a natureza dos servigcos e suas implicagdes na
gestdo de operacdes, é necessario um bom entendimento do sistema de
producdo de servicos. Devido a esse grande desafio de trabalhar nas
organizacfes de servigcos, torna-se necessario compreender as caracteristicas
dos mesmos.

Os servicos sao definidos como sendo toda atividade ou beneficio, de
carater intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que nédo resulte na
posse fisica de algum bem (KOTLER, 1999). O servico € uma mercadoria
comerciadvel, que ndo se pega, ndo se cheira e ndo se apalpa néo se
experimenta antes de comprar e que permite satisfagdes que compensa o
dinheiro gasto na realizag&o de desejos. (RATMEL, 1974 apud LOBOS, 1991).

Entre as caracteristicas que mais se destacam na prestacéo dos servigos,
registra-se quatro (FROTA, 2008):

1. Intangibilidade — Os servicos sdo intangiveis porque ndo podem ser
vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes de serem comprados. Por
exemplo, os clientes cidadaos que buscam atendimento no setor de pessoal de
uma universidade tém apenas a promessa de que sua peticdo sera atendida no

prazo estipulado. Para reduzir a incerteza, os clientes cidaddos procuram
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‘sinais’ de qualidade de servigo. Tiram suas conclusdes sobre a qualidade a
partir de tudo que puderem observar sobre o lugar, as pessoas, o equipamento, 0
material de comunicacdo e até mesmo o prazo estimado. Portanto, a tarefa do
prestador de servigos é tornar esses servigos tangiveis de varias maneiras.

2. Variabilidade — Os servigos séo altamente varidveis; sua qualidade
depende de quem os proporciona e de quando, onde e como sao proporcionados.
No setor publico, por exemplo, alguns servidores tém fama de atender bem em
relacdo a outros. No Departamento de Pessoal de uma Universidade, o servidor
que cuida da recepgdo dos clientes cidaddos pode ser simpético e eficiente,
enquanto outro a dois passos dali pode ser desagradavel e lento. Mesmo a
qualidade do servigo de um unico servidor pode variar de um dia para o outro, de
acordo com sua energia e disposicdo no momento de contato com cada cliente
cidadéo.

3. Inseparabilidade — Enquanto os produtos fisicos sdo fabricados,
estocados, mais tarde vendidos e, por fim, consumidos, 0s servicos s&o
primeiro vendidos, depois produzidos e consumidos ao mesmo tempo. Em
servicos, producdo e consumo sao simultaneos. Servicos sao inseparaveis
daqueles que os fornecem, sejam pessoas ou maquinas. Se um servidor presta
servigos, ele é parte do servico. Quando ele eventualmente comete um erro, o
cliente ja recebe o servigo defeituoso por conta da simultaneidade. Como o cliente
também est4d presente quando o servico € produzido, a interacdo
fornecedor/cliente € um aspecto especial na qualidade desse servico.

4. Perecibilidade — Os servicos sdo pereciveis e ndo podem ser
estocados para vendas ou uso futuros. Quando a demanda é constante, o fato
de os servigcos serem pereciveis ndo causa maiores problemas; mas quando s&o
flutuantes, os problemas podem ser graves. Por exemplo, as empresas de
transporte publico sdo obrigadas a manter muito mais equipamento devido a
demanda na hora do rush do que manteriam se a demanda fosse uniforme
durante todo o dia.

Frota (2008), também considera que diversas razbes justificam o
interesse pela implantacdo da filosofia da qualidade em uma organizagdo de
servi¢o, porém as mais poderosas sao:

1. O aumento das exigéncias por parte dos clientes;

2. O grande desperdicio;
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O aumento da competicéo, e;

A vulnerabilidade estratégica.

As organizagdes de servigos necessitam sobreviver e um dos caminhos

adotados atualmente € a definicdo de uma politica voltada para a qualidade.

Para desenvolver um sistema da qualidade voltado para o setor de servigos,

Bonne e Kurtz (1998) apontam cinco variaveis, sendo:

1.
2.

Tangibilidade: relacionado as evidéncias fisicas do servico;
Confiabilidade: relacionado a consisténcia de desempenho e do grau em

que se pode contar com 0 Servigo;

. Presteza: relacionado ao desejo e ao grau de prontiddo dos funcionarios

para prestar o servico;

. Garantia: relacionado a seguranca dada pelo prestador de servicos;

5. Empatia: relacionado aos esforcos do prestador para entender as

necessidades dos clientes e individualizar a prestacéo do servigo.

Para que as expectativas dos clientes sejam atendidas, Schomberger

(1993, p.

26), registra que quando se trata de qualidade em prestacdo de

servicos, dez dimensdes devem ser consideradas:

1.
2.
3.

Confiabilidade — Confianga e consisténcia de desempenho;
Receptividade — Rapidez ou disposi¢éo em prestar servigo;
Competéncia — Conhecimentos necessarios e posse das habilidades
para prestar o servico;

Acesso — Afabilidade e facilidade de contato;

Cortesia — Respeito, educagdo, consideracdo pela propriedade,
aparéncia limpa e asseada;

Comunicagéo — Instruir e informar os clientes em linguagem que possam
ser ouvidas e entendidas pelos usuarios;

Credibilidade — Honestidade, credibilidade, tendo em mente o melhor
interesse do cliente;

Seguranca — Auséncia de perigo, risco ou duvida;

Compreensado — Conhecer e entender as necessidades especificas dos

clientes e dar atencéo individualizada;

10. Tangiveis — a evidéncia fisica do servico (instalacdes, ferramentas,



57

equipamento).

Neste sentido, através dessas dimensdes, 0os autores querem mostrar
0s pensamentos dos clientes a respeito da qualidade de servigo, servindo de
orientagcdo para definir agdes voltadas para o desenvolvimento de um sistema
da qualidade no setor.

Por todas essas razdes que, quanto mais proximo o sistema da
qualidade a ser desenvolvido nas organizagdes de servigos estiverem das cinco
primeiras variaveis e dimensfes da qualidade descritas anteriormente, maior €
a tendéncia do sistema da qualidade ser mais dinamico, resultando em grandes
beneficios para as organizacgdes.

Assim, observa-se que quando um sistema de qualidade é implantado
em uma organizagdo de servigos, varias armadilhas aparecem, e devem ser
vencidas no decorrer da maturacdo e avaliagdo continua do sistema implantado.
As armadilhas mais frequentes séo (LOBOS, 1991, p. 60):

e Sensibilidade e motivacdo dos funcionarios sem um acompanhamento

eficaz;

e Desconhecimento do cliente;

e Processo de comunicagao informal;

e Capacitacdo dos recursos humanos sem a compreenséo do cliente;

e Qualidade apenas por modismo;

e Pessoa errada no comando do sistema da qualidade;

e Responsabilizar em vez de cooperar e ajudar;

e Excesso de procedimentos e normas;

e Pouca ou nenhuma divulgacéo das mudancgas e resultados obtidos no

andamento do programa;

e Condigbes organizacionais que impedem o sucesso das melhorias dos

Servigos.

Portanto, observadas as armadilhas acima descritas, nota-se que as
empresas de servicos devem se diferenciar pela qualidade, contudo, definir
qualidade em servigco ndo é facil, pois quem define o que € o ndo servigo de

7

qualidade é o consumidor e tal conceito depende do valor percebido por ele.
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Logo, é essencial se definir o nivel de servico e comunica-los, claramente, a
todos os empregados e clientes. O que provoca resultado positivo em uma
empresa prestadora de servigos é o valor percebido pelo cliente.

Segundo Frota (2008, p. 71), “[...] o que difere nos servicos € a natureza
das caracteristicas utilizadas na avaliacdo”. Por isso, & possivel distinguir trés
perspectivas de classificagdo das propriedades dos servigos:

1. Propriedades de  experiéncia —  caracteristicas intangiveis,
experimentadas ap6s ou durante o consumo do servico — confiabilidade,
receptividade, acesso, cortesia, comunicagado, competéncia;

2. Propriedades de credibilidade — caracteristicas que o cliente pode ter
dificuldade de avaliar mesmo apds a compra e o consumo — credibilidade
e seguranca,;

3. Propriedades de pesquisa — caracteristicas tangiveis e conhecimento do

cliente.

A qualidade do servico dependera do grau das agbes desenvolvidas pela
empresa, no sentido de conhecer as expectativas dos clientes e assegurar que
as mesmas possam ser atendidas durante a realizagdo do servigo.

Segundo Cobra (2001, p. 182), nas empresas prestadoras de servigos
alguns pontos devem estar continuamente em analise: “a concepcdo do servico,
o valor percebido pelo cliente, um prego competitivo, a venda com foco do cliente,
a busca da produtividade em vendas e na entrega e a reavaliagdo da concepgéo do
servigo”.

Ao se estudar a qualidade em empresas prestadoras de servigos, é
importante registrar que um aspecto essencial a ser abordado é a qualidade da
informag&o. Albrecht (1999) aponta trés revolugBes referentes a qualidade, que
sdo qualidade do produto, qualidade do servigo e qualidade da informacéo, todas
elas voltadas para gerar a competitividade das organizagcdes. Neste sentido, o
autor trata da revolugdo da qualidade da informagdo, propondo um modelo de
qualidade que se baseia em cinco pontos (ALBRECHT, 1999):

1. Logistica de dados — considera a infraestrutura para o armazenamento

de dados;

2. Protecdo de dados — séo todos os elementos necessarios para proteger

as informacgdes de perda, destrui¢cdo, roubo, adulteragcdo ou sabotagem;
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Comportamento das pessoas em relacdo a informagdo — aquilo que
as pessoas fazem trabalhando com dados e informagdes, obtencdo de
informacdes e fornecimento de informagdes a outras;

Apresentacdo da informagdo — com o uso de softwares ou outras
ferramentas pode-se criar novas informagcdes e conhecimentos,

transformando a informacéo-chave em formato que tenha significado;

. Criacdo de conhecimento — a capacidade humana de compreender e

concluir a partir de informagdes existentes, como a construgdo de novos

modelos, revisdo de pontos de vista, inventos etc.

Albrecht (1999) sugere, ainda, um processo em quatro etapas para a

Y

conscientizagdo das pessoas quanto a importancia da garantia da qualidade da

informacao:
1. Avaliar corretamente todos os problemas e as oportunidades;
2. Priorizar o processo de mudanga,;
3. Reavaliar e redesenhar sistemas, processos e praticas, além do
retreinamento constante de pessoal;
4. Reintegragdo dos processos e comportamentos pessoais, tornando

menos perceptiveis as ligacdes e os limites entre 0s Varios processos
de negdcios, abrangendo o enxugamento, a simplificagdo e a integragédo

dos mesmos, para alinha-los, cada vez mais, com a meta do negocio.

Portanto, apos as andlises e pontos importantes destacados e aqui expostos

segundo a visao de cada pesquisador da qualidade, se pode notar que existe um

grande arcabouco de teorias que devem sempre ser consideradas para o bom

desempenho da organizacao, seja ela publica ou privada.

1.8.1 Prestacédo de servigos na Otica da GQ

Segundo Paladini (2004), a &rea de prestacdo de servicos envolve a

producdo de servigos propriamente ditos e a estruturagdo de métodos. Ao contrario

do caso industrial, ndo h& possibilidade aqui de se separar, com nitidez, o processo

produtivo da prestagéo do servigco, ambos se confundem.

Dessa forma, no ambiente de prestacdo de servigos a Gestdo da Qualidade
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centra-se fundamentalmente na interagdo com o usuario. E nesse processo
interativo que a qualidade aparece.

De acordo com Paladini (2004), as caracteristicas gerais da Gestdo da

Qualidade nesse ambiente séo as seguintes:

e Producéo e consumo sdo simultaneos e ndo ha como definir onde termina
uma e comega 0 outro;

e Os processos produtivos ndao possuem informagdes objetivas a respeito de
suas operagdes, que nem sempre se repetem com frequéncia. Por isso, a
gestdo desses processos deve ser altamente flexivel e adaptavel a
momentos, situacdes, contextos etc.;

¢ A Gestao da Qualidade é notadamente direcionada para acdes em busca
de maior contato com o cliente, definicdo de seus interesses, preferéncias,
exigéncias, necessidades, conveniéncias, enfim, tudo o que ele possa
considerar relevante no processo de prestagéo do servico. Em um primeiro
momento, portanto, a Gestdo da Qualidade prioriza a eficacia; a seguir, a
eficiéncia e a produtividade. O conceito elementar da qualidade nesse
ambiente, assim, é o de perfeita adaptacéo do processo ao cliente;

e A avaliacdo da qualidade estd centrada apenas em elementos, ndo héa
pontos de controle especificos que possam ser identificados. Os
elementos envolvem sempre a interagdo com o usuario. Ndo ha como
empregar agdes corretivas, apenas preventivas, baseadas em situagdes
analogas ocorridas no passado. A Gestao da Qualidade, dessa forma,
prioriza um projeto de avaliagéo global, que envolve qualquer aspecto da
interacdo com o cliente. Enfatiza-se, também, a busca de um
aprimoramento continuo, sempre mais préximo do que efetivamente o
cliente deseja. O modelo preventivo destaca mecanismos de rapida
adaptacdo do processo as exigéncias expressas pelo cliente. Entre outros
aspectos, esses mecanismos envolvem procedimentos de rapida reacdo a
erros e falhas de atendimento. Para o cliente, a avaliagdo do servigo
depende de como ele proprio se relaciona com a empresa, por exemplo,
pelo suporte que recebe na execucéo do servico (facilidades disponiveis,
atencdo no atendimento, pronta resposta as formulacdes e solicitacdes
feitas etc.). A avaliacdo da qualidade de servigos e métodos nem sempre

possui mecanismos de medigdo direta e, no mais das vezes, envolve
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preferéncias, nem sempre bem definidas, e analises subjetivas. Além
disso, ndo é possivel centralizar a produ¢do do servico, o que, com
frequéncia, compromete o controle pela falta de unicidade, similaridade e
coeréncia dos métodos de avaliagdo. Como n&o ha forma de inspecionar
um servico antes que ele seja prestado, nem sequer ha meios de obter
amostras do servico, a Gestdo da Qualidade ndo conta com
procedimentos prévios de avaliagdo do servigo (ele é feito sempre ao vivo,
nunca se pode recorrer ao videotape). Entre outras restricbes, essa
caracteristica dos servicos compromete a fixacdo de padrdes da
qualidade;

e Nesse ambiente, a Gestdo da Qualidade enfatiza o direcionamento da
empresa para um modelo especifico de relacionamento com o cliente.
Esse aspecto confere ao modelo de atendimento uma caracteristica
especifica, que diferenciard a empresa no mercado e possibilitard obter a
fidelidade do usuério. A qualidade resulta do modelo de interagcdo com o
cliente. Por isso, concentra-se nele a atengéo da Gestéo da Qualidade;

e Em servicos e métodos, ocorre pequeno namero de atividades de suporte
e grande interagdo com o cliente. Nessas atividades interativas concentra-
se a Gestdo da Qualidade;

e O servigo ndo pode dispor da propriedade da estocagem. Isso requer um
modelo de gestdo que torne a oferta adequada a demanda. O servico ndo
tem como ser produzido antecipadamente; nem pode ser utilizado em
momentos posteriores a sua geragdo. Se ocorrerem excessos de oferta
havera perdas, da mesma forma que havera falta de atendimento se
houver maior consumo que o esperado. Em ambos os casos, ha aumento
de custos. Cabe a Gestdo da Qualidade evitar que isso ocorra, por meio

de um processo de flexibilizag&o (as vezes, nem sempre simples).

Frota (2008) ressalta que um elemento que altera inteiramente o processo de
Gestdo da Qualidade no setor de servigos é o fato de, por estar fisicamente presente
em sua geragao, o cliente interfere na produgéo de servigos. O atendimento pleno ao
cliente, portanto, envolve expectativas expressas por ele durante o préprio processo
e requer extrema flexibilidade, criatividade e capacidade de adaptacdo. A presenca

fisica do cliente durante o desenvolvimento do processo produtivo cria o que alguns
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autores chamam de “coproducdo” (TENNER e DETORO, 1992 p. 41; ALBRECHT e

ZEMKE, 1985, p. 36-37), um mecanismo que permite rgpida realimentacdo do

processo, mas exige elevado grau de flexibilidade no processo gerencial.

Portanto, de acordo com Paladini (2004, p. 195), “[...] séo as seguintes as

principais caracteristicas de servicos e métodos”:

S&o intangiveis;

N&o podem ser “possuidos”;

Nao ha estoques;

Prevalece o ser humano como agente produtivo;

Sua meta operacional é a flexibilidade;

Enfatiza muito o valor percebido pelo usuario;

Depende do efeito sistémico de novos servigos;

Considera-se fundamental avaliar a complexidade, a oportunidade, a
conveniéncia e a abrangéncia do servigo oferecido. Esses itens tendem a

ter valor estratégico para as organizagoes.

Ainda na visdo de Paladini (2004), costuma-se cometer alguns equivocos ao

definir um modelo de Gestdo da Qualidade voltado para servicos e métodos. Os

mais comuns Sao 0s seguintes:

Persiste a ideia de que h& servicos menos importantes, com menor
relevancia e, por isso, menos dependentes de boa qualidade. Isso se nota,
com frequéncia, em algumas areas “menos nobres” dos bancos, como o
atendimento a usuarios que ndo possuem poder aquisitivo significativo.
Para esses casos, a diferenca técnica entre consumidores e clientes deve
ser fortemente levada em conta;

Acredita-se que o servigo ndo requer tecnologia, sendo sempre artesanal.
A automagdo de servicos tem sido um dos fatores crescentemente
lembrados para destruir essa bobagem;

Da mesma forma, supde-se que o servi¢o dispensa aporte de capital.
Continua sendo associada a prestacao de servicos a agdes de pequena
escala. Uma agéncia de turismo que pense assim dificilmente sobrevivera;
Ainda ha quem adote a ideia de que o servigo dispensa estudo, andlise e

pesquisa. Por isso, deixa-se de ganhar dinheiro com acdes estratégicas;
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e Por fim, pensa-se que toda avaliagdo em servicos € subjetiva. Como se

fosse questdo de subjetividade uma pessoa receber um bom ou um mau

atendimento em uma loja, por exemplo.

A tabela 3 a seguir, resume algumas diferengas basicas entre a Gestdo da

Qualidade na industria e aquela criada em organizagdes de servicos e métodos.

Tabela 3 — Diferengas basicas entre Gestédo da Qualidade na indUstria e em servigos e métodos

Gestao da Qualidade na Indastria

Gestao da Qualidade em Servicos e Métodos

O esforgo pela qualidade aparece no
produto.

O esfor¢o pela qualidade aparece na interacédo
com o cliente.

Interacdo com clientes via produtos.

Interacéo direta com clientes.

Elevado suporte.

Baixo suporte.

Baixa interagéo.

Intensa interagéo.

Suporte ao produto (qualidade de
produto).

Suporte ao cliente (qualidade de servico).

Cliente atua ao final do processo
produtivo.

Cliente presente ao longo do processo produtivo.

Producdo e consumo em momentos
bem distintos.

Producéo e consumo simultaneos.

Feedback (retorno do usuario sobre o
produto adquirido) pode demorar.

Feedback imediato.

Expectativas menos
mudancas abruptas.

sujeitas a

Expectativas dinamicas.

Cliente tende a ndo influenciar o

processo produtivo.

Cliente participa do processo produtivo.

Resulta de um conjunto de elementos
(como maquinas e pessoas, por
exemplo).

Resulta mais do desempenho dos
humanos.

recursos

Condicdes favoraveis a padronizacao.

Dificil padronizar.

Tende a uniformizar-se em médio

Dificil ter um modelo uniforme de execucao.

prazo.
Bens tangiveis podem Ser Servicos e métodos ndo podem ser patenteados.
patenteados.

Bens tangiveis podem ser protegidos
em relacdo a seus processos de
fabricacdo e a forma final como séo
disponibilizados para comercializacao.

Servigcos e métodos ndo podem ser protegidos.

Fonte: Paladini (2004)

Segundo Paladini (2004), além destes itens elencados na tabela acima,

deve-se considerar:

¢ Em ambientes de servicos e métodos mantém-se 0S mesmos conceitos
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da qualidade utilizados em ambientes industriais. Todavia, mudam-se as
estratégias;

e Bens tangiveis muitas vezes sdo considerados apenas como a
“personificacdo fisica” de servigos. De fato, ao adquirir um litro de leite, o
usuério na verdade deseja o servico prestado pelas caracteristicas

nutritivas do produto.

Em termos estratégicos, Paladini (2004, p. 197) contribui:

A producdo de servicos parece ser o setor econdmico que tem maior
potencial atualmente, e mantera esta posicdo de destaque em curto prazo.
Isso embora haja, estranhamente, quem ache que investir na qualidade do
servico ndao vale a pena, porque servicos ndo produzem empregos, riqgueza
ou renda. Basta lembrar que a atividade produtiva de maior impacto
econdmico no mundo hoje, o turismo, esta nesta area.

Ainda em termos estratégicos é bom lembrar que a agregacgéo de servigos a
bens tangiveis (assisténcia técnica a eletrodomésticos), de servicos a Novos servicos
(exames laboratoriais na prépria clinica médica), de métodos aos servigos
(restaurantes que vendem receitas) ou de métodos a bens tangiveis (manual de

melhor utilizagdo de equipamentos) séo as tendéncias mais naturais.

1.9 O estado da arte da GQ no setor publico

De acordo com Falconi (1992), estudos modernos sobre a questdo da
qualidade no setor manufatureiro surgiram, a partir do notério desenvolvimento
econdmico atingido pelo Japdo ap6s a Segunda Guerra Mundial. Este fato trouxe
para os grandes estudiosos do assunto a necessidade de novas pesquisas no
que diz respeito ao fato de como um pais arrasado pela guerra conseguiu se
desenvolver tanto e atingir tal crescimento.

Nos Estados Unidos, estudos voltados para a exceléncia nos servigcos
publicos com énfase na Gestdo da Qualidade Total, tiveram grande avan¢o na
década de 90.

Segundo Carr e Littman (1992), a geréncia voltada para a qualidade total
envolve um conjunto de principios, ferramentas e procedimentos que fornecem
diretrizes para a administracéo.

Ainda segundo Carr e Littman (1992, p. 3), “[...] na GTQ, qualidade significa
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qualquer coisa que tenha valor para uma empresa de servico publico e seus
usuarios (isto €, aqueles que utilizam seus produtos e servigos)”. Esse conceito se
difundiu e posteriormente foi aplicado no setor publico brasileiro.

Nesse contexto, com relacdo ao setor publico em nosso pais, 0s primeiros
trabalhos sobre o tema qualidade segundo Andriani (2001), surgiram a partir da
década de 70, através das primeiras reflexdes sobre o desgaste pelo qual o
servico publico passava e a crescente insuficiéncia da administragdo publica em
atender as necessidades de seu publico alvo, os cidadaos.

Neste sentido, o foco passou a ser o cliente cidaddo no final da década de
80. Posteriormente, parcelas do aparelho estatal brasileiro comegaram a ser
administradas por setores da esquerda. Estes governos procuraram aumentar a
eficicia das instituicdes publicas através de estratégias metodologicas de gestao
organizacionais mais condizentes com a sua viséo para o papel do Estado.

Dentre as estratégias que sugiram nesta época, na América Latina, destaca-
se o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Segundo Rutkowski (1998), o PES
foi um método de planejamento estratégico governamental, desenvolvido pelo
chileno Carlos Matus, economista da Universidade do Chile, p6s-graduado pela
Harvard University (EUA) e um dos maiores estudiosos do tema planejamento.

O método utilizado por Matus foi baseado na sua experiéncia como Ministro
do Planejamento do Governo Allende (1970-1973), no Chile e em seus estudos e
criticas aos métodos de planejamento tradicionais, particularmente o planejamento
normativo e o planejamento estratégico empresarial.

Um dos principais objetivos de Matus era dar as organizagbes
governamentais um instrumento gerencial capaz de proporcionar as diversas areas
um maior grau de visibilidade para definir metas, identificar e centrar seus esforgos
de trabalho naqueles programas, atividades e projetos que iriam concretizar 0s
produtos e servigos principais de cada area, a fim de se obter a eficacia técnica
e politica ansiada pelos cidadéos.

Nesse contexto, de acordo com Rutkowski (1998), o método comegou a
ser introduzido no Brasil, no final da década de 80, a partir do empenho do
Centro de Treinamento para o Desenvolvimento Econémico (CENDEC), o6rgéo
integrado ao Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), para renovar 0s
conceitos de planejamento governamental predominantes a época.

Para o criador do método, se a gestdo da qualidade veio reformular o
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mundo da producdo a fim de adequé-lo a um novo mercado, o PES surgiu para
organizar o Estado a fim de capacita-lo a desenvolver politicas publicas
condizentes com as consequéncias deste novo contexto mundial emergente.

Na visdo de Matus, o PES poderia lidar com uma maior complexidade
dos sistemas nacionais, derivada de uma crescente diversificagdo produtiva e a
concomitante evolugdo de suas estruturas organizacionais, novas estratégias
metodoldgicas capazes de instrumentalizar a gestdo publica para os desafios
colocados.

Assim, surge no Brasil o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
(PBQP), criado pelo Governo Federal em 90, que se destinava a busca da
eficacia na administracdo publica brasileira através da discusséo e introdugcdo dos
novos modelos e ferramentas de gestdo visando a melhoria continua no setor
publico.

Segundo Mendes e Pereira (1996), o PBQP nao apresentou o resultado
esperado. Seus entraves ou gargalos produtivos se deram na descontinuidade da
politica administrativa, na dificuldade de comprometimento do funcionalismo publico,
na falta de clareza nos objetivos da proposta e da necessidade compulsiva de
resultados politicos de curto prazo, que tém marcado a gestdo da coisa publica em
NOsso pais.

Posteriormente, na mesma linha de busca pela exceléncia em Gestéo
Publica, o Ministério do Planejamento Or¢camento e Gestdo (MPOG), na conjuntura
do PBQP, criou o Subprograma da Qualidade e Produtividade da Administracdo
Publica a fim de inserir programas de qualidade nos 6rgéos e entidades publicas no
que se refere a gestado dos recursos publicos e atendimento as demandas sociais.

Um dos principais objetivos do programa seria orientar as organizacoes
publicas para um processo de avaliacdo e verificagdo do grau de adesdo de suas
praticas gerenciais a um referencial de gestdo tomado como ideal (ANGELIM, 2003).

O foco desse subprograma, a principio, era interno e com base em técnicas
e ferramentas da qualidade. Em 1996, tornou-se um programa e seu foco passou a
ser interno e externo com base em gestdo e resultados. Adotou como estratégia
principal a avaliagéo e a premiagao.

Em 2000, seu foco passou a ser externo e com base na satisfacdo do
cidaddo, na qualidade dos servigos, no desenvolvimento de projetos especificos

como a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios do servigco publico, a geracdo e
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divulgacdo de padrbes de atendimento ao cidaddo e o fomento & criacdo de
unidades integradas de atendimento. (FERREIRA, 2003).

De acordo com Brasil (2006b), o Programa passou a cumprir a fungdo de ser
o principal instrumento para a mudanca de uma cultura burocrética para uma cultura
gerencial. O mesmo foi se aprimorando até o surgimento do Programa Nacional de
Gesto Publica e Desburocratizagdo - GESPUBLICA.

O GESPUBLICA foi instituido em 2005 pelo Decreto n® 5.378 (BRASIL,
2005), com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos
publicos prestados aos cidaddos e o aumento da competitividade do Pais. Sua
missdo é promover a gestdo publica orientada para resultados. O programa visa
contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados ao cidadéo
e 0 aumento da competitividade do pais (BRASIL, 2006a).

O GESPUBLICA ¢é hoje um programa do Governo Federal vinculado ao
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), voltado para a avaliagdo
da gestéo e a melhoria continua das organiza¢des publicas.

O Modelo de Exceléncia em Gestao Publica (MEGP) tem como pilares os
fundamentos da exceléncia gerencial:

e Pensamento sistémico;

¢ Lideranca e constancia de propdsitos;

e Visao de futuro;

e Comprometimento com as pessoas;

e Responsabilidade social;

¢ Orientacao por processos e informacoes;

e Gestao participativa,;

e Controle social;

e Desenvolvimento de parcerias;

e Geragdo de valor;

e Cultura organizacional; e

e Aprendizagem organizacional.

Pode-se dizer que quatro marcos caracterizaram a evolugdo do
GESPUBLICA, conforme figura 7 a seguir:
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cidadao. cidad3o.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006a).

O GESPUBLICA possui 0 Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica (MEGP)

gue orienta as organizagdes na busca de transformacdes no ambito da gestdo e

avalia o desempenho dessas organiza¢gdes publicas. O MEGP ¢é formado por oito

critérios que se dividem em quatro principais blocos, a saber:

A

Bloco | denota-se a fase de planejamento constituido de 4 critérios:
lideranca, estratégia e plano, cidadaos e sociedade;

Bloco Il denota-se a fase de execucdo constituido de 2 critérios:
Processos e pessoas;

Bloco Il denota-se a fase de controles constituido de 1 critério:
resultados;

Bloco IV denota-se a fase de inteligéncia da organizacdo constituido de 1

critério: informacgdes e conhecimento.

figura 8 ilustra a representacdo do MEGP com seus oito critérios

organizados em quatro blocos.
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Figura 8 — Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica
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Fonte: Instrumento para avaliagcao da gestéo publica — Ciclo 2008/2009 (2008)

O MEGP possui o Instrumento de Avaliagdo de Desempenho da Gestéao
Publica (IAGP) que define itens de andlise. Cada avaliacdo percorre um ciclo de
aprendizagem estabelecido como:

¢ Definicdo das préticas de gestéo;

¢ Implementagéo (e ciclo de controle);

¢ Avaliacao das praticas e dos padroes;

¢ Inovacéo e refinamento da pratica.

O sistema de pontuacdo determina o estagio de maturidade da gestdo da
organizacdo nas seguintes dimensoes:
a) De processos gerenciais;
b) Resultados organizacionais;
i. Processos gerenciais: sdo avaliados fatores “enfoque” (adequacéo
aos requisitos definidos e capacidade de antecipar aos fatos),

“aplicacdo:” (implementacdo das praticas e continuidade delas),
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“aprendizado” (aperfeicoamento decorrentes de processos de
melhorias) e “integracédo” (relagcdo harmobnica e cooperativa das
estratégias, objetivos e areas da organizagéo);

i. Resultados organizacionais: sdo avaliados fatores “relevancia”
(importancia do resultado para a organizacéo), “tendéncia” (resultados
ao longo prazo) e “nivel atual” (grau de atendimento aos requisitos das
partes interessadas e comparagdo com o0 desempenho de outras
organizagBes). A mensuracdo de desempenho no GESPUBLICA ¢é
realizada de forma qualitativa e quantitativa (por meio de uma escala

numérica).

Todos estes programas visavam e visam melhorias no setor publico. No caso
do GESPUBLICA, que ¢ implementado atualmente pelo governo federal, a visdo da
qualidade no atendimento ao chamado cliente cidad&o € o alicerce deste modelo que
busca a exceléncia em Gestéo Publica.

Portanto, a questdo da qualidade em empresas do setor publico insere-se
no cenario de novos arranjos institucionais que caracterizaram o final do século XX
e 0 momento atual. Estes arranjos nortearam oS novos programas do governo que

buscam em sua grande maioria a melhoria continua dos servigos publicos.

1.10 Gestado da Qualidade voltada para o servi¢o publico

Como preceitua Paladini (2004), trés questdes tém sido colocadas quando se
trata de analisar o ambiente do servico publico e a possibilidade de desenvolver
programas da qualidade nesse contexto:

e Por que qualidade no servico publico?

e Por que neste exato momento? e,

e Como gerar qualidade no servigo publico?

Na visdo de Paladini (2004), a primeira questdo parece apresentar uma
resposta Obvia quando se comega a analisar alguns fatos apontados ao longo dos
anos, vejamos alguns exemplos:

a) Uma professora, que atua no ensino basico, recebe um salario até 56

vezes menor que o de um barbeiro da Assembleia Legislativa do mesmo
estado;

b) Comparado a um consumidor comum, 0 governo paga até cinco vezes
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mais por determinado produto (exemplo: o governo de um estado
brasileiro adquiriu 10.000 cinzeiros, para distribui-los nas reparticbes
publicas estaduais. Preco de cada um: R$7,00. No mesmo dia em que a
conta foi paga, podia-se adquirir igual cinzeiro por R$1,20 em qualquer
loja da capital);

c) Uma reparticdo publica contratou, por concurso, dez atendentes gerais,
cuja atividade basica seria fornecer informacfes técnicas aos usuérios
sobre atividades do setor. Descobriu-se mais tarde que, dos dez
contratados, quatro eram analfabetos. Soube-se posteriormente que o
CONCUrso Se resumiu a uma entrevista,

d) A vida util média de carros da frota oficial de um estado brasileiro € de
menos de trés anos, muito inferior a média nacional. O consumo de
combustivel, porém, é igual ao dobro da média nacional. Em funcéo de
seu estado precério, muitos carros que continuam circulando séo
considerados um perigo publico;

e) O pais perdeu em equipamentos rodoviarios abandonados ou sucateados
(como balangas, por exemplo), durante o ano de 1996, o equivalente ao
custo de conservacgdo de trés anos da rodovia Régis Bittencourt (Curitiba
— Sé&o Paulo). Nesse periodo, pelo menos 1.200 pessoas morreram em

acidentes nessa rodovia, exatamente por falta de conservagéo.

Paladini (2004, p. 201), ressalta que “[...] 0 governo precisa com urgéncia de
programas de qualidade e produtividade, sobretudo em termos de gestao” para gerir
com eficiéncia o dinheiro publico. Estradas, hospitais, escolas, relagbes com
empreiteiras e fornecedores, reparticbes publicas, enfim, em quaisquer areas dos
trés poderes, executivo em particular, exemplos bem conhecidos mostram que n&o
existe nenhuma instituicdo, em todo mundo, que sequer se aproxime do governo em
matéria de qualidade.

O contribuinte percebe isso levando em conta o peso dos impostos
brasileiros, a qualidade dos servigos publicos prestados (nas trés esferas, municipal,
estadual e federal) deveria ser melhor, segundo a opinido de 81% dos 2.002
eleitores entrevistados pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI) em 140
municipios brasileiros entre 4 e 7 de dezembro de 2011.

Nota-se em varias areas certo interesse pelo assunto, o que nos reporta a
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segunda pergunta: mas por que justo agora?

Paladini (2004) destaca algumas razdes que ao longo da histéria justificam o
empenho do poder publico em, pelo menos, comegar a mostrar interesse em discutir
qualidade e produtividade nos servicos publicos:

a) Nao existe assunto que interesse mais aos gestores publicos do que

Votos;

b) O deficit do governo atinge niveis alarmantes. Nao existe dinheiro para
nada, a saida é economizar, apelando exatamente para qualidade e
produtividade;

c) A qualidade € um elemento forte de marketing. Mais do que qualquer
outro motivo, esse apelo tem forte respaldo popular. O sucesso das
estratégias da qualidade depende de sua efetiva utilizagdo na prética
diaria;

d) O desgaste da imagem dos governos, em qualquer nivel, constitui-se um
processo lento e consistente, que exige providéncias imediatas e de forte
impacto. A qualidade tem poder notéavel para alterar esse processo.

e) Em resumo, esta € a hora da qualidade, pelo modismo associado a
questdo, pelo impacto que proporciona, pela necessidade urgente de
economizar, pela caréncia cronica de recursos (e recursos 0s programas
de produtividade podem gerar, na pior das hipdteses por combate ao

desperdicio), enfim, seja por que razées se considerem.

E nesse contexto que Paladini (2004), observa a terceira pergunta do inicio
deste topico: como estruturar um modelo de Gestdo da Qualidade para o servigo
publico?

Inicialmente, de acordo com Paladini (2004), cabe analisar alguns modelos
de gestdo j& em uso. Provavelmente o pais que mais investiu em qualidade no
servigo publico foram os Estados Unidos. HA muitos registros de programas bem
sucedidos, ja implantados ou em andamento. Ja em 1988 o0 governo americano criou
o Federal Quality Institute (FQI), 6rgdo encarregado de estruturar as diretrizes da
qualidade para todo o servi¢o publico federal norte-americano. Esse 6rgdo sempre
trabalhou, em intima relacdo, com institutos de pesquisa na area da qualidade
mundialmente famosos, como os institutos Juran e Deming.

Nos estados h4 iniciativas até anteriores, como a criagdo do Ogden Service
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Center, em Utah em 1986. Na Florida, em 1989, foi criado pelo governador Lawton
Chiles um programa vigoroso de reformas no governo, baseado em conceitos e
estratégias da Qualidade Total. E, por fim, também nos municipios ha programas da
qualidade em andamento. Registre-se, por exemplo, o caso da cidade de Fairfield
(Califérnia), onde cerca de 95% de seus 77.211 habitantes consideraram, em
pesquisa feita em 1991, que a qualidade do servico municipal era excelente na
época (BUSINESS WEEK, 2/12/1991).

Um relatério do Instituto Juran, sob o sugestivo titulo de “O Dinossauro se
mexeu?”, mostra oS sucessos e 0s fracassos dos programas da qualidade no
governo dos Estados Unidos. As principais conclusfes desse estudo séo listadas a
seqguir. Por elas, nota-se que a proposicdo de que a Qualidade Total pode fazer o
governo trabalhar melhor, como fez as empresas trabalharem melhor, ainda néo foi
inteiramente comprovada nos Estados Unidos nem em outro lugar. (MAIN, 1994).

Entretanto, de acordo com Paladini (2004, p. 203), “[...] € possivel listar
alguns elementos basicos que mostram como a qualidade esta se consolidando no
governo norte americano’™

1) Aparentemente, muitos aspectos das ferramentas e principios da Gestéo
da Qualidade Total (TQM) podem ser aplicados ao governo, do mesmo
modo como ocorre em outras atividades;

2) Se as dificuldades para implantar programas da qualidade sdo notaveis
em instituicdes e empresas privadas, mais complexa é essa implantacdo
pelo governo;

3) Até 1992, a opinido publica ndo parecia propensa a se animar com a
qualidade total. Aparentemente, os politicos pareciam ndo conquistar
muitos votos com sua defesa. As eleicbes da década de 90 podem
mostrar que esse quadro estd mudando;

4) A necessidade de resultados de curto prazo, a postura de confronto entre
governos e oposicdes e a personalizacdo da atividade politica séo
aspectos que atuam contra a qualidade;

5) O tamanho descomunal e a falta de controle do governo permitem que a
qualidade total sobreviva de forma restrita e localizada. Por isso,
observam-se resultados positivos mesmo em ambientes em que a alta
administracdo é indiferente ou hostil aos esfor¢cos pela qualidade e,

sobretudo, pela produtividade;
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6) Em vista do triste estado do governo, do tamanho do déficit pablico, do

aumento dos gastos, da ineficiéncia do servico, em suma, da
incompeténcia generalizada no processo de prestagdo de servigos e dos
proprios servidores publicos, alguns resultados j& obtidos mostram que a

qualidade é viavel.

Essas constatacdes ndo entram em conflito com a realidade brasileira que,

segundo Paladini (2004), apresenta algumas caracteristicas que requerem analise

detalhada. Com efeito, o servigo publico brasileiro possui especificidades que devem

ser consideradas antes de definir um modelo de Gestdo da Qualidade para o setor.

De acordo com Paladini (2004, p. 204), “[...] os principais aspectos a

considerar sdo entre outros, 0s seguintes”™

a) Ainda que sem forga de lei, uma cultura de estabilidade do servidor

publico;

b) Monopdlio da prestagdo da quase totalidade de servicos em areas

especificas;

c) Baixos salarios;

d) Falta de qualificagéo do pessoal,

e) Cultura tradicional de descaso a coisa publica.

Segundo Paladini (2004, p. 204), “[...] como decorréncia desses fatos, o

modelo de Gestédo da Qualidade deve se guiar pelos seguintes principios”:

1.
2.

O recurso bésico de geragéo da qualidade é o funcionario publico.
O elemento basico de envolvimento do funcionario em programas da

qualidade é a motivagao.

. A estratégia basica de motivacdo € a estruturacdo de programas da

qualidade voltados, em primeiro lugar, para a producéo de beneficios para

0s proprios funcionarios.

. A propriedade que caracteriza a qualidade no servico publico é a

transitividade: o funcionério repassa para a sociedade os beneficios
(como também as restricdes) de sua satisfagdo no trabalho. A qualidade
de seu atendimento, assim, é diretamente proporcional & qualidade de

suas relagdes com o empregador, no caso, o Estado.

. O programa deve envolver objetivos de curto, médio e longo prazos.

Alguns resultados devem ser priorizados de imediatos, como, por
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exemplo, beneficios para os funcionarios, e utilizd-los como mecanismos
para gerar resultados de médio prazo, que envolvem a consolidagdo de
melhorias de processos e servigos, e, principalmente, para investir nos
objetivos de longo prazo, que implicam a alteragdo radical da cultura
vigente no servigo publico, comprometendo-o com clientes finais, ou seja,
com toda a sociedade.

6. E prioritaria a determinagdo de um processo custo/beneficio no servigo
publico. O custo de vantagens adicionais a funcionérios, por exemplo,
pode ser largamente compensado por beneficios de racionalizagdo do

processo administrativo.

Estudos recentes na area de GQ realizados pelo GESPUBLICA mostraram
gue grande parte dos programas de qualidade desenvolvidos anteriormente foram
abortados e acabaram perdendo sua utilidade devido a escolha e adogcdo de
estratégias gerenciais inadequadas. Ainda na visdo de Paladini (2004, p. 205), “[...]
tem-se, entdo, que”:

a) Evitar criar expectativas em torno do programa da qualidade na esfera do
governo, tanto para servidores quanto para a populagéo. Por isso, sugere-
se criar antes programas de melhorias, localizados e definidos, cujos
resultados previstos sejam simples, diretos, observaveis em curto espago
de tempo e bem visiveis. A palavra qualidade ndo deve ser empregada
nesses casos;

b) Em qualquer dos casos, resultados obtidos em agfes que envolvem
esforcos de funcionarios devem redundar em beneficios pessoais para os
envolvidos;

c) Devem-se evitar atividades intensas de treinamento. Sugere-se SO
emprega-las para atender a aspiragfes e deficiéncias expressas pelos
funcionéarios. Esse posicionamento ndo exclui programas de motivacéo,
conscientizacdo e mecanismos similares, que devem sempre ser
ministrados em doses adequadas ao publico-alvo;

d) E fundamental evidenciar os beneficios gerais (além dagqueles meramente
financeiros) que o programa da qualidade traz para os funcionérios. Sem
isso, dificilmente se consegue a adeséo efetiva ao programa;

e) Quanto menos estardalhago o programa tiver, melhor. Sugere-se evitar
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programas da qualidade tipo floresta, que possuem muito volume e base
inconsistente. E melhor apelar para programas-semente, que plantam,
nas pessoas, raizes solidas, embora ndo aparegcam muito. Querer usar
programas da qualidade como publicidade politica é uma atividade de alto
risco, que quase sempre se volta contra o préprio governo. Com o tempo,
em areas do governo nas quais ha programas da qualidade em operacéao,
qualquer falha, seja uma greve de funcionéarios, uma votagéo perdida na
assembleia ou o aparecimento de um funcionéario fantasma, €, na opinido

publica ou mesmo na da imprensa, culpa do programa da qualidade.

Paladini (2004) ressalta ainda que o fator estabilidade do servidor publico é
uma cultura comum e, a0 mesmo tempo, um conceito e uma pratica de certa forma
nociva a qualidade. Em sua visdo, conviver com ela é sempre um entrave para a
Gestdo da Qualidade. Principalmente porque desestimula o movimento rumo a
melhoria, incentiva & acomodagdo e corr6i o investimento que a concorréncia
naturalmente produz nas pessoas e nos setores. Igual postura observa-se em
monopdlios que o governo exerce sobre a quase totalidade de servicos em areas
especificas. Em ambos os casos, sdo situa¢des que escapam ao controle da gestéo.

J& a questdo de baixos salérios e da falta de qualificacdo do pessoal séo
elementos que na visdo de Paladini (2004), podem ser influenciados pela Gestéo da
Qualidade. Observa-se, por exemplo, que o atendimento a deficiéncias manifestadas
em treinamentos adequados a cada publico alvo é um mecanismo de motivacao de
elevado poder. Programas de incentivos salariais baseados em mecanismos de
aumento de produtividade séo, igualmente, recomendaveis.

Enfim, todos esses aspectos fazem do setor publico um ambiente instavel e
de dificil consolidacdo de programas de Gestdo da Qualidade. Mas o fato é que a
sociedade requer de imediato uma melhora no setor e criagdo de mecanismos para

atender a demanda da sociedade nas trés esferas, federal, estadual e municipal.
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CAPITULO I
2 Caracterizagdo da organizagao pesquisada

Este capitulo tem por objetivo apresentar um breve histérico da UFAM, sua
estrutura organizacional atual, detalhando seus principais setores e 0rgaos
suplementares, bem como apresentar a Divisdo de Pagamentos e Encargos (DPE)
que é vinculada ao Departamento de Pessoal (DEPES). Também serdo destacadas

as dificuldades enfrentadas pelo DEPES.

2 1 Primeira Instituicdo de Ensino Superior (IES) do pais — Breve histérico

De acordo com o memorial histérico encontrado no site da UFAM, a Escola
Universitaria Livre de Manaos surgiu como a primeira Instituicdo de ensino superior
do pais em 17 de janeiro de 1909. A Instituicdo hoje conhecida como UFAM, foi
criada por inspiracdo do tenente-coronel do Clube da Guarda Nacional do
Amazonas, Joaquim Eulalio Gomes da Silva Chaves. Em sessao de 12 de fevereiro
de 1909, o Conselho Constituinte elegeu Euldlio Chaves para promover o
reconhecimento oficial da Escola e cuidar da publicagdo de seus Estatutos. A Lei n°.
601, de 8 de outubro de 1909, considerou validos os titulos expedidos pela Escola
Universitaria.

Segundo o mesmo memorial, a Escola Universitaria Livre de Manaos teve
origem no Clube da Guarda Nacional do Amazonas, entidade fundada em 5 de
setembro de 1906, e cujos Estatutos, publicados no ano seguinte, previam a criagéo
de uma escola pratica militar.

O que era aspiragdo méaxima do Clube da Guarda Nacional somente se
concretizou em 10 de novembro de 1908 quando foi criada em Manaus a Escola
Militar Pratica do Amazonas. A Escola mantinha apenas dois cursos um preparatorio
e outro superior, ambos destinados a instru¢éo militar de oficiais da Guarda Nacional
e de outras milicias. Os cursos, porém, eram abertos a qualquer brasileiro. Naquele
mesmo ano, a Escola passou a chamar-se Escola Livre de Instru¢do do Amazonas.

Menos de um ano depois, em 17 de janeiro de 1909, a Escola de Instrugéo
Militar do Amazonas se transformava na Escola Universitaria Livre de Manaos. De
acordo com seus Estatutos, elaborados e apresentados pelo tenente-coronel Euldlio

Chaves, a Escola deveria manter os cursos das trés armas, segundo o programa
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adotado para as escolas do Exército Nacional (BRITO, 2009).

Fora os cursos de instru¢do militar, também seriam ministrados os cursos de
Engenharia Civil, Agrimensura, Agronomia, Indlstrias e outras especialidades;
Ciéncias Juridicas e Sociais, bacharelado em Ciéncias Naturais e Farmacéuticas e
Letras. Outros cursos deveriam ser criados posteriormente, com preferéncia o de
Medicina.

Dirigida em seu primeiro ano pelo Dr. Pedro Botelho (1909-1910) e,
posteriormente, pelo Dr. Astrolabio Passos, (1910/1926) a Escola Universitaria
instalou seus cursos em 15 de margo de 1910, em sessédo solene presidida pelo
governador do Estado Anténio Clemente Ribeiro Bittencourt. Em 13 de julho de
1913, a Escola Universitaria muda de nome, passando a chamar-se Universidade de
Manaus.

A experiéncia bem sucedida da primeira universidade brasileira durou
somente 17 anos, sendo ela desativada em 1926. A partir dai, passaram a funcionar
como unidades isoladas de ensino superior, mantidas pelo Estado, as Faculdades
de Direito, Odontologia e Agronomia. Com a extingdo das duas Ultimas, poucos anos
depois, restou apenas a Faculdade de Direito, que formou os primeiros bacharéis
em 1914, e foi incorporada pela Universidade Federal do Amazonas. Esse elo
histérico entre as duas instituicdes testemunha e revalida a atual UFAM como a mais

antiga universidade brasileira.

2.2 Criacdo e inicio da UA — Universidade do Amazonas

Criada pela Lei Federal n°® 4.069-A, assinada pelo presidente Jodo Goulart
em 12 de junho de 1962, a sucessora legitima da Escola Universitaria Livre de
Manaos, a Universidade do Amazonas, teve seu Projeto de Lei, de autoria do entdo
deputado federal Arthur Virgilio do Carmo Ribeiro Filho, publicado no Diario Oficial
da Unido em 27 de junho do corrente ano, mas somente se instalou como Fundagé&o
de Direito Publico mantida pela Unido Federal, em 17 de janeiro de 1965.

Em 3 de julho de 1964, na realizagéo da 182 reunido do Conselho Diretor da
Fundacé&o Universidade do Amazonas, foi decidido que a data de comemoragéo da
instalacdo da Universidade do Amazonas seria a mesma da de criacdo da primeira
universidade brasileira, a Escola Universitaria Livre de Manaos.

A Universidade do Amazonas consolidou-se e ampliou sua estrutura por
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meio da criagdo de novos cursos e absor¢do de outros j& existentes. A partir de
1968, a estrutura da instituicdo passa a ser a seguinte: Faculdade de Direito do
Amazonas, Faculdade de Estudos Sociais, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras, Faculdade de Engenharia, Faculdade de Medicina e Faculdade de Farmacia
e Odontologia.

Embora tenha sido criada pela Lei Federal n°® 4.069-A, de 12 de junho de
1962, a Universidade Federal do Amazonas se instalou trés anos depois, em 17 de
janeiro de 1965, 39 anos apds a desativacdo da Universidade de Man&os. Criada
como fundacdo de direito publico e mantida pela Unido Federal, a Universidade
recebeu a denominacdo de Universidade Federal do Amazonas (UFAM) por
disposicdo da Lei n° 10.468, de 20 de junho de 2002. O objetivo da instituicdo é
ministrar 0 ensino superior, desenvolver o estudo e a pesquisa em todos os ramos
do saber e da divulgacéo cientifica, técnica e cultural.

Constituida atualmente por 20 (vinte) unidades de ensino, entre institutos e
faculdades, sua estrutura incorporou de inicio a Faculdade de Direito, remanescente
da Universidade de Manéos, e as Faculdades de Ciéncias Econdmicas e de
Filosofia, Ciéncias e Letras, unidades isoladas de ensino superior, criadas e
mantidas pelo Estado. A essa estrutura juntou-se também, por doacdo do
desembargador André Vidal de Araujo, o patriménio da Escola de Servi¢co Social de
Manaus. J& no final dos anos 90 outra unidade de ensino superior incorporou-se a
estrutura da UFAM, a Escola de Enfermagem de Manaus (EEM), anteriormente
mantida pela Fundagédo SESP, do Ministério da Saude (BRITO, 2009).

2.3 Estrutura administrativa

A estrutura administrativa da Universidade é constituida pelo érgao superior
maximo que é a Reitoria, seguida pelas Pro-reitorias e Orgéos Suplementares, cada
um destes segmentos possui varios setores conforme descrito a seguir:
¢ Reitoria: composta pelo Gabinete, Diretoria Executiva, Secretaria Geral
dos Conselhos Superiores, Representacdo em Brasilia, Assessoria de
Comunicacéo, Procuradoria Juridica, Auditoria Interna e Comité Gestor.

e Pro-Reitorias: divididas em Ensino de Graduacdo/PROEG, Pesquisa e
Pés-Graduacdo/PROPESP, Extenséo e Interiorizagcdo/PROEXTI,

Planejamento e Desenvolvimento Institucional/PROPLAN,
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Administracdo/PROADM e Assuntos Comunitarios/PROCOMUN e Pro-
Reitoria de Inovacéo Tecnolégica/PROTEC.

e Orgdos Suplementares: Biblioteca Central, Centro de Artes, Centro de
Ciéncias do Ambiente, Centro de Processamento de Dados/CPD, Editora
da UFAM/EDUA, Fazenda Experimental/FAEXP, Museu Amazobnico,
Prefeitura do Campus, Centro de Tecnologia Eletronica e da Informagéo
(CETELI), Centro de Desenvolvimento Energético Amazdnico (CDEAM),
Centro de Pesquisa e Produgdo de Medicamentos (CEPRAM), Centro de

Educacéo a Distancia (CED) e Biotério.

Atualmente esta estrutura vem passando por mudancas nas Pro-reitorias de
Assuntos Comunitarios e Administragcdo, onde esta localizado o DEPES, e a DPE,

objeto de estudo desta dissertagéo.

2.4 Departamento de Pessoal da UFAM - DEPES

Como ja citado no inicio deste trabalho, o DEPES, vinculado a PROADM,
tem como atribuicbes principais: planejar, desenvolver, coordenar e executar as
tarefas inerentes aos direitos e deveres dos servidores docentes e técnicos
administrativos em educacéao, ativos, inativos e pensionistas da UFAM, bem como
atender as demandas dos 6rgaos de fiscalizagdo do poder publico na esfera federal.

Para o cumprimento dessas atribuicbes o DEPES possui hoje a seguinte
estrutura:

e Divisdo de Direitos e Deveres (DDD) — responsavel pela admisséo (ato

da posse do servidor), e toda a parte cadastral dos servidores;

e Divisdo de Aposentadoria e Penséo (DAP) — responsével pelos atos de

aposentadoria e penséo dos servidores e cadastro, e;

e Divisdo de Pagamento e Encargos (DPE) - responsavel pelo

pagamento de todos os beneficios e obrigagbes dos servidores da UFAM

e local/foco da pesquisa.

A figura 9 mostra o organograma estrutural do DEPES atualmente:
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Figura 9 — Organograma estrutural do Departamento de Pessoal — DEPES

Departamento de
Pessoal - DEPES

Secretaria do
DEPES
| l
Divisdo de Divisao de R -
Pagamentos e Aposentadoria e Dévlgs:\tl)e?eesl?ereétgs
Encargos - DPE Pensdes - DAP

Servico de Registro
e Controle de
Pessoal

Fonte: Pré-Reitoria de Administracdo — PROADM, (2011).

Servigo de
Encargos Sociais

O DEPES utiliza o SIAPE, para elaboragdo da folha de pagamento e seus
respectivos encargos; o SIAPECAD, para cadastro geral dos servidores; o
SIAPENET, para langcamentos de insalubridade, adicional noturno e penséo
alimenticia, disponibilizado pelo Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao
(MPOG). Conta, também, com o SISAC, disponibilizado pelo TCU e o SIE,
disponibilizado pela propria UFAM.

2.4.1 DEPES e suas principais competéncias

O Departamento de Pessoal, local onde foi realizado este estudo, possui trés
divisbes: Diviséo de Direitos e Deveres — DDD, Divisdo de Pagamentos e Encargos
— DPE (local/foco da pesquisa) e Divisédo de Aposentadoria e Pensdes.

Para realizar as tarefas inerentes ao setor, o DEPES possui atualmente 16

(dezesseis) servidores distribuidos conforme o quadro 4, a seguir:

Quadro 4 — Distribuigdo dos servidores nos trés setores do DEPES

SETOR N° DE SERVIDORES
Divisdo de Direitos e Deveres — DDD 08
Divisdo de Pagamentos e Encargos — DPE 06
Divisdo de Aposentadorias e Penstes — DAP 02

TOTAL 16

Fonte: Departamento de Recursos Humanos — DRH — UFAM - 2011.
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O DEPES tem como fungdes principais realizar os pagamentos e todas as

obrigacfes em folha, via sistema SIAPE e SIAPENET. Além das mencionadas, suas

principais atribui¢cdes séao:

Planejar, organizar, dirigir e controlar as atividades inerentes ao
Departamento;

Desenvolver atividades de registro, controle e acompanhamento dos
direitos e deveres dos servidores da Universidade Federal do Amazonas;
Coordenar e supervisionar a elaboracéo da folha de pagamento;
Providenciar o recolhimento de todos 0s encargos sociais pagos pelo
Sistema Integrado de Administragcdo de Recursos Humanos (SIAPE);
Opinar, de maneira conclusiva, quanto ao direcionamento dos processos
inerentes a area de pessoal para decisdo superior;

Emitir pareceres e dar informagdes referentes a assuntos de pessoal;
Zelar pela fiel observancia e aplicabilidade da lei 8.112/90;

Fiscalizar o cumprimento dos preceitos disciplinares estabelecidos e
sugerir sanc¢des aplicaveis em cada caso;

Divulgar os direitos e deveres dos servidores;

Assessorar a Administragéo Superior;

Registrar a documentagéo dos servidores;

Elaborar Portarias relacionadas a vida funcional dos servidores;

Auxiliar na pesquisa de legislacao;

Revisar processos diversos;

Executar outras tarefas que lhes forem delegadas pelo Pré-Reitor da
Unidade.

2.4.2 Divisado de Pagamentos e Encargos — DPE

Divisdo de Pagamento e Encargos, local/foco da pesquisa tem as seguintes

atribuigdes:

Promover e coordenar a elaboracdo das folhas de pagamento mensal de
todo o pessoal da UFAM, via Sistema Integrado de Administracdo de
Recursos Humanos (SIAPE);

Providenciar correspondéncia, bloqueando e/ou liberando, expedindo

devolugéo para a UFAM de valores constantes na folha de pagamento;
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Coordenar as atividades de recolhimento de encargos sociais;

Buscar informacgdes junto ao IAPAS — atual INSS, Receita Federal, CEF
(FGTS) para a elaboragédo correta da folha de pagamento e encargos
sociais;

Elaborar célculos de atualizacdo monetaria em processos de servidores
gue se encontram em débito com a UFAM;

Dirigir as atividades das equipes subordinadas: servicos de encargos
sociais e preparo de pagamento, zelando pelo fiel cumprimento das
normas estabelecidas, solucionando duvidas submetidas a sua
apreciagdo, principalmente as voltadas para o aspecto legal e sua
aplicacao;

Fazer andlise de pagamentos de diarias;

Assinar documentos referentes a folha de pagamento e recolhimento de
encargos sociais e consignacoes;

Manter a Diregdo do Departamento informada sobre as ocorréncias
relativas a pagamento, propondo critérios e sugerindo providéncias
cabiveis;

Controlar a abertura e anotagbes em fichas financeiras e folhas de cota
alimenticia;

Informar em processos diversos;

Arquivar Documentos;

Efetuar lancamentos referentes a salarios-maternidade, FGTS, IR e
PASEP;

Efetuar célculos de rescisfes contratuais;

Obter informagdes e transmitir ao Sistema Integrado de Administracdo de
Recursos Humanos (SIAPE) para a elaboragdo da fita magnética da
RAIS, DIRF, comprovante de rendimento para IR e pagamento de PASEP
em folha;

Preenchimento do ADMP — Acompanhamento de Desembolso Mensal
com Pessoal,

Preenchimento da DCTF — Declaracéo de Contribuigdo e Tributos Fiscais
e, quando solicitado, apresentar documentos e prestar esclarecimentos

junto a Receita Federal,
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Elaborar o cadastro da GEFIP dos professores substitutos e médicos
residentes;

Efetuar descontos de faltas, auxilio alimentacéo e auxilio transporte;
Efetuar pagamento no Sistema Integrado de Administracdo de Recursos
Humanos (SIAPE) dos professores substitutos, visitantes e médicos
residentes;

Efetuar célculos de pagamento de pessoal de exercicios anteriores;
Efetuar célculos de pagamento de pessoal de meses anteriores;

Executar outras tarefas que lhes forem delegadas pela Direcdo do

Departamento;

2.4.3 Servico de Encargos

A DPE possui também o Servico de Encargos que € responséavel pelas

seguintes atribuicdes:

Efetuar e conferir os recolhimentos das consignacoes;

Enviar ao Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos
(SIAPE) informagdes para confec¢des de RAIS e DIRF (anual);

Cadastrar e alterar dados de servidores junto ao PIS/PASEP;

Encaminhar ao Departamento de Financas o pedido de reembolso em
favor da UFAM de valores financeiros, referentes a servidores a
disposi¢éo de outros 6rgaos;

Calcular as rescisdes contratuais de servidores demitidos;

Distribuir as tarefas concernentes ao servigo para os subordinados;
Prestar informag6es ao setor que estd subordinado, sobre mudancgas na
Legislagcdo Previdenciaria, Tributaria e Lei n® 8.112/90;

Buscar informacdes extra Universidade para manter sempre atualizada a
Instituicdo no que concerne a Encargos Sociais;

Prestar informagdes, quando solicitado, sobre mudangas na Legislagéo
atual,

Manter controle em termos de CGC, junto a Receita Federal,

Executar outras tarefas que Ihes forem delegadas pela Divisao;
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2.4.4 Servico de Preparo de Pagamento

A DPE possui ainda o Servico de Preparo de Pagamento, onde suas

principais atribuicdes séo:

Elaborar a folha de pagamento, apds receber da Coordenadora de
Direitos e Deveres o cadastro de pessoal e ficha financeira, para
providenciar inclusdo junto ao Sistema Integrado de Administragdo de
Recursos Humanos (SIAPE);

Receber boletim de frequéncia para descontar faltas ou anotar situagdes
diversas;

Elaborar o movimento de frequéncia de todos os dados para confeccéo
de folha de pagamento (teste);

Enviar ao Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos
(SIAPE) o movimento e frequéncia com alteragbes e cadastros de
pessoal;

Receber a folha de pagamento definitiva juntamente com o0s
contracheques;

Prestar informagdes em relagdo a pagamentos;

Renovar anualmente dados dos arquivos, abrindo novas fichas,
transferindo dados importantes das fichas do exercicio anterior a essas
novas;

Orientar as formas de pagamento de acordo com as frequéncias,
processos e escala de férias;

Passar dados informativos ao Sistema Integrado de Administracdo de
Recursos Humanos (SIAPE) e demais Unidades Interessadas;

Estar sempre em contato com as seguradoras e Associagoes;
Providenciar e viabilizar a entrega das declaragdes de rendimentos;
Encaminhar anualmente a Divisdo de Pagamento e Encargos a escala de
férias dos servidores do Servico de Preparo de Pagamento;

Avaliagcao da tabela salarial de PSS e IR;

Elaborar relatério anual e encaminha-lo & Divisdo de Pagamento e
Encargos;

Executar outras tarefas que lhes forem delegadas pela Diviséo.
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2.4.5 Dificuldades enfrentadas pelo DEPES

As atribuicdes do DEPES e seus setores aumentaram com a nova estrutura
organizacional da instituicdo. Nesse contexto, 0 pesquisador observou que a
demanda pelas mais diversas atividades tem aumentado principalmente devido a
realizacdo de novos concursos para as carreiras de docente e técnico
administrativo, criagdo de novos campi e unidades académicas, bem como a
concessdo de novas aposentadorias e pensdes, como ja destacamos na introducdo
desta dissertagao.

Até dezembro de 1990, o regime de trabalho dos servidores da UFAM era o
da CLT. O DEPES executava suas atribuicbes no momento da admissdo até a
rescisdo contratual do servidor ou até sua aposentadoria, passando entédo a ser a
cargo do INSS, quando se tratava de falecimento, o pensionista também era de
responsabilidade do INSS.

Quanto a operacionalizacdo das atividades, estas eram desenvolvidas,
parte pelos servidores de forma manual, e, parte pelos programas do Centro de
Processamento de Dados (CPD) da UFAM.

Com o advento da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que
instituiu o Regime Juridico Unico (RJU), o DEPES passou a executar suas
atribui¢cdes desde a nomeagéo do servidor até pds-morte, quando é inserida a figura
do pensionista.

ApOs a instituicdo do RJU as mudancas nas legislagbes se tornaram
frequentes, impondo aos servidores do DEPES o conhecimento destas para
melhor instruir os processos que tramitam no setor e prestar as informagdes
solicitadas diretamente, via telefone ou e-mail.

A partir de novembro de 1995, com a folha de pagamento sendo
confeccionada no SIAPE, se iniciou a implantagdo dos demais sistemas, exigindo
dos servidores, de forma imediata, o aprendizado informal mais técnico na area de
informatica.

A demanda dos 6rgdos de fiscalizacdo, como o TCU, e a CGU, também
cresceu significativamente, exigindo desdobramento da forga de trabalho, pois
estas atividades s&o executadas juntamente com as ja realizadas rotineiramente.

Em funcdo da demanda existente, o niumero de processos inerentes ao

DEPES também sofreu um aumento significativo. No periodo de janeiro a margo
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de 2010, por exemplo, foram protocolados 1064 documentos, de acordo com o livro
de registro de entradas de documentagdo do Departamento. ISso sem contar 0s
documentos destinados ao DEPES que deram entrada via Protocolo Geral da
UFAM.

Como ja destacado anteriormente, o DEPES possui um numero restrito de
servidores que realizam as atividades habituais: pagamentos, encargos, registros
funcionais, elaborag&o de portarias, certiddes, declaragbes e pareceres.

De acordo com o que argumenta Mendes (1996), neste contexto sédo muitas
as dificuldades encontradas para a melhoria da produtividade e qualidade no
setor publico, visando ao atendimento destas novas demandas. Surge entdo a
necessidade de formulagdo de novas propostas que busquem a melhoria da gestéo
e a exceléncia nos servigos prestados ao cliente cidadéo.

Para contribuir com o conhecimento existente, o pesquisador buscou
apresentar resultados de um estudo realizado no DEPES/DPE da UFAM, por
meio de melhoria continua com a aplicacdo da ferramenta PDCA no fluxo de

processo da prestacdo de servigos relativa a convénios de planos de saude.
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CAPITULO 1Il
3 Procedimentos metodoldgicos

Este capitulo tem por objetivo apresentar a situagdo problema estudada pelo
pesquisador, mostrando os primeiros procedimentos adotados apds a implantagdo
da Lei que deu origem ao beneficio de ressarcimento de planos de salde aos
servidores do MPOG - Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo (onde
estdo inseridas as IFES), mediante apresentacdo dos primeiros métodos adotados,
destacando e comentando ainda, as dificuldades encontradas. Em seguida sé&o
apresentados detalhadamente os procedimentos metodoldgicos adaptados segundo
Oliveira (2007).

O objetivo aqui é detalhar as técnicas de melhoria continua usadas nesta
dissertagdo, com o intuito de buscar na gestdo da qualidade e modelagem de
processos aplicada ao setor publico, a eliminagéo dos gargalos existentes nos fluxos
atuais de planos de saude particular com a ajuda da ferramenta PDCA, visando a

maximizagao dos resultados.

3.1 Situacao/problema pesquisada — Convénios de planos de salude

Para definir os procedimentos atuais com relagdo a situagdo problema, o
pesquisador destacou que a partir de 30 de julho de 2009, o governo federal, através
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), Secretaria de
Recursos Humanos (SRH), editou a Portaria Normativa n® 3, publicada no Diario
Oficial da Unido (DOU) em 31 de julho de 2009', estabelecendo orientacdes aos
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal (SIPEC),
sobre a assisténcia a saude suplementar do servidor ativo, inativo, seus
dependentes e pensionistas.

Desde entdo, os servidores da UFAM passaram a ter direito a contrapartida
(ressarcimento), referente a reembolso de pagamento de planos de saude
particulares, em principio, no valor de R$ 65,00 (sessenta e cinco reais), pelo titular

e por cada dependente cadastrado no mesmo contrato de plano de saude.

! Anexo | — Portaria Normativa MPOG/SRH n° 3 julho/2009. Disponivel em:
<http://mwww.sgdp.ufra.edu.br/attachments/113 Portaria n3 2009 Assitencia _a_saude.pdf>.
Acesso em: 25 jan 2012.
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Através da Portaria Conjunta SRH/SOF/MP n° 1, de 29 de dezembro de
2009, publicada no DOU de 30 de dezembro de 2009?, outros critérios passaram a
ser adotados e uma tabela com diversos valores e categorias foram inseridas para
regulamentar o pagamento do beneficio de ressarcimento de planos de saude aos

servidores do SIPEC. A seguir a tabela 4 com as faixas e os valores per capita:

Tabela 4 — Valores da contrapartida de ressarcimento de planos de saude

ANEXO
FAIXAS
POR REMUNERAGCAO (R$ 1,00) POR IDADE VALOR PER CAPITA (R$ 1,00)
0000 - 1.499 00 - 18 106
- 19 - 28 111
- 29 - 43 117
- 44 - 58 123
- 59 ou + 129
1.500 - 1999 00 - 18 101
- 19 - 28 106
- 29 - 43 111
- 44 - 58 117
- 59 ou + 123
2.000 - 2.499 00 - 18 96
- 19 - 28 101
- 29 - 43 106
- 44 - 58 111
- 59 ou + 117
2.500 - 2.999 00 - 18 92
- 19 - 28 96
- 29 - 43 101
- 44 - 58 106
- 59 ou + 111
3.000 - 3.999 00 - 18 87
- 19 - 28 92
- 29 - 43 96
- 44 - 58 101
- 59 ou + 106
4.000 - 5.499 00 - 18 79
- 19 - 28 81
- 29 - 43 83
- 44 - 58 84
- 59 ou + 86
5.500 - 7.499 00 - 18 76
- 19 - 28 77
- 29 - 43 79

2 Anexo |l — Portaria Conjunta SRH/SOF/MP n° 1 dezembro/2009. Disponivel em:
<http://w3.ufsm.br/prrh/rps/portaria_conjunta.pdf>. Acesso em 26 de jan 2012.
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ANEXO
p FAIXAS VALOR PER CAPITA (R$ 1,00)
POR REMUNERAGCAO (R$ 1,00) POR IDADE
- 44 - 58 80
- 59 ou + 82
7.500 ou + 00 - 18 72
- 19 - 28 73
- 29 - 43 75
- 44 - 58 76
- 59 ou + 78

Fonte: Pro-Reitoria para Assuntos Comunitarios — PROCOMUN — 2011.

Em 11 de outubro de 2010, a Portaria Normativa SRH/MPOG n° 5, publicada
no DOU de 13 de outubro de 20107, estabeleceu em seu artigo n° 28 que:

Art. 28. O auxilio sera consignado no contracheque do titular do beneficio e
serd pago sempre no més subsequente a apresentacao, pelo servidor, de
copia do pagamento do boleto do plano de saude, desde que apresentada
ao orgdo setorial ou seccional do SIPEC ao qual esta vinculado, até o 5°
(quinto) dia util de cada més. (2010, SRH/MPOG n° 5).

Também estabeleceu em seu artigo n® 38 que:

Art. 38. A operacionalizacdo dos servigcos para fins de aplicacdo do
beneficio de que trata esta Portaria € de responsabilidade exclusiva dos
orgéos e entidades do SIPEC. .

Com o estabelecimento da lei que regulamentou o pagamento do beneficio
ao titular de plano de saude, surgiu a necessidade de operacionalizagédo desta nova
forma de ressarcimento.

Em principio, o DRH da UFAM, assumiu a responsabilidade de cadastrar os
servidores que se encontravam amparados pela lei, desde que a solicitagdo fosse
feita por parte dos mesmos. Inumeras dificuldades operacionais foram observadas
neste primeiro momento:

e Caréncia de pessoal,

Falta de conhecimento do processo;

Despreparo de servidores por se tratar de uma nova situagao;

Auséncia de sistemas operacionais que viabilizassem o cadastramento;

Deficiéncia na informacé&o aos servidores (clientes).

% Anexo 11l — Portaria Normativa SRH/MPOG n° 5 outubro/2010. Disponivel em: <www.ifc-
concordia.edu.br>. Acesso em: 26 jan 2012.



91

Em janeiro de 2010, todos os processos feitos pelo DRH/UFAM, foram
transferidos para o DEPES que, a partir de entdo, assumiu em definitivo a
responsabilidade de cadastro e manutencéo dos ressarcimentos de planos de salde
dos servidores.

A UFAM ja havia firmado convénio com a operadora de planos de saude
GEAP — Fundacdo de Seguridade Social em 13 de fevereiro de 2008*, publicado no
DOU de 19 de fevereiro de 2008.

O DRH passou a controlar apenas os contratos feitos com a conveniada
realizando toda a parte operacional, cadastro e manutencdo de servidores que
tenham interesse em firmar contrato com a GEAP. Ao DEPES coube controlar o
restante dos contratos ja cadastrados e, posteriormente, os da operadora ALIANCA
— Administradora de Beneficios de Saude, outra op¢do com a qual os servidores da
UFAM contam, mas que néo sera analisada pelo pesquisador nesta dissertacéo, por
ser um processo semelhante ao ja realizado pelo DRH com a operadora GEAP.

Em face de todos os problemas enfrentados pelo DEPES/UFAM, com
relagdo a esta nova atribuicdo, surgiu a necessidade, na otica do pesquisador de
buscar melhorias com base na Gestdo da Qualidade e modelagem de processos,
pois como teoriza Paladini (2004), algumas ferramentas da qualidade n&o exigem
grande investimento, sdo de féacil aplicacdo e, portanto podem ser perfeitamente
adequadas ao servico publico. Também se pode obter um retorno acelerado na
melhoria de cada situacdo problema. A metodologia utilizada na pesquisa sera

detalhada a seguir.

3.2 Metodologia de modelagem a ser aplicada

Este topico objetiva apresentar uma visdo mais detalhada dos
procedimentos metodoldgicos e da técnica de modelagem de processo utilizada
junto ao Departamento de Pessoal da Universidade Federal do Amazonas.

De acordo com Rocha et al. (2007), entender como os processos de fato séo
executados permite & organizacdo ver onde estdo seus gargalos, desperdicios,
ambiguidades e redundancias, tornando possivel, dessa forma remodela-los, para

melhoréa-los continuamente.

4 Anexo IV — Contrato de Convénio entre UFAM e GEAP fevereiro/2008.
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Partindo deste principio, surgiu o interesse por parte do pesquisador em
modelar os processos de Plano de Saude dentro do Departamento de Pessoal da
UFAM como uma maneira de entender suas atividades, avaliar como séo
executados seus processos, encontrar seus pontos criticos procurando, dessa
forma, apresentar propostas para melhora-los.

Segundo Rocha et al. (2007), a atividade prética da modelagem constitui-se
primordialmente em descrever 0os processos como estdo e redesenhé-los para
propor uma versdo melhorada dos mesmos em situagéo desejada ou aprimorada.

O sucesso da modelagem de processos esta sujeito a sele¢do apropriada
dos meétodos de modelagem disponiveis, das técnicas ou andlises de fluxo de
processo. Normalmente, 0 mais comum é o emprego de uma mescla de ferramentas
que permite o uso de técnicas diferentes baseado nos dados disponiveis para o
desenvolvimento do modelo e relativo ao propésito da modelagem.

Para este estudo de caso, o procedimento aplicado, desenvolvido por
Oliveira (2007), segue uma abordagem top down iniciando com o levantamento dos
processos e suas fases, onde serdo feitas andlises de competéncia dos
procedimentos atuais para entdo elaborar a modelagem mais adequada, a qual sera
validada através de um teste piloto com a adocdo dos novos procedimentos
adotados pelos usuérios do processo.

O procedimento adotado sera o levantamento de todas as etapas do
processo com o apoio da notagcdo do modelo Value Added Chain (VAC), Cadeia de
Valor Agregado, da ferramenta SmarArt do Microsoft Office, além das técnicas de
melhoria de processos MASP, 5W1H, Brainstorming e PDCA para desenvolver um
novo modelo de processo a ser proposto.

De acordo com Oliveira (2007), o modelo Cadeia de Valor Agregado (VAC)
busca agregar valor durante a realizagdo das atividades e processos na
organizagcédo. Neste sentido, o modelo facilita a visdo macro dos processos
mapeados, mostrando como eles se interigam e como flui a informacdo na
organizagdo ou Orgdo a ser estudado. Seu objetivo é representar o fluxo de
processos e, para isso, ele € desenhado de forma a representar a ligagdo existente
entre 0S mesmos.

A partir do VAC, é gerado o modelo atual a ser estudado com o auxilio da
ferramenta SmartArt do Microsoft Office, o qual representa a integragéo das visdes

de funcdo, dados, organizacdo e saidas, tendo como finalidade a modelagem
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detalhada dos processos. As atividades realizadas sdo encadeadas
sequencialmente em um dado processo, bem como os eventos que as motivam e
sdo associados aos recursos por elas consumidos e ou gerados, identificando os
individuos e as unidades organizacionais responsaveis pela sua realizacao.

A Metodologia de Analise e Solugdo de Problemas (MASP) € o PDCA em
oito etapas, onde o planejamento (Plan) identifica e observa o problema, analisa as
causas e elabora um plano de a¢éo, o qual é executado (Do) e verifica (Check) se o
resultado foi efetivo. Caso contrério, retoma-se a etapa de identificacdo de modo a
atuar corretivamente (Action) além de padronizar para prevenir o reaparecimento do
problema. Terminado o ciclo, é necessario recapitular todo o processo de solucéo,
ou seja, girar o PDCA.

A ferramenta de qualidade 5WI1H funciona como um plano de agéo
simplificado. Visa identificar o que serd feito (What), quando sera feito (When), quem
fara (Who), onde seré feito (Where), porque sera feito (Why) e como sera feito
(How). Esta ferramenta permitiu identificar de forma organizada as acgbes e
responsabilidade de quem executou por meio de um questionamento, orientando as
diversas acdes que faltam ser implantadas.

A metodologia aqui adotada adaptada de Oliveira (2007) possui trés fases e
nove etapas e tem por escopo o levantamento de como sé&o realizados os processos
e cada etapa dos mesmos dentro do Departamento de Pessoal procurando apontar
0s pontos criticos ou os gargalos para propor melhorias.

As fases e etapas séo descritas a seguir:

e FASE 1: Planejar a execucgao do projeto;

o Etapa 1: Preparar ambiente para modelagem.
e FASE 2: Descrever o processo;
o Etapa 2: Identificar e detalhar os processos;
o Etapa 3: Descrever os processos identificados;
o Etapa 4: Revisar artefatos gerados;
o Etapa 5: Homologar artefatos revisados.
e FASE 3: Aperfeigcoar o processo;
o Etapa 6: Identificar e detalhar os processos a serem melhorados;
o Etapa 7: Descrever os processos detalhados;
o Etapa 8: Revisar artefatos gerados;
o]

Etapa 9: Homologar artefatos revisados.
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Face ao exposto, faz-se necessario descrever detalhadamente cada fase e
etapa do procedimento metodologico adaptado de Oliveira (2007) adotado nesta

dissertagao.

3.3 Detalhamento das fases e etapas do processo
FASE 1 - Planejar a execugéo do projeto
Etapa 1 — Preparar ambiente para modelagem

Essa etapa procura conscientizar todos os envolvidos da importancia que a
modelagem terd para melhoria do trdmite dos processos nos setores do
Departamento de Pessoal.

A Modelagem de Processos é uma técnica utilizada para compreenséo de
como a organizacéo funciona, revelando estrangulamentos, ambiguidades, excessos
e outros problemas. E uma importante ferramenta gerencial para identificacdo de
oportunidades de melhorias além da visualizacdo de restricdes e gargalos.

Um recurso facilitador usado nessa etapa é a realizagdo de reunides com os
membros dos setores a serem modelados. Elas sdo importantes, pois reduzem o
risco de comunicagdo deficiente ou incompleta que possam vir a gerar desgastes e
comprometer o sucesso do projeto. Uma vez que todos sabem o que serd feito e

qual o objetivo, torna-se mais facil obter a adesdo e o comprometimento de todos.

FASE 2 — Descrever o processo

Uma organizacao € constituida por um conjunto de processos que se inter-
relacionam com a finalidade de tornar seus produtos ou servigos mais valiosos.

Segundo Scheer (1999) apud Oliveira (2007, p. 66), “[...] o conhecimento dos
proprios processos € uma parte importante da consciéncia da propria existéncia e
capacidade da organizagao”.

Essa fase tem como finalidade, identificar os processos da area por meio da
reunido dos documentos que os regulamentam, da verificagéo de seus fluxos dentro
dessa éarea, procurando saber quem faz o que e quando. Permitindo, dessa forma,

constituir uma viséo geral dos mesmos.
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A fase é composta de quatro etapas: identificar e detalhar os processos
(entradas dos pedidos de ressarcimento de planos de saude), descrever o0s
processos identificados; revisar artefatos gerados e homologar os artefatos

revisados.

Etapa 2 — Identificar e detalhar os processos

z

Nessa etapa, o primeiro passo € identificar quais sS40 0S processos
existentes no setor a serem modelados. Depois de identificados (todos os
processos) se faz necessério avaliar aqueles que sé@o considerados criticos.

Segundo Costa (2009, p. 81), “[...] a chave para o sucesso da modelagem de
processos € a entrevista e a chave para uma entrevista eficiente é a criagdo de um
ambiente no qual a informagdo possa ser compartilhada abertamente”. Entrevistas
para modelagem de processos nao sdo particularmente desiguais de qualquer outra
para coleta de informagéo, pois todas envolvem planejamento, conversa e acima de
tudo escuta.

E por meio das entrevistas que séo levantadas as atividades que compdem
0S processos, 0s inter-relacionamentos e sequenciamento dessas atividades nas
adreas onde a metodologia serd aplicada. A meta principal é documentar as
informagbes de uma forma clara e precisa, de modo a promover o completo
entendimento do processo, gerando a documentacao (entradas) do mesmo.

Nesse momento, torna-se necessario formalizar o conhecimento adquirido
dos processos identificados por meio da ferramenta Value Added Chain (VAC),
produzindo um organograma da area modelada. Feita essa identificagcdo, devem ser
priorizados os processos considerados criticos para um melhor entendimento.

Para elaborar o desenho dos processos com suas atividades, os inter-
relacionamentos e sua sequéncia de tarefas, serdo utilizadas a notagdo do SmarArt
do Microsoft Office evidenciando os passos do processo. Essa ferramenta permite
desenhar o processo e 0s componentes que a metodologia exige e ainda
representa-lo por meio de um diagrama de atividades e tarefas.

Passada essa etapa, € importante verificar as relacdes existentes entre os
processos, retrata-las no VAC e expor seus fluxos no SmarArt do Microsoft Office,
através do desenho de cada etapa e seus passos decorrentes no setor responsavel,

bem como as tarefas realizadas nas fases do processo.
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Etapa 3 — Descrever os processos identificados

Essa etapa tem como escopo, descrever o contexto e a execugdo das
atividades que compdem o0 processo, 0 inter-relacionamento e o ordenamento
dessas atividades, as regras de negdcio e de roteamento e os dados dos processos
levantados na etapa anterior por meio das entrevistas, organogramas VAC e
SmarArt do Microsoft Office que irdo gerar uma documentacdo (entradas) do
processo rico em detalhes, porém clara e concisa de forma a facilitar uma melhor
visdo do mesmo.

Segundo o modelo usado por Oliveira (2007), e adaptado para esta
pesquisa, para orientar essa etapa, faz-se necessario conhecer 0s recursos e as
responsabilidades relacionadas ao cumprimento da mesma que sao:

¢ Artefatos gerados:

Documento de descrigdo do processo.
e Ferramentas adotadas:
Ferramenta SmarArt do Microsoft Office;
Ferramenta Microsoft Office.

e Responsével:
Pesquisador.

e Método de coleta de informagdes:
Documentos utilizados pelo processo;
Atas das reunides e das entrevistas;

Modelos VAC e SmarArt, dos organogramas gerados na etapa anterior.

Etapa 4 — Revisar artefatos gerados

Essa etapa tem, por objetivo, observar minuciosamente e com atengao os
processos gerados. Durante a revisdo alguns critérios devem ser observados, tais
como, padronizagdo, organizacgdo, clareza e nivel de detalhamento e objetividade.

A descricdo desses critérios propostos tanto por Oliveira (2007, p. 71)
quanto por Costa (2009, p. 95) compreende:

i. Padronizagcdo — os elementos do diagrama devem seguir os padrdes de

nomenclatura, forma, cor, entre outros itens que estao especificados;
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ii. Clareza - segundo esse critério os nomes dos elementos dos diagramas
devem insinuar o que se propdem a representar no mundo real. O documento
também deve ter uma narrativa simples de modo que qualquer pessoa consiga
entender o processo. O texto deve ter uma composicao de facil percepcdo. Deve-se
evitar redundéancias e ambiguidades;

iii. Organizacdo — esta relacionada com a disposicdo dos elementos no
diagrama e no documento. Os elementos devem estar organizados especialmente
de maneira que seja possivel visualizar os relacionamentos sem dificuldade;

iv. Objetividade — é fundamental que o texto do documento revele o objetivo
a que este se propde. Sempre que o texto fugir do ponto principal deve ser corrigido;

v. Nivel de detalhamento — um diagrama n&o deve ser empregado para
representar numero insuficiente de elementos que ndo representem um fluxo
significativo, nem que se condense todo o fluxo de um processo dentro de um
mesmo diagrama. E importante sustentar um nivel de detalhamento coerente com a
meta do diagrama em avaliagdo. O nivel de minucias das informacdes contidas nos
documentos deve ser suficiente, ndo sendo superficiais ao ponto de faltarem dados
importantes para a modelagem, nem conter informacdes desnecessarias ao
documento, que apenas aumente o seu tamanho sem trazer ganho real a
modelagem que esté a se desenvolver.

Ao fazer uso desses critérios, 0 armazenamento do conhecimento adquirido
poderd oferecer recursos e informacdes em documentos mais elaborados,
garantindo a preservacao e o resgate da memoria da organizagédo, como:

o Artefatos gerados:

Documento de registro de reviséo.
e Ferramentas adotadas:
Ferramenta de modelagem SmarArt do Microsoft Office;
Ferramenta Microsoft Office.
e Responsével:
Pesquisador.
e Método de coleta de informacdes
Modelos VAC, SmarArt de organogramas;

Documentos de descrigdo do processo (entradas).
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Etapa 5 - Homologar artefatos revisados

z

Nesta etapa o objetivo € validar o modelo obtido junto aos agentes do
processo modelado, tendo por finalidade trabalhar com um modelo o mais préximo
possivel da realidade.

De acordo com Oliveira (2007, p. 72), faz-se necesséria uma reunido com o
comparecimento de todos os envolvidos na legitimacdo do modelo (entradas)
gerando dessa forma “[...] uma ata para garantir a homologagdo da modelagem de
negoécios e dos artefatos criados”.

Logo, para conduzir esta etapa, 0s recursos imprescindiveis ao cumprimento
da mesma, séo:

e Documentos gerados:

Ata de reunido da homologacéo;

Ferramentas adotadas:

Ferramenta SmarArt do Microsoft Office;

Ferramenta Microsoft Office.

Responsavel:
Pesquisador.

Métodos Relacionados:

Apresentacdo da modelagem dos processos;
Apresentacéo e entrega do documento de descricdo do processo;
Assinatura da ata de reuniéo.

Artefatos necessarios:

Diagrama VAC, SmarArt do Organograma;
Documento de Descricdo do Processo;

Ata de reunido de Homologacéo.

O término dessa fase deve permitir o aperfeicoamento dos processos
estudados (melhorias) composto também por quatro etapas: identificar e detalhar os
processos a serem melhorados, descrever os processos detalhados, revisar

artefatos gerados e por fim homologar os artefatos revisados.
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FASE 3 — Aperfeigoar o processo

Esta fase é importante, pois tem como objetivo determinar que decisdo a
organizagdo ira tomar diante dos processos identificados com relacdo aos
problemas identificados.

E essencial, porque, se para a organizacdo o objetivo for apenas conhecer
como se realiza o processo, entdo ndo sdo necessarias alteragdes. Entretanto, se o
foco for aperfeicoar 0 processo para que a organizagédo cresga entdo se fazem
imprescindiveis alteragdes nos processos identificados, fundamentado na andlise de
desempenho, custo, tempo, retrabalho, gargalos e deficiéncias que foram
identificadas.

Uma vez compreendida a execugdo dos processos, torna-se possivel
melhora-los para que a organizacdo possa vir a funcionar melhor, empregando
técnicas e ferramentas de processos como MASP, 5WI1H, Braintorming e
simulacdes, de forma a originar um novo modelo de processo com as melhorias
propostas para a situagéo atual identificada.

Esta fase, conforme a anterior, € composta por quatro etapas: Identificar e
detalhar os processos a serem melhorados, descrever os processos detalhados,
revisar artefatos gerados e homologar artefatos revisados, porém o objetivo agora se
concentra na melhoria dos processos identificados e tidos como criticos. A seguir

serd descrita cada uma dessas etapas.

Etapa 6 — Identificar e detalhar os processos a serem melhorados

Esta etapa tem como meta alertar a organizagdo sobre qual deciséo
sustentar no que diz respeito a melhor abordagem a ser tomada a partir do momento
em que foram identificados os processos criticos.

A questdo primordial com relagédo a decis@o sobre a melhor abordagem é o
estabelecimento dos processos criticos que representam um gargalo para os demais
servicos. A identificacdo desses processos pode ser realizada quando da
modelagem dos mesmos na etapa.

A identificacdo dos processos criticos auxiliara na escolha de uma solugéo
que mais se ajuste as necessidades da organizacdo. Para que isso ocorra é
necessario que essa andlise seja realizada na presenca dos responséveis pelo

processo.
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Problemas como demora, retrabalho, gargalo e ociosidade na execugéo de
determinadas atividades, precisam ser reduzidos ou eliminados.

Nesta etapa, com o0s processos ja elaborados, definem-se as melhorias
pretendidas para o mesmo, por meio de reunides de brainstorming com o0s
protagonistas responsaveis pelo processo, para o estabelecimento de ideias que
determinem as novas caracteristicas e fluxos dos mesmos.

Um processo pode ter varias ideias apresentadas para sua melhoria, no
entanto apenas uma deve ser selecionada. Essa ideia pode ser fundamentada em
aspectos como a expectativa que proporcionard ao novo fluxo de processo e no
auxilio que dara quando da acomodacé&o do processo a ela.

As ideias surgidas durante as entrevistas ou reunides de brainstorming
devem sempre ser anotadas, pois s&o informacdes que n&o devem ser
desperdicadas. No entanto, essas ideias necessitam ser conferidas com a tecnologia
de informacg&o adotada e os recursos disponiveis.

De acordo com Costa (2009, p. 96) “[...] as ideias que de nenhuma forma
tenham condi¢cbes de ser realizadas devem ser deixadas de lado, sendo o foco
direcionado para aquelas que realmente possam ser executadas”. Para o autor,
somente as sugestdes com condigBes de serem colocadas em prética é que devem
ser realizadas. As outras devem ser descartadas.

Nesse ponto, as ferramentas de qualidade MASP e 5W1H poderéo facilitar
muito o trabalho da equipe.

A partir desse momento, a reestruturacdo dos processos criticos, definidos
ainda na etapa anterior, tem inicio por meio do desenho do modelo de novo fluxo de
processo a ser proposto. De acordo com Oliveira (2007, p. 75), “[...] € importante,
nesse caso, ter uma relacao estruturada dos recursos necessarios para o redesenho
do processo”.

Normalmente, para guiar essa etapa, alguns recursos séo essenciais, como,
por exemplo:

e Documentos:

Organograma (caso seja necessario);
Diagrama VAC (caso seja necessario);
Diagramas SmartArt (caso seja necessario);
Atas de reuniao;

Relatério 5W1H (caso seja necessario);
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Relatorio MASP (caso seja necessario).
e Ferramentas adotadas:
Ferramenta SmartArt do Microsoft Office;
Ferramentas Microsoft Office.
e Responséveis:
Pesquisador;
Responséaveis pelos processos.
e Métodos relacionados:
Reunibes com 0s responsaveis pelos processos;
Andlise da documentacao (entradas);
Analise dos diagramas gerados;
Ferramentas de qualidade (MASP, 5W1H).
¢ Artefatos necessarios:
Informacgdes coletadas durante as reunides e observagao do ambiente;

Documentos gerados durante esta etapa.

Identificado e detalhado os processos que deverdo ser melhorados, faz-se
necessario passar a préxima etapa onde serdo descritos detalhadamente esses

processos.

Etapa 7 — Descrever os processos detalhados

Nesta etapa, utliza-se as atas, os organogramas VAC e SmartArt
desenvolvidos quando se desenharam os processos e seus fluxos, de modo a
permitir melhor compreensdo das proposicoes de melhoria sugeridas pelos
responsaveis pelos processos.

Toda documentagdo existente sobre os fluxos de processos, coletada na
etapa anterior, deve ser agrupada e a ela devem ser incorporadas algumas
sugestdes de melhoria, gerando um novo fluxo de processo.

Os recursos necessérios para conduzir essa etapa séo:

¢ Artefatos gerados:

Documentos de descrigdo dos processos;

e Ferramentas adotadas:

Ferramenta de modelagem SmartArt;



102

Ferramenta Microsoft Office.
e Responsével:
Pesquisador.
e Método de coleta de informacao:
Atas de reunido de melhorias dos processos;

Modelos VAC, SmartArt de organogramas gerados na etapa anterior.

Descritos os fluxos de processos de forma detalhada com a incorporagéo

das melhores sugestfes, € necessario revisar os artefatos gerados.

Etapa 8 — Revisar artefatos gerados

Esta etapa deve verificar de forma detalhada os artefatos gerados com o
objetivo de se obter padronizacdo, organizacgdo, clareza e coeréncia destes. E
necessario, portanto, analisar os diagramas criados, observando se as descri¢cOes
feitas na etapa de descrigdo dos fluxos de processo retratam de fato 0 mesmo.
O emprego dos critérios acima citados foi estabelecido no topico revisar
artefatos gerados, tornando, dessa forma, essa etapa essencial para uma reviséo
das informagcbes obtidas, para o arranjo dos dados relevantes e, portanto,
importantes para a validagdo do novo fluxo de processos.
Adotando esses critérios (padronizagdo, organizacdo, clareza e coeréncia)
0s responsaveis pelos processos terédo elaborado documentos ricos em informacdes
que guardardo a memoéria da organizacao.
Para guiar essa etapa, 0s recursos sao:
¢ Artefatos gerados:
Documento de registro de reviséo;

e Ferramentas adotadas
Ferramenta de Modelagem SmartArt;
Ferramenta Microsoft Office.

e Responsével:
Pesquisador.

e Métodos de coleta de informacdes:
Modelos VAC, SmartArt de organogramas;

Documentos de descrigdo dos processos.
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Revistos os artefatos gerados e anotados as irregularidades encontradas, é

necessario homologar os artefatos revisados.

Etapa 9 — Homologar artefatos revisados

ApoOs a revisdo dos artefatos gerados e da criacdo do novo modelo de
processo, torna-se necessaria a validacdo deste junto aos envolvidos no projeto.
Serédo eles que irdo confirmar se o processo descrito e diagramado representa
exatamente as melhorias analisadas e definidas em reuniéo.

Dessa forma, para guiar essa etapa, S840 necessarios 0s seguintes recursos:

Documentos gerados:
Ata de revisdo de homologacéao.

Ferramentas adotadas:

Ferramenta SmartArt;

Ferramenta Microsoft Office;

Responsaveis:
Pesquisador;
Responséaveis pelos processos.

Métodos relacionados:

Apresentagéo da modelagem do novo fluxo de processos;
Apresentagdo e entrega do documento de descricdo do novo fluxo de
processo;
Assinatura da ata da reunido.
¢ Artefatos necessarios
Diagrama SmartArt com novo fluxo de processo;
Documentos de descrigéo do novo fluxo de processo;

Ata de reunido de homologacéo.

O término dessa etapa deverd afiancar que as informagfes geradas junto
aos responsaveis pelos processos se traduzam em um modelo mais proximo do
desejado.

Neste capitulo foi apresentado minuciosamente o procedimento de
modelagem de processo a ser aplicado no Departamento de Pessoal da UFAM,
adaptado de Oliveira (2007).
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As caracteristicas fundamentais desse procedimento de modelagem de
processos sugerido séo a flexibilidade e o grau de detalhamento. Os modelos de Ata
de reunido e questionario para definicdo de gargalos, bem como demais artefatos
usados na pesquisa, estdo nos anexos desta dissertacio®.

O proximo capitulo apresentara a aplicacdo do método no Departamento de

Pessoal da UFAM de maneira a validar o mesmo.

®> Anexo V — Modelo de Ata, formularios para Brainstorming e 5W1H utilizados na pesquisa.
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CAPITULO IV

4 Resultados

Este capitulo objetivou detalhar os procedimentos atuais e propostos e, por
fim, apresentar ao DEPES/DPE sugestdo que viabilize com maior eficiéncia o
atingimento das metas para esta etapa: melhoria no tempo gasto com 0 processo
reducao de custos e diminui¢cdo ou eliminagdo dos gargalos nos pontos criticos.

Dentro deste contexto, como destaca Paladini (2004), existem algumas
ferramentas da Gestdo da Qualidade, dentre elas destacamos o fluxo PDCA, o
5W1H e a Brainstorming, que podem ser perfeitamente adaptadas ao setor publico,
haja vista serem de facil aplicacdo, oferecerem retorno imediato e, principalmente,
serem de baixo investimento, aliadas a modelagem de processo.

Desta feita, surgiu o interesse aliado a necessidade por parte do
pesquisador em aplicar tais ferramentas na DPE — Divisdo de Pagamento e
Encargos do Departamento de Pessoal — DEPES da UFAM, a fim de apresentar

proposta de melhorias na &rea de convénios de planos de saulde.

4.1 Fluxos atuais dos processos — Planos de saude particulares

Para definir e descrever o fluxo atual dos processos de ressarcimentos de
planos de salde que sé@o pagos aos servidores da UFAM, o pesquisador identificou
gue o primeiro passo ocorre mediante solicitagdo do requerente em dois locais
distintos: a Secretaria do DEPES ou via Protocolo Geral. Ambas as situagdes seréao

definidas, descritas e analisadas posteriormente a luz da teoria.

4.1.1 Fluxo atual do processo via Secretaria do DEPES — Cenério |

O processo tem inicio quando é feita a solicitacdo do beneficio na secretaria
do DEPES. A figura 10 a seguir mostra o fluxo atual dos procedimentos adotados
pelo DEPES, descrevendo cada etapa e destacando os locais onde ocorrem

gargalos:
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Figura 10 — Fluxo atual dos processos de ressarcimento de panos de saude via Secretaria do DEPES

exigida;
*Recebe-se a documentagéo;
SeCRETARIA| *E feito o registro no livro de entradas de documentos;
DO DEPES | «A documentacdo € encaminhada a Diretoria da DDD para efetuar a
aistroulGao.
] )
<A Diretora da DDD recebe o processo;
«Efetua a sele¢do por unidade de departamento;
DIRETORIA | « A final do dia, efetua a distribuicdo entre os servidores da DDD.
DA DDD J
O servidor responsavel (por unidade de Departamento) recebe 0)
processo;
servipor | *Verificano sistema SIAPE a relagd@o de dependentes do titular requerente;
DA DDD | *Devolve o processo a Diretora da DDD com as informagdes em anexo. y
\
<A Diretora da DDD recebe de volta o processo;
DIRETORIA | *Protocoliza-o e o encaminha para a Diretoria da DPE.
DA DDD y
<O Diretor da DPE recebe o0 processo;
DIRETORIA | *Encaminha-o ao servidor responsaavel.
DA DPE
<O servidor responsavel recebe o processo;
sLonrere a aocumerntacao exigida, \
. Passo 1. A documentacéo estando correta:
. a) Registra-se na planilha de controle em Excel;
SE'ZV&'%E’R . b) E feito o lancamento do ressarcimento no sistema
SIAPE;
. c¢) O processo é arquivado.
. Passo 2. A documentacao ndo estando correta:
. a) O processo é separado;
. b) Contata-se o servidor;
. c) Solicita-se a complementacao dos documenty
exigidos:
. d) Com a documentacao correta, retoma-se 0 passo 1.
LEGENDA:

@ Gargalo/Local

Fonte: Proprio ay
Fluxo Normal

Seguindo a metodologia descrita no capitulo anterior, adaptada de Oliveira
(2007), as areas onde ocorrem os gargalos na figura 10 estdo destacadas em cada
seta respectivamente. A primeira ocorréncia acontece no inicio do processo, no

ambito da Secretaria, por ndo haver conferéncia da documentacéo entregue, o que
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deve ocorrer sempre na ponta do processo, em seguida, quando é encaminhado a
Diretoria da DDD e, posteriormente, ao final do processo, quando é recebido pelo
servidor do Departamento de Pagamentos e Encargos/DPE.

O fluxo total do processo ocorre em seis etapas. A seguir, sera feita a
descricdo e andlise de cada gargalo identificado nesse fluxo de processo seguindo
0os procedimentos metodolégicos adaptados de Oliveira (2007), descritos

detalhadamente no capitulo 3.

4.1.1.1 Andlise dos gargalos de fluxo — Secretaria do DEPES

Nesta etapa do trabalho, o pesquisador observou os seguintes gargalos no
processo:
1. Secretaria do DEPES:
e Falta de um formulario proprio para solicitacdo;
e Auséncia de conferéncia da documentagao exigida;
o Falta de Check List.

Constatou-se que os gargalos encontrados nesta etapa da pesquisa ocorrem
principalmente devido a auséncia de um protocolo préprio para a solicitacdo do
beneficio, sendo passiveis de serem eliminados.

2. Diretoria da DDD:

e Demora no tramite do processo.

Observou-se nesta etapa do processo que a demora no tramite ocorre
devido ao grande volume de documentagdo encaminhada a Diretoria da DDD. S&o
inOmeras e variadas as atribuicdes de cada setor do DEPES, por este motivo, a
Diretora da DDD estabelece prioridades e s6 recolhe os processos com a
informacé@o necesséria e os encaminha para DPE, somente ao final do expediente
da tarde.

3. Servidor da DPE:

o Falta de documentacéo exigida;

e Retrabalhos.

Aqui se evidencia a falha no primeiro passo dos procedimentos atualmente
adotados. Como néo ¢ feita a conferéncia da documentagao exigida por lei no inicio

do processo, o servidor responsavel por fazer os lancamentos em planilha do Excel,
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efetuar o pagamento no SIAPE e fazer o arquivamento, acaba realizando
retrabalhos causando prejuizos de ordem financeira tanto para o servidor como para

a instituicao.

4.1.1.2 Processo via Secretaria do DEPES e estudos realizados

O pesquisador, nesta etapa do trabalho, seguindo a metodologia adaptada
de Oliveira (2007), descreve o tramite de 174 (cento e setenta e quatro), processos
acompanhados no més de janeiro de 2012, bem como evidencia estatisticas feitas
atraveés da observacao do objeto de estudo.

A tabela 5 a seguir mostra as quantidades diarias de processos que deram
entrada na Secretaria do DEPES com o total de horas envolvidas no tramite,

contendo inicio e fim dos mesmos respectivamente.

Tabela 5 — Quantidade de processos e horas envolvidas no tramite via Secretaria do DEPES

TEMPO DE TRAMITE DOS PROCESSOS VIA SECRETARIA DO
FROEEsEEE DEPES — MES DE JANEIRO/2012
DIA L DATA INICIO DATA FIM TOTAL EM HORAS
01 28 02/01/12 03/01/12 16
02 25 03/01/12 04/01/12 16
03 30 04/01/12 05/01/12 16
04 1 05/01/12 06/01/12 16
05 1 06/01/12 06/01/12 8
06 0 i i 0
07 0 i i 0
08 0 i i 0
09 0 i i 0
10 0 i i 0
11 8 16/01/12 16/01/12 8
12 5 17/01/12 19/01/12 24
13 3 10/01/12 20/01/12 16
14 9 20/01/12 20/01/12 8
15 11 23/01/12 23/01/12 8
16 0 i i 0
17 0 i i 0
18 20 25/01/12 26/01/12 16
19 5 26/01/12 27/01/12 16
20 13 27/01/12 27/01/12 8
21 7 30/01/12 30/01/12 8
22 8 31/01/12 31/01/12 8
TOTAIS 174 i i 192

Fonte: Proprio autor
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Nesta etapa do trabalho o pesquisador evidencia na tabela 5, o tempo total
dispendido no més de janeiro de 2012 com o tramite de 174 (cento e setenta e
quatro) processos, que foi da ordem de 192 (cento e noventa e duas horas).

Em seguida, a tabela 6 mostra o valor dos vencimentos basicos dos
servidores envolvidos em cada passo do processo sem 0s encargos devidos. Vale
ressaltar ainda que, aqui ndo estdo envolvidas outras atividades desempenhadas
pelos mesmos e que os valores adotados ndo representam o salério total liquido de
cada servidor. Contudo, na visdo do pesquisador, serve como parametro para
analisar as etapas do processo, posto que ndo ha necessidade de realizar o rateio
dos valores adotados como vencimentos basicos, haja vista que em termos
percentuais esses valores se tornariam proporcionais. Os valores foram adotados
como forma de mensuracéo padréo para efeito de calculo dos custos, sem levar em

consideragdo outras variaveis inerentes ao processo.

Tabela 6 — Vencimentos basicos dos servidores envolvidos no processo via Secretaria do DEPES

PASSOS DO PROCESSO VIA SECRETARIA DO VENCIMENTOS BASICOS DOS
DEPES - JANEIRO/2012 SERVIDORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO
Passo 1 1.821,94
Passo 2 2.252,65
Passo 3 3.098,95
Passo 4 2.252,65
Passo 5 2.785,18
Passo 6 2.252,65
TOTAL BRUTO DOS VENCIMENTOS BASICOS 14.464,02

Fonte: Proprio autor

Com o total bruto dos vencimentos bésicos dos servidores que participam
ativamente do tramite dos processos e o total de horas envolvidas com 0os mesmos
mostradas na tabela 5 acima, foi possivel mensurar a média de vencimentos
basicos, o custo médio da hora envolvida no tramite dos processos, o custo médio
por processo, o custo médio total dos 174 (cento e setenta e quatro) processos do
més de janeiro de 2012 e o tempo médio gasto em horas para cada processo, como

mostra a tabela 7 a seguir:
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Tabela 7 — Média de custos e tempo dos processos que deram entrada via Secretaria do DEPES

COMENTARIOS PROCESSO SECRETARIA MEDIAS
Média dos vencimentos basicos dos servidores envolvidos no processo 2.410,67
Custo médio da hora envolvida no tramite dos processos 13,70
Custo médio por processo (giro total) 14,54
Custo médio total do més de janeiro 2012 2.529,13
Tempo médio por processo em horas 01:06:12
Quantidade de horas/més trabalhadas (8 X 22) 176

Fonte: Proprio autor

Analisando-se os dados da tabela 7, corroborados com a metodologia
adaptada de Oliveira (2007), pode-se observar que a meédia dos vencimentos
bésicos dos servidores envolvidos nos seis passos do tramite do processo via
Secretaria do DEPES é da ordem de R$ 2.410,67 (dois mil quatrocentos e dez reais
e sessenta e sete centavos). Pode-se verificar também que o custo médio da hora
envolvida no tramite dos processos € de R$ 13,70 (treze reais e setenta centavos) e
que o custo médio por cada processo foi de R$ 14,54 (quatorze reais e cinquenta e
quatro centavos), haja vista que o tempo médio por processo € de 01:06:12 (uma
hora, seis minutos e doze segundos). Com esses dados foi possivel se calcular
também o custo médio total dos processos do més de janeiro, que foi da ordem de
R$ 2.529,13 (dois mil quinhentos e vinte e nove reais e treze centavos), para uma
quantidade de 176 (cento e setenta e seis) horas trabalhadas mensalmente,
envolvendo 8 (oito) horas por dia, multiplicada pelos dias Uteis de cada més, ou seja,

22 (vinte e dois) dias.

4.1.2 Fluxo atual do processo via Protocolo Geral da UFAM — Cenério |

Outra forma de solicitacdo do beneficio com a qual o servidor da UFAM
conta é através da entrada do pedido via Protocolo Geral da UFAM.

De acordo com a metodologia adaptada de Oliveira (2007), a seguir seréo
detalhados os procedimentos necessérios para ter acesso ao beneficio nesta
modalidade, passo a passo, bem como serdo destacados os gargalos de processos

encontrados, conforme figura 11:
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Figura 11 — Fluxo atual dos processos de ressarcimento de Planos de Saude via Protocolo Geral

V-

LEGENDA:

*O requerente se dirige ao Protocolo com a documentacéo exigida; h
«Solicita abertura do processo no SIE;
O servidor recebe a documentacdo e gera o numero de controle;
PROTOCOLO| , Encaminha o processo ao DEPES. )
N
<A secretaria do DEPES recebe o processo;
*Registra no livro de entradas de documentos;
SECRETZRIA| «Protocoliza e o encaminha para a diretoria da DDD efetuar a distribuic&o.
V,
~
<A Diretora da DDD recebe o processo;
«Efetua a sele¢d@o por unidade de departamento;
D'SEB%FSA « Ao final do dia, efetua a distribuigdo entre os servidores da DDD.
J
~
<O servidor responsavel recebe o processo;
«Verifica no sistema SIAPE a relacao de dependentes do titular requerente;
SERVD"BODR DA} «Devolve o processo a Diretora da DDD com as informagdes em anexo.
J
~\
<A Diretora da DDD recebe de volta o processo;
DIRETORIA | *Protocoliza-o e o encaminha para a diretoria da DPE.
DA DDD y
~
<O Diretor da DPE recebe o processo;
pIRETORrIA | *Encaminha-o ao servidor responsaavel.
DA DPE y
«O servidor responsavel recebe o processo; \
«Confere a documentacao exigida;
. Passo 1. A documentacdo estando correta:
SERVS?,%R DAl . a) Registra-se na planilha de controle em Excel;
. b) E feito o langamento do ressarcimento no sistema SIAPE;

¢) O processo é arquivado.
Passo 2. A documentacdo néo estando correta:

. a) O processo é separado;

. b) Contata-se o servidor;

. c) Solicita-se a complementacdo dos documentos exigidos;
. d) Com a documentacao correta, retoma-se o passo 1.

D Gargalo/Local

D Fluxo Normal

Fonte: Proprio autor
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Foram observados os mesmo problemas destacados na seg¢do anterior. As
areas onde ocorrem os gargalos na figura 11 estdo destacadas em cada seta
respectivamente.

A primeira ocorréncia se d& no inicio do processo, quando o servidor solicita
o beneficio no Protocolo Geral da UFAM. Vale ressaltar que no cenario |, onde a
documentacdo enviada para a Secretaria do DEPES na figura 10 era um local de
gargalo mapeado, a documentagdo ndo € devidamente conferida (o que deveria
ocorrer), por ser a ponta (inicio) do processo. Seguindo a adaptacdo metodoldgica
de Oliveira (2007), foi determinado em reunido com os responséaveis pelo processo
que o local onde deveria haver a conferéncia de toda a documentac¢éo enviada pelo
servidor solicitante do beneficio, seria a ponta (inicio) do fluxo processual. Por esse
motivo, na figura 11, cenario Il, a Secretaria do DEPES, deixa de ser um local onde
ocorrem gargalos no processo. A seguir sera feita uma descricdo e anélise de cada

gargalo desse fluxo processual.

4.1.2.1 Andlise dos gargalos de fluxo — Protocolo Geral da UFAM

Nesta etapa do trabalho, o pesquisador observou que existem 7 (sete)
passos em relac&o a definicdo do fluxo do processo via Secretaria, onde sé ocorrem
6 (seis). Isso acarreta aumento no custo, pois mais uma etapa desnecessaria foi
inserida.

Os gargalos encontrados foram:

1. Protocolo:

e Caréncia de um servidor habilitado e treinado para receber a

documentacao entrante;

¢ Falta de um formulario proprio para solicitagdo;

e Auséncia de conferéncia da documentacéo exigida;

o Falta de Check List.

Os gargalos encontrados nesta etapa da pesquisa ocorrem principalmente
devido a auséncia de um servidor treinado pelo DEPES junto ao Protocolo. Devido a

este fato, erros na tramitagéo sao frequentes, acarretando atrasos e retrabalhos.
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2. Diretoria da DDD:

e Demora no tramite do processo.

O mesmo problema do fluxo via Secretaria do DEPES ocorre, ou seja, a
tramitacdo é lenta, agora com um agravante, por vezes o protocolo encaminha
equivocadamente o0 processo para outras unidades, tais como: PROADM, DRH,
dentre outras. Isso causa aumento nos atrasos e custos, pois outros setores da
UFAM sé&o envolvidos no processo desnecessariamente gerando descontentamento

nos envolvidos.

3. Servidor da DPE:
e Falta de documentagéo exigida;

e Retrabalhos.

Mais uma vez se evidencia a falha no primeiro passo dos procedimentos
atualmente adotados. Como néo existe um servidor devidamente treinado no inicio
do fluxo de processo, a documentagdo chega ao servidor responsavel por cadastrar
e efetuar o pagamento na DPE com diversas pendéncias. Este fato acarreta o
aumento do tempo gasto no processo devido aos erros de tramitagdo, e prejuizos de

ordem financeira, tanto para o servidor como para a instituicdo sao mais agravados.

4.1.2.2 Processo via Protocolo Geral da UFAM e estudos realizados

Nesta etapa do trabalho, o pesquisador, seguindo a metodologia ja descrita,
e para efeito de parametrizacdo dos dados acompanhados e viabilizagdo de uma
andlise comparativa entre os resultados apresentados na descri¢do dos fluxos atuais
dos processos e o fluxo a ser proposto, toma como base o tramite da mesma
quantidade de processos acompanhados no cendrio |, ou seja, 174 (cento e setenta
e quatro) no més de margco de 2012, bem como evidencia as estatisticas feitas
atraveés da observacao do objeto de estudo.

A tabela 8 a seguir mostra a quantidade de processos que deram entrada via

Protocolo Geral e a quantidade de horas envolvidas no tramite dos mesmos:
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Tabela 8 — Quantidade de processos e horas envolvidas no trdmite via Protocolo Geral da UFAM

DIA PIQ?-E)DC/BEA DATA INICIO DATA FIM TOTAL EM HORAS
01 25 01/03/12 02/03/12 16
02 18 05/03/12 06/03/12 16
03 29 06/03/12 07/03/12 16
04 15 07/03/12 07/03/12 8
05 1 08/03/12 09/03/12 16
06 1 12/03/12 14/03/12 24
07 1 14/03/12 15/03/12 16
08 0 - - 0
09 0 - - 0
10 0 - - 0
11 6 15/03/12 16/03/12 16
12 9 19/03/12 19/03/12 8
13 2 21/03/12 22/03/12 16
14 0 - - 0
15 2 22/03/12 22/03/12 8
16 9 23/03/12 23/03/12 8
17 5 26/03/12 26/03/12 8
18 2 26/03/12 26/03/12 8
19 1 27/03/12 27/03/12 8
20 20 28/03/12 28/03/12 8
21 18 29/03/12 30/03/12 16
22 10 30/03/12 30/03/12 8
TOTAIS 174 - - 224

Fonte: Proprio autor

Nesta etapa do trabalho, o pesquisador evidencia na tabela 8, o tempo total
gasto no més de margo de 2012 com o tramite da mesma quantidade de processos
do cenario anterior, ou seja, 174 (cento e setenta e quatro) perfazendo um total de
224 (duzentas e vinte e quatro) horas.

Em seguida, a tabela 9 mostra o valor dos salarios base dos servidores
envolvidos, sendo que em relacdo ao fluxo via Secretaria do DEPES, foi acrescido o
valor base de salario do servidor lotado no Protocolo Geral da UFAM, pois agora

existem sete passos até a finalizagdo do processo.
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Tabela 9 — Vencimentos basicos dos servidores envolvidos no processo via Protocolo Geral da UFAM

PASSOS DO PROCESSO VIA PROTOCOLO VENCIMENTOS BASICOS DOS SERVIDORES
GERAL DA UFAM — MARCO/2012 ENVOLVIDOS NO PROCESSO
Passo 1 3.443,60
Passo 2 1.821,94
Passo 3 2.252,65
Passo 4 3.098,95
Passo 5 2.252,65
Passo 6 2.785,18
Passo 7 2.252,65
TOTAL BRUTO DOS VENCIMENTOS BASICOS 17.907,62

Fonte: Proprio autor

Da mesma forma como na descrigdo do fluxo via Secretaria do DEPES no
cenéario |, com o total bruto dos salarios base dos servidores que participam
ativamente do tramite dos processos via Protocolo Geral da UFAM e o total de horas
gastas no cenério ll, foi possivel calcular a média dos vencimentos basicos, o custo
médio da hora envolvida no tramite, o custo médio por processo, o custo médio total
dos 174 (cento e setenta e quatro) processos do més de margo de 2012, bem como

0 tempo médio gasto em horas para cada processo, como mostra a tabela 10 seguir:

Tabela 10 — Média de custos e tempo dos processos que deram entrada via Protocolo Geral UFAM

COMENTARIOS PROCESSO PROTOCOLO MEDIAS
Média dos vencimentos basicos dos servidores envolvidos no processo 2.558,23
Custo médio da hora envolvida no tramite dos processos 14,54
Custo médio por processo (giro total) 14,80
Custo médio total do més de margo de 2012 2.575,70
Tempo médio por processo em horas 01:17:14
Quantidade de horas/més trabalhadas (8 X 22) 176

Fonte: Proprio autor

Como analisado anteriormente, no cenario |, no fluxo de processo via
Secretaria do DEPES, os dados da tabela 10 do Protocolo Geral da UFAM, mostram
que a média dos salarios base dos servidores envolvidos nos sete passos do tramite
do processo, € da ordem de R$ 2.558,23 (dois mil quinhentos e cinquenta e oito
reais e vinte e trés centavos).

Verificou-se, também, que houve um aumento em relagdo ao cenario |, no

custo médio da hora envolvida no tramite dos processos, neste caso da ordem de



116

R$ 14,54 (quatorze reais e cinquenta e quatro centavos). O custo médio por cada
processo também sofreu alteracdo sendo de R$ 14,80 (quatorze reais e oitenta
centavos), haja vista que o tempo médio por processo também sofreu acréscimo,
sendo de 01:17:14 (uma hora, dezessete minutos e quatorze segundos).

Com esses novos dados foi possivel calcular também o custo médio total
dos processos do més de margo, que foi da ordem de R$ 2.575,70 (dois mil
quinhentos e setenta e cinco reais e setenta centavos), para a mesma quantidade de
horas trabalhadas no fluxo do cenario |, via Secretaria do DEPES, ou seja, 176
(cento e setenta e seis) horas.

Portanto, apo6s verificagdo dos dados obtidos mediante a metodologia
adaptada de Oliveira (2007), e na visdo do pesquisador através das simula¢des dos
cenarios | e Il, via Secretaria do DEPES e via Protocolo Geral da UFAM nos
processos de planos de saude, nota-se a necessidade de uma mudanca e de uma
proposta de novos procedimentos em relagéo aos atualmente utilizados e, mediante
andlise dos problemas identificados, propor novo fluxo a luz da bibliografia estudada

com lastro no PDCA e ferramentas de melhoria continua citadas na metodologia.

4.2 Aplicagdo da metodologia de melhoria continua

A Metodologia de Analise e Solucdo de Problemas (MASP) usadas nesta
dissertacdo é o PDCA, em oito etapas, adaptada de Oliveira (2007), para apresentar
uma proposta de melhoria no fluxo de processos de planos de saude da UFAM.

As etapas tém inicio com o planejamento (Plan), que identifica e observa o
problema, analisa as causas e elabora um plano de agdo, o qual é executado (Do) e
em seguida, feito a verificagédo (Check) para observar se o resultado foi efetivo. Caso
contrario, retoma-se a etapa de identificacdo de modo a atuar corretivamente
(Action) além de padronizar para prevenir o reaparecimento do problema.

Terminado o ciclo, é necessario recapitular todo o processo de solucéo, ou

seja, girar o PDCA, como mostra o quadro 5 a seguir:
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Quadro 5 — Giro do PDCA

PDCA | FLUXOGRAMA FASE OBJETIVO
Identificagéo do Determinar o problema e reconhecer sua
problema importancia.
Examinar os pontos determinantes do
Observacédo problema de maneira ampla e sob varios
pontos de vista.
P
Analise Encontrar as causas fundamentais.
. Desenvolver um plano para cessar as causas
Plano de acéo )
fundamentais.
D @ Acao Interromper as causas fundamentais.
R Verificar se as causas fundamentais foram
Verificacao : ;
interrompidas.
C Ny
S (Bloqueio foi efetivo)
Padronizacao Prevenir contra o ressurgimento do problema.
A
= Recapitular todo o processo de solugdo do
Concluséo
problema para trabalhos futuros.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2007)

O quadro 5 exibe todas as fases e objetivos do PDCA a ser implementado

no DEPES/DPE/UFAM, com o intuito de propor melhorias nos processos de Planos

de Saude que séo direcionados a este setor.

Para este estudo o método PDCA pode ser visto de duas maneiras segundo

Campos (2009), para manter e/ou para melhorar os resultados. Nesse trabalho de

pesquisa foi utilizado o PDCA para melhorias de resultados.

Neste sentido, vale ressaltar que as etapas (Do), (Check) e (Action), foram

suprimidas nesta pesquisa por ndo haver necessidade para se atingir os objetivos

Geral e Especificos, desta dissertagéo.

A fase (Plain) atende perfeitamente as necessidades da pesquisa para a

identificacdo dos gargalos no processo em suas quatro etapas aqui propostas,

segundo a adaptacao feita de Oliveira (2007).
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Na primeira etapa, que € a identificacdo do problema, foram usadas
ferramentas de: coleta de dados junto aos servidores do DEPES, descricdo do
processo atual, SW1H e Brainstorming. Na segunda etapa, que foi a observagéo do
problema, as ferramentas utilizadas foram: 5W1H, Brainstorming e uma analise do
local da ocorréncia do problema. A terceira etapa consiste da analise. Nesta fase, os
recursos utilizados foram: Brainstorming e os 5S. E por fim, na etapa quatro, o plano
de agéo desenvolvido se deu através da ferramenta Brainstorming e o 5W1H.

Todas estas fases estdo demonstradas e descritas pelo pesquisador,
através dos quadros a seguir e, posteriormente, serdo comentadas e comparadas
com os resultados ja obtidos nos cenérios | e Il, de acordo com os resultados
apresentados no teste piloto.

O procedimento para esta etapa do trabalho usado pelo pesquisador segue
uma abordagem adaptada de Oliveira (2007), que utilizou algumas ferramentas
como: coleta de dados, 5W1H e Brainstorming, para desenvolver um novo ciclo do
processo analisado e que sera proposto ao DEPES.

Segundo Scheer (1999) apud (OLIVEIRA, 2007, p. 66), “[...] o conhecimento
dos préprios processos é uma parte importante da consciéncia da propria existéncia
e capacidade da organizag&o”. Seguindo este conceito foram feitos os primeiros
levantamentos dos processos ja descritos nos cenarios | e |l desta dissertagéo.

De acordo com Costa (2009, p. 81), “[...] a chave para o sucesso da
modelagem de processos é a entrevista, e a chave para uma entrevista eficiente, é a
criagdo de um ambiente no qual a informacdo possa ser compartilhada
abertamente”. Neste contexto foram adotadas reunides com o0s envolvidos
diretamente no processo em suas seis etapas via Secretaria do DEPES, e sete
etapas no fluxo do processo via Protocolo Geral da UFAM.

Foram verificadas e registradas todas as dificuldades encontradas por meio
das reunides para uma melhor compreenséao e entendimento do processo, que na
visdo de Oliveira (2007) e Costa (2009), viabilizam: padronizagdo, clareza,
organizacgdo, objetividade e um bom nivel de detalhamento do processo.

Uma vez compreendida a execugdo dos processos, torna-se possivel
melhora-los para que a organizagdo possa vir a funcionar bem, empregando
técnicas e ferramentas de forma a originar um novo modelo de processo com as
melhorias propostas para a situacdo atual jé identificada e descrita. A seguir tem-se

0 quadro 6 com a identificacédo dos gargalos anotados.
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Quadro 6 — Fase 1 — Identificagcao dos problemas

FERRAMENTAS =
FLUXO | TAREFA EMPREGADAS OBSERVACOES
Foram mapeados os seguintes gargalos na sec¢ao
3.2.1.1do capitulo 3:
1. Secretaria do DEPES:
e Falta de um formulario proprio para
solicitacao;
e Auséncia de conferéncia da documentagdo
exigida;
) L e Falta de Check List.
i. Descricdo do | 5 piretoria da DDD:
processo atual e Demora no tramite do processo.
(seus passos); | 3 servidor da DPE:
ii. Mapeamento e Falta de documentacao exigida;
Escolher do processo e Retrabalhos.
1 0 atal junto 20 | g oy mapeados 0s seguintes gargalos na segéo
problema DEPES el 3551do capitulo 3:
Protocolo;
iii. Brainstorning; 1. Protocolo:
' e ' e Caréncia de um servidor habilitado e treinado;
’ e Falta de um formulario proprio para
iv. SW1H. solicitacéo;
e Auséncia de conferéncia da documentagdo
exigida;
e Falta de Check List.
2. Diretoria da DDD:
e Demora no tramite do processo.
3. Servidor da DPE:
e Falta de documentacgéo exigida;
e Retrabalhos.
e A inexisténcia de formulario proprio, a falta de
. documentagdo e Check List dificultam a
i. Coleta de conferéncia;
Histérico dados junto ao . . . x
2 do DEPES ele A.ausenua dg tremame,nto nos !ocals onde sé&o
problema Protocolo; e, feitos os pedidos também ocasiona falhas nos
. . . processos;
ii. Brainstorming.
e A existéncia de dois locais para entrega da
solicitacéo é outro fator de dificuldade.
Perdas atuais:
g !I)ados obtidos | , Auséncia de documentacado necessaria;
Identificar junto a0 | o  Lentid&o no processo.
perdas mapeamento o
3 atuais e do processo | Ganhos viaveis:
ganhos (eseus passos); Criac&o de formulario padréo;
viaveis :

Brainstorming.

Maior agilidade no tramite do processo;
Treinamento;
Reducao dos custos.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2007)

O quadro 6 identifica os problemas encontrados no processo, as ferramentas

utilizadas no local da pesquisa, bem como perdas e ganhos que serdo discutidas e

melhor analisadas na sequéncia do PDCA pelo pesquisador.
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A seguir, 0 quadro 7 demonstra 0os passos desenvolvidos no local da

pesquisa na fase de observacéo dos problemas identificados no quadro anterior.

Quadro 7 — Fase 2 — Observacédo dos problemas

FERRAMENTA
FLUXO TAREFA S OBSERVACOES
EMPREGADAS

Foram encontradas as seguintes caracteristicas

nos gargalos mapeados:

a) Quando a documentacao € entregue na
Secretaria do DEPES ou no Protocolo Geral da
UFAM, ndo ha conferéncia;

b) Devido ao grande numero de documentos

Descoberta ) ) ) )

das i. Brainstorning recebidos pelo Protocolo Ggral da UFAM,
- com 0s muitas vezes 0 processo € encaminhado

caracteristicas i equivocadamente para outro setor;

1 dos problemas servidores do a p ;
por meio de DEPES; e, c) Da mesma forma, quando a documentacdo €
coleta de ii. SW1H. entregue na Secretaria do DEPES, o grande
dados volume de trabalho existente na DDD acarreta

atrasos no fluxo do processo.

d) A burocracia também dificulta o fluxo mais
eficiente do processo. O grande volume de
passos em cada fluxo, tanto via Protocolo da
UFAM, com via protocolo da Secretaria do
DEPES aumentam os custos.

Apds observacdo nos locais onde ocorrem 0s

fenbmenos percebeu-se que:

e A existéncia de dois locais para entrega da
documentacdo de peticdo do ressarcimento de
planos de salde dificulta a operacionalizacdo
de ordem conferencial, principalmente quando

i Andlise no feitaA no Protogolo Geral da UFAM devido a

Descoberta local onde auséncia de treinamento dos servidores;
das ocorre Ol e O servidor ndo é informado que necessita
caracteristicas fendmeno apresentar mensalmente o comprovante de
2 dos problemas juntamente pagamento do plano de salde para ter direito
por meio de com 05 ao ressarcimento, apenas apresenta a
observagéo no servidores documentacio e da entrada no processo
local que realizam acarretando  prejuizos  financeiros  ao

os trabalhos. requerente:

A auséncia de Check List para a conferéncia
da documentacdo também acarreta perdas
substanciais, pois, a conferéncia s6 é feita no
final de casa processo, um erro que ocasiona
aumento nos custos e gera descontentamento
por parte do requerente.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2007)

O Quadro 7 expde os resultados das pesquisas feitas no local e as principais

caracteristicas dos gargalos observados no quadro anterior pelo pesquisador.

Ao término das etapas de identificacdo e observacdo dos fendmenos

analisados, o quadro 8 a seguir, adaptado de Oliveira (2007) pelo pesquisador,
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apresenta os passos relativos a etapa seguinte, que foi de andlise dos problemas ja

descritos na secdo anterior. As ferramentas utilizadas nesta etapa foram

Brainstorming e 5W1H no local/foco da pesquisa.

Quadro 8 — Fase 3 — Andlise dos problemas

FERRAMENTAS ~
FLUXO TAREFA EMPREGADAS OBSERVACOES

Foram encontradas as seguintes causas dos

gargalos nos processos analisados:

a) A existéncia de dois locais para entrega da
documentacdo dificulta o seu controle e

i. Brainstorning conferéncia;
com 0S P . :
A . b) Auséncia de treinamento e um Check List tanto
Definicao servidores do .
: no Protocolo Geral quanto na Secretaria do
1 das causas DEPES,; e, .
. DEPES;
influentes i BWIH
' c) A burocracia no tramite do processo retarda o
fluxo;

d) O grande volume de passos durante o0s
processos e a alta demanda por outros servigos
na DDD ocasiona atrasos e dificulta a tramitacdo
da documentacéo.

De acordo com as andlises das causas provaveis

nos locais onde ocorrem os fendémenos

percebeu-se que:

e A existéncia de dois locais para entrega da
peticdo do ressarcimento de planos de saude, a

Escolh i. Gestdo da auséncia de servidores treinados e a falta de um
scoiha Qualidade e Check List dificultam sua operacionalizacao;
das causas
) resultados da N . . .
2 mais = e Auséncia de um Boletim Informativo e sistemas
. observacéo : ~ . o
provaveis de informacdo  eficientes  dificultam a
. dos o . .
(hipéteses) comunicacao entre DEPES e servidores;
problemas.

e O grande numero de etapas no processo
aumenta os custos e diminui a eficiéncia;

e A demanda com outras atividades consideradas
de maior importdncia nos setores analisados
também reduz o fluxo dos processos

Fonte: Adaptado de Oliveira (2007)

No quadro 8 foi feita a andlise pelo pesquisador dos problemas encontrados
no processo de solicitacdo do beneficio de ressarcimento dos planos de saude dos
servidores da UFAM, baseado nas causas levantadas na etapa de observagéao.

Nesta fase foram utilizadas as ferramentas Brainstorming e 5W1H no
local/foco da pesquisa, seguindo a metodologia adaptada de Oliveira (2007).
Superada esta etapa, sera estabelecido um plano de ac¢ao pelo pesquisador visando

a eliminacéo ou reducéo dos problemas (gargalos de processo) destacados.
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4.3 Plano de Acéo — Simulacdo das melhorias nos processos criticos

A simulag&o das melhorias nos fluxos dos processos criticos (gargalos) que
foram evidenciados pelo pesquisador no quadro 6, se faz necesséria para
comprovacdo ou ndo dos resultados expostos até aqui, segundo Oliveira (2007).
Nesta nova simulagéo (teste piloto) foram utilizadas as mesmas ferramentas dos
cenarios | e Il. Baseado nestes resultados foi possivel recriar os fluxos dos
processos de planos de saude particulares dos servidores da UFAM ja mostrados
até aqui, configurando uma realidade desejada que sera descrita em seguida:

e Local de entrega e conferéncia da documentagcdo — a adogao de
apenas um local para entrega e a criacdo de um formulario especifico de
solicitacdo do ressarcimento do plano de satde® (Secretaria do DEPES),
o treinamento de servidores do local definido e a ado¢é&o de Check List,
permitira a eliminacdo de falhas na conferéncia da documentagéo
necessaria para a continuidade do processo;

e Demora no tramite do processo — a adogdo de um unico local para
entrada da solicitagdo (Secretaria do DEPES), e a tramitagédo direta para
0 servidor responsavel pelo cadastramento e pagamento do
ressarcimento apo6s a conferéncia da documentacdo, através de
formulario especifico onde j& constaria um Check List, reduzira as fases
do processo e permitira a eliminac&o das falhas apontadas nesta parte do
processo;

e Falta de documentagcdo e retrabalhos — com a conferéncia da
documentacao exigida por lei no inicio do processo, se evitari a auséncia
de documentos comprobatdrios do servidor solicitante que inviabilizaria a
continuidade do trAmite, o que acarretaria retrabalhos e aumento dos

custos.

Portanto, apds a aplicacdo de todas as acbes de melhoria continua da
Gestdo da Qualidade, mediante o emprego das ferramentas citadas na
fundamentacgé&o tedrica e metodologia adaptada de Oliveira (2007) nos processos de

ressarcimento de planos de saude da UFAM, serd possivel propor novo fluxo. A

® Anexo VI — Formulario Desenvolvido: Requerimento de Ressarcimento para Titular de Plano de
Saude.
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seguir serdo detalhados os procedimentos necessarios passo a passo, apos a

remodelagem do fluxo, conforme a figura 12:

Figura 12 - Fluxo proposto para os processos de ressarcimento de planos de salde via Secretaria

N
A Secretaria do DEPES recebe o processo do servidor;
«Confere a documentacao exigida através do Check List;
SECRETARIA -Reglstra.no livro de en.tradas de docume_ntos; e, ]
*Protocoliza e o encaminha para a o servidor responsavel pelo processo na DPE
DO DEPES )
N
O servidor responsavel recebe o processo;
*Registra na planilha de controle em Excel;
SERVIDOR DA Faz 9 lancamento dq res.sar(:lmento no sistema SIAPE;
 Arquiva o processo finalizado.
DPE y

Fonte: Proprio autor

Na proposta exposta na figura 12 pelo pesquisador, é evidente a inexisténcia
das operagbes onde ocorriam os gargalos. Nas etapas dos processos definidas
descritas e analisadas anteriormente, os gargalos eram frequentes, gerando
prejuizos. Os objetivos para essa fase séao:

a) Aumentar a eficiéncia operacional,

b) Eliminar ou reduzir gargalos;

c) Evitar retrabalhos; e,

d) Reduzir custos e prazos de atendimento.

No topico seguinte o pesquisador apresentard os resultados da simulagdo

(teste piloto) da nova proposta de fluxo.

4.4 Nova proposta de fluxo via Secretaria do DEPES — Cenério Il — Teste Piloto

O pesquisador, nesta etapa do trabalho, para efeito de padronizacéo e
parametrizacdo dos dados da pesquisa, descreve o tramite da mesma quantidade
de processos observados na situagcdo atual, descrita anteriormente, que eram de
174 (cento e setenta e quatro) processos.

A simulagéo da proposta de novo fluxo foi acompanhada no més de maio de
2012 através do teste piloto. Vale ressaltar que todos os processos de ressarcimento

de planos de saude, tanto da capital como os advindos do interior, podem ser
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perfeitamente recebidos pelo DEPES, uma vez que o Departamento conta com uma
Secretaria exclusiva, conforme organograma do Departamento citado (Fig. 9)
apresentado no capitulo 2, onde todos os documentos direcionados ao setor sao
devidamente registrados no livro de entradas, eliminado assim, a necessidade de
tramitacdo via Protocolo Geral da UFAM.

Também ser@o mostradas estatisticas feitas através da observagdo do
objeto de estudo. A tabela 11 a seguir mostra as quantidades diarias de processos
que deram entrada na Secretaria do DEPES com o total de horas envolvidas na
tramitacdo dos mesmos.

Tabela 11 — Quantidade de processos e horas envolvidas no tramite - Novo fluxo proposto via
Secretaria do DEPES

PROCESSOS " SECRETARIA DO DEPES - MES DE MAIOIZ01D
DIA PIQ?EDC/BEA DATA INICIO DATA FIM TOTAL EM HORAS
01 28 02/05/12 02/05/12 8
02 27 03/05/12 03/05/12 8
03 25 04/05/12 04/05/12 8
04 25 07/05/12 07/05/12 8
05 18 08/05/12 08/05/12 8
06 0 - - 0
07 0 - - 0
08 0 - - 0
09 0 - - 0
10 0 - - 0
11 0 - - 0
12 0 - - 0
13 1 18/05/12 18/05/12 8
14 7 21/05/12 21/05/12 8
15 3 22/05/12 22/05/12 8
16 6 23/05/12 23/05/12 8
17 1 24/05/12 24/05/12 8
18 2 25/05/12 2505/12 8
19 5 28/05/12 28/05/12 8
20 11 29/05/12 29/05/12 8




125

21 7 30/05/12 30/05/12 8
22 8 31/05/12 31/05/12 8
TOTAIS 174 = = 120

Fonte: Proprio autor

Assim como na tabela 5 apresentada anteriormente, para efeito de
padronizacao, o pesquisador evidencia o tempo total gasto no més de maio de 2012
com o tramite de 174 (cento e setenta e quatro) processos, que foi da ordem de 120
(cento e vinte) horas, como mostra a tabela 11. Aqui é possivel observar a melhora
no tempo total gasto com a atividade.

Em seguida, a tabela 12 mostra o valor dos salarios base dos servidores
envolvidos em cada passo do processo.

Tabela 12 — Média dos vencimentos basicos dos servidores envolvidos no processo — Proposta via
Secretaria do DEPES

PASSOS DO PROCESSO PROPOSTO VENCIMENTOS BASICOS DOS SERVIDORES
MAIO/2012 ENVOLVIDOS NO PROCESSO
Passo 1 1.821,94
Passo 2 2.252,65
TOTAL BRUTO DOS SALARIOS 4.074,59

Fonte: Proprio autor

Nesta simulacédo de novo fluxo proposto pelo pesquisador como mostra a
tabela 12, o total bruto dos salérios base dos servidores que participam ativamente
do tramite, foi da ordem de R$ 4.074,59 (quatro mil e setenta e quatro reais e
cinquenta e nove centavos). Vale ressaltar que para efeito de parametrizagéo foram
utilizados os mesmos critérios adotados nos cenarios | e Il para esta etapa da
simulacéo (teste piloto). Com o total de horas envolvidas no tramite dos processos,
foi possivel calcular a média dos vencimentos basicos, o custo médio da hora
envolvida no trdmite dos processos, o custo médio por processo, o custo total dos
174 (cento e setenta e quatro) processos do més de maio de 2012 e o tempo médio

gasto em horas para cada processo, como mostra a tabela 13 a seguir:
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Tabela 13 — Média de custos e tempo dos processos — Proposta via Secretaria do DEPES

COMENTARIOS PROCESSO PROPOSTO MEDIAS
Média dos vencimentos basicos dos servidores envolvidos no processo 2.037,30
Custo médio da hora envolvida no tramite dos processos 11,58
Custo médio por processo (giro total) 7,99
Custo médio total do més de maio de 2012 2.014,92
Tempo médio por processo em horas 00:41:23
Quantidade de horas/més trabalhadas (8 X 22) 176

Fonte: Proprio autor

Analisando-se os dados da tabela 13, pode-se observar que houve um
ganho substancial com rela¢do a todo o processo, a média dos vencimentos basicos
dos servidores envolvidos nos dois passos do tramite do processo proposto via
Secretaria do DEPES é da ordem de R$ 2.037,30 (dois mil e trinta e sete reais e
trinta centavos). Pode-se verificar também que o custo médio da hora envolvida no
tramite é de R$ 11,58 (onze reais e cinquenta e oito centavos) e que o custo médio
por cada processo foi de em R$ 7,99 (sete reais e noventa e nove centavos), haja
vista que o tempo médio por processo foi reduzido para 00:41:23 (quarenta e um
minutos e vinte trés segundos). Com esses novos dados foi possivel se calcular
também o custo médio total dos processos do més de maio, que foi da ordem de R$
2.014,92 (dois mil e quatorze reais e noventa e dois centavos), para a mesma
quantidade de horas trabalhadas nos dois fluxos descritos nos cenarios | e I, ou

seja, 176 (cento e setenta e seis) horas.

4.4.1 Analise comparativa entre os fluxos atuais e o fluxo proposto

Ap6s a definicdo e a descricao dos procedimentos atuais, e a apresentagdo
do novo fluxo proposto, foi possivel ao pesquisador realizar uma analise comparativa
dos ganhos percentuais entre os fluxos atuais e a proposta de novo fluxo. A analise

esti apontada e representada através dos quadros 9 e 10 e gréficos 1 e 2.

4.4.1.1 Melhoras percentuais — Secretaria do DEPES X Proposta

Apos a simulacéo (teste piloto) do fluxo melhorado e com a redugéo de seis

para duas etapas no processo proposto em relagdo ao atual via Secretaria do
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DEPES, foi possivel ao pesquisador calcular as melhorias, mediante o cruzamento
dos dados observados entre ambos os fluxos.

O estudo comparativo dos processos evidencia 0os ganhos percentuais
mostrando que os objetivos tragados para esta etapa do trabalho foram atingidos, ou
seja, houve aumento da eficiéncia operacional, foi possivel eliminar os gargalos
evitando retrabalhos e, principalmente, foi possivel reduzir os custos e os prazos de
atendimento, como mostra o quadro 9:

Quadro 9 — Analise comparativa e ganhos percentuais com a adoc¢do das melhorias propostas no
novo fluxo em relagéo ao processo via Secretaria do DEPES

Legenda Secretaria | Proposta P'(\e/lrilgr?truaasis
Médias de vencimentos basicos 2.410,67 2.037,30 18,33%
Custos médios das horas envolvidas no tramite 13,70 11,58 18,31%
Custos médios por processo (giro total) 14,54 7,99 81,98%
Custos médios totais (Janeiro/12 X Maio/12) 2.529,13 2.014,92 25,52%
Tempos médios por processo em horas 01:06:12| 00:41:23 41,36%
Totais de horas gastas (Janeiro/12 X Maio/12) 192:00:00 | 120:00:00 60,00%

Fonte: Proprio autor

O quadro 9 mostra os ganhos percentuais em relagéo ao fluxo de processo
anterior via Secretaria do DEPES e o fluxo proposto pelo pesquisador. As melhorias
sdo evidentes: em relacdo & média de vencimentos basicos dos servidores
envolvidos no processo, ha uma melhora percentual de 18,33%.

O custo médio da hora envolvida no tramite apresenta uma evolugdo de
18,31%. No custo médio por processo, a melhora é bastante expressiva, da ordem
de 81,98%, uma economia que representa tanto ganhos financeiros, quanto ganhos
em relagéo ao tempo investido na atividade.

Também ha ganhos no custo médio total de 25,52%. Outra reducéo
consideréavel foi a do tempo médio total gasto no fluxo do processo; aqui a melhora
foi da ordem de 41,36%. Por fim, o tempo total gasto no més de janeiro de 2012 em
horas, apresenta uma melhoria de 60%, ou seja, todo o trabalho do més que no
fluxo atual demora 192 (cento e noventa e duas horas), no fluxo proposto leva

menos da metade do tempo hoje gasto.
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Cumpridas todas as etapas desta fase proposta pelo pesquisador, fica
comprovado que os ganhos com a adoc¢ao do novo fluxo sdo grandes. No grafico 1 a

seguir, a visualizagao destes ganhos percentuais € evidenciada:

Gréfico 1 — Ganhos percentuais com a adog¢édo do fluxo proposto — Secretaria/Proposta

Secretaria/Proposta

i Média de salarios base i Custo médio da hora trabalhada

Custo médio por processo i Custo médio total
i Tempo médio por processo Total de horas envolvidas

81,98%
60,00%
41,36%
25,52%
18,33% 18,31%

Fonte: Proprio autor

Como pode ser visto no grafico 1 relativo a ganhos percentuais, com a
adogcdo do fluxo proposto fica comprovado que o0s objetivos apontados pelo
pesquisador foram perfeitamente alcangcados: houve aumento na eficiéncia
operacional, foram eliminados os gargalos do processo, evitou-se retrabalhos e,

principalmente, foram reduzidos custos e 0s prazos de atendimento.

4.4.1.2 Melhoras percentuais — Protocolo Geral X Proposta

O mesmo procedimento descrito na secdo anterior foi adotado para o
cenario de simulagédo (teste piloto) nesta etapa da pesquisa. Desta vez, apés a
simulagcdo do fluxo melhorado e com a reducdo de sete para duas etapas no

processo proposto em relagao ao atual via Protocolo Geral da UFAM, foi possivel ao
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pesquisador calcular as melhorias, mediante o cruzamento dos dados observados
entre ambos os fluxos.

Da mesma forma que na secdo anterior, o estudo comparativo dos
processos evidenciou 0s ganhos percentuais mostrando que os objetivos tracados
para esta etapa do trabalho também foram atingidos, ou seja, houve avancos
consideraveis tais como: aumento da eficiéncia operacional, eliminagédo de gargalos
evitando retrabalhos e, principalmente, houve redugdo nos custos e prazos de

atendimento, como mostra o quadro 10:

Quadro 10 — Analise comparativa e ganhos percentuais com a ado¢ao das melhorias propostas no
novo fluxo em relagdo ao processo via Protocolo Geral da UFAM

Legenda Protocolo | Proposta P'(\e/lrilgr?truaasis
Médias de vencimentos basicos 2.558,23 2.037,30 25,57%
Custos médios das horas envolvidas no tramite 14,54 11,58 25,56%
Custos médios por processo (giro total) 14,80 7,99 85,23%
Custos médios totais (Margo/12 X Maio/12) 2.575,70 2.014,92 27,83%
Tempos médios por processo em horas 01:17:14| 00:41:23 59,75%
Totais de horas gastas (Mar¢o/12 X Maio/12) 224:00:00| 120:00:00 86,67%

Fonte: Proprio autor

O quadro 10 denota os ganhos percentuais em relagdo ao fluxo de processo
via Protocolo e o fluxo proposto pelo pesquisador.

As melhorias séo claras em relagdo & média de vencimentos basicos dos
servidores envolvidos nos processos, ha uma melhora percentual de 25,57%. O
custo médio da hora envolvida no tramite apresenta um progresso de 25,56%. No
custo médio por processo, a melhora é bastante evidente, da ordem de 85,23% uma
economia ainda melhor no comparativo com a Secretaria.

Também ha ganhos no custo médio total de 27,83%. Outra redugéo
consideravel foi a do tempo médio total gasto no fluxo do processo, aqui a melhora
foi da ordem de 59,75%.

Finalmente, o tempo total gasto no més de margo de 2012 em horas,
apresentou uma melhora de 86,67%, ou seja, todo o trabalho do més que no fluxo
atual demora 224 (duzentos e vinte e quadro horas), no fluxo proposto pelo

pesquisador leva menos da metade do tempo hoje gasto.



130

Ap6s o cumprimento de todos os passos da simulacdo com 0 processo
melhorado, foi possivel verificar que no fluxo atual ocorrem diversos prejuizos tanto
para 09 cliente, neste caso o servidor requerente, como para a instituicdo UFAM,
considerando-se a burocracia evidenciada durante a pesquisa, onde o requerimento
feito pelo solicitante passa por diversos setores para o cumprimento de normas pré-
estabelecidas pela gestéo.

Uma vez feita esta mudanca, qual seja a reducao do fluxo, como pdde ser
constatado e comprovado pelo pesquisador, 0 processo torna-se mais eficiente,
evitam-se gargalos, eliminam-se retrabalhos e os ganhos com a redugédo dos custos
por processo, sao sem dlvida os mais significativos, da ordem de 85,23%, bem
como a reducao substancial no tempo gasto com esta atividade mensalmente.

No gréfico 2, a visualizacdo dos ganhos percentuais com a adoc¢ao do fluxo

proposto foi demonstrada:

Grafico 2 — Ganhos percentuais com a adocéo do fluxo proposto — Protocolo/Proposta

Protocolo/Proposta

i Média de salarios base i Custo médio da hora trabalhada
. Custo médio por processo i Custo médio total
u Tempo médio por processo L Total de horas envolvidas
85,23% 86,67%
59,75%

25,57% 25,56% 27,83%

S

Fonte: Préprio autor
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Da mesma forma como na simulagéo feita no cenario |, via Secretaria do
DEPES, quando realizada pelo Protocolo Geral da UFAM no cenario I, como pode
ser visto no grafico 2, os ganhos percentuais foram ainda mais expressivos. Isso
denota que, como na sec¢édo anterior, a adoc¢do do fluxo proposto no cenario Il (teste
piloto), melhora todo o processo, pois houve aumento na eficiéncia operacional,
eliminaram-se os gargalos do processo, evitaram-se retrabalhos e, principalmente,

foram reduzidos custos e prazos de atendimento.

4.5 Resultados gerados ap6s a mudanca do fluxo de processo

Os resultados obtidos pelo pesquisador com a mudanca dos fluxos dos
processos segundo a metodologia adaptada de Oliveira (2007) foram
compartilhados com a Direcdo do DEPES. Em alguns pontos a comentar e
apresentar, as alteracfes foram processadas e geraram-se ganhos consideraveis.
No entanto, a maior parte dos procedimentos ainda ndo puderam ser implementados
devido a burocracia e por ndo haver o tempo necessario para realizacdo dos
mesmos.

O plano de agéo, ultima etapa do planejamento realizada pelo pesquisador,
no qual sdo expostas as propostas para a melhoria dos processos, mediante
metodologia de fluxo adaptada de Oliveira (2007), estdo descritas no quadro 11, e a

disposicéo da Diregcdo do DEPES para aplicacdo quando melhor Ihe convier.
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Quadro 11 — Plano de agéo dos novos fluxos de processo

FERRAMENTAS ~
FLUXO TAREFAS EMPREGADAS OBSERVACOES
As recomendacBes para cada processo
(gargalos) foram comentadas e avaliadas neste
plano de acdo. As consequéncias das
mudancas ocasionadas pelas mesmas, também
estdo dispostas aqui, assim como a eficacia e a
eficiéncia destas com relagdo aos gargalos de
processos abaixo discriminados de acordo com
ELABORACAO | I- Brainstorming o quadro 6:
DA com a Diregdo Falta de formulario préprio para a solicitagao;
L4 1
ESTRATEGIA do DEPES.
DE ACAO ¢ Auséncia de conferéncia da documentacao;
e Falta de Check List;
e Demora no tramite do processo;
1
O e Caréncia de um servidor habilitado e treinado;
¢ Retrabalhos.
De acordo com os estudos realizados e
consideragbes de solucdes apresentadas pelo
pesquisador através do novo fluxo de processo,
propdem-se as seguintes providéncias:
¢ Criacdo de formulario préprio para solicitacéo
do ressarcimento de plano de saulde,
i. Brainstorming constando relacao da documentacao exigida;
com a Direcdo ¢ Conferéncia de toda a documentagao exigida
do DEPES; o
na primeira etapa do fluxo de processo
i. BW1H; e, proposto;
ELABORACAO iii. Gestao da | e Adocdo de Check List que pode ser
DO PLANO DE Qualidade perfeitamente adaptado ao formulario de
ACAO aplicada aos solicitacao;
rocessos de L
E’Ianos de | ® Reducao da burocracia imposta no fluxo atual
v , através da diminuicdo das etapas
Saude da evidenciadas no fluxo proposto;
@ UFAM. proposto;
e Treinamento de servidores lotados na
Secretaria do DEPES para habilita-los a
receber o processo e realizar a verificagdo
necessaria do mesmo;
e Evitar que processos sejam encaminhados
pela Secretaria sem a devida conferéncia.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2007)

No quadro 11 sdo desenvolvidas

tornar vidvel o bloqueio das causas dos

as estratégias e o plano de acdo para

gargalos listados pelo pesquisador. As
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propostas de agfes corretivas sdo necessérias, segundo Oliveira (2007), para atingir
as causas e nao os efeitos.

Também foi exposto o estudo de caso realizado no Departamento de
Pessoal da UFAM, aplicando-se a metodologia adaptada de Oliveira (2007) neste
capitulo.

Através deste estudo foi possivel identificar os resultados ja expostos e se
pbéde comprovar que a modelagem de processos pode proporcionar grandes
beneficios e ser perfeitamente adaptada ao servico publico.

Através da modelagem de processos adaptada de Oliveira (2007), foi
possivel contextualizar a situacdo atual do fluxo no Departamento de Pessoal da
UFAM, bem como identificar seus problemas atuais. Seguindo esta linha de
raciocinio melhoraram-se 0s processos, associando a modelagem com as
ferramentas de melhoria continua, aplicando-se o PDCA aliado as técnicas de
gestéo para, enfim, ser proposto um conjunto de medidas com a finalidade de validar

todo o processo no Departamento de Pessoal junto aos gestores da UFAM.
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CONCLUSAO

O estudo em questdo adotou as técnicas de Gestao da Qualidade aplicada
aos processos para atingir os objetivos da pesquisa baseado no método de
modelagem de processos adaptado de Oliveira (2007). Foram utilizados ferramentas
de melhoria continua e alguns conceitos basicos da qualidade voltada ao setor
publico.

Foi observado durante a pesquisa que os primeiros trabalhos voltados a
gestdo da qualidade no setor publico no Brasil de acordo com Andriani (2001),
surgiram na década de 1970, devido ao desgaste pelo qual j& passava o setor de
servicos prestados aos cidadaos, considerando-se os grandes problemas ja
enfrentados devido & burocracia e ao longo fluxo de atividades.

Neste sentido a proposta de remodelagem dos processos pode contribuir
para buscar reducédo de custos, diminuicdo do fluxo das atividades, eliminagdo de
gargalos e a melhoria continua das atividades que vao ao encontro das
necessidades dos cidadaos.

A pesquisa assinalou o problema pelo qual o Departamento de Pessoal da
UFAM passa com relagdo aos processos de planos de saude solicitados pelos
servidores e apontou solugbes para melhorar a eficiéncia e a eficdcia do DEPES
com relacdo aos mesmos, de forma a contribuir para um melhor desempenho.

Para fundamentar teoricamente o trabalho, foi realizada uma vasta pesquisa
bibliogréfica através de revisdo da literatura apresentada no capitulo 1, tornando
possivel ao leitor melhor contextualizacdo do tema proposto. Também foi
apresentado no capitulo 2 um breve histérico da UFAM para facilitar o entendimento
da complexidade da estrutura administrativa da Universidade Federal do Amazonas
e situando o Departamento de Pessoal em sua estrutura com as devidas
competéncias.

No capitulo 3 foi contextualizada a situagdo problema, e apresentada
detalhadamente a metodologia adaptada de Oliveira (2007) usada na pesquisa. Em
seguida no capitulo 4 foram definidos, descritos e analisados os processos atuais
realizados pelo DEPES e apresentada a proposta de melhoria do fluxo de processo
mediante a aplicagdo da metodologia adaptada de Oliveira (2007), bem como o

estudo de caso realizado no Departamento de Pessoal da UFAM.
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Através deste estudo foi possivel identificar os resultados ja apresentados e
se pode comprovar que a modelagem de processos proporciona grandes beneficios
ao se adaptad-la ao servico publico, com o intuito de responder a pergunta da
pesquisa: como melhorar o desempenho da Divisdo de Pagamento e Encargos do
Departamento de Pessoal DPE/DEPES da UFAM na &rea de Convénios de Planos
de Saude?

Da mesma forma, supbe-se que 0s objetivos especificos tenham sido
alcancados de acordo com o disposto a seguir:

No capitulo 4 da pesquisa foram definidos os procedimentos atuais relativos
aos pedidos de ressarcimento de planos de saude dos servidores da UFAM junto ao
DEPES, primeiro objetivo especifico da pesquisa.

O segundo objetivo especifico, descrever os procedimentos atuais relativos
ao recebimento de documentacbes dos pedidos de ressarcimento de planos de
saude, também foram descritos no capitulo 4. Em seguida, foi feita a analise dos
mesmos procedimentos, onde foi verificado o longo tramite processual, as falhas e
gargalos do processo, atendendo ao terceiro objetivo especifico.

O quarto objetivo especifico, apresentar propostas de novos procedimentos
com fulcro no PDCA visando & maximizacao dos resultados, foi apresentado no final
do capitulo 4, onde utilizou-se a metodologia adaptada de Oliveira (2007),
atendendo a todos os critérios predispostos na dissertagéo.

Os resultados apresentados nesta dissertacdo apontaram para a
comprovacao de que o trabalho atingiu o seu principal objetivo, isto €, propor novos
procedimentos que aperfeicoem o desempenho dos servicos desenvolvidos na
Divisdo de Pagamento e Encargos no Departamento de Pessoal da Universidade
Federal do Amazonas DPE/DEPES/UFAM, na area de processos de convénios de
planos de saude reduzindo custos com a eliminacdo de desperdicios e retrabalhos.

Portanto, com a realizacdo deste trabalho, foi possivel demonstrar a
viabilidade metodolégica adaptada de Oliveira (2007) sugerida para o novo fluxo de
processo, uma vez que 0s gargalos dos processos atuais foram evidenciados e foi
possivel propor melhoria concreta dos mesmos.

As limitagdes do trabalho foram encontradas na:

e Escassez de pesquisas voltadas para a questao;

¢ Auséncia de literatura especifica direcionada ao setor publico; e,

e Caréncia de métodos aplicaveis ao setor de servigos publicos.
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Apesar destas limitagdes, foram destacadas algumas recomendagdes para
trabalhos futuros, muitas das quais constituidas a partir dos obstaculos com os quais
0 estudo se deparou. Enfatizou-se, ainda que as recomendacdes aqui dispostas,
ndo encerram a possibilidade de outras propostas de trabalhos sobre o tema, tais
como:

e Aplicacdo do método estudado em outros fluxos de processos no DEPES

da UFAM com maior grau de precisdo em relagdo aos custos;

e Aproveitamento da metodologia adotada para novos trabalhos em outras

unidades e setores da UFAM; e,

e Trabalhos em outras IFES na &rea de modelagem de fluxo de processos.
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ANEXO | — PORTARIA NORMATIVA MPOG/SRH N° 3 JULHO/2009
Diario Oficial da Uniao Secao 1
Sexta-feira, 31 de julho de 2009
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
PORTARIA NORMATIVA No- 3, DE 30 DE JULHO DE 2009

Estabelece orientagdes aos 6rgaos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal - SIPEC sobre a assisténcia a saude
suplementar do servidor ativo, inativo, seus
dependentes e pensionistas e da outras
providéncias

O SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, no uso de suas atribuicdes e considerando o disposto no
Decreto n°® 4,978, de 3 de fevereiro de 2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n° 8.112, de
11 de dezembro de 1990, e tendo em vista o Decreto n° 6.081, de 12 de abril de 2007,
resolve:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos érgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal - SIPEC, relativos a assisténcia a salde suplementar do
servidor ativo ou inativo, seus dependentes e pensionistas, deverdo observar as disposi¢coes

desta Portaria.

Paragrafo Unico. Os servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas referidos
no caput séo considerados beneficiarios, para efeitos desta Portaria.

Art. 2° A assisténcia a sal]d@ dos beneficiarios, a cargo dos érgaos e entidades do SIPEC,
sera prestada pelo Sistema Unico de Salde - SUS e, de forma suplementar, mediante:

| - convénio com operadoras de plano de assisténcia a saude, organizadas na modalidade
de autogestéo;

Il - contrato com operadoras de plano de assisténcia a salde, observado o disposto na Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

Il - servico prestado diretamente pelo érgao ou entidade; ou

IV - auxilio de carater indenizatdrio, por meio de ressarcimento, quando ndo adotado pelo
orgéo ou entidade do SIPEC o contido no inciso Il deste artigo.

81° Nos casos de servico prestado diretamente, cada 6rgdo ou entidade do SIPEC devera
editar um regulamento ou estatuto de gestao propria, observadas as normas previstas nesta
Portaria, ressalvados os casos previstos em lei especifica.

8§ 2° A celebracdo de convénios com operadoras de plano de assisténcia a saulde
organizadas na modalidade de autogestdo somente é cabivel entre o 6érgéo e a entidade por
ele patrocinada.
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Art. 3° Os planos de salde aos beneficiarios dos 6rgdos e entidades do SIPEC
contemplardo a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicoldgica e
farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Pais, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
guando necessdaria a internacdo hospitalar, para tratamento das doencas listadas na
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Saude.

§ 1° A cobertura definida no caput observara, como padrdo minimo, o constante das
normas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

82° Todas as modalidades de gestdo da assisténcia a salde suplementar atenderdo o
termo de referéncia basico constante no anexo desta Portaria, com as exce¢des previstas
na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

8 3° Os servidores ativos ou inativos, seus dependentes e pensionistas poderdo

complementar o custeio de planos de assisténcia a salde suplementar superiores ao
minimo previsto no termo de referéncia basico, sem qualquer custo adicional para a
Administracéo Publica.

§ 4° E facultada aos 6rgdos ou entidades do SIPEC a contratacéo de planos de satde que
contemplem a cobertura odontolégica.

§ 5° A contratacdo dos planos de assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica devera ser
feita separadamente sempre que for técnica e economicamente viavel.

DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR
Art. 4° Para fins desta Portaria, sdo beneficiarios do plano de assisténcia a saude:
| - na qualidade de servidor, os inativos e 0s ocupantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial e de emprego publico, da Administracdo Publica
Federal direta, suas autarquias e fundagoes;
Il - na qualidade de dependente do servidor:

a) o conjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da uniao estavel;

C) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcédo de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacéo; e

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas
alineas "d" e "e".

Il - pensionistas de servidores de 6rgaos ou entidades do SIPEC.
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Paragrafo Unico. A existéncia do dependente constante das alineas "a" ou "b" do inciso |l
desobriga a assisténcia a salde do dependente constante da alinea "c" daquele inciso.

Art. 5° Os beneficiarios de penséo poderédo permanecer no plano de assisténcia a saude de
gue trata esta Portaria, na mesma condi¢édo, mediante opcao a ser efetivada junto ao 6rgao
ou entidade de manutencéo do beneficio.

Art. 6° A operadora podera admitir a adesdo de agregados em plano de assisténcia a saude,
limitado ao terceiro grau de parentesco consangiiineo e ao segundo grau de parentesco por
afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam integralmente o respectivo
custeio.

DA INSCRICAO, ADESAO, EXCLUSAO E SUSPENSAO DOS
BENEFICIARIOS NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 7° E voluntaria a inscri¢do, a adeséo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata esta Portaria.

Art. 8° Cabera aos 6rgéos e entidades do SIPEC encaminhar a operadora conveniada ou
contratada as solicitagcbes de inscricdo, adesdo, exclusdo e suspensdo dos servidores
ativos, inativos e pensionistas.

8 1° No caso de servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade, a inscrigao,
adesao, exclusdo e suspensao dos beneficiarios sera realizada pelo respectivo érgdo ou
entidade setorial ou seccional do SIPEC, ressalvados os casos previstos em legislacdo
especifica.

§ 2° A comunicacao de inscri¢cdo, de exclusdo ou suspensao de beneficiario no plano de
assisténcia a saude sera efetivada em conformidade com o cronograma estabelecido no
convénio, contrato, regulamento ou estatuto do servigco prestado diretamente pelo 6rgao ou
entidade, sendo a data considerada no cronograma o marco para fins de

inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

Art. 9° Os beneficiarios excluidos de plano de assisténcia a salde deverdo entregar seus
cartdes de identificacdo aos 6rgados e entidades do SIPEC, para devolucao a operadora.

8 1° A exclusdo do servidor implicara a excluséo de todos os seus dependentes.

8§ 2° As exclusdes de plano de assisténcia a salde suplementar ocorrerdo nas seguintes
situacdes: a) suspensdo de remuneracdo ou proventos, mesmo que temporariamente;

b) exoneracéo ou dispensa do cargo ou emprego;

c) redistribuicdo do cargo a outro 6rgédo ou entidade nado coberto pelo respectivo plano; d)
licenca sem remuneracao;
e) decisdo administrativa ou judicial;

f) voluntariamente, por opgéo do servidor; e g) outras situacfes previstas em lei.

8 3° No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal, ou em caso de
suspensdo tempordria de remuneragdo ou proventos, o servidor ativo ou inativo podera
optar por permanecer no plano de assisténcia a salde suplementar, devendo assumir
integralmente, durante o periodo da licenca, afastamento ou suspensdo, 0 respectivo
custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 3°, da Lei n® 8.112, de 11 de
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dezembro de 1990, alterada pela Lei n® 10.667, de 14 de maio de 2003.

8§ 4° Ressalvadas as situagdes previstas no § 2°, a excluséo do servidor dar-se-a, também,
por fraude ou inadimpléncia.

DO CUSTEIO

Art. 10. O custeio da assisténcia a saude suplementar dos beneficiarios constantes do art.
4° desta Portaria é de responsabilidade da Administracdo Publica Federal direta, de suas
autarquias e fundacgdes, no limite do valor estabelecido pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, condicionado a disponibilidade orcamentaria, e dos servidores,
ressalvados os casos previstos em lei especifica.

81° O valor a ser despendido pelos 6rgaos e entidades do SIPEC com assisténcia a saude
suplementar tera por base a dotacao especifica consignada nos respectivos orgcamentos.

8 2° O valor da contrapartida de responsabilidade dos 6rgéos e entidades do SIPEC,
definida no Orcamento Geral da Unido, tera como base o numero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a saude suplementar, observadas as
disposicbes do art. 4° desta Portaria, e sera repassada a operadora na data estabelecida no
respectivo convénio ou contrato.

Art. 11. A contribuicdo mensal do titular do beneficio, destinada exclusivamente ao custeio
da assisténcia a saude suplementar, correspondera a um valor fixo definido em convénio ou
contrato, observado o disposto em clausulas de convénios, dos regulamentos ou estatutos
das entidades.

8 1° Os valores de contribui¢édo referentes ao plano de salde suplementar poderao ser
consignados em folha de pagamento dos servidores ativos, inativos e pensionistas, de
acordo com o disposto na legislagéo vigente.

§ 2° A atualizacdo das contribuicdes a que se refere o caput sera efetuada mediante a
apresentacdo ao 6rgdo competente das planilhas demonstrativas de custos assistenciais
dos planos de saude apresentados para os 6rgéos e entidades do SIPEC.

§ 3° Eventual participagdo no custo dos servigos utilizados ndo podera ser cobrada
mediante consignacdo em folha de pagamento, até regulamentacdo especifica da matéria.
DA

8 PRESTAGCAO DE CONTAS

Art. 12. Cabera as operadoras conveniadas e contratadas encaminhar, anualmente, aos
orgdos ou entidades do SIPEC, quadro demonstrativo contendo o detalhamento das
receitas arrecadadas e das despesas com o0s respectivos beneficiarios, em conformidade
com as normas estabelecidas.

Paragrafo Unico. Os dados e documentos relativos a prestacdo de contas abrangida no
caput deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Recursos Humanos e dos 6rgdos de
controle interno.

DA SUPERVISAO DOS CONVENIOS OU CONTRATOS

Art. 13. Cabera aos 6rgaos e entidades do SIPEC a supervisao dos convénios e contratos
referidos nesta Portaria.
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Art. 14. Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, cada 6rgdo ou entidade do
SIPEC designara um representante para atuar junto a operadora conveniada ou contratada,
nos termos dos convénios e contratos.

Art. 15. No cumprimento de sua atividade supervisora, a Secretaria de Recursos Humanos
podera solicitar, a qualquer tempo, documentos e informacbes sobre a gestdo dos
convénios e contratos aos 6rgaos e entidades do SIPEC.

DOS CONVENIOS

Art. 16. Para a celebracdo de convénios com a Administracdo Publica Federal direta, suas
autarquias e fundacfes, as operadoras de planos de salde deverdo atender as seguintes
condicoes:

| - ser classificada como entidade de autogestdo, nos termos das normas estipuladas pela
ANS; e

Il - ndo ter finalidade lucrativa.

DOS CONTRATOS
Art. 17. As operadoras de planos de saude, para celebrar contratos com a Administracédo
Publica Federal direta, suas autarquias e fundacgfes, na forma do disposto no art. 1°, inciso
II, do Decreto n° 4.978, de 3 de fevereiro 2004, com a redacéo dada pelo Decreto n° 5.010,

de 9 de marco de 2004, deveréo:

| - possuir autorizacéo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Saude - ANS,
ou comprovar regularidade no processo instaurado na referida Agéncia;

Il - ter sido regularmente selecionada através de processo competente observado o disposto
na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e nesta Portaria; e

DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CONVENIOS E CONTRATOS

Art. 18. Para atender o disposto no art. 2°, ficam as operadoras obrigadas a:

| - oferecer e disponibilizar a todos os beneficiarios dos planos de assisténcia a saude
suplementar, na area de abrangéncia do 6rgao ou entidade ao qual esta vinculado o titular
do beneficio, os servicos assistenciais previstos no art. 3°, por meios préprios ou por

intermédio de rede de prestadores de servicgos;

Il - oferecer e disponibilizar planos de salde com coberturas e redes credenciadas
diferenciadas aos servidores do 6rgao ou entidade do SIPEC;

lll - oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territério
nacional, independentemente da area de abrangéncia do 6rgédo ou entidade ao qual estiver
vinculado o titular do beneficio;

IV - manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

V - fornecer identificacéo individual aos beneficiarios; e

VI - designar uma pessoa responsavel pelo relacionamento com o 6rgédo ou entidade do
SIPEC convenente ou contratante.
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DO SERVICO PRESTADO DIRETAMENTE PELO ORGAO OU ENTIDADE

Art. 19. Entende-se como servico prestado diretamente pelo 6érgdo ou entidade, o
oferecimento de assisténcia a salude suplementar ao servidor ativo, inativo, seus
dependentes e pensionistas, por meio de rede de prestadores de servicos mediante gestao

prépria ou contrato.

Paragrafo Unico. O servico prestado diretamente pelo 6rgédo ou entidade devera dispor, por
meios préprios ou contratados, de infra-estrutura administrativa e operacional necessaria
para 0 gerenciamento do servico de assisténcia a saude suplementar, observadas as
demais disposi¢cdes desta Portaria.

Art. 20. E vedada a inclusdo de beneficiarios de outros Orgdos e entidades do SIPEC,
inclusive na qualidade de dependente, ao servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou
entidade.

Art. 21. Serao criados Conselhos Consultivos paritarios no ambito dos érgaos e entidades,
eleitos de forma direta entre seus pares, para fins de encaminhamento dos assuntos
relacionados aos servigos prestados, respeitados os casos previstos em lei especifica.

Art. 22. Os valores da contribuicio mensal do servidor, ativo ou inativo, de seus
dependentes e do pensionista, de que trata o art. 11 desta Portaria, serdo indicados pelos
Conselhos Consultivos paritarios e aprovados pelo 6rgdo ou entidade do SIPEC,
ressalvados os casos previstos em lei especifica.

Art. 23. A partir da vigéncia desta Portaria, a criagdo de servico prestado diretamente pelo
orgéo ou entidade do SIPEC exigira regulamento ou estatuto especifico do servigo prestado
diretamente pelo 6rgdo ou entidade aprovado pela SRH/MP.

Art. 24. A avaliacdo atuarial, que servira de base para o estabelecimento da receita,
despesa e fundo de reserva do respectivo exercicio financeiro, devera ser realizada no inicio
de cada ano civil.

Art. 25. Para a contratacdo de rede de prestacdo de servico devera ser observado o
disposto na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

DO AUXILIO

Art. 26. O servidor ativo, inativo e 0 pensionista poderdo requerer o auxilio de carater
indenizatdrio, realizado mediante ressarcimento, por beneficiario, ainda que o 4rgdo ou
entidade ofereca assisténcia direta ou por convénio de autogestao, desde que comprovada
a contratacdo particular de plano de assisténcia a salude suplementar que atenda as
exigéncias contidas no termo de referéncia basico, anexo desta Portaria.

8§ 1° Em caso de o servidor aderir ao convénio ou servico prestado diretamente pelo 6rgao,
nao lhe sera concedido o auxilio de que trata o caput.

8§ 2° O auxilio de carater indenizatério mediante ressarcimento ndo podera ser
concedido no caso de o 6rgao ou entidade oferecer assisténcia a salude suplementar por
meio de contrato.

Art. 27. Para fazer jus ao auxilio, o plano de assisténcia a salde suplementar, contratado
diretamente pelo servidor, devera atender, no minimo, ao termo de referéncia basico, anexo
desta Portaria.
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Art. 28. O auxilio serd consignado no contracheque do titular do beneficio e sera pago
sempre no més subseqliente a apresentacao, pelo servidor, de copia do pagamento do
boleto do plano de salde, desde que apresentada ao 6rgao setorial ou seccional do SIPEC

ao qual esta vinculado, até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Art. 29. O auxilio podera também ser requerido para cobrir despesas com planos de
assisténcia odontolégica, observadas as regras contidas no art. 26 desta Portaria.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 30. Os convénios e contratos vigentes somente serdo renovados mediante o
cumprimento das disposi¢des contidas nesta Portaria.

Art. 31. A partir do exercicio de 2010, os recursos orcamentarios para o custeio da saude
suplementar do servidor serdo calculados mensalmente com base no numero de
beneficiarios (servidor ativo, inativo, seus dependentes e pensionistas) devidamente
cadastrados no SIAPE e o valor per capita estabelecido pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo.

Paragrafo Unico. Os 6rgédos e entidades do SIPEC ficam obrigados a atualizar o médulo de
dependentes no SIAPE, e o cadastro dos servidores ativos, inativos e pensionistas titulares
dos planos de saude.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. O pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependentes economicamente do servidor
ativo ou inativo, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem no seu
assentamento funcional, poderdo ser inscritos no plano de salde contratado ou conveniado
pelo 6rgao ou entidade desde que o valor do custeio seja assumido pelo

proprio servidor, observados os mesmos valores com ele conveniados ou contratados.

Art. 33. E vedada a exclusdo de beneficiario em decorréncia de insuficiéncia de margem
consignavel do titular do beneficio.

Paragrafo Unico. Durante o periodo de insuficiéncia de margem consignavel, o disposto no
caput ndo exime o beneficiario do pagamento dos débitos de contribuicdo e participacao de
sua responsabilidade.

Art. 34. O beneficiario titular podera solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a saude suplementar a que estiver vinculado a qualquer tempo, sendo exigida,
nesta hipétese, a quitacédo de eventuais débitos de contribuicdo e/ou participacao.

Paragrafo Unico. O cancelamento da inscricdo a que se refere o caput implicara a cessacao
dos direitos de utilizacdo da assisténcia a salude pelo titular e seus dependentes, junto a
operadora conveniada, contratada ou ao servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou
entidade.

Art. 35. O servidor ativo, inativo e o pensionista ndo inscrito em plano de assisténcia a
saude suplementar, nas condi¢des previstas nesta Portaria, ndo fara jus ao custeio de que
trata o art. 10.

Art. 36. A aplicacdo das disposicdes contidas nesta Portaria dependera de previsdo
or¢camentaria e financeira.

Art. 37. A transferéncia dos valores referentes ao custeio e as contribuicbes dos servidores
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as respectivas operadoras obedecera rigorosamente ao cronograma previsto no termo de
convénio ou contrato.

Art. 38. A operacionalizagcdo dos servicos para fins de aplicacdo do beneficio de que trata
esta Portaria € de responsabilidade exclusiva dos 6rgaos e entidades do SIPEC. Art. 39. O
orgdo ou entidade determinara, para todos os seus servidores, uma Unica modalidade de
gestao de salde suplementar.

Paragrafo Unico. Excetua-se da regra estabelecida no caput deste artigo o disposto no artigo
26 desta Portaria Normativa. Art. 40. Ficam revogadas as Portarias Normativas SRH n° 1, de
27 de dezembro de 2007 e n° 4, de 24 de junho de 2008.

Art. 41. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a doze meses,
ressalvado o disposto no caput do art. 22 da Resolu¢cdo Normativa n° 195, de 14 de julho de
2009, da ANS.

Art. 42. Os prazos de caréncia bem como as demais situagbes ndo previstas nesta Portaria
deverdo observar as normas regulamentares da ANS. Art. 43. Esta Portaria entra em vigor
na data de sua publicacéo.

DUVANIER PAIVA FERREIRA
ANEXO
TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE
1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto regular o plano de referéncia basico dos
servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas vinculados aos 6rgéos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC, nos
termos do art. 230 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

1.2. E obrigatério a todas as operadoras que prestam assisténcia a salde aos
beneficiarios vinculados aos 6rgaos do SIPEC o oferecimento do plano de referéncia basico
gue contemple as regras estabelecidas neste instrumento.

1.2.1. Entende-se por beneficiario, na condicéo de titular do plano, o servidor ativo e inativo
ou pensionista. Somente o servidor, ativo ou inativo, podera inscrever beneficiarios na
condicéo de dependentes.

1.3. E obrigatéria a oferta de outros planos de assisténcia a saude, respeitadas as
coberturas minimas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS.

1.4. Os planos oferecidos aos beneficiarios vinculados aos 6rgdos do SIPEC
caracterizam-se como planos privados coletivos empresariais, que oferecem cobertura a
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo estatutaria, com adesao
espontanea e opcional.

2. INCLUSAO
2.1. Poderdo inscrever-se no plano, nas seguintes categorias:
2.1.1. Na qualidade de servidor, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo

comissionado ou de natureza especial, bem como de emprego publico vinculado a 6rgao ou
entidade da Administracdo Publica Federal direta, suas autarquias e fundacoes;
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2.1.2. Na qualidade de dependente do servidor:
a)o cbnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel,

b)o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da uniao estavel;

C) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcédo de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacéo;

f) 0 menor sob guarda ou tutela concedida por decisédo judicial, observado o disposto
nas alineas "d" e "e".

2.1.3. Pensionistas de servidores de 6rgao ou entidade do SIPEC.

2.1.4. A existéncia do dependente constante nas letras "a" e "b" do subitem 2.1.2.
desobriga a assisténcia a salde do dependente constante na letra "c" do referido
subitem.

2.1.5. O pai ou padrasto, a mae ou madrasta, dependentes economicamente do servidor
ativo ou inativo, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem no seu
assentamento funcional, poderdo ser inscritos no plano de salude contratado ou conveniado
pelo 6rgao ou entidade desde que o valor do custeio seja assumido pelo

proprio servidor, observados os mesmos valores com ele conveniados ou contratados.

2.2. Os pensionistas poderao permanecer no plano de assisténcia a saude, de que trata a
Portaria, desde que facam a opg¢éo por permanecer como beneficiario do plano, junto ao
setorial ou seccional do SIPEC.

2.2.1. Nao estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo plano, o
pensionista que se inscrever, nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do o6hito do
servidor.

2.3. A operadora podera admitir a inscricdo de agregados no plano de assisténcia a
saude, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiiineo ou segundo grau por
afinidade, com o titular, desde que assumam, integralmente, o respectivo custeio.

2.4. E voluntaria a inscricio e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a salde de que trata a Portaria.

2.5. Caberd aos 0rgdos e entidades do SIPEC encaminhar as solicitagdes dos
respectivos servidores ativos, inativos e pensionistas, habilitados para a efetivacdo de
inscricdo e exclusao junto a operadora conveniada ou contratada.

2.5.1. No caso de servico diretamente prestado pelo 6rgdo ou entidade, a inscricdo e a
exclusao dos beneficiarios sera realizada pelo respectivo 6rgdo ou entidade do SIPEC,
ressalvados 0s casos previstos em legislacado especifica.

2.5.2. A comunicacgédo de inscricdo de beneficiario no plano de assisténcia a saude ou de
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sua exclusdo do referido plano devera ser feita de acordo com as datas que forem
estabelecidas no convénio, contrato ou no regulamento ou estatuto do servigco diretamente
prestado pelo érgao ou entidade, sendo essa data considerada para fins de inicio da
cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

2.6. Os beneficiarios excluidos do plano de assisténcia a salde terdo seus cartbes de
identificacdo recolhidos pelos 6rgdos e entidades do SIPEC, que os devolverdo a
operadora.

2.6.1. A exclusao do servidor implicara na exclusdo de todos os seus dependentes.

2.6.2. A exclusao do servidor do plano de assisténcia a saude suplementar dar-se-a pela
ocorréncia de evento ou ato que implique na suspensdo, mesmo que temporaria, de seus
vencimentos, tais como exoneracao, redistribuicdo e demissdo, bem como o deslocamento
do servidor para outro 6rgéo ou entidade nao coberto pelo respectivo plano,

observado o disposto no artigo 30 da Lei n® 9.656, de 1998.

2.6.3. No caso de licenca sem remuneracgao, afastamento legal ou suspensao temporaria de
remuneracdo, o servidor podera optar por permanecer no plano de assisténcia a saude
suplementar, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo
custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, 8 3° da Lei n° 8.112, de 1990,
alterada pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 2006.

2.6.4. Independentemente da situacéo prevista no item 2.6.2, a exclusédo do servidor dar-se-
a também por fraude ou inadimpléncia.

2.7. Caberd ao 6rgdo ou entidade do SIPEC a apresentacdo de documentos que
comprovem o vinculo do servidor ativo ou inativo e pensionista e a relacdo de parentesco
consangiliineo ou por afinidade dos dependentes com o servidor ativo ou inativo, quando
solicitados pela operadora.

2.8. E assegurada a inclusao:

2.8.1. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o evento nascimento;

2.8.2. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo servidor, ativo ou inativo, adotante.

2.9. E garantido aos servidores exonerados a manutencdo no plano de saude, apés a perda
do vinculo com o 6rgao ou entidade do SIPEC, nas condi¢fes estabelecidas na legislacao
em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3.1. A operadora cobrira os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente,

assim como nas Resolu¢cdes CONSU n° 11 e 12 de 1998.

3.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, observados os seguintes servicos:

3.2.1. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
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de Medicina;

3.2.2. apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirlrgicos ambulatoriais,
solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

3.2.3. atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12
horas, durante a caréncia para o plano médico hospitalar.

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime
de internacgdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da
assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e
inclui:

3.3.1. internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

3.3.2. internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

3.3.3. diaria de internacao hospitalar;

3.3.4. despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo durante o periodo de internagéao;

3.3.5. exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidacao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

3.3.6. taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacdo e relacionadas
com o evento médico;

3.3.7. acomodacgdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, has mesmas condicdes
da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar, quando néo for
possivel 0 acompanhamento;

3.3.8. cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das funcdes em
orgaos, membros e regifes e que estejam causando problemas funcionais;

3.3.9. cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;
3.3.10.0rteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirlrgico;

3.3.11. procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

3.3.12.assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;

3.3.13.cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagcdo decorrente
de utilizacao técnica de tratamento de cancer.
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3.3.14.Cobertura de transplantes de cdrnea e rim bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) 0s medicamentos utilizados durante a internacéo;
C) o acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, exceto

medicamentos de manutencao;

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

3.3.15.Né@o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proéprios,
contratados ou credenciados pela operadora, na acomodacdo em que o beneficiario foi
inscrito, a ele sera garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior ao previsto, sem
O6nus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera
providenciada a transferéncia.

3.3.16.Né&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados
ou credenciados pela operadora, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de
servico é de responsabilidade da operadora.

3.4. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos ocupacionais
e suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenca ocupacional
e moléstias profissionais.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n® 9.656,
de 1998, as Resolucbes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias
previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas
decorrentes de:

4.1.1. tratamento clinico ou cirlrgico experimental;

4.1.2. atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento
das caréncias;

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive érteses e proteses
para o mesmo fim;

4.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
4.1.5. inseminacdo artificial;
4.1.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

4.1.7. tratamentos em centros de Saude Pela Agua (SPASs), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

4.1.8. transplantes, a excec¢do de cérnea e rim, e demais casos constantes do rol de
procedimentos e eventos em saldde da ANS;
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4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
4.1.10.fornecimento de medicamentos importados néo nacionalizados;

4.1.11.fornecimento de orteses, préteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico
indicado;

4.1.12.tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou
nado reconhecidos pelas autoridades competentes;

4.1.13.casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

4.1.14. aplicacdo de vacinas preventivas;

4.1.15. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

4.1.16. aparelhos ortopédicos, com excecdo dos inerentes e ligados ao ato cirdrgico;
4.1.17.aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.18. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano; e

4.1.19.consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a
especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina. 5. URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacéo.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras vinte e
qguatro horas contadas da adesao do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de
complicacdes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a
preservacdo da vida, 6rgaos e funcbes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de
remocdo, até a saida do paciente, observando se o seguinte:

5.3.1. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo
a necessidade de assisténcia médica decorrente da condicdo gestacional, por pelo menos
12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para internacao;

5.3.2. Cabera a operadora o 0nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do Sistema Unico de Saude- SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou
emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

6. REEMBOLSO

6.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em
territério nacional, ao beneficiario, com assisténcia a salde, quando nao for

possivel a utilizacdo de servicos préprios, contratados ou credenciados pela operadora, de
acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:
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6.1.1. O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, onde ndo houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o
atendimento;

6.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento;

6.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servicos ou interrupgcdo do
atendimento em determinadas especialidades.

6.2. O reembolso dos procedimentos realizados fora da area de abrangéncia do plano
podera ser efetuado desde que estabelecido em contrato, convénio, estatuto ou regimento
do servico diretamente prestado pelo érgdo ou entidade do SIPEC.

6.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias
contados da apresentacdo dos documentos em via original abaixo elencados, que
posteriormente serdo devolvidos em caso de reembolso parcial:

6.3.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do
hospital e de fornecedores de 6rteses, préteses e materiais especiais;

6.3.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

6.3.3. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

6.3.4. Laudo anatomopatol6gico da lesdo, quando for o caso.

6.4. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e o pensionista devera apresentar a
documentacédo adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento,
sob pena de perder o direito ao reembolso.

7. REMOCAO

7.1. Estara garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para
o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia
geografica do plano.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nao tiver direito a
internacdo devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocéo inter-hospitalar da origem
para o destino, em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geogréfica do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacao,
observando-se as seguintes situacdes:

7.2.1. Na impossibilidade de remocao por risco de morte, o paciente ou responsavel e o
prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

7.2.2. A operadora devera disponibilizar ambulancia terrestre com os recursos necessarios
a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
guando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;
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7.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida
no item 5.3.2, a operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

8. MECANISMOS DE REGULAGAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicbes relacionados na rede de
servico da operadora, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgao ou entidade,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo a
operadora efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por
conta do servidor.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo plano de saude sera efetuado diretamente
ao referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficiario.

8.3. No ato do atendimento o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da operadora do plano de saude.

8.4. A operadora podera exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos
conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos a seus segurados.

8.4.1. Nos casos em que a operadora estabelecer autorizagéo prévia, devera ser garantida
a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util,
contados da data da solicitagdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacéo, ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou de emergéncia.

8.4.2. Em caso de divergéncia médica na concesséo da autorizacado prévia, para dirimir o
conflito, sera instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas contadas
da formalizacdo do processo.

8.4.2.1. A junta médica serd constituida por trés membros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um médico da operadora, e terceiro
membro escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais, cuja remuneracao
ficara a cargo da operadora.

8.5. A operadora reserva-se o0 direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecidos os tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de
entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998.

8.5.1. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo
das normas sanitarias em vigor.

8.5.1.1. Na hipétese de ocorrer a substituicio de entidade hospitalar por vontade da
operadora durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-a garantido o pagamento
das despesas relacionadas com a internacao até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a operadora
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacgéo da assisténcia.

8.5.2. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessario autorizacao prévia
da ANS.
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8.6. Na hipétese de o beneficiario optar por acomodacédo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com 0 médico ou hospital.

8.7. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita
de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até
5 (cinco) anos de idade.

8.8. A operadora ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.
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ANEXO Il — PORTARIA CONJUNTA SRH/SOF/MP N° 1 DEZEMBRO/2009
P Y

&

PORTARIA CONJUNTA SRH/SOF/MP N2 1, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2009

(PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO DE 30 DE DEZEMBRO DE 2009, SECAO |,
PAG. 91)

Estabelece os valores da participacdo da Unido
no custeio da assisténcia a salde suplementar do
servidor e demais beneficiarios de que trata a
Portaria Normativa SRH n2 3, de 30 de julho de
20009.

A SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS, SUBSTITUTA E A
SECRETARIA DE ORCAMENTO FEDERAL DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, no uso das atribuicdes que lhes confere o Decreto n2 6.929, de 6
de agosto de 2009, e considerando o disposto no Decreto n® 4.978, de 3 de fevereiro de
2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n28.112, de 11 de dezembro de 1990, e na Portaria
Normativa SRH n2 3, de 30 de julho de 2009, resolvem:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos 6rgaos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC, relativos a participacdo da Unido
no custeio da assisténcia a saude suplementar do servidor e demais beneficiarios de que
trata a Portaria Normativa SRH n2 3, de 2009, deverdo observar, a partir de 12 de janeiro de
2010, os valores per capita constantes do Anexo desta Portaria.

Art. 22 As dotacbes orgcamentarias consignadas na acdo 2004 — Assisténcia
Médica e Odontoldgica a Servidores, Empregados e seus Dependentes para o exercicio de
2010 serao reavaliadas e ajustadas, em nivel de unidade orcamentaria, considerando-se os
valores per capita constantes do Anexo desta Portaria e o nimero de beneficiarios de
planos de saude cadastrado no Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos
- SIAPE.

Art. 32 O critério para a definicdo dos limites orcamentarios para a elaboracao
das propostas orgcamentarias anuais e para a concessédo de créditos adicionais no decorrer
de cada exercicio, destinados a salde suplementar dos servidores pertencentes aos 6rgaos
previstos no art. 1° desta Portaria, considerard sempre os valores per capita vigentes e o
namero de beneficiarios de planos de saude cadastrado no SIAPE.

Art. 42 Excluem-se dos critérios estabelecidos nesta Portaria, o Ministério das
Relacdes Exteriores, no que tange a planos de salde contratados para atender servidores
no exterior, as empresas estatais dependentes e o Banco Central.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

MARIA DO SOCORRO MENDES GOMES CELIA CORREA
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ANEXO
|
FAIXAS VALOR PER
CAPITA (R$ 1,00)
POR REMUNERAGAO (R$ 1,00) |POR IDADE
0000 - 1.499 00 - 18 106
19 - 28 111
29 - 43 117
14 - 58 123
59 OU + 129
1.500 - 1.999 00 - 18 101
19 - 28 106
29 - 43 111
414 - 58 117
59 OU + 123
2.000 - 2.499 00 - 18 96
19 - 28 101
29 - 43 106
414 - 58 111
59 OU + 117
2.500 - 2.999 00 - 18 92
19 - 28 96
29 - 43 101
14 - 58 106
59 OU + 111
3.000 - 3.999 00 - 18 87
19 - 28 92
29 - 43 96
414 - 58 101
59 OU + 106
4.000 - 5.499 00 - 18 79
19 - 28 81
29 - 43 83
14 - 58 84
59 OU + 86
5.500 - 7.499 00 - 18 76
19 - 28 77
29 - 43 79
14 - 58 80
59 OU + 82
7.500 ou + 00 - 18 72
19 - 28 73
29 - 43 75
14 - 58 76
59 OU + 78




Anexo Il — Portaria Normativa
SRH/MPOG n° 5 outubro/2010.
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ANEXO Ill - PORTARIA NORMATIVA SRH/MPOG N°5 OUTUBRO/2010

PORTARIA NORMATIVA SRH/MPOG N° 5, DE 11 DE OUTUBRO DE 2010
DOU 13.10.2010

Estabelece orientacBes aos 6rgaos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal
- SIPEC sobre a assisténcia a saude suplementar
do servidor ativo, inativo, seus dependentes e
pensionistas e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso | do art. 35 do
Anexo | do Decreto n° 7.063, de 13 de janeiro de 2010, e considerando o disposto no
Decreto n°® 4,978, de 3 de fevereiro de 2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n®8.112, de
11 de dezembro de 1990, e tendo em vista o Decreto n° 6.081, de 12 de abril de 2007,
resolve:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos érgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal - SIPEC, relativos a assisténcia a salude suplementar do
servidor ativo ou inativo, seus dependentes e pensionistas, deverdo observar as disposi¢cdes
desta Portaria.

Paragrafo Unico. Os servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas referidos
no caput sdo considerados beneficiarios, para efeitos desta Portaria.

Art. 2° A assisténcia a saudg dos beneficiarios, a cargo dos 6rgédos e entidades do SIPEC,
sera prestada pelo Sistema Unico de Saude - SUS e, de forma suplementar, mediante:

| - convénio com operadoras de plano de assisténcia a sadde, organizadas na modalidade
de autogestéo;

Il - contrato com operadoras de plano de assisténcia a salude, observado o disposto na Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

Il - servigco prestado diretamente pelo érgao ou entidade; ou
IV - auxilio de carater indenizatorio, por meio de ressarcimento.

8 1° Nos casos de servico prestado diretamente, cada 6rgao ou entidade do SIPEC devera
editar um regulamento ou estatuto de gestao propria, observadas as normas previstas nesta
Portaria, ressalvados os casos previstos em lei especifica.

§ 2° A celebracdo de convénios com operadoras de plano de assisténcia a saulde
organizadas na modalidade de autogestdo somente é cabivel entre o 6rgéo e a entidade por
ele patrocinada.

Art. 3° Os planos de saude aos beneficiarios dos 6rgdos e entidades do SIPEC
contemplardo a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e
farmacéutica na internagdo, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Pais, com padrdao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
guando necessaria a internacdo hospitalar, para tratamento das doencas listadas na
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde,
da Organizacdo Mundial de Saude.
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§ 1° A cobertura definida no caput observara, como padrao minimo, o constante das normas
editadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

8§ 2° Todas as modalidades de gestdo da assisténcia a salde suplementar atenderdo o
termo de referéncia basico constante no anexo desta Portaria, com as excecdes previstas
na Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998.

8§ 3° Os servidores ativos ou inativos, seus dependentes e pensionistas poderdo
complementar o custeio de planos de assisténcia a saldde suplementar superiores ao
minimo previsto no termo de referéncia basico, sem qualquer custo adicional para a
Administracédo Publica.

§ 4° E facultada aos 6rgéos ou entidades do SIPEC a contratacdo de planos de saide que
contemplem a cobertura odontolégica.

8§ 5° A contratacdo dos planos de assisténcia médico-hospitalar e odontolégica devera ser
feita separadamente sempre que for técnica e economicamente viavel.

DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 4° Para fins desta Portaria, sdo beneficiarios do plano de assisténcia a saude:

| - na qualidade de servidor, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial e de emprego publico, da Administracdo Publica
Federal direta, suas autarquias e fundacoes;

Il - na qualidade de dependente do servidor:

g) o cbnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

h) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da uniao estavel;

i) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcédo de penséo alimenticia;

j) os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

k) os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacéo; e

[) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas
alineas "d" e "e".

Il - pensionistas de servidores de 6rgaos ou entidades do SIPEC.

Paragrafo Unico. A existéncia do dependente constante das alineas "a" ou "b" do inciso Il
desobriga a assisténcia a salde do dependente constante da alinea "c" daquele inciso.

Art. 5° Os beneficiarios de pensao poderao permanecer no plano de assisténcia a saude de
gue trata esta Portaria, na mesma condi¢do, mediante opcao a ser efetivada junto ao 6rgao
ou entidade de manutencéo do beneficio.
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Art. 6° A operadora podera admitir a adesdo de agregados em plano de assisténcia a saude,
limitado ao terceiro grau de parentesco consangiiineo e ao segundo grau de parentesco por
afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam integralmente o respectivo
custeio.

DA INSCRICAO, ADESAO, EXCLUSAO E SUSPENSAO DOS BENEFICIARIOS NOS
PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 7° E voluntaria a inscri¢do, a ades&o e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata esta Portaria.

Art. 8° Cabera aos 6rgéos e entidades do SIPEC encaminhar a operadora conveniada ou
contratada as solicitagcbes de inscricdo, adesdo, exclusdo e suspensdo dos servidores
ativos, inativos e pensionistas.

8§ 1° No caso de servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade, a inscricdo, adesao,
exclusao e suspensao dos beneficiarios sera realizada pelo respectivo 6rgdo ou entidade
setorial ou seccional do SIPEC, ressalvados os casos previstos em legislacao especifica.

§ 2° A comunicacédo de inscricdo, de exclusdo ou suspensao de beneficiario no plano de
assisténcia a saude sera efetivada em conformidade com o cronograma estabelecido no
convénio, contrato, regulamento ou estatuto do servigo prestado diretamente pelo 6érgao ou
entidade, sendo a data considerada no cronograma o marco para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

Art. 9° Os beneficiarios excluidos de plano de assisténcia a salde deverdo entregar seus
cartdes de identificacdo aos 6rgaos e entidades do SIPEC, para devolucdo a operadora.

§ 1° A exclusao do servidor implicara a excluséo de todos os seus dependentes.

§ 2° As exclusbes de plano de assisténcia a salde suplementar ocorrerdo nas seguintes
situacoes:

8§ suspensédo de remuneracao ou proventos, mesmo que temporariamente;

8 exoneracao ou dispensa do cargo ou emprego;

w

redistribuicdo do cargo a outro 6rgéo ou entidade n&o coberto pelo respectivo plano;

8 licenca sem remuneracao;

8 decisédo administrativa ou judicial,

8 voluntariamente, por opc¢éo do servidor; e

8 outras situacfes previstas em lei.

8 3° No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal, ou em caso de suspensao
temporaria de remuneragdo ou proventos, o servidor ativo ou inativo podera optar por
permanecer no plano de assisténcia a salide suplementar, devendo assumir integralmente,
durante o periodo da licenca, afastamento ou suspensdo, o respectivo custeio das

despesas, observado o disposto no artigo 183, 3°, da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990, alterada pela Lei n°® 10.667, de 14 de maio de 2003.
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§ 4° Ressalvadas as situagfes previstas no § 2°, a exclusao do servidor dar-se-a, também,
por fraude ou inadimpléncia.

DO CUSTEIO

Art. 10. O custeio da assisténcia a salde suplementar dos beneficiarios constantes do art. 4°
desta Portaria € de responsabilidade da Administracdo Publica Federal direta, de suas
autarquias e fundacdes, no limite do valor estabelecido pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, condicionado a disponibilidade orcamentaria, e dos servidores,
ressalvados 0s casos previstos em lei especifica.

§ 1° O valor a ser despendido pelos 6rgaos e entidades do SIPEC com assisténcia a saude
suplementar tera por base a dotacao especifica consignada nos respectivos orcamentos.

§ 2° O valor da contrapartida de responsabilidade dos 6rgédos e entidades do SIPEC,
definida no Orcamento Geral da Unido, terd& como base o nimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a salde suplementar, observadas as
disposicbes do art. 4° desta Portaria, e sera repassada a operadora na data estabelecida no
respectivo convénio ou contrato.

Art. 11. A contribuicdo mensal do titular do beneficio, destinada exclusivamente ao custeio
da assisténcia a saude suplementar, correspondera a um valor fixo definido em convénio ou
contrato, observado o disposto em clausulas de convénios, dos regulamentos ou estatutos
das entidades.

1.3. 1° Os valores de contribuicdo referentes ao plano de salde suplementar poderao ser
consignados em folha de pagamento dos servidores ativos, inativos e pensionistas, de
acordo com o disposto na legislagéo vigente.

1.4. 2° A atualizagéo das contribuicGes a que se refere o caput sera efetuada mediante a
apresentacdo ao 6rgao competente das planilhas demonstrativas de custos assistenciais
dos planos de saude apresentados para os 6rgéos e entidades do SIPEC.

1.5. 3° Eventual participacdo no custo dos servicos utilizados ndo podera ser cobrada
mediante consignacéo em folha de pagamento, até regulamentacgéo especifica da matéria.

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Art. 12. Cabera as operadoras conveniadas e contratadas encaminhar, anualmente, aos
orgéos ou entidades do SIPEC, quadro demonstrativo contendo o detalhamento das receitas
arrecadadas e das despesas com 0s respectivos beneficiarios, em conformidade com as
normas estabelecidas.

Paragrafo Unico. Os dados e documentos relativos a prestacdo de contas abrangida no
caput deverdo estar a disposicao da Secretaria de Recursos Humanos e dos 6rgéos de
controle interno.

DA SUPERVISAO DOS CONVENIOS OU CONTRATOS

Art. 13. Cabera aos 6rgaos e entidades do SIPEC a supervisdo dos convénios e contratos
referidos nesta Portaria.

Art. 14. Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, cada 6rgao ou entidade do
SIPEC designara um representante para atuar junto a operadora conveniada ou contratada,
nos termos dos convénios e contratos.
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Art. 15. No cumprimento de sua atividade supervisora, a Secretaria de Recursos Humanos
podera solicitar, a qualquer tempo, documentos e informacdes sobre a gestdo dos
convénios e contratos aos 6rgaos e entidades do SIPEC.

DOS CONVENIOS

Art. 16. Para a celebracdo de convénios com a Administracdo Publica Federal direta, suas
autarquias e fundacfes, as operadoras de planos de salde deverdo atender as seguintes
condicoes:

| - ser classificada como entidade de autogestdo, nos termos das normas estipuladas pela
ANS; e

Il - ndo ter finalidade lucrativa.

DOS CONTRATOS

Art. 17. As operadoras de planos de salde, para celebrar contratos com a Administracédo
Publica Federal direta, suas autarquias e fundacdes, na forma do disposto no art. 1°, inciso
II, do Decreto n° 4.978, de 3 de fevereiro 2004, com a redagéo dada pelo Decreto n°® 5.010,

de 9 de marco de 2004, deverao:

| - possuir autorizagéo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Saude - ANS,
ou comprovar regularidade no processo instaurado na referida Agéncia;

I - ter sido regularmente selecionada através de processo competente observado o disposto
na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e nesta Portaria; e

DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CONVENIOS E CONTRATOS

Art. 18. Para atender o disposto no art. 2°, ficam as operadoras obrigadas a:

| - oferecer e disponibilizar a todos os beneficiarios dos planos de assisténcia a saude
suplementar, na area de abrangéncia do 6rgédo ou entidade ao qual esta vinculado o titular
do beneficio, os servicos assistenciais previstos no art. 3°, por meios préprios ou por

intermédio de rede de prestadores de servigos;

Il - oferecer e disponibilizar planos de salde com coberturas e redes credenciadas
diferenciadas aos servidores do 6rgao ou entidade do SIPEC;

lll - oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o territorio
nacional, independentemente da area de abrangéncia do 6rgao ou entidade ao qual estiver
vinculado o titular do beneficio;

IV - manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

V - fornecer identificacéo individual aos beneficiarios; e

VI - designar uma pessoa responsavel pelo relacionamento com o 6érgao ou entidade do
SIPEC convenente ou contratante.

DO SERVIGO PRESTADO DIRETAMENTE PELO ORGAO OU ENTIDADE

Art. 19. Entende -se como servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade, o
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oferecimento de assisténcia a salde suplementar ao servidor ativo, inativo, seus
dependentes e pensionistas, por meio de rede de prestadores de servicos mediante gestao
propria ou contrato.

Paragrafo Unico. O servico prestado diretamente pelo 6rgao ou entidade devera dispor, por
meios préprios ou contratados, de infra-estrutura administrativa e operacional necessaria
para 0 gerenciamento do servico de assisténcia a salde suplementar, observadas as
demais disposic¢Oes desta Portaria.

Art. 20. E vedada a inclusdo de beneficiarios de outros Orgdos e entidades do SIPEC,
inclusive na qualidade de dependente, ao servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou
entidade.

Art. 21. Serdo criados Conselhos Consultivos paritarios no ambito dos 6rgaos e entidades,
eleitos de forma direta entre seus pares, para fins de encaminhamento dos assuntos
relacionados aos servicos prestados, respeitados os casos previstos em lei especifica.

Art. 22. Os valores da contribuicdo mensal do servidor, ativo ou inativo, de seus
dependentes e do pensionista, de que trata o art. 11 desta Portaria, serdo indicados pelos
Conselhos Consultivos paritarios e aprovados pelo 6rgdo ou entidade do SIPEC,
ressalvados 0s casos previstos em lei especifica.

Art. 23. A partir da vigéncia desta Portaria, a criacdo de servico prestado diretamente pelo
orgéo ou entidade do SIPEC exigira regulamento ou estatuto especifico do servigo prestado
diretamente pelo 6rgao ou entidade aprovado pela SRH/MP.

Art. 24. A avaliacdo atuarial, que servira de base para o estabelecimento da receita,
despesa e fundo de reserva do respectivo exercicio financeiro, devera ser realizada no inicio
de cada ano civil.

Art. 25. Para a contratacdo de rede de prestacdo de servico devera ser observado o
disposto na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

DO AUXILIO

Art. 26. O servidor ativo, inativo e o pensionista poderdao requerer o auxilio de carater
indenizatdrio, realizado mediante ressarcimento, por beneficiario, ainda que o 6rgédo ou
entidade ofereca assisténcia direta, por convénio de autogestdo ou mediante contrato,
desde que comprovada a contratacdo particular de plano de assisténcia a saulde
suplementar que atenda as exigéncias contidas no termo de referéncia basico, anexo desta
Portaria.

Paragrafo Unico. Em caso de o servidor aderir ao convénio, contrato ou servico prestado
diretamente pelo 6rgao, ndo Ihe sera concedido o auxilio de que trata o caput.

Art. 27. Para fazer jus ao auxilio, o plano de assisténcia a saude suplementar, contratado
diretamente pelo servidor, devera atender, no minimo, ao termo de referéncia basico, anexo
desta Portaria.

Paragrafo Unico. Excetua-se da regra estabelecida no caput deste artigo os planos de salde
contratados antes da vigéncia da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, instituindo o plano-referéncia de
assisténcia a salde, nos termos do art. 35 daquela lei.

Art. 28. O auxilio sera consignado no contracheque do titular do beneficio e sera pago
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sempre no més subsequiente a apresentacdo, pelo servidor, de cépia do pagamento do
boleto do plano de saude, desde que apresentada ao 6rgéo setorial ou seccional do SIPEC
ao qual esta vinculado, até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Art. 29. O auxilio podera também ser requerido para cobrir despesas com planos de
assisténcia odontolégica, observadas as regras contidas no art. 26 desta Portaria.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 30. Os convénios e contratos vigentes somente serdo renovados mediante o
cumprimento das disposi¢des contidas nesta Portaria.

Art. 31. A partir do exercicio de 2010, os recursos orcamentarios para o custeio da saude
suplementar do servidor serdo calculados mensalmente com base no numero de
beneficiarios (servidor ativo, inativo, seus dependentes e pensionistas) devidamente
cadastrados no SIAPE e o valor per capita estabelecido pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo.

Paragrafo Unico. Os 6rgaos e entidades do SIPEC ficam obrigados a atualizar o médulo de
dependentes no SIAPE, e o cadastro dos servidores ativos, inativos e pensionistas titulares
dos planos de saude.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. O pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependentes economicamente do servidor
ativo ou inativo, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem no seu
assentamento funcional, poderéo ser inscritos no plano de salde contratado ou conveniado
pelo 6rgdo ou entidade desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio servidor,
observados os mesmos valores com ele conveniados ou contratados.

Art. 33. E vedada a exclusdo de beneficiario em decorréncia de insuficiéncia de margem
consignavel do titular do beneficio.

Paragrafo Unico. Durante o periodo de insuficiéncia de margem consignavel, o disposto no
caput ndo exime o beneficiario do pagamento dos débitos de contribuicdo e participacao de
sua responsabilidade.

Art. 34. O beneficiario titular podera solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a salde suplementar a que estiver vinculado a qualquer tempo, sendo exigida,
nesta hipétese, a quitacédo de eventuais débitos de contribuicdo e/ou participacao.

Paragrafo Unico. O cancelamento da inscricdo a que se refere o caput implicard a cessacao
dos direitos de utilizagdo da assisténcia a saude pelo titular e seus dependentes, junto a
operadora conveniada, contratada ou ao servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou
entidade.

Art. 35. O servidor ativo, inativo e o pensionista ndo inscrito em plano de assisténcia a salde
suplementar, nas condicdes previstas nesta Portaria, ndo fara jus ao custeio de que trata o
art. 10.

Art. 36. A aplicacdo das disposi¢cdes contidas nesta Portaria dependera de previsédo
or¢camentaria e financeira.

Art. 37. A transferéncia dos valores referentes ao custeio e as contribuicbes dos servidores
as respectivas operadoras obedecera rigorosamente ao cronograma previsto no termo de



170

convénio ou contrato.

Art. 38. A operacionalizacdo dos servicos para fins de aplicacdo do beneficio de que trata
esta Portaria é de responsabilidade exclusiva dos 6rgaos e entidades do SIPEC.

Art. 39. O 6rgdo ou entidade determinara, para todos os seus servidores, uma Unica
modalidade de gestao de salde suplementar.

Paragrafo Unico. Excetua-se da regra estabelecida no caput deste artigo o disposto no artigo
26 desta Portaria Normativa.

Art. 40. Fica revogada a Portaria Normativa SRH n° 3, de 30 de julho de 2009.
Art. 41. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a doze meses,
ressalvado o disposto no caput do art. 22 da Resolugdo Normativa n° 195, de 14 de julho de

2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Art. 42. Os prazos de caréncia bem como as demais situacdes ndo previstas nesta Portaria
deverdo observar as normas regulamentares da ANS.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

DUVANIER PAIVA FERREIRA

ANEXO

TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

1. OBJETO

1.5. O presente instrumento tem por objeto regular o plano de referéncia basico dos
servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas vinculados aos 6rgaos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC, nos
termos do art. 230 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

1.6. E obrigatdrio a todas as operadoras que prestam assisténcia a salde aos beneficiarios
vinculados aos 6rgdos do SIPEC o oferecimento do plano de referéncia basico que
contemple as regras estabelecidas neste instrumento.

1.2.1. Entende-se por beneficiario, na condicao de titular do plano, o servidor ativo e inativo
ou pensionista. Somente o servidor, ativo ou inativo, podera inscrever beneficiarios na

condicéo de dependentes.

2.1.3. E obrigatéria a oferta de outros planos de assisténcia a saulde, respeitadas as
coberturas minimas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

2.1.4.0s planos oferecidos aos beneficiarios vinculados aos érgaos do SIPEC caracterizam-
se como planos privados coletivos empresariais, que oferecem cobertura a populacdo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo estatutaria, com adesado espontanea e
opcional.

2. INCLUSAO

2.1. Poderao inscrever-se no plano, nas seguintes categorias:
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0) Na qualidade de servidor, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial, bem como de emprego publico vinculado a 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica Federal direta, suas autarquias e fundacoes;

h) Na qualidade de dependente do servidor:
a)o cbnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel,

b)o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da uniao estavel;

2.1.6. a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcédo de penséo alimenticia;

2.1.7. os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

2.1.8. os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacéo;

2.1.9. o menor sob guarda ou tutela concedida por decisédo judicial, observado o disposto
nas alineas "d" e "e".

2.6. Pensionistas de servidores de 6rgao ou entidade do SIPEC.

2.7. A existéncia do dependente constante nas letras "a" e "b" do subitem 2.1.2. desobriga
a assisténcia a salde do dependente constante na letra "c" do referido subitem.

2.8. O pai ou padrasto, a mée ou madrasta, dependentes economicamente do servidor
ativo ou inativo, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem no seu
assentamento funcional, poderéo ser inscritos no plano de salde contratado ou conveniado
pelo 6rgdo ou entidade desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio servidor,
observados os mesmos valores com ele conveniados ou contratados.

2.2. Os pensionistas poderdo permanecer no plano de assisténcia a saude, de que trata a
Portaria, desde que fagam a opcgdo por permanecer como beneficiario do plano, junto ao
setorial ou seccional do SIPEC.

2.2.1. Nédo estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo plano, o
pensionista que se inscrever, nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do 6bito do servidor.

2.5.3. A operadora podera admitir a inscricdo de agregados no plano de assisténcia a
saude, limitado ao terceiro grau de parentesco consangliineo ou segundo grau por
afinidade, com o titular, desde que assumam, integralmente, o respectivo custeio.

2.5.4. E voluntaria a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a salde de que trata a Portaria.

2.5.5. Cabera aos 0Orgdos e entidades do SIPEC encaminhar as solicitagbes dos
respectivos servidores ativos, inativos e pensionistas, habilitados para a efetivacdo de
inscricéo e exclusao junto a operadora conveniada ou contratada.

2.6.3. No caso de servico diretamente prestado pelo 6rgédo ou entidade, a inscricdo e a
exclusao dos beneficiarios sera realizada pelo respectivo 6rgdo ou entidade do SIPEC,
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ressalvados 0s casos previstos em legislacédo especifica.

2.6.4. A comunicacgdo de inscricdo de beneficiario no plano de assisténcia a salude ou de
sua exclusdo do referido plano devera ser feita de acordo com as datas que forem
estabelecidas no convénio, contrato ou no regulamento ou estatuto do servico diretamente
prestado pelo 6rgao ou entidade, sendo essa data considerada para fins de inicio da
cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

2.6. Os beneficiarios excluidos do plano de assisténcia a saude terdo seus cartdes de
identificacao recolhidos pelos 6érgaos e entidades do SIPEC, que os devolverdo a operadora.

2.9. A excluséo do servidor implicara na exclusédo de todos os seus dependentes.

2.10. A excluséo do servidor do plano de assisténcia a saude suplementar dar-se-a pela
ocorréncia de evento ou ato que impliqgue na suspensao, mesmo que temporaria, de seus
vencimentos, tais como exoneracao, redistribuicdo e demissdo, bem como o deslocamento
do servidor para outro 6rgédo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano, observado o
disposto no artigo 30 da Lei n°® 9.656, de 1998.

2.11. No caso de licenca sem remuneracao, afastamento legal ou suspenséo temporaria
de remuneracdo, o servidor podera optar por permanecer no plano de assisténcia a salde
suplementar, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o respectivo
custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 3° da Lei n° 8.112, de 1990,
alterada pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 2006.

2.12. Independentemente da situagdo prevista no item 2.6.2, a exclusdo do servidor dar-
se-a também por fraude ou inadimpléncia.

2.7. Cabera ao 6rgdo ou entidade do SIPEC a apresentacdo de documentos que
comprovem o vinculo do servidor ativo ou inativo e pensionista e a relacdo de parentesco
consangliineo ou por afinidade dos dependentes com o servidor ativo ou inativo, quando
solicitados pela operadora.

2.8. E assegurada a incluséo:

2.8.3. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o evento nascimento;

2.8.4. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo servidor, ativo ou inativo, adotante.

2.9. E garantido aos servidores exonerados a manutencdo no plano de salde, apds a perda
do vinculo com o 6rgao ou entidade do SIPEC, nas condi¢des estabelecidas na legislacao
em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
3.3. A operadora cobrir4 os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente,

assim como nas Resolu¢cdes CONSU n° 11 e 12 de 1998.

3.4. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, observados os seguintes servicgos:
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3.2.4. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

3.2.5. apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

3.2.6. atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12
horas, durante a caréncia para o plano médico hospitalar.

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime
de internacgéo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré -natal, da
assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e
inclui:

3.3.11. internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

3.3.12. internagéo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

3.3.13.diaria de internagéo hospitalar;

3.3.14.despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo durante o periodo de internagao;

3.3.15.exames complementares indispensaveis para controle da evolugdo da doenca e
elucidacao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

3.3.15. taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagéo e relacionadas
com o evento médico;

3.3.16.acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condi¢cdes
da cobertura do plano, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar, quando néo for
possivel 0 acompanhamento;

3.3.17.cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das funcdes em
orgdos, membros e regifes e que estejam causando problemas funcionais;

3.3.18.cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

3.3.19. oOrteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirlrgico;

3.3.20. procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

3.3.21. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;
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3.3.22. cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizacao técnica de tratamento de cancer.

3.3.23. Cobertura de transplantes de coérnea e rim bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

e) as despesas assistenciais com doadores Vivos;
f) os medicamentos utilizados durante a internacéo;

g) o acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

h) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos Orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

3.3.17. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, na acomodacdo em que o beneficiario foi
inscrito, a ele sera garantido o acesso a acomodacdo em nivel superior ao previsto, sem
O6nus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera
providenciada a transferéncia.

3.3.18. Na&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados
ou credenciados pela operadora, o 6nus da internagdo em outro hospital fora da rede de
servico é de responsabilidade da operadora.

3.4. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos ocupacionais
e suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenca ocupacional
e moléstias profissionais.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusdes de cobertura deverédo apresentar- se conforme o previsto na Lei n° 9.656,
de 1998, as Resolugcbes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigat6rias
previstas na citada Lei. S&o excluidos da cobertura do plano os eventos e despesas
decorrentes de:

4.1.2. tratamento clinico ou cirargico experimental;

4.1.3. atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento
das caréncias;

4.1.4. procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, inclusive orteses e proteses
para o mesmo fim;

4.1.5. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
4.1.6. inseminacao artificial;
4.1.7. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

4.1.8. tratamentos em centros de Saude Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;
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4.1.9. transplantes, a excecao de cérnea e rim, e demais casos constantes do rol de
procedimentos e eventos em salde da ANS;
4.1.10.fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
4.1.11. fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

4.1.12. fornecimento de Orteses, préteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirlrgico
indicado;

4.1.13. tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou
nado reconhecidos pelas autoridades competentes;

4.1.14. casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

4.1.15. aplicacdo de vacinas preventivas;

4.1.16. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

4.1.17. aparelhos ortopédicos, com excecao dos inerentes e ligados ao ato cirdrgico;
4.1.18. aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.19. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano; e

4.1.19. consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades médicas
nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

5. URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo da gestacéo.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras vinte e
guatro horas contadas da adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de
complicacdes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a
preservacdo da vida, 6rgaos e funcdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de
remocdo, até a saida do paciente, observando se o seguinte:

5.3.1. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo
a necessidade de assisténcia médica decorrente da condi¢cdo gestacional, por pelo menos
12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para internacao;

5.3.2. Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do Sistema Unico de Saude-SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou
emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

6. REEMBOLSO
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6.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos prestados em
territério nacional, ao beneficiario, com assisténcia a salude, quando nao for possivel a
utilizacao de servicos préprios, contratados ou credenciados pela operadora, de acordo com
o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

6.1.1. O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica
do plano, onde n&o houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o
atendimento;

6.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento;

6.1.3. Houver paralisacdo do atendimento pela rede de servicos ou interrupcdo do
atendimento em determinadas especialidades.

6.2. O reembolso dos procedimentos realizados fora da area de abrangéncia do plano
podera ser efetuado desde que estabelecido em contrato, convénio, estatuto ou regimento
do servico diretamente prestado pelo érgdo ou entidade do SIPEC.

6.3. O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados
da apresentacdo dos documentos em via original abaixo elencados, que posteriormente
serdo devolvidos em caso de reembolso parcial:

6.4.

6.3.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos
e exames efetuados, com prec¢os por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do
hospital e de fornecedores de orteses, préteses e materiais especiais;

6.3.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

6.3.3. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

6.3.4. Laudo anatomopatolégico da lesdo, quando for o caso.

6.4. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista devera apresentar a
documentacdo adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data do evento,
sob pena de perder o direito ao reembolso.

7. REMOCAO

7.1. Estara garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia
geografica do plano.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que 0 paciente nao tiver direito a
internacdo devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocéo inter-hospitalar da origem
para o destino, em ambuléncia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacao,
observando-se as seguintes situacdes:

7.2.1. Na impossibilidade de remocgé&o por risco de morte, o paciente ou responsavel e o
prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da
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continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse 6nus;

7.2.2. A operadora devera disponibilizar ambulancia terrestre com os recursos necessarios
a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
guando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

7.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida
no item 5.3.2, a operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

8. MECANISMOS DE REGULAGAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na rede de
servico da operadora, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgdo ou entidade,
exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede
referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo a
operadora efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por
conta do servidor.

8.2. O pagamento das despesas cobertas pelo plano de salude sera efetuado diretamente
ao referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficiario.

8.3. No ato do atendimento o beneficiario devera apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo da operadora do plano de saude.

8.4. A operadora podera exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos
conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos a seus segurados.

8.4.1. Nos casos em que a operadora estabelecer autorizacdo prévia, devera ser garantida
a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia dutil,
contados da data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacéo, ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou de emergéncia.

8.4.2. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacao prévia, para dirimir o
conflito, sera instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas contadas
da formalizacdo do processo.

8.4.2.1. A junta médica sera constituida por trés membros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um médico da operadora, e terceiro
membro escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais, cuja remuneracao
ficara a cargo da operadora.

8.5. A operadora reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos,
obedecidos os tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de
entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998.

8.5.1. E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracao
das normas sanitarias em vigor.

8.5.1.1. Na hipétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar por vontade da
operadora durante periodo de internacdo de beneficiario, ser -lhe-a garantido o pagamento
das despesas relacionadas com a internacéo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
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assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a operadora
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacgéo da assisténcia.

8.5.2. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessario autorizacdo prévia
da ANS.

8.6. Na hipétese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

8.7. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de
forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até 5
(cinco) anos de idade.

8.8. A operadora ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

DOU
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ANEXO IV — CONTRATO: CONVENIO FUA E GEAP

13 de Fevereiro de 2008

CONVENIO DE ADESAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDAGCAO
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS E A
GEAP — FUNDACAO DE SEGURIDADE
SOCIAL.

A FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS, entidade integrante da administracéo
publica federal indireta, inscrita no CNPJ n° 04.378.626/0001-97, localizada a Av. General
Rodrigo Octavio Jorddo Ramos n° 3000, Japiim, Manaus, Amazonas, doravante
denominada FUA, representada por seu Presidente do Conselho Diretor, Hidembergue
Ordozgoith da Frota, Carteira de Identidade n° 207.326-SSP/AM e CPF 043.459.082-72,
nomeado pelo Decreto de 24 de junho de 2005, publicado no Diario Oficial da Unido em 27
de junho de 2005, e do outro lado a GEAP - FUNDAC}AO DE SEGURIDADE SOCIAL,
pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, que opera planos privados de
assisténcia a saude na modalidade de autogestdo, CNPJ N° 03658432/0001-82, situada no
SHC-AO Sul, EA 2/8, lote 5, Terragco Shopping, torre B, 2°, 3° e 4° andares, Brasilia, Distrito
Federal, doravante denominada FUNDACAO, neste ato representada por sua Diretora-
Executiva, REGINA RIBEIRO PARIZI CARVALHO, Carteira de Ildentidade 6.838.487-
7/ISSP-SP e CPF 366.570.186-49, nomeada pela Resolugdo/GEAP/CONDEL n° 077, de 12
de junho de 2003, reconduzida pela Resolucdo/GEAP/CONDEL n° 234, de 02 de junho de
2006, resolvem celebrar o presente CONVENIO DE ADESAO, com fulcro no art. 230, da Lei
n° 8.112/90, com redacdo dada pela Lei n° 11.302/06, e demais disposi¢cbes pertinentes,
observado o disposto no Decreto n°® 4.978, de 03 de fevereiro de 2004, alterado pelo
Decreto n° 5.010, de 09 de marco de 2004, ambos do Presidente da Republica, sujeitando-
se especialmente a Lei n° 9.656/98, e seus regulamentos e, ainda a
RESOLUC}AO/GEAP/CONDEL/N0 332, de 13 de dezembro de 2007, e a Resolucao
Normativa/ANS/n°® 137/06 e Portaria Normativa/MP/SRH/n°® 01/07, bem como ao Estatuto e
Regulamentos da FUNDAGCAO, na forma das Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio de Adesao tem por objeto proporcionar aos servidores da FUA ativos
ou inativos e seus respectivos grupos familiares definidos, bem como aos pensionistas, a
possibilidade de ingresso no Plano de Saude GEAPEssencial, registrado na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar sob o nimero 455.835/07-9, na modalidade de Coletivo por
Ades&o, com abrangéncia nacional, administrado pela FUNDAGAO.

Paragrafo Primeiro - N&o estdo cobertos pelos Planos de Saide da FUNDAGCAO os
exames admissionais, demissionais ou equivalentes, e os procedimentos decorrentes de
acidente em servico ou do trabalho, de responsabilidade da FUA. Caso esses
procedimentos sejam realizados por entidades e/ou profissionais contratados pela
FUNDACAO, a FUA se compromete a ressarcir as despesas correspondentes.

Paragrafo Segundo — A FUA repassara a FUNDACAO, o valor correspondente a 15%
(quinze por cento) sobre as quantias referentes aos exames admissionais e demissionais, e
procedimentos decorrentes de acidente de trabalho, a titulo de taxa de administracao.

Paragrafo Terceiro — Anualmente, a FUNDACAO promover4 exames peridédicos nos
servidores ativos da FUA, desde que vinculados aos planos de saude de que tratam o
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presente convénio, com base no protocolo minimo definido pela Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo.

Paragrafo Quarto — A FUNDACAO podera proceder os exames periddicos dos servidores
ativos da FUA que ndo sejam vinculados aos planos de salde de que trata o presente

Convénio, desde que a FUA se comprometa a repassar & FUNDACAO os valores
despendidos por esta na execucgéo de tais exames.

Paragrafo Quinto — A FUA e a FUNDACAO poderdo firmar Termos de Cooperacio
Técnica com o objetivo de implementar programas e parcerias que visem a realizacdo de
acOes e pesquisas relacionadas a prevencao da doenca, promocao da salde e recuperagao
e reabilitacdo, desde que observada a viabilidade financeira dos projetos a serem
implementados, devidamente registrada nos Termos a serem firmados.

O presente Convénio de Adesdo tem por objeto proporcionar aos
servidores da FUA ativos ou inativos e seus respectivos grupos
familiares definidos, bem como aos pensionistas, a possibilidade de
ingresso no Plano de Saude GEAPEssencial, registrado na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar sob o nimero 455.835/07-9, na
modalidade de Coletivo Empresarial, com abrangéncia nacional,
administrado pela FUNDAGAO.

Paragrafo Primeiro - Nao estao cobertos pelos Planos de Saude da
FUNDAC}AO 0s exames admissionais, periddicos, demissionais ou
equivalentes, e os procedimentos decorrentes de acidente em
servico ou do trabalho, de responsabilidade da FUA. Caso esses
procedimentos sejam realizados por entidades e/ou profissionais
contratados pela FUNDACAO, a FUA se compromete a ressarcir as
despesas correspondentes.

Paragrafo Segundo — A FUNDACAO podera promover 0s exames
periddicos nos servidores e ocupantes de cargos em comisséo, bem
como dos empregados publicos anistiados ativos lotados na FUA,
com base no Decreto n° 6.856, de 25 de maio de 2009, e na Portaria
Normativa n® 4, de 15 de setembro de 2009, da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo, desde que a FUA autorize previamente e se comprometa a
repassar & FUNDACAO os valores despendidos por esta na
execugdao de tais exames.

Paragrafo Terceiro — A cobranca dos valores relativos aos exames
peridédicos de que trata o Paragrafo Segundo desta clausula sera
feita em demonstrativo préprio a ser emitido pela FUNDACAO, e o
pagamento sera feito pela FUA na forma da clausula décima deste
Conveénio.

Paragrafo Quarto — A FUA e a FUNDACAO poderéo firmar Termos
de Cooperacgéo Técnica com o objetivo de implementar programas e
parcerias que visem a realizagdo de acdes e pesquisas relacionadas
a prevencdo da doenca, promocdo da salde e recuperacdo e
reabilitacdo, desde que observada a viabilidade financeira dos
projetos a serem implementados, devidamente registrada nos
Termos a serem firmados. (Redacdo dada pelo 3° Termo aditivo
assinado em 03 de Maio de 2010).
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

Para efeito deste Convénio sdo considerados beneficiarios os Titulares, Dependentes,
Pensionistas e Agregados.

Paragrafo Primeiro — Podem aderir ao Plano GEAPEssencial como Titulares:

| - o servidor ou empregado ativo, enquanto durar o vinculo funcional ou empregaticio com a
Patrocinadora;

Il - o servidor ou empregado inativo, enquanto permanecer incluido na folha de pagamento
da Patrocinadora;

lIl - o ocupante de cargo em comissao, sem vinculo efetivo com a Patrocinadora, enquanto
permanecer no exercicio do respectivo cargo.

Paragrafo Segundo — Poderdao ser inscritos como Dependentes do Titular no Plano
GEAPEssencial:

| - o cObnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel;

Il - companheiro ou companheira de unido homo-afetiva, comprovada a co-habitagdo por
periodo igual ou superior a dois anos;

lll - a pessoa desquitada, separada judicialmente ou divorciada, com percepcdo de pensdo
alimenticia;

IV - os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

V - os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo
MINISTERIO DA EDUCACAO;

VI - 0 menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nos
incisos “IV” e “V".

Paragrafo Terceiro - A existéncia de dependente constante nos incisos | e Il do paragrafo
anterior inibe a possibilidade de inscricdo do dependente constante do inciso Il do mesmo
paragrafo.

Paragrafo Quarto - Os pensionistas vinculados poderdo ser inscritos no plano
GEAPEssencial, mediante opcéo, a ser efetivada junto a FUA.

Paragrafo Quinto - Poderdo ser inscritos como Agregados do Titular nos Planos
administrados pela FUNDACAO:

| - filhos(as) e enteados(as) do Titular que ndo detém a condicdo justificadora para serem
dependentes do Titular no plano GEAPEssencial;

Il - conjuge ou companheiro(a) dos filhos e enteados do Titular;

[l - netos(as) do Titular;

IV - enteados(as) do filho do Titular;

V - filhos(as) do(a) enteado(a) do Titular;

VI - irméos(&s) do Titular;

VIl - cunhados(as) do Titular;

VIl -sobrinhos(as) do Titular;

IX - m&e ou madrasta do Titular; X - pai ou padrasto do Titular; XI - sogro e sogra do Titular;
XII - tios(as) do Titular;

XIII -bisnetos(as) do Titular;

XIV - menor curatelado, tutelado ou sob guarda do Titular.
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Paragrafo Sexto - Os pensionistas ndo poderdo inscrever dependentes ou agregados nos
planos de saude administrados pela FUNDACAO.

Paragrafo Segundo — Poderéo ser inscritos como Dependentes do
Titular no Plano GEAPEssencial:

| - o cOnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel,

[ - companheiro ou companheira de unido homo- afetiva,
comprovada a co-habitacdo por periodo igual ou superior a dois
anos;

Il - a pessoa separada judicialmente ou divorciada, com percepc¢ao
de pensao alimenticia;

IV - os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade
ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

V - os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro)
anos de idade, dependentes economicamente do servidor e
estudantes de curso superior regular reconhecido pelo MINISTERIO
DA EDUCACAO;

VI - 0 menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial,
observado o disposto nos incisos “IV” e “V”. (Redacdo dada pelo 1°
Termo aditivo assinado em 07 de Julho de 2008)

Paragrafo Segundo — Poderéo ser inscritos como Dependentes do
Titular no Plano GEAPEssencial:

| - o cOnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel,

[ - companheiro ou companheira de unido homo- afetiva,
obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da
unido estavel;

Il - a pessoa separada judicialmente, divorciada ou de unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcdo de pensdo
alimenticia; IV - os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um)
anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

V - os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro)
anos de idade, dependentes

economicamente do servidor e estudantes de curso regular
reconhecido pelo MINISTERIO DA EDUCACAO;

VI - 0 menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial,
observado o disposto nos incisos “IV” e “V”. (Redacdo dada pelo 3°
Termo aditivo assinado em 03 de Maio de 2010)

CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO E DAS COBERTURAS GARANTIDAS

O plano GEAPEssencial contemplard a assisténcia médica ambulatorial, hospitalar,
odontoldgica, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no pais, com padrdo enfermaria, centro de terapia
intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde,
da Organizacdo Mundial de Saude.

Paragrafo Primeiro — A FUNDACAO disponibilizara o plano GEAPEssencial que cobrira
0s custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacfes hospitalares, atendimentos
obstétricos e odontolégicos, previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, incluindo-
se os procedimentos abaixo listados, e relacionados as doencas listadas na CID-10:

| - Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante cardiaco;
Il - Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante de figado;
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Il - Acompanhamento clinico de transplante cardiaco no periodo de internacéo do receptor
e do doador (p6s-operatorio até 15 dias);

IV - Acompanhamento clinico de transplante de figado no periodo de internacéo do receptor
e do doador (p6s-operatorio até 15 dias);

V - Escleroterapia reparadora;

VI - Estudo eletro-fisiolégico invasivo;

VII - Angioplastia transluminal percutanea de mdltiplos vasos ou de bifurcagcdo com implante
de stent quimicamente tratado, a critério médico;

VIII - Angioplastia transluminal percuténea por baldao (1 ou mais vasos);

IX - Cintilografia do miocardio perfusdo - repouso e estresse com técnica tomografica;

X - Holter de 24 horas - 3 canais — digital;

XI - Ecodopplercardiograma transtoracico com mapeamento de fluxo em cores;

XII - Lagueadura em caso de patologia materna com risco de vida;

Xl - Vasectomia;

XIV - Acompanhamento Nutricional.

Paragrafo Segundo - A cobertura abrangera, ainda, os procedimentos abaixo relacionados,
constantes do Rol de Procedimentos da ANS, com as respectivas indicacdes de técnica:

| - Colecistectomia videolaparoscopica;
Il - Coledocalitotripsia;
lll - Resseccéo videolaparoscopica de prostata.

Paragrafo Terceiro - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatério, definidos e listados no Paragrafo Primeiro, observadas as
seguintes coberturas:

| - consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré- natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo consultas com nutricionistas e fisioterapeutas, procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar;

lll - atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12
horas.

Paragrafo Quarto - O plano GEAPEssencial cobrird os procedimentos considerados
especiais, abaixo relacionados e na forma estabelecida na Resolucdo do CONSU n°
10/1998:

| - hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

Il - quimioterapia ambulatorial;

lll - radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia etc);
IV - hemoterapia ambulatorial;

V - cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

Paragrafo Quinto - Esta coberto pelo plano GEAPEssencial o tratamento dos transtornos
psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as diretrizes estabelecidas na
Resolucdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares, incluidos os procedimentos
médicos necessarios ao atendimento das lesbes auto-infringidas, abrangendo:

| - atendimento as emergéncias, assim consideradas as situa¢des que impliqguem risco de
morte ou de danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas e
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tentativas de suicidio e auto-agressao), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

Il - psicoterapia de crise, entendida esta como o0 atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, sendo limitadas a 12 (doze)
sessdes para cada ano de contrato/convénio, nao cumulativas;

Il - tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com namero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

Paragrafo Sexto - A cobertura hospitalar sera feita em acomodacéo coletiva (Enfermaria) e
compreende os atendimentos em unidade hospitalar definidos e listados no Paragrafo
Primeiro desta Clausula, em regime de internagdo, inclusive cobertura dos procedimentos
relativos ao atendimento pré- natal, da assisténcia ao parto, e o0s atendimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

| - internacao hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

Il - diaria de internacéo hospitalar;

IV - despesa referente a honorarios médicos, servigcos gerais de enfermagem e alimentacéo
durante o periodo de internagéao;

V - exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidacao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VI - taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacdo e relacionadas
com o evento médico;

VII - acomodacédo e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condi¢cdes da cobertura
do Plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar, quando ndo for possivel o
acompanhamento;

VIII - cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao das fungbes em érgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

IX - cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente ambulatorial ou hospitalar;

X - orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirlrgico;

Xl - orteses e proteses nacionalizadas, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirlirgico;

XII - procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

XIIl - assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os primeiros
30 (trinta) dias apos o parto;

XIV - procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada durante a internacdo e prescritos pelo médico assistente, aqui
considerados e na forma estabelecida no Rol de Procedimentos Médicos da ANS:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

¢) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia de alta dosagem;
d) hemoterapia;

e) nutricdo enteral e parenteral;

f) procedimentos diagndésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacdes e radiologia intervencionista;
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h) consulta prévia com anestesista e exames decorrentes;

i) fisioterapia,;

j) acompanhamento clinico no pés-operatdrio dos pacientes submetidos a transplante de
coracao, cornea, figado, e rim exceto medicag¢édo de manutencéo.

XV - cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacao técnica de tratamento de cancer;

XVI - tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesbes auto-
infringidas, compreendendo:

a) o custeio integral de até 30 (trinta) dias de internacao, por ano de contrato/convénio, nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagéo de
crise;

b) o custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou nao, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacdo de crise, com co- participacdo do Beneficiario Titular de 30%
(trinta por cento);

C) o custeio integral de até 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato/convénio
nao cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros
de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
guimica que necessitem de hospitalizagéao;

d) o custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internagdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes
portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo, com co-participacao do
Beneficiario Titular de 30% (trinta por cento);

e) a cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, sendo estendida a

180 (cento e oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F7T0 a F79 e
F90 a F98 relacionados na CID-10.

XVII - cobertura de transplantes de coracdo, clrnea, figado, e de rim bem como as
despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normaliza os procedimentos, abaixo relacionados:

a) as despesas assistenciais com doadores Vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos Orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

XVIII - O beneficiario candidato a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos - CNCDOs e sujeitar-se-a4 ao
critério de fila Gnica de espera e de sele¢do, nos termos previstos na Resolu¢gdo do CONSU
n° 12/1998;

XIX - Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos contratados
pela GEAP, na acomodacéo coletiva, a ele sera garantido o acesso a acomodacao em nivel
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superior a prevista, sem 6nus adicional, na rede contratada, até que haja disponibilidade de
leito, quando sera providenciada a transferéncia;

XX - Ndo havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos contratados pela
GEAP, o O6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico é de
responsabilidade da FUNDACAO.

Paragrafo Sétimo - A assisténcia odontoldgica cobrira o rol de procedimentos definidos pela
ANS na Resolugdo Normativa/ANS/N® 154/07, e normas supervenientes, abrangendo a
prestacéo dos seguintes servigos: | - DIAGNOSTICO:

a) consulta inicial

b) exame histopatoldgico

Il - URGENCIA/EMERGENCIA:

a) curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial

b) curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose c) imobilizacdo dentaria
temporaria

d) recimentacao de trabalho protético

e) tratamento de alveolite f) colagem de fragmentos

g) inciséo e drenagem de abscesso extra oral h) incisdo e drenagem de abscesso intraoral i)
reimplante de dente avulsionado

Il - RADIOLOGIA:
a) radiografia periapical b) radiografia bite-wing c) Radiografia oclusal
IV - PREVENGCAO EM SAUDE BUCAL:

a) atividade educativa
b) evidenciacao de placa bacteriana c) profilaxia — polimento coronario d) fluorterapia
e) aplicacéo de selante

V - DENTISTICA:

a) aplicacédo de cariostatico b) adequacéo do meio bucal

c) restauracdo de 1 (uma) face

d) restauracéo de 2 (duas) faces e) restauracao de 3 (trés) faces

f) restauracéo de 4 (quatro) faces ou faceta direta g) restauracédo de angulo
h) restauragéo a pino

i) restauracao de superficie radicular j) nicleo de preenchimento

[) ajuste oclusal

VI - PERIODONTIA:

a) raspagem supragengival e polimento coronario

b) raspagem subgengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal

c) imobilizacdo dentaria temporaria ou permanente d) gengivectomia/gengivoplastia
e) aumento da coroa clinica f) cunha distal

g) cirurgia periodontal a retalho h) sepultamento radicular

VIl - ENDODONTIA:
a) capeamento pulpar direto — excluindo restauracéo final b) pulpotomia

c¢) remocdo de nucleo intrarradicular/corpo estranho
d) tratamento endoddntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto
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e) tratamento endoddntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos

f) tratamento endodéntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos

g) tratamento endoddntico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou mais

h) retratamento endodéntico de dentes incisivos, caninos, pré- molares e molares

i) tratamento endodéntico em dentes deciduos

j) tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta k) tratamento de perfuracao
radicular

VIII - CIRURGIA:

a) alveoloplastia

b) apicectomia unirradicular c) apicectomia birradicular d) apicectomia trirradicular

e) apicectomia unirradicular com obturacdo retrograda f) apicectomia birradicular com
obturacéo retrograda g) apicectomia trirradicular com obturagéo retrograda h) biopsia
i) cirurgia de térus unilateral ) cirurgia de torus bilateral

k) correcdo de bridas musculares I) excisdo de mucocele

m) excisdo de ranula

n) exodontia a retalho

0) exodontia de raiz residual p) exodontia simples

g) exodontia de dente deciduo

r) reducao cruenta (fratura alvéolo dentaria)

s) reducdo incruenta (fratura alvéolo-dentaria)

t) frenectomia labial u) frenectomia lingual

V) remogéao de dentes retidos (inclusos ou impactados)

w) sulcoplastia x) ulectomia

y) ulotomia

z) hemisseccdo com ou sem amputacao radicular

Paragrafo Oitavo - Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/98, as resolu¢des do
CONSU e respeitando-se as coberturas minimas, estdo excluidos da cobertura do Plano
GEAPEssencial os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos nao descritos expressamente neste Convénio e os provenientes de:

| - tratamento clinico ou cirargico experimental;

Il - atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;

lll - procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, inclusive Orteses e préteses
para o mesmo fim;

IV - cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

V - inseminacdao artificial;

VI - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

VII - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e
clinicas de idosos;

VIII - transplantes, a excecéo de coragdo, cérnea, figado e rim;

IX - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

X - fornecimento de medicamentos importados nédo nacionalizados;

XI - fornecimento de oérteses, proteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato e técnica
cirdrgica indicados;

XIl - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

Xl - casos de cataclismos, guerras e comogfes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XIV - aplicacdo de vacinas preventivas;

XV - procedimentos nao discriminados no Paragrafo Primeiro desta clausula;

XVI - necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XVII - aparelhos ortopédicos;
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XVIII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XIX - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano;

XX - especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

Paragrafo Nono - Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicacdo no processo da gestacao.

Paragrafo Décimo - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declara¢éo do
médico assistente.

Paragrafo Décimo Primeiro - Seréo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesdo do beneficiario ao plano
GEAPEssencial, inclusive se decorrentes de complicagbes da gestagdo, cuidando
inicialmente da execucao das atividades e procedimentos destinados a preservacao da vida,
orgéos e funcbes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocéo, até a saida
do paciente, observando-se o seguinte:

| - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, € limitado a
12 (doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial, ndo garantindo,
portanto, cobertura para internacéo;

Il - Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacdes no processo
gestacional e efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12 (doze) horas de atendimento,
nas mesmas condi¢des estabelecidas na cobertura ambulatorial;

Il - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantido, sem
restricbes, inclusive para internacao, ap6s decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio de
vigéncia da adesao do beneficiario ao plano.

Paragrafo Décimo Segundo - Estard garantida a remocao inter- hospitalar do paciente (do
hospital de origem para o hospital de destino), comprovadamente necessaria.

Paragrafo Décimo Terceiro - Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o paciente
nao tiver direito a internacdo em virtude de estar cumprindo caréncia, estara garantida a
remocao inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital de destino), em ambulancia
terrestre, dentro da area de abrangéncia geogréafica do plano, quando caracterizada pelo
médico assistente a necessidade de internacéo, observando-se que:

| - Quando ndo possa haver remocéo por risco de morte, 0 paciente ou seu responsavel e
o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a FUNDAC}AO desse Onus;

Il - Cabera & FUNDACAO o énus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento;

Il - A FUNDAGCAO devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos necessarios
a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
guando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

IV - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida
no Inciso 1l deste paragrafo, a FUNDACAO estara desobrigada do 6nus financeiro da
remogao.

Paragrafo Décimo Quarto - O beneficiario podera utilizar dos médicos ou instituicbes
relacionados na rede de servico da FUNDACAO, exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede contratada, o beneficiario néo fara qualquer
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desembolso, cabendo & FUNDACAO efetuar o pagamento diretamente ao contratado, em
nome e por conta do servidor.

Paragrafo Décimo Quinto - Sera diretamente efetuado ao contratado o pagamento das
despesas cobertas pelo plano GEAPEssencial, desde que os servicos sejam utilizados,
devendo o beneficiario, no ato do atendimento, apresentar seu documento de identidade,
junto com o Cart&o de Identificacio de Beneficiario fornecido pela FUNDACAO.

Paragrafo Décimo Sexto - Na hipétese de o beneficiario optar por acomodacédo hospitalar
superior a Enfermaria (acomodacédo coletiva), devera arcar com a diferenca de preco e a
complementacéo dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagéo direta com o
médico ou hospital.

Paragrafo Décimo Sétimo - A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos sera feita de forma a atender as necessidades dos beneficiarios, assim como
as pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes,
lactantes e lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de idade.

CLAUSULA QUARTA — DO REEMBOLSO

Serd assegurado o reembolso dos atendimentos prestados em territério nacional, ao
beneficiario do plano GEAPEssencial quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos na
rede contratada pela FUNDACAO, de acordo com os valores estabelecidos nas tabelas
praticadas pela FUNDACAO, nas seguintes situacdes:

| - O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano, onde n&o houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o
atendimento;

Il - Quando se configurar urgéncia/emergéncia devidamente justificado em relatério pelo
profissional que o executou;

Il - Na hip6tese de paralisagdo do atendimento pela rede de servicos ou interrupgéo do
atendimento em determinadas especialidades.

Paragrafo Primeiro - O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores
da Tabela da FUNDACAO, vigente a data do evento, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentagdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo
devolvidos em caso de reembolso parcial:

| - Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do
hospital e de fornecedores de orteses, préteses e materiais especiais;

Il - Vias originais dos recibos e notas fiscais de pagamento dos honorarios médicos;

Il - Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

IV - Laudo anatomopatoldgico da leséo, quando for o caso.

Paragrafo Segundo - Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista
deverd apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

CLAUSULA QUINTA — DOS MECANISMOS DE REGULACAO

A FUNDACAO adotar4, como mecanismos de regulacdo, a autorizacdo prévia para os
seguintes procedimentos:

| - Dialise, Hemodialise e procedimentos correlatos;
Il - Eletroencefalograma digital, mapeamento cerebral e procedimentos correlatos;
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Il - Endoscopias;

IV - Hemoterapia ambulatorial;

V - Assisténcia ambulatorial em psiquiatria;

VI - Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

VIl - Procedimentos em Hospital/Dia e Clinica/Dia;

VIl - Nutricdo parenteral/enteral;

IX - Provaimunoalérgicas;

X - Procedimentos diagnésticos e terapéutica homodinamica;
XI - Procedimentos que exijam anestesia local, sedacdo ou bloqueio;
XII - Embolizacéo e radiologia intervencionista;

XIII - Quimioterapia; XIV - Radioterapia; XV - Angiografia;
XVI - Cintilografia;

XVII - Ultra-sonografia;

XVIII - Tomografia,;

XIX - Densiometria 6ssea;

XX - Ressonéncia Magnética;

XXI - Mamografia;

XXII - Dooppler;

XXIII - Internagdes clinicas;

XXIV - Internagdes cirargicas;

XXV - Orteses, proteses e materiais especiais;

XXVI - Procedimentos Odontologicos;

XXVII - Psicoterapia;

XXVIII - Fisioterapia;

XXIX - Remocdo inter-hospitalar; e

XXX - Transplantes.

Paragrafo Primeiro - A avaliagdo da autorizacdo dos procedimentos que exigem
autorizacao prévia devera ocorrer no prazo maximo de um dia Gtil a partir do momento da
solicitacdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia, sendo facultada a
FUNDACAO a solicitacdo de laudos e documentos equivalentes que justifiquem o
procedimento.

Paragrafo Segundo - O prazo estabelecido no Paragrafo Primeiro passara a contar a
partir do recebimento, pela FUNDACAO, dos laudos e documentos solicitados.

Paragrafo Terceiro - Em caso de divergéncia médica a respeito de autorizagdo prévia, a
definicdo do impasse ocorrera, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, por meio de
junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
FUNDACAO e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracéo ficara a cargo da FUNDACAO.

Paragrafo Quarto - Sera cobrada co-participacéo pelo uso dos servicos pelo titular, pelos
dependentes, pelos agregados, assim como pelos pensionistas inscritos no plano,
observando- se a seguinte tabela:

| - Programa de Assisténcia Ambulatorial

Procedimentos de valores até R$ 190,00 30%
Procedimentos de valores a partir R$ 190,00 15%

Il - Programa de Assisténcia Odontol6gica

Procedimentos de prevencao Isentos
Demais procedimentos 60%



lIl - Programa de Assisténcia Hospitalar

Despesa Total

\Valor da Participacéo

Enfermaria [UTI

Até R$ 100,00 Isento R$ 10,00

De R$ 100,01 até  [R$ 200,00 Isento R$ 20,00

De R$ 200,01 até  [R$ 300,00 Isento R$ 30,00

De R$ 300,01 até  [R$ 400,00 Isento R$ 40,00

De R$ 400,01 até  [R$ 500,00 Isento R$ 50,00

De R$ 500,01 até  [R$ 600,00 Isento R$ 60,00

De R$ 600,01 até  [R$ 700,00 Isento R$ 70,00

De R$ 700,01 até  [R$ 800,00 Isento R$ 80,00

De R$ 800,01 até  [R$ 900,00 Isento R$ 90,00

De R$ 900,01 até  [R$ 1.000,00 Isento R$ 100,00
De R$ 1.000,01 até  [R$ 1.100,00 Isento R$ 110,00
De R$ 1.100,01 até  [R$ 1.200,00 Isento R$ 120,00
De R$ 1.200,01 até  [R$ 1.300,00 Isento R$ 130,00
De R$ 1.300,01 até  [R$ 1.400,00 Isento R$ 140,00
De R$ 1.400,01 até  [R$ 1.500,00 Isento R$ 150,00
De R$ 1.500,01 até  [R$ 1.600,00 Isento R$ 160,00
De R$ 1.600,01 até  [R$ 1.700,00 Isento R$ 170,00
De R$ 1.700,01 até  [R$ 1.800,00 Isento R$ 180,00
De R$ 1.800,01 até  [R$ 1.900,00 Isento R$ 190,00
De R$ 1.900,01 até  [R$ 2.000,00 Isento R$ 200,00
De R$ 2.000,01 até  [R$ 2.100,00 Isento R$ 210,00
De R$ 2.100,01 até  [R$ 2.200,00 Isento R$ 220,00
De R$ 2.200,01 até  [R$ 2.300,00 Isento R$ 230,00
De R$ 2.300,01 até  [R$ 2.400,00 Isento R$ 240,00
De R$ 2.400,01 até  [R$ 2.500,00 Isento R$ 250,00
De R$ 2.500,01 até  [R$ 2.600,00 Isento R$ 260,00
De R$ 2.600,01 até  [R$ 2.700,00 Isento R$ 270,00
De R$ 2.700,01 até  [R$ 2.800,00 Isento R$ 280,00
De R$ 2.800,01 até  [R$ 2.900,00 Isento R$ 290,00
De R$ 2.900,01 até  [R$ 3.000,00 Isento R$ 300,00
De R$ 3.000,01 até  [R$ 3.100,00 Isento R$ 310,00
De R$ 3.100,01 até  [R$ 3.200,00 Isento R$ 320,00
De R$ 3.200,01 até  [R$ 3.300,00 Isento R$ 330,00
De R$ 3.300,01 até  [R$ 3.400,00 Isento R$ 340,00
De R$ 3.400,01 até  [R$ 3.500,00 Isento R$ 350,00
De R$ 3.500,01 até  [R$ 3.600,00 Isento R$ 360,00
De R$ 3.600,01 até  [R$ 3.700,00 Isento R$ 370,00
De R$ 3.700,01 até  [R$ 3.800,00 Isento R$ 380,00
De R$ 3.800,01 até  [R$ 3.900,00 Isento R$ 390,00
De R$ 3.900,01 até  [R$ 4.000,00 Isento R$ 400,00
De R$ 4.000,01 até  [R$ 4.100,00 Isento R$ 410,00
De R$ 4.100,01 até  [R$ 4.200,00 Isento R$ 420,00
De R$ 4.200,01 até  [R$ 4.300,00 Isento R$ 430,00
De R$ 4.300,01 até  [R$ 4.400,00 Isento R$ 440,00
De R$ 4.400,01 até  [R$ 4.500,00 Isento R$ 450,00
De R$ 4.500,01 até  [R$ 4.600,00 Isento R$ 460,00
De R$ 4.600,01 até  [R$ 4.700,00 Isento R$ 470,00
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De R$ 4.700,01 até  [R$ 4.800,00 Isento R$ 480,00
De R$ 4.800,01 até  [R$ 4.900,00 Isento R$ 490,00
De R$ 4.900,01 até  [R$ 5.000,00 Isento R$ 500,00
De R$ 5.000,01 até  [R$ 5.100,00 Isento R$ 510,00
De R$ 5.100,01 até  [R$ 5.200,00 Isento R$ 520,00
De R$ 5.200,01 até  [R$ 5.300,00 Isento R$ 530,00
De R$ 5.300,01 até  [R$ 5.400,00 Isento R$ 540,00
De R$ 5.400,01 até  [R$ 5.500,00 Isento R$ 550,00
De R$ 5.500,01 até  [R$ 5.600,00 Isento R$ 560,00
De R$ 5.600,01 até  [R$ 5.700,00 Isento R$ 570,00
De R$ 5.700,01 até  [R$ 5.800,00 Isento R$ 580,00
De R$ 5.800,01 até  [R$ 5.900,00 Isento R$ 590,00
De R$ 5.900,01 até  [R$ 6.000,00 Isento R$ 600,00
De R$ 6.000,01 até  [R$ 6.100,00 Isento R$ 610,00
De R$ 6.100,01 até  [R$ 6.200,00 Isento R$ 620,00
De R$ 6.200,01 até  [R$ 6.300,00 Isento R$ 630,00
De R$ 6.300,01 até  [R$ 6.400,00 Isento R$ 640,00
De R$ 6.400,01 até  [R$ 6.500,00 Isento R$ 650,00
De R$ 6.500,01 até  [R$ 6.600,00 Isento R$ 660,00
De R$ 6.600,01 até  [R$ 6.700,00 Isento R$ 670,00
De R$ 6.700,01 até  [R$ 6.800,00 Isento R$ 680,00
De R$ 6.800,01 até  [R$ 6.900,00 Isento R$ 690,00
De R$ 6.900,01 até  [R$ 7.000,00 Isento R$ 700,00
De R$ 7.000,01 até  [R$ 7.100,00 Isento R$ 710,00
De R$ 7.100,01 até  [R$ 7.200,00 Isento R$ 720,00
De R$ 7.200,01 até  [R$ 7.300,00 Isento R$ 730,00
De R$ 7.300,01 até  [R$ 7.400,00 Isento R$ 740,00
De R$ 7.400,01 até  [R$ 7.500,00 Isento R$ 750,00
De R$ 7.500,01 até  [R$ 7.600,00 Isento R$ 760,00
De R$ 7.600,01 até  [R$ 7.700,00 Isento R$ 770,00
De R$ 7.700,01 até  [R$ 7.800,00 Isento R$ 780,00
De R$ 7.800,01 até  [R$ 7.900,00 Isento R$ 790,00
De R$ 7.900,01 até  [R$ 8.000,00 Isento R$ 800,00
De R$ 8.000,01 até  [R$ 8.100,00 Isento R$ 810,00
De R$ 8.100,01 até  [R$ 8.200,00 Isento R$ 820,00
De R$ 8.200,01 até  [R$ 8.300,00 Isento R$ 830,00
De R$ 8.300,01 até  [R$ 8.400,00 Isento R$ 840,00
De R$ 8.400,01 até  [R$ 8.500,00 Isento R$ 850,00
De R$ 8.500,01 até  [R$ 8.600,00 Isento R$ 860,00
De R$ 8.600,01 até  [R$ 8.700,00 Isento R$ 870,00
De R$ 8.700,01 até  [R$ 8.800,00 Isento R$ 880,00
De R$ 8.800,01 até  [R$ 8.900,00 Isento R$ 890,00
De R$ 8.900,01 até  [R$ 9.000,00 Isento R$ 900,00
De R$ 9.000,01 até  [R$ 9.100,00 Isento R$ 910,00
De R$ 9.100,01 até  [R$ 9.200,00 Isento R$ 920,00
De R$ 9.200,01 até  [R$ 9.300,00 Isento R$ 930,00
De R$ 9.300,01 até  [R$ 9.400,00 Isento R$ 940,00
De R$ 9.400,01 até  [R$ 9.500,00 Isento R$ 950,00
De R$ 9.500,01 até  [R$ 9.600,00 Isento R$ 960,00
De R$ 9.600,01 até  [R$ 9.700,00 Isento R$ 970,00
De R$ 9.700,01 até  [R$ 9.800,00 Isento R$ 980,00
De R$ 9.800,01 até  [R$ 9.900,00 Isento R$ 990,00

193



De R$ 9.900,01 até  [R$ 10.000,00 [isento R$ 1.000,00
De R$ 10.000,01 |até [R$ 10.100,00 (sento R$ 1.010,00
De R$ 10.100,01 |até [R$ 10.200,00 (sento R$ 1.020,00
De R$ 10.200,01 faté |R$ 10.300,00 [Isento R$ 1.030,00
De R$ 10.300,01 f[té |R$ 10.400,00 [Isento R$ 1.040,00
De R$ 10.400,01 f[té |R$ 10.500,00 [Isento R$ 1.050,00
De R$ 10.500,01 f[té |R$ 10.600,00 [Isento R$ 1.060,00
De R$ 10.600,01 f[té |R$ 10.700,00 [Isento R$ 1.070,00
De R$ 10.700,01 f[té |R$ 10.800,00 [Isento R$ 1.080,00
De R$ 10.800,01 f[até |R$ 10.900,00 [Isento R$ 1.090,00
De R$ 10.900,01 f[té |R$11.000,00 [isento R$ 1.100,00
De R$ 11.000,01 jaté |R$11.100,00 |sento R$ 1.110,00
De R$ 11.100,01 f[té |R$11.200,00 [Isento R$ 1.120,00
De R$ 11.200,01 f[té |R$11.300,00 [isento R$ 1.130,00
De R$ 11.300,01 jaté |R$ 11.400,00 |sento R$ 1.140,00
De R$ 11.400,01 jaté |R$ 11.500,00 |sento R$ 1.150,00
De R$ 11.500,01 f[té |R$11.600,00 [Isento R$ 1.160,00
De R$ 11.600,01 jaté |R$11.700,00 |sento R$ 1.170,00
De R$ 11.700,01 f[té |R$11.800,00 [Isento R$ 1.180,00
De R$ 11.800,01 f[té |R$11.900,00 [Isento R$ 1.190,00
De R$ 11.900,01 f[té |R$ 12.000,00 [Isento R$ 1.200,00
De R$ 12.000,01 f[té |R$12.100,00 [Isento R$ 1.210,00
De R$ 12.100,01 f[té |R$ 12.200,00 [Isento R$ 1.220,00
De R$ 12.200,01 f[té |R$ 12.300,00 [Isento R$ 1.230,00
De R$ 12.300,01 f[té |R$ 12.400,00 [Isento R$ 1.240,00
De R$ 12.400,01 f[té |R$ 12.500,00 [Isento R$ 1.250,00
a partr [R$ 12.500,01 Isento R$ 1.260,00
de
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IV — Psiquiatria - Nas internacGes de Psiquiatria sera cobrada a participacao de 30% (trinta

por cento).

Paragrafo Quinto - Os valores e percentuais de participacdo serdo revistos sempre que a
avaliacédo atuarial recomendar.

CLAUSULA SEXTA - DA CONTRIBUIGAO DA FUA

A contribuicdo mensal da FUA para custeio do Plano GEAPEssencial serd de R$ 50,00
(quarenta e dois reais) por Titular, Dependente e Pensionista inscritos no ambito deste

Convénio.

A

contribuicdo

mensal

da

FUA para

custeio

Plano

GEAPEssencial serd de R$ 50,00 (cinquenta reais) por Titular,
Dependente e Pensionista inscritos no ambito deste Convénio, a
partir da competéncia fevereiro de 2008.

(Redacédo dada pelo 1° Termo aditivo assinado em 07 de Julho de
2008)

A contribuicho mensal da FUA para custeio do Plano
GEAPEssencial, por Titular, Dependente e Pensionista inscritos no
ambito deste Convénio, sera de:
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| - R$ 60,00 (sessenta reais) no periodo de janeiro a junho/2009; e
Il - R$ 65,00 (sessenta e cinco reais) no periodo de julho a
dezembro/2009.

(Redacédo dada pelo 2° Termo aditivo assinado em 03 de Julho de
2009)

A contribuicho mensal da FUA para custeio do Plano
GEAPEssencial, por Titular, Dependente e Pensionista inscritos no
ambito deste Convénio, sera de:

| - R$ 60,00 (sessenta reais) no periodo de janeiro a junho/2009;
Il - R$ 65,00 (sessenta e cinco reais) no periodo de julho a
dezembro/2009; e

Il — a partir da competéncia janeiro/2010, conforme tabela abaixo:

FAIXAS CONTRIBUI(;AO DA
POR REMUNERAGAO POR IDADE | PATROCINADORA
00 al8 R$ 106,00
R$ 0,00 a R$ 19 a 28 R$ 111,00
29 a 43 R$ 117,00
1.499,00 44 a58 R$ 123,00
59 ou mais R$ 129,00
R$ 1.500,00 a R$ 00al8 R$ 101,00
1.999,00 19 a 28 R$ 106,00
29 a 43 R$ 111,00
44 a 58 R$ 117,00
59 ou mais R$ 123,00
00 al8 R$ 96,00
R$ 2.000,00 a R$ 19 a?28 R$ 101,00
29 a43 R$ 106,00
2.499,00 aa ~ta RS 11100
59 ou mais R$ 117,00
00 al8 R$ 92,00
R$ 2.500,00 a R$ 19 aZ28 R$ 96,00
29 a43 R$ 101,00
2.999,00 A2 28 RS 106,00
59 ou mais R$ 111,00
00 al8 R$ 87,00
R$ 3.000,00 a R$ 19 a 28 R$ 92,00
29 a43 R$ 96,00
3.999,00 a4 ~to RS 10100
59 ou mais R$ 106,00
00 al8 R$ 79,00
R$ 4.000,00 a R$ 19 aZ28 R$ 81,00
29 a43 R$ 83,00
5.499,00 aa ~Ta RS 84.00
59 ou mais R$ 86,00
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00 al8 R$ 76,00

R$ 5.500,00 a R$ 19 a 28 R$ 77,00
29 a43 R$ 79,00

7.499,00 ) 58 RS 8000

59 ou mais R$ 82,00

00 al8 R$ 72,00

19 a 28 R$ 73,00

R$ 7.500,00 ou mais 29 a43 R$ 75,00
44 a 58 R$ 76,00

59 ou mais R$ 78,00

(Redacéo dada pelo 3° Termo aditivo assinado em 03 de Maio de 2010)

Paragrafo Unico — O valor da contribuicio da FUA podera ser revisto sempre que a
reavaliacdo atuarial recomendar, mediante a apresentacdo, pela FUNDACAO, das planilhas
demonstrativas dos custos assistenciais.

CLAUSULA SETIMA - DA CONTRIBUICAO DO TITULAR

A contribuicdo financeira mensal dos Titulares destinada exclusivamente para custeio do
plano GEAPEssencial para si e seus dependentes e pensionista, ha forma estabelecida na
Clausula Segunda, correspondera ao percentual 5,02% (cinco virgula zero dois por cento)
da respectiva remuneracédo, provento ou pensdo, mediante arrecadacdo em folha de
pagamento. Em caso de impossibilidade administrativa, podera ser feito o débito em conta
corrente, titulo de cobranca bancaria ou qualquer outro meio habil e idéneo de cobranca,
observados os limites de piso e teto de contribuicdo estabelecidos pelo Conselho
Deliberativo da FUNDAGAO.

Paragrafo Primeiro — O valor da contribuicdo e seus limites poderdo ser revistos sempre
gue a reavaliacdo atuarial recomendar.

Paragrafo Segundo — A perda ou suspensdo do vinculo funcional ou empregaticio dos
Titulares com a FUA, em carater temporario ou definitivo, ndo impedir4 a manutencéo dos
beneficiarios no Plano GEAPEssencial, desde que se responsabilize, além do pagamento
de sua contribuicdo, pelo pagamento da contribuicdo da FUA prevista na Clausula Sexta,
observando-se:

| - O periodo de manutencéo a que se refere o Paragrafo Segundo sera de no maximo 24
(vinte e quatro) meses, sendo extensivo, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
guando cancelamento do Titular no plano por rescisdo de contrato de trabalho, ndo sendo
permitidas novas inscrices de Dependentes ou Agregados;

Il - Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia é assegurado aos Dependentes e
Agregados cobertos pelo plano, nos termos do disposto do inciso | deste paragrafo.

A contribuicdo financeira mensal dos Titulares destinada
exclusivamente para custeio do plano GEAPEssencial para si e
seus dependentes e pensionista, na forma estabelecida na Clausula
Segunda, corresponderi a R$ 68,01 (sessenta e oito reais e um
centavo) por cada beneficiario inscrito no plano, mediante
arrecadacdo em folha de pagamento. Em caso de impossibilidade
administrativa, o pagamento da contribuicAo podera ser feito
mediante débito em conta corrente, titulo de cobranca bancaria ou
qualguer outro meio habil e idéneo de cobranca.
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Paragrafo Primeiro — O valor da contribuicdo podera ser revistos
sempre que a reavaliacdo atuarial recomendar. (Redacédo dada pelo
2° Termo aditivo assinado em 03 de Julho de 2009)

A contribuicdo financeira mensal dos Titulares destinada
exclusivamente para custeio do plano GEAPEssencial para si e
seus dependentes e pensionista, na forma estabelecida na Clausula
Segunda, correspondera a R$ 65,42 (sessenta e cinco reais e
guarenta e dois centavos) por beneficiario inscrito no plano, mediante
arrecadacao em folha de pagamento, a partir da competéncia
julho/2010. Em caso de impossibilidade administrativa, 0 pagamento
da contribuicdo podera ser feito mediante débito em conta corrente,
titulo de cobranca bancéria ou qualquer outro meio habil e idéneo de
cobranca.

Paragrafo Primeiro - O valor da contribuicdo estipulada no caput
desta Clausula podera ser revisto sempre que a reavaliacéo atuarial
recomendar, observando-se a normatizacéo sobre a matéria.
(Redacédo dada pelo 3° Termo aditivo assinado em 03 de Maio de
2010)

A contribuicdo financeira mensal dos Titulares destinada
exclusivamente para custeio do plano GEAPEssencial para si e
seus dependentes e pensionista, na forma estabelecida na Clausula
Segunda, correspondera a R$ 45,52 (quarenta e cinco reais e
cinqiienta e dois centavos) por beneficiario inscrito no plano,
mediante arrecadacdo em folha de pagamento, a partir da
competéncia julho/2010. Em caso de impossibilidade administrativa,
0 pagamento da contribuicdo podera ser feito mediante débito em
conta corrente, titulo de cobranca bancaria ou qualquer outro meio
habil e idéneo de cobranca. (Redacdo dada pelo 4° Termo aditivo
assinado em 20 de Agosto de 2010)

A contribuicdo financeira mensal dos Titulares destinada
exclusivamente para custeio do plano GEAPEssencial para si e
seus dependentes e pensionista, na forma estabelecida na Clausula
Segunda, correspondera aos valores definidos na tabela abaixo, por
beneficiario inscrito no plano, a partir da competéncia julho/2011,
mediante arrecadacéo em folha de pagamento:

Faixa de Remuneracao valor da C;o_n,tr_ibuigéo
por Beneficiario
R$ 0,00 — R$ 1.499,00 R$ 32,64
R$ 1.500,00 — R$ 1.999,00 R$ 36,59
R$ 2.000,00 — R$ 2.499,00 R$ 42,39
R$ 2.500,00 — R$ 2.999,00 R$ 46,98
R$ 3.000,00 — R$ 3.999,00 R$ 52,55
R$ 4.000,00 — R$ 5.499,00 R$ 65,86
R$ 5.500,00 — R$ 7.499,00 R$ 69,36
R$ 7.500,00 ou mais R$ 71,27

Paragrafo Primeiro — Em caso de impossibilidade administrativa, o
pagamento da contribuicdo podera ser feito mediante débito em
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conta corrente, titulo de cobranca bancaria ou qualquer outro meio
habil e idéneo de cobranca.

Paragrafo Segundo — O valor da contribuicdo estipulada no caput
desta Clausula podera ser revisto sempre que a reavaliacdo atuarial
recomendar, observando-se a normatizacéo sobre a matéria.

Paragrafo Terceiro — A perda ou suspensao do vinculo funcional ou
empregaticio dos Titulares com a FUA, em carater temporario ou
definitivo, ndo impedira a manutencdo dos beneficiarios no Plano
GEAPEssencial, desde que se responsabilize, além do pagamento
de sua contribuicdo, pelo pagamento da contribuicdo da FUA
prevista na Clausula Sexta, observando-se:

| - O periodo de manutencédo a que se refere o Paragrafo Terceiro
sera de no maximo 24 (vinte e quatro) meses, sendo extensivo,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando
cancelamento do Titular no plano por rescisdo de contrato de
trabalho, ndo sendo permitidas novas inscricbes de Dependentes ou
Agregados;

Il - Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos Dependentes e Agregados cobertos pelo plano, nos
termos do disposto do inciso | deste paragrafo. (Redacao dada pelo
5° Termo aditivo assinado em 13 de Abril de 2011)

CLAUSULA OITAVA — DA PARTICIPAGCAO PELO USO DOS SERVICOS

Os Pensionistas e Titulares serdo responsaveis pelo pagamento dos valores
correspondentes a participacdo no custeio dos servigos utilizados, inclusive, no caso dos
Ultimos, por seus respectivos dependentes e agregados, na forma estabelecida no
Paragrafo Quarto da Clausula Quinta, que serdo cobrados pela FUNDACAO mediante
consignacado em folha de pagamento, débito em conta corrente, titulo de cobranca bancaria
ou outro meio habil ou idéneo de cobranca.

Paragrafo Primeiro — A participacdo no custo dos servicos de que trata o Paragrafo
Quarto da Clausula Quinta sera efetivada de forma parcelada, em valores mensais nao
superiores a 10% (dez por cento) da remuneracédo, provento ou penséo.

Paragrafo Segundo - Havendo a perda de vinculo funcional ou empregaticio do Titular com
a FUA e caso sejam verificados valores correspondentes a participacdo nas despesas, 0
montante devido devera ser quitado pelo Titular, caso contrario sera incorporado ao saldo
patrimonial contabil da FUA.

CLAUSULA NONA — DA CONTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS AGREGADOS

Os Titulares do plano GEAPEssencial poderéo inscrever seus Agregados, observando-se o
Paragrafo Quinto da Clausula Segunda do presente Convénio de Adeséao, desde que arque
com a contribuicdo individual e integral, por faixa etaria, para cada Agregado inscrito nos
planos administrados pela FUNDACAO, desonerando a FUA de qualquer contribuicdo para
tal categoria de beneficiarios.

Paragrafo Unico — A contribuicdo do Beneficiario Agregado sera individual, fixada por faixa
etaria e podera ser revista sempre que a avaliacao atuarial recomendar.
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CLAUSULA DECIMA - DO REPASSE DE RECURSOS

A contribuicdo da FUA devera ser repassada a FUNDACAO até o 5° (quinto) dia util
subseqlente a competéncia a que se refere, acrescida das importancias previstas nas
Clausulas Sétima e Oitava, quando consignadas em folha de pagamento, mediante
demonstrativo sintético, pela FUNDACAO, dos beneficiarios inscritos no plano de
assisténcia a salde suplementar do servidor.

Paragrafo Primeiro - Os recursos mencionados no caput desta Clausula serdo creditados
pela FUA, em favor da FUNDACAO, na conta corrente por ela indicada.

Paragrafo Segundo - As importancias referidas nesta Clausula terdo seus valores
corrigidos pelo INPC ou outro indice oficial do Governo Federal que venha a substitui-lo,
guando néo creditadas na data pactuada, para lhes preservar o valor real.

Paragrafo Terceiro - As despesas administrativas necessarias para a consecucdo dos
objetivos propostos no presente Convénio de Adesdo correrdo por conta do Fundo de
Administracdo da FUNDACAO, composto por até 15% (quinze por cento) das receitas de
contribuicdo mensal previstas neste Instrumento.

Paragrafo Quarto - O ndo pagamento das contribui¢cdes devidas pela FUA por dois meses
consecutivos ou trés alternados restringird os Planos de Salde as situagbes de
urgéncia/lemergéncia, na forma da legislacdo em vigor, sem prejuizo do disposto na
legislacao aplicavel ao assunto.

Paragrafo Segundo - As importancias referidas nesta Clausula teréo
seus valores corrigidos pelo INPC pro rata die ou outro indice oficial
do Governo Federal que venha substitui-lo, quando ndo creditadas
na data pactuada, para lhes preservar o valor real.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO

Y

As contribuicbes da FUA correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Geral da Unido, na seguinte dotacdo orcamentaria:

As contribuicbes da FUA correrdo a conta de recursos
Especificos consignados no Orgamento Geral da Unido, na

seguinte dotacdo orcamentaria: Fonte — , Programa de

Trabalho - , Elemento de Despesa -
, nho valor estimado de

( )-

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A FUNDACAO apresentara a FUA e a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, semestralmente, quadro demonstrativo onde figure,
detalhadamente, a receita arrecadada e as despesas verificadas com 0s Pensionistas,
Titulares e seus dependentes dos Planos de Saude.

Paragrafo Unico - A Prestacdo de Contas final devera ser apresentada a FUA, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do término desta avenca.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SOLIDARIEDADE
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As patrocinadoras, na forma do Estatuto da FUNDACAO, se responsabilizam solidariamente
com as obrigacbes dos Planos de Salde, garantindo-se o registro contabil individual por
cada 6rgao conveniado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS CARENCIAS

Os beneficiarios que se inscreverem nos planos de satde administrados pela FUNDACAO
cumprirdo os seguintes periodos de caréncia:

| - para urgéncias e emergéncias: 24 horas;

Il - para as demais coberturas: 180 (cento e oitenta) dias;

Il - para partos a termo: 300 (trezentos) dias.

Paragrafo Primeiro - Nao podera haver antecipacdo das contribuicdes mensais com o
intuito de abreviar os prazos das caréncias.

Paragrafo Segundo — Nao sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscricdo do
beneficiario ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia deste convénio.

Paragrafo Terceiro - E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efetivo, e
seus dependentes, se a adesdo ao plano ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da posse.

Paragrafo Quarto - O filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo, esta isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a realizacdo do parto ou da adocao.

Paragrafo Quinto - Nao estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo
plano, o pensionista que se inscrever, nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do 6bito do
servidor.

Paragrafo Sexto — Sera permitido o retorno aos planos de saude administrados pela
FUNDACAO no limite de trés reingressos, cumprindo-se a seguinte caréncia:

| - se o retorno se der no prazo de 60 (sessenta) dias do cancelamento da inscricdo os
Beneficiarios estardo isentos do cumprimento de nova caréncia;

Il - se o retorno se der ap6s 60 (sessenta) dias do cancelamento da inscricdo aos
Beneficiarios sera exigido o cumprimento da caréncia constante do caput desta clausula.

Paragrafo Terceiro - E isento de caréncia o servidor, recém
empossado ocupante de cargo efetivo ou em comissédo, bem como
seus dependentes, se a adesdo ao plano ocorrer dentro de 60
(sessenta) dias contados da data do efetivo exercicio.

Paragrafo Quarto - O filho natural ou adotivo do servidor ativo ou
inativo, esta isento do

cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor,
desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
apos a realizacdo do parto ou da adocdo.(Redacdo dada pelo 1°
Termo aditivo assinado em 07 de Julho de 2008)

Paragrafo Sexto — Sera permitido o retorno aos planos de saude
administrados pela FUNDACAO no limite de trés reingressos,
cumprindo-se as caréncias constantes do caput desta Clausula.
(Redacéo dada pelo 4° Termo aditivo assinado em 20 de Agosto de
2010)
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Paragrafo Sexto — Sera permitido o retorno aos planos de saude
administrados pela FUNDACAO no limite de trés reingressos,
cumprindo-se as caréncias previstas nos regulamentos dos planos.
(Redacédo dada pelo 5° Termo aditivo assinado em 13 de Abril de
2011)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RETIRADA DO PATROCINADOR
A saida da FUA da cobertura do presente Convénio de Adeséo dar-se-a:

I. por requerimento da FUA,;

Il. por extincdo da FUA, inclusive por fusdo ou incorporagéo a outro érgao patrocinador ou
n&o da FUNDACAO;

lll. por descumprimento de quaisquer das clausulas deste Convénio e Termos Aditivos dele
decorrentes.

Paragrafo Primeiro - No caso de fusdo ou incorporacao da FUA a outro 6rgdo patrocinador
da FUNDAQAO, a cobertura aos beneficiarios inscritos néo sofrera solucéo de continuidade,
desde que o sucessor legalmente constituido expresse, formalmente, garantia sobre a
continuidade das obrigactes pactuadas.

Paragrafo Segundo - Na hip6tese de saida da FUA da condicdo de patrocinador, sera
necessario o cumprimento do estabelecido no artigo 20 da Resolucdo Normativa/ANS/N°
137/2006, ou outro normativo que venha a substitui-la, especialmente declaracdo assinada
pelos representantes dos patrocinadores remanescentes junto a GEAP, afirmando que nao
ha qualquer restricdo a saida da FUA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA FUNDACAO
Constituem obrigacdes da FUNDACAO:

I. Viabilizar aos Beneficiarios inscritos, por meio de sua rede de prestadores de servico, os
programas de assisténcia ambulatorial, hospitalar e odontologica previstos no plano
GEAPEssencial, em nivel nacional, por intermédio da rede de servi¢os contratada;

II. Administrar o comando das inclusbes, exclusdes e reinclusbes das contribuicbes
mensais, assim como das participacbes no custeio dos servicos utilizados pelos
Beneficiarios;

lll. Fornecer o Cartdo de Identificacdo aos Beneficiarios do plano GEAPEssencial;

IV. Manter sistema informatizado de controle de arrecadacéo e de gastos;

V. Disponibilizar aos Titulares e Pensionistas a relacdo de prestadores de servico da
Unidade da Federagéo onde residem;

VI. Fornecer a FUA, periodicamente, a relacdo da rede de prestadores de servicos e as
demais informac@es pertinentes;

VII. Disponibilizar, trimestralmente, ao titular do plano, extrato demonstrativo detalhado dos
procedimentos utilizados pelos beneficiarios, com a indicacdo do prestador do servico e data
de sua realizacéo;

VIII. Designar uma pessoa responsavel pelo relacionamento com a FUA.

Paragrafo Primeiro - A FUNDAGCAO reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores
de servicos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/1998.

Paragrafo Segundo - E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicacdo ao Pensionista e Titular do plano e a ANS, com 30
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(trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

Paragrafo Terceiro - Na hip6tese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por
vontade da FUNDACAO durante periodo de internacdo de algum beneficiario, sera
garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacédo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias,
guando a operadora providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacéo da assisténcia.

Paragrafo Quarto - Nenhuma responsabilidade cabera & FUNDACAO por atos culposos,
dolosos ou acidentais que acusem dano a salde do servidor ou de seus dependentes,
provocados por profissionais ou instituicbes prestadoras de servicos médico- hospitalares de
livre escolha do servidor.

Paragrafo Quinto - A FUNDACAO n#o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servicos eventualmente utilizados de maneira diversa do disposto no presente Convénio de
Adeséo.

Paragrafo Sexto - Os beneficiarios do plano GEAPEssencial terdo acesso a rede de
servicos contratada pela FUNDACAO para a realizacdo dos procedimentos cobertos pelo
plano, cuja divulgacéo dos prestadores de servicos contratados sera feita da forma seguinte:

| - O titular e o0 pensionista receberdo, no ato da inscri¢cdo, a lista de prestadores de servico
vinculados ao plano GEAPEssencial;

Il - Ser& disponibilizada por meio da Internet no site da FUNDACAO a rede de servicos
contratada, com atualizacdo periédica, sempre que sofrer alteracao;

lll - Em caso de resciséo de contrato com prestador de servico da rede hospitalar vinculado
ao plano, na forma do artigo 17 da Lei 9.656/98, a FUNDACAO comunicara aos titulares e
pensionistas do plano informando da alterac&o procedida.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA FUA
Constituem obrigacdes da FUA:

|. Repassar para a FUNDACAO os valores de contribuicdo e participacdo previstos nas
Clausulas Sexta, Sétima e Oitava, conforme o caso;

II. Indicar um servidor da FUA para ser o responsavel pela gestdo deste Convénio junto a
Direcao Executiva da GEAP, assim como as Superintendéncias e Representacbes da
FUNDACAO;

lll. Obter autorizacdo expressa dos Titulares e Pensionistas para consignar em folha de
pagamento ou débito em conta corrente os valores decorrentes das contribuicdes e
participacoes;

IV. Informar de maneira clara e precisa aos servidores da FUA o procedimento para
inscricdo nos planos administrados pela FUNDACAO;

V. Fornecer 8 FUNDACAO relacéo de servidores e pensionistas aptos a inscreverem-se nos
Planos de Saude;

VI. Encaminhar, no periodo de 20 a 30 de cada més, as Superintendéncias e
Representacdes da FUNDACAO os formularios de inscricdo de novos beneficiarios
(Titulares, Dependentes e Pensionistas), com as informacgfes necessarias para o0 seu
cadastramento e recebimento dos Cartbes de Identificacdo de Beneficiarios;

VII. Fornecer, mensalmente, & FUNDACAO, no periodo de 20 a 30 de cada més, lista
nominal de todos os Titulares excluidos da cobertura financeira da FUA por qualquer motivo
gue lhes subtraia, definitiva ou temporariamente, o direito ao Plano de Saude;
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VIll. Recolher e devolver & FUNDACAO os Cartdes de Identificacdo dos Beneficiarios
excluidos;

IX. Comunicar as Superintendéncias e Representacdes da FUNDACAO, eventuais recusas
de devolucao dos Cartdes de Identificacdo dos Beneficiarios;

X. Encaminhar & Diretoria Executiva da FUNDACAO, mensalmente, meio que permita
identificar os Titulares e Pensionistas inscritos, bem como possibilitar o0 comando dos
descontos de contribuicdo e/ou participagédo nas despesas, quando estas operacdes forem

realizadas pela FUNDACAO.

Paragrafo Primeiro — A inscricdo dos beneficiarios na forma do inciso VI desta Clausula se
dara por meio de opcao formal em instrumento a ser firmado com o Titular e o Pensionista,
denominado “Termo de Adesdo ao GEAPEssencial”, onde o mesmo adere as regras,
clausulas e definicées constantes deste Convénio e do Regulamento do Plano.

Paragrafo Segundo - Na hipo6tese da ocorréncia do inciso VII desta Clausula, a FUA devera
manter a regularidade de suas contribuicdes até o més de comunicacao relativa a exclusao
de beneficiarios do Plano.

Paragrafo Terceiro - A FUA participara da administragdo da FUNDACAO na forma definida
em seu Estatuto.

Paragrafo Quarto — Para fins dos incisos VI e VIl desta Clausula, a inscricdo ou exclusédo
dos beneficiarios ocorrera no 1° dia do més subseqliiente a informacdo da FUA a
FUNDACAO, servindo esta data para fins de todos os direitos perante o plano, inclusive

caréncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA INSCRICAO, DO CANCELAMENTO E DO
REINGRESSO

E voluntéria a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no plano de assisténcia a
saude de que trata o presente Convénio.

Paragrafo Primeiro - A comunicacgéo de inscricdo ou de exclusdo de beneficiario no plano
de assisténcia a salde sera efetivada em conformidade com o estabelecido no Inciso VI e
VII da Clausula Décima Sétima, sendo a data considerada para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

Paragrafo Segundo - As exclusbes dos planos de assisténcia a salde de que trata o
presente Convénio de Adesao ocorrerao nas seguintes situacgoes:

| - suspenséo de remuneracao ou proventos, mesmo que temporariamente;

Il - exoneracéo ou dispensa do cargo ou emprego; Il - remogé&o ou redistribuicéo;

IV - licenca sem remuneracao;

V - deslocamento para outro 6rgao ou entidade nédo coberto pelo respectivo plano;

VI - exercicio provisorio;

VIl - decisdo administrativa ou judicial; VIl — fraude;

IX — inadimpléncia de contribuicdo ou participacdo, por periodo superior a 60 (sessenta)
dias; e

X - outras situacfes previstas em Lei e no regulamento do plano.

Paragrafo Terceiro - No caso de licengca sem remuneracdo, o titular podera optar por
permanecer no plano, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenca, o
respectivo custeio das despesas.
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Paragrafo Quarto - A inscricdo, o cancelamento ou o reingresso de beneficiarios no Plano
GEAPEssencial obedecerdo ao disposto abaixo:

I. A FUA devera observar, no ato de inscricao dos Titulares e Pensionistas, se sua margem
consignavel comporta o desconto das contribuicées e participacbes para a FUNDACAO;

II. O cancelamento de inscricao no Plano podera ocorrer a qualquer tempo, por iniciativa dos
Titulares e Pensionistas, sendo exigida a quitacdo de eventuais débitos de contribuicao ou
participacéo;

lll. Ocorrendo o cancelamento de inscricdo do Titular, todos os seus dependentes e
Agregados terdo sua inscricdo cancelada;

IV. Aos Titulares inscritos que venham a ser redistribuidos, exonerados, demitidos ou
licenciados aplicar-se-a o disposto no inciso Il desta Clausula, no tocante a quitacédo de
eventuais débitos;

V. A FUA nao se responsabilizara pela utilizagéo irregular dos servigcos viabilizados por
intermédio da FUNDACAO, nem por eventuais débitos ocorridos apds a comunicacéo, pela
FUA, de qualquer evento que implique no cancelamento de inscricdo do Pensionista, do
Titular e seus Dependentes;

VI. O reingresso de beneficiarios nos planos obedecera aos procedimentos e exigéncias
documentais descritos nas Normas Técnicas da FUNDACAO.

Paragrafo Segundo - As exclusbes dos planos de assisténcia a
saude de que trata o presente Convénio de Adesdo ocorrerdo nas
seguintes situacoes:

I. por vontade expressa do titular

I[l. suspensdo de remuneracdo ou proventos, mesmo que
temporariamente;

I1l. exoneracdo ou dispensa do cargo ou emprego;

IV. redistribuicdo do cargo a outro 6rgdo ou entidade ndo coberto
pelo respectivo plano;

V. licenga sem remunerac&o;

VI. decisdo administrativa ou judicial; VII. fraude;

V. inadimpléncia de contribuicdo ou participacdo, por periodo
superior a 60 (sessenta) dias; e

IX. outras situacdes previstas em Lei e no regulamento do plano.
(Redacédo dada pelo 3° Termo aditivo assinado em 03 de Maio de
2010)

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA

O presente Convénio entrard em vigor na data de sua assinatura, com vigéncia de 60
(sessenta) meses, salvo se ocorrer o disposto na Clausula Vigésima Segunda.

CLAUSULA VIGESIMA — DA POSSIBILIDADE DE INGRESSO DOS BENEFICIARIOS EM
PLANO DIFERENCIADO

O servidor ativo e inativo e o pensionista vinculados a FUA poderdo optar pelo plano
GEAPCIlassico oferecido pela FUNDACAO, desde que arque com o custo adicional de tal
produto, sendo- Ihe garantida a contrapartida patronal na forma estabelecida na Clausula
Sexta deste Convénio.

O servidor ativo e inativo e o pensionista vinculados a FUA poder&o
optar pelos planos GEAPClassico, GEAPReferéncia e GEAPSaude
Il oferecidos pela FUNDACAO, desde que arque com o custo de tais
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produtos, sendo-lhe garantida a contrapartida patronal na forma
estabelecida na Clausula Sexta deste Convénio.

Paragrafo Unico - A contribuicdo financeira mensal dos Titulares
destinada exclusivamente para custeio dos planos de que tratam o
caput desta clausula, para si e seus dependentes e pensionistas,
corresponderdo aos seguintes valores:

| — R$ 54,50 (cinqlienta e quatro reais e cinqlienta centavos) por
cada beneficiario inscrito no plano GEAPReferéncia.

Il — R$ 80,47 (oitenta reais e quarenta e sete centavos) por cada
beneficiario inscrito no plano GEAPCIassico.

Il - R$ 115,19 (cento e quinze reais e dezenove centavos) por cada
beneficiario inscrito no plano GEAPSaude Il.

(Redacédo dada pelo 2° Termo aditivo assinado em 03 de Julho de
2009)

Paragrafo Unico - A contribuicdo financeira mensal dos Titulares
destinada exclusivamente para custeio dos planos de que tratam o
caput desta clausula, para si e seus dependentes e pensionistas, a
partir da competéncia julho/2010, corresponderao aos seguintes
valores:

| — R$ 32,70 (trinta e dois reais e setenta centavos) por beneficiario
inscrito no plano GEAP-Referéncia.

Il — R$ 64,05 (sessenta e quatro reais e cinco centavos) por
beneficiario inscrito no plano GEAPCIassico.

Il = R$ 95,90 (hoventa e cinco reais e noventa centavos) por
beneficiario inscrito no plano GEAPSaude Il.

(Redacéo dada pelo 4° Termo aditivo assinado em 20 de Agosto de
2010)

Paragrafo Unico - A contribuicdo financeira mensal dos Titulares
destinada exclusivamente para custeio dos planos de que tratam o
caput desta clausula, para si e seus dependentes e pensionistas,
corresponderdo aos valores definidos na tabela abaixo, a partir da
competéncia julho/2011:

| — GEAP-Referéncia

. ~ Valor da Contribuicéo
Faixa de Remuneracao L
or Beneficiario
R$ 0,00 — R$ 1.499,00 R$ 18,80
R$ 1.500,00 — R$ 1.999,00 R$ 24,45
R$ 2.000,00 — R$ 2.499,00 R$ 29,93
R$ 2.500,00 — R$ 2.999,00 R$ 34,19
R$ 3.000,00 — R$ 3.999,00 R$ 39,78
R$ 4.000,00 — R$ 5.499,00 R$ 52,13
R$ 5.500,00 — R$ 7.499,00 R$ 55,44
R$ 7.500,00 ou mais R$ 57,58

Il — GEAPCIassico




206

Faixa de Remuneracao valor da C;o_n,tr_ibuigéo
or Beneficiario

R$ 0,00 — R$ 1.499,00 R$ 46,88

R$ 1.500,00—- R$ 1.999,00 R$ 52,31

R$ 2.000,00—- R$ 2.499,00 R$ 57,91

R$ 2.500,00 — R$ 2.999,00 R$ 62,75

R$ 3.000,00 — R$ 3.999,00 R$ 68,06

R$ 4.000,00 — R$ 5.499,00 R$ 81,99

R$ 5.500,00 — R$ 7.499,00 R$ 85,47

R$ 7.500,00 ou mais R$ 88,20

Il - GEAPSaude Il
Faixa de Remuneracao valor da C;o_n,tr_ibuigéo
or Beneficiario

R$ 0,00 — R$ 1.499,00 R$ 89,05

R$ 1.500,00 — R$ 1.999,00 R$ 93,93

R$ 2.000,00 — R$ 2.499,00 R$ 101,13

R$ 2.500,00 — R$ 2.999,00 R$ 106,32

R$ 3.000,00 — R$ 3.999,00 R$ 111,02

R$ 4.000,00 — R$ 5.499,00 R$ 128,09

R$ 5.500,00 — R$ 7.499,00 R$ 131,74

R$ 7.500,00 ou mais R$ 135,56

(Redacéo dada pelo 5° Termo aditivo assinado em 13 de Abril de 2011)
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

O presente QONVENIO serd publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido nos termos do
Paragrafo Unico do art. 61, da Lei n°® 8.666/93, correndo as despesas as expensas da FUA.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante notificacdo por escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou a
qualquer tempo, em face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel, observando-se o disposto no Paragrafo Segundo da Clausula
Décima Quinta.

Paragrafo Primeiro - No periodo de 60 (sessenta) dias apds a denlincia, o atendimento aos
beneficiarios vinculados a FUA restringir-se-a as urgéncias e emergéncias.

Paragrafo Segundo - A FUA devera continuar creditando & FUNDAGCAO as contribuicdes
previstas nas Clausulas Sexta, Sétima e Oitava, mesmo ap0s a denuncia no prazo
estipulado no caput desta Clausula.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro do presente CONVENIO é o da Justica Federal, Secdo Judiciaria de Brasilia/DF,
para dirimir quaisquer litigios oriundos do presente instrumento, com expressa renincia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para validade do pactuado, firmou-se este instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
com um so efeito, na presenca das testemunhas assinadas, para que surta seus juridicos e
legais efeitos.



Brasilia, 13 de Fevereiro de 2008.

HIDEMBERGUE ORDOZGOITH DA
FROTA Presidente do Conselho Diretor
da FUNDACAO Universidade do
Amazonas — FUA

Testemunhas:

Nome Nome
CI/CPF CI/CPF
Nome Nome

CI/CPF CI/CPF
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REGINA RIBEIRO PARIZI CARVALHO
Diretorg Executiva da GEAP —
FUNDACAO de Seguridade Social
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ANEXO V — MODELO DE ATA E FORMULARIOS

MODELO DE ATA

No dia ...de ................ de ....... , reuniram-se no Departamento ..................... , para discutir e
propor acdes de melhoria continua no setor, os servidores responsaveis pelo processo
................................................... Apé6s as discussdes e levantamentos das dificuldades

(gargalos) encontradas no setor, foram propostas as seguintes melhorias:

PR

Apés a leitura desta ata e aprovacdo por parte de todos os presentes e envolvidos no
processo, foram homologadas as discussGes que envolveram o projeto, servindo este
documento como validagédo das propostas aqui expostas assinada por todos os presentes a
reunido.

(Nome e assinatura do participante)

(Nome e assinatura do participante)

(Nome e assinatura do participante)
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MODELOS DE FORMULARIOS (ANEXO 5)

FORMULARIO PARA BRAINSTORMING

PROBLEMA CAUSA
1. 1.
2 2.
3. 3.
4. 4.
5 5.

FORMULARIO PARA A FERRAMENTA 5W1H

PROBLEMA 1

1. O que sera feito (What)?

2. Quando sera feito (When)?

3. Quem fara (Who)?

4. Onde sera feito (Where)?

5. Porque sera feito (Why)?

oo~ W E

6. Como sera feito (How)?

PROBLEMA 2

1. O que sera feito (What)?

2. Quando sera feito (When)?

3. Quem fara (Who)?

4. Onde sera feito (Where)?

5. Porque sera feito (Why)?

ogAWINE

6. Como sera feito (How)?

Os modelos de formularios aqui expostos serviram para direcionamento das
reunibes com os responsaveis pelo processo e documentagdo das mesmas. O intuito foi
mapear as dificuldades encontradas (gargalos de processo) e propor as melhores solugbes
gue foram implementadas na proposta (Cenario IlI).



Anexo VI —Formulario desenvolvido
pararessarcimento de plano de saude
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ANEXO VI — FORMULARIO DESENVOLVIDO PARA RESSARCIMENTO DE
PLANO DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E UFAM]| 00anos
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE MODERNIZAGAO ADMINISTRATIVA

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO PARA TITULAR DE PLANO DE SAUDE
(Decreto n° 4978/2004, modificado pelo Decreto n® 5010/2004, e Portaria Normativa n°
03/2009 — SRH/MPOG)

Nome:

() Servidor Ativo | ( ) Servidor Aposentado | ( ) Pensionista

Cargo:

Matricula SIAPE:

Lotacéo:

Endereco atual:

Telefone: | E-mail:

Plano de Saude:

Relac&o de Dependentes:

Nome do Dependente Tipo de Dependente | Data de Nascimento
(filho, cdnjuge, etc.)

Venho pelo presente requerer, nos Termos da Portaria Normativa n°® 03/2009 — SRH/MPOG,
o ressarcimento do valor de R$65,00 (sessenta e cinco reais) per capita, a titulo de auxilio
de carater indenizatério referente a assisténcia a saude suplementar. Fico ciente, desde ja,
de que a continuidade deste auxilio esta condicionada a apresentagéo, no Departamento de
Pessoal da UFAM, até o 5° dia Util de cada més, de cépia do comprovante de pagamento do
boleto do plano de salde. Da mesma forma, comprometo-me a informar as alteracdes
referentes aos dependentes que importem a perda dessa qualidade, bem como eventual
desligamento do plano de salde, sob pena de devolugdo dos valores indevidamente
recebidos.

Para fins de cadastro inicial, apresentar original e copia ou cépia autenticada dos
seguintes documentos:

= Contrato com a operadora de plano de saude;

» Comprovante de pagamento da Ultima prestacao;

= Certiddo de nascimento do(s) filho(s), enteado(s), ou dependente(s) com provisdo de
guarda judicial;

» Caso o filho, enteado ou dependente legalmente constituido tenha mais de 21 anos e
menos de 24 anos, devera ser apresentado comprovante de que o mesmo €
estudante de instituicdo de curso regularmente reconhecido pelo MEC;

= Certiddo de Casamento;

= Documento comprobatério de unido estavel, inclusive se relagcdo homoafetiva.
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Declaro que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras, sob as penas da Lei e que
autorizo a reposicédo ao erario dos valores recebidos indevidamente.

Manaus, de de 20

Assinatura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E UFAM) 100anos
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE MODERNIZAGAO ADMINISTRATIVA

Orientaces para ressarcimento das despesas com salide suplementar

» Conforme artigo 4° da Portaria Normativa da Secretaria de Recursos Humanos do
MPOG n° 03, de 30/07/2009, que estabelece orientacdes sobre a assisténcia a
saude suplementar do servidor, serdo beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saude
Suplementar:

I. Na qualidade de servidor, os inativos e 0s ocupantes de cargos efetivos, de cargo
comissionado ou de natureza especial e de emprego publico, da Administracéo
Puablica Federal direta, suas autarquias e fundacdes;

II. Na qualidade de dependente do servidor:

a. O cbnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

b. O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

c. A pessoal separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcdo de pensao
alimenticia;

d. Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

e. Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de
idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso
regular reconhecido pelo Ministério da Educacao; e

f. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observado o
disposto nas alineas “d” e “e”.

I1l. Pensionistas de servidores de 6rgdos ou entidades do SIPEC.

Paragrafo Unico. A existéncia do dependente constante das alineas “a” ou “b” do inciso
Il desobriga a assisténcia a saude do dependente constante da alinea “c” daquele inciso.

De acordo com o Art.28. O auxilio sera consignado no contracheque do titular do
beneficio e serd pago sempre no més subseqiiente a apresentacao, pelo servidor, de copia
do pagamento do boleto do plano de salde, desde que apresentada ao 6rgdo setorial ou
seccional do SIPEC ao qual esta vinculado, até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

No primeiro momento, para inicio do processo de ressarcimento do valor per capita de
R$65,00 (sessenta e cinco reais) e pelo curto prazo que temos antes do fechamento do
exercicio de 2009 que ocorre inicio de dezembro do corrente. Orientamos abaixo, os
procedimentos que os servidores ativos; aposentados e pensionistas deverdo proceder.

Periodo de entrega da documentacao sera de 23/10/2009 a 10/11/2009, nos trés
Setores da UFAM abaixo identificados, para analise quanto ao amparo legal a luz da
Portaria Normativa da Secretaria de Recursos Humanos do MPOG n° 03, de
30/07/20009.

» Departamento de Pessoal da Pré-Reitoria para Assuntos Comunitarios — (DEPES)
» Servico de Recursos Humanos do Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV
» Pré-Reitoria para Assuntos Comunitarios (PROCOMUN).
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Apéds o dia 10/11/2009, periodo de implantacéo do beneficio:

a) o servidor somente recebera o ressarcimento em 2010, inclusive os retroativos do
exercicio anterior.

b) a partir de janeiro de 2010, o servidor tera que se dirigir somente ao Departamento
de Pessoal (DEPES), a fim de entregar os documentos em original e cOpia ou cépias
autenticadas das despesas mensais com salde suplementar.

» A suspenséo ou cancelamento do contrato devera ser imediatamente comunicado ao
Departamento de Pessoal desta Pré-Reitoria, sob pena de incorrer no artigo 46 da
Lei n®8.112/90.

» O pagamento do ressarcimento sera retroativo ao més de julho de 2009, més
de publicacéo da Portaria Normativa n°® 03 de 30/07/2009.



