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Desejo que vocé

N&o tenha medo da vida, tenha medo de n&o vivé-la.

N&o ha céu sem tempestades, nem caminhos semtasiden
S0 é digno do pddio quem usa as derrotas paracaldan

So6 é digno da sabedoria quem usa as lagrimasrpgeéala.
Os frageis usam a forga; os fortes, a inteligéncia.

Seja um sonhador, mas una seus sonhos com disgiplin
Pois sonhos sem disciplina produzem pessoas fiastra

Seja um debatedor de idéias. Lute pelo que vocé ama

Augusto Cury



RESUMO

QUAIOTTI, Elizabete. O Plano de Saude da UniverbdidaFederal do Triangulo
Mineiro.2010.Trabalho de Término de Curso.Curso Ries-Graduacdo em Negociacao
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grandeule BFRGS.

Este trabalho tem como principal objetivo analsdorma que foi realizada a negociacao do
plano de saude da Universidade Federal do Trianguleiro. Parte-se da referéncia sobre a
Mesa de Negociacdo Permanente do Ministério doeplarento Orcamento e Gestao,
composta pelas bancadas Sindical e Governamerasl,canquistas dos Servidores e da
analise da legislacdo com o histérico que embas@alae Suplementar dos Servidores
Federais, a atuacdo da comissao e da escolha dalicadé do plano, da licitagdo, do
andamento do contrato e suas consequéncias nalsag@o, bem como a relacdo dos 6rgaos
representativos dentro da UFTM, o contrato altéroatealizado pela Associagcdo e as
adesOes. Foi utilizado o estudo de caso, tendo econdade de analise os Departamentos da
Instituicdo. A metodologia utilizada foi uma pesgudiagnéstica qualitativa, com aplicacéo
de dois questionarios que visam colher informagde® ao publico-alvo, as sugestdes e
conhecimentos que estes possuem. Ao término dalti@albevantamos os principais pontos
conflitantes e as possiveis solugbes para quetasmsunegociacbes venham a atingir um
maior numero de adesdes ao plano de saude, dean@mromper a negociagao inicialmente
conquistada na Mesa Nacional de Negociacao Perrganen

Palavras-chave:Plano de saude. Negociagédo
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1 INTRODUCAO

1.1Problematizacao

Uma das conquistas dos servidores da Administrd&#ldica foram os avangcos com a
instalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permmnangual foi formalizada em
16/06/2003, fazem parte a Bancada do Governo eneaBa Sindical, com a coordenacédo do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdeynmediada pela Secretaria de Recursos
Humanos. Existem Mesas Setoriais implantadas emMieistérios: Comissdes tematicas:
Politica Salarial, Seguridade Social, DiretrizesanBs de Carreira e Politica Sindical
(STOLL, 2009).

A Bancada Sindical, compostas pelos sindicatos gélo§r representativos da categoria,
exercem um papel negociador, um avanc¢o nas denmag@es das relacdes de trabalho.
Contudo os frutos colhidos fazem parte também de mwbilizacdo dos servidores através da
unido, das reivindicacbes, planejamento, estraggiandicionados por fatores politicos
sociais, econdmicos e culturais.

Varias pautas foram discutidas em reunifes na Niegaonal de Negociagdo Permanente
(MNNP), como, a politica salarial, a revisdo gedal saldrios dos Servidores Publicos
Federais, dos Beneficios, reajuste do auxilio altagdio, apreciacdo do pedido de novas
entidades sindicais, diretrizes de planos de cagedireitos sindicais e planilhas, reajuste
salarial, entre outras reivindicacoes.

Neste trabalho iremos abordar o plano de salde dasiaonquistas da MNNP), da UFTM.

1.2 Caracteristicas da Instituicao

A Universidade Federal do Triangulo Mineiro, fundaem 1953, com natureza juridica
autarquica, sendo a sede na cidade de Uberaba MG.TM foi criada, por transformacéo
da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, pek n. 11.152, de 29/07/2005,
fundamenta-se no principio da indissociabilidadeernsino, pesquisa e extensdo, sendo
oferecidos varios cursos, Técnicos, Graduacdo, grRaERiacdo, possui um complexo
Hospitalar e atividades de apoio, o atual Reitor Magnifico Professor Doutor Virmondes

Rodrigues Janior.
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1.3 Definicdo do Problema

O atual Reitor nomeou uma Comisséo de Estudoa gua@lise da Resolucdo Normativa n°.
137, de 14/11/2006, da Agéncia Nacional de Saugdeentar e outros atos normativos,
que cuidam da assisténcia a saude suplementar etegloses ativos, inativos e seus
dependentes e pensionistas, fez parte também alediiae, a Portaria n°® 01 de 27/12/2007,
que indica: a) os beneficiarios da Portaria, sergs ativos e inativos, seus dependentes e
Pensionistas; b)que a assisténcia a saude dosdienes, a cargo dos o6rgaos e entidades do
SIPEC sera prestado pelo SUS- Sistema Unico deeSadd forma suplementar, mediante as
modalidades, Convénio, Contrato, Servico Prestadkadhente pelo 6rgdo ou entidade ou
Auxilio, de carater indenizatorio, por meio de aesBnento, exclusivamente quando nao
adotado pela administracéo publica o contido resssiaainteriores.

A Comissédo instalada teve a participacdo de rept@sees da administracdo, sindicato,
associagdo e usuarios. Apos vérias reunides, patse da legislacdo e a Portaria n. 01 de
27/12/2007, que concede o beneficio, a comissda tpre optar por uma das quatro
modalidades previstas na legislacdo (citadas aciag@s analise e parecer a cCOmissao
realizaram uma assembléia, onde a comunidade favocada, e apds deliberagcédo
consideraram que a opg¢ao mais indicada para ingg@antna UFTM era modalidade contrato
com planos de saude suplementar disponiveis no ad@ros quais deverdo atender
rigorosamente a legislacdo, por parecer de facdramponalizacdo e por permitir que a
instituicdo defina/escolha com qual operadora desduelas que cumpram aos ditames legais
a operarApos assembléia foi encaminhado ao termo de rafix@ue contém os parametros
para licitacdo e contratacéo, (entrevista com at®ia da Divisdo de Assisténcia ao Servidor,
Sra. Edma Marina dos Santos Paula/UFTM/2010)

Apos, realizada a licitagcdo, deu-se por vencedaaaresa RN Metropolitan a qual atendeu
ao edital, feito entdo o contrato. A partir destermmanto a UFTM estava apta a aplicar os
recursos da Unido, com a contrapartida do Goveedefal. No entanto observou-se que
varios servidores ndo aderiram ao plano, ficando aantiga operadora do plano de saude a
Unimed, passando entdo a ndo receber a contrapafidecida pelo Governo, ou seja, ndo
fazendo jus ao direito adquirido com o plano deleafgassamos a ter trés tipos de contrato de
saude para os 1881 servidores dentro da Institugcgartir do ano de 2008:

1) Regulamentado com a empresa RN Metropolitargadparticipante da licitacdo, com o

valor per capita repassado pelo Governo para ugleess a partir de 05/09/2008;



13

2) Com a empresa UNIMED plano antigo da UFTM, adstiado por uma outra Comissao
escolhida em Assembléia, ndo regulamentado, sepasse do Governo, que esta vigorando
através de Liminar na justica impetrada pesa Aaséoidos Servidores;

3) Com a empresa Unimed administrado pela Assamial@s Servidores da UFTM,

regulamentado mas sem o repasse do Governo.

1.4 Enunciado do Problema

Portanto, pretendemos analisar quais os fatoregfuenciaram na decisdo da comissdo em
relacdo a modalidade de beneficio a ser oferecjutar gue essa opcao néo teve adeséo total
dos beneficiarios?

1.5 Questao de pesquisa

Pretendemos analisar: 1)quais critérios que namea formagcdo da comissdo? 2) Até que
ponto foram as participacbes dos representantedrdbalhadores e da administracdo no
processo de negociacdo? 4) Quais as principaisedifas entre as opc¢des disponiveis de
beneficio e como se desencadeou o processo décdefuo beneficio? 5)Qual a percepcao
dos servidores com relacdo as quatro modalidadexpedo vencedora?

Finalmente pretendemos pesquisar como foi realieadaais consequéncias da negociagao
coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mimaiom relacdo ao plano de saude dos

servidores?

1.6 Objetivos

Objetivo geral
- Analisar quais os fatores que influenciaram rasd® da comissdo em relacdo a modalidade

de beneficio a ser oferecida e porque essa opcéevé adesao total dos beneficiarios.

Objetivos especificos
» Conhecer como foi realizado o processo de negaridgdplano de saude, as atuacdes dos
atores envolvidos;
» Identificar os principais fatores que levaram os/ideres a ndo aderirem ao plano de
saude, pontos positivos e negativos;
* Analisar os resultados alcancados e a meta a ayrppopondo melhorias nas futuras

negociacoes;
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1.7 Justificativa

Em acordos coletivos ha a necessidade da unidaua parte dos envolvidos, a confianca e
a garantia de cumprimento do que foi firmado. Oerams celebrados nas Mesas de
Negociacdes sdo pactuados através de protocolastededo, decretos, entre outros, mas
além do embasamento legal ha de se observar adpiom norteadores da Administracdo
Publica: Legalidade, Impessoabilidade, Moralidgullicidade e interesse publico.

Toda a despesa dever estar previamente planejadang Brasil, a implantacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, LRF (ou lei complementat(i, de maio de 2000), institui uma
série de normas de financas publicas, voltadasrermtar a responsabilidade na gestéo fiscal
de todos os governos e seus 6rgaos (Klering e &@868).

A inclusdo orcamentaria para a assisténcia médidauto de pauta da greve dos servidores
que através de vérias negocia¢des conseguirameestso, no entanto varios servidores nao
estao utilizando-o devido a divisdo que se formeeos servidores quanto a opgao do plano
de saude.

A Associacao dos Servidores da UFTM (ASMED) pots @®gociou um contrato novo com
a operadora (UNIMED) sendo que uma boa fatia dénss aderiram ao plano, enquanto a
UFTM mantém o plano que esta licitado e regulantentaija empresa é a RN Metropolitan.
Mesmo com a contrapartida do governo Federal, mstrvidores ndo usufruiram deste
beneficio, pois se confundem quanto qual a melpg&® ou ndo querem mudar de operadora.
A partir deste trabalho pretendemos identificameletos que possam subsidiar o processo de
negociagcdo de forma a se obter maior efichcia enaslher os frutos para a classe
trabalhadora, corrigir as falhas e propor melhoriagscar um equilibrio de forcas, de
representatividade, maior transparéncia para eglsees e governo, pois o que se percebe é
que o trabalho realizado em nossa Instituicdo,aaim@b conseguiu abrir as portas para um
melhor conhecimento, quanto da utilizagdo do pimealde e das negociacdes coletivas.

Na sua dimensédo teoérica, este trabalho justificgee contribuir com a acumulacdo de
conhecimento sobre experiéncias de negociacdo tww pablico. Ainda é incipiente a
literatura sobre negociacdo no setor publico, o ppde explicar também o problema de
formacdo de negociadores tanto do lado das admig@Es publicas quanto da parte dos
representantes dos trabalhadores. Espera-se atlagés trabalho produzir conhecimento
cientifico sobre o processo de negociacdo no andat@dministracdo publica no Brasil
(Lopes, 2010).
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2 CONCEITOS E NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE O TEMA

2.1 Base tedrica

Neste capitulo estdo introduzidas as bases tedsicasca da pesquisa, como definigdes,
destacando a importancia das negociacdes colatigasentraves encontrados e o estudo da
comissao acerca da legislacéo especifica da saptsrentar e sua aplicabilidade na UFTM.
Anteriormente denominada Faculdade de Medicinarnngulo Mineiro - FMTM, fundada
em 1953, foi transformada em Universidade Fedeyalringulo Mineiro - UFTM, no ano

de 2005, pela Lei 11.152, com a implantacdo de iaiso cursos do ensino superior. A
UFTM tem como misséo, “atuar na geracao, difus&ompcdo de conhecimentos e na
formagcdo de profissionais conscientes e comprooeeticbm o desenvolvimento socio-
econbmico, cultural e tecnolégico, proporcionandenelhoria da qualidade de vida da
populacao”. A universidade é caracterizada pelogsso de busca e da construcéo cientifica
e critica do conhecimento.

Além da tradicdo no ensino, a UFTM conquistou, @agb de 57 anos de existéncia, o
reconhecimento nacional e internacional das atiMdale pds-graduacao, pesquisa e extensado
gue desenvolve.

Em pleno processo de desenvolvimento, a UFTM resmdhmente mantém sua qualidade,
expandindo-a para novas areas do conhecimento enéamdo a oferta de um ensino que
busca contribuir para a ciéncia e para o desermaelvio da sociedade.

Segundo Dias (2009), a par da criatividade exigigiaa a superacdo de entraves juridicos e
politicos, a evolucdo dessa matéria tem refletidora o aprofundamento da reflexdo acerca
da concepcéao de Estado, preocupacdes objetivasocadicacia dos sistemas negociais.
Como aprimora-los para que de fato produzam remsgtaoncretos? Como demonstrar aos
gestores publicos, quase sempre reticentes emacelacesse tema, que o0s sistemas de
negociacdo permanente dependem, em boa parte,adeegitimidade. Esta, por sua vez,
pressupfe participacédo direta dos interessados e equilibrioas condi¢cbes e vantagens
que o sistema deve oferecer aos participantésquilibrio de correlacdo de forcas) (Braga,
2007, p.16).

A construcdo da legitimidade da negociacdo coletiva passa necessariamente pela
sistematizacdo dos resultados alcancados, tormamg@ablicos e mostrando que essa pratica

gera transparéncia na alocagcédo de recursos coragbelssm como cria condi¢cdes objetiva
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para profissionalizagdo da carreira no setor pablis partir da adocdo da negociacao
coletiva, resultados importantes foram alcancadtssptrabalhadores em termos de carreira,
remuneracao e condi¢cdes de trabalho, aspectos msteem se refletindo na melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populacdo (LORIS).

A profissionalizagdo dos servidores publicos, @thdpes (2009), ja se faz com o curso de
pés-graduacdo em negociacdo coletiva da UFRG,cacéi dos sistemas negociais ja foi
iniciada restando aos 0rgados competentes a uilizdestes profissionais que estardo aptos a
realizar a negociacdo ao término do curso.

A saude no Brasil é constitucionalmente consideramtao “direito de todos e dever do
Estado”. As acbBes e servicos de saude possuemamelav publica, ainda que sua
configuracdo institucional permita também a paticBo da iniciativa privada. A atuacao
publica se da pelo Sistema Unico de Saude (SUS),imgiui a satde do trabalhador. A
atuacdo da esfera privada ocorre por meio da sedplementar ao SUS ou da saude
suplementar.

O plano de saude também € uma das conquistas aoses a evolucdo desta conquista se
processou com os ajustes realizados na legislacéo.

No final da década de 90, o processo de regulag@ni@os planos e seguros de saude foi
acelerado e criaram-se as condi¢fes juridicagieutienais que balizaram o novo cenario de
atuacdo das empresas. Os marcos mais importaotespgamulgacao da lei 9.656, em 1998
e a criacao da Agéncia Nacional de Assisténciaesughtar, lei 9.961, em 2000.

A lei 9.961 de 2000, diz:

Art.1° E criada a Agéncia Nacional de Saide SuplemenfedS, autarquia sob o
regime especial, vinculada ao Ministério da Sauden sede e foro na cidade do
Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragdo indetermieagtoiacdo em todo o territorio
nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizacaoirale e fiscalizagdo das
atividades que garantam a assisténcia suplemesgard.

Relata ainda sua finalidade:

Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promoverdafesa do interesse

publico na assisténcia suplementar a salde, retplas operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdes com prestadommsimidores, contribuindo
para o desenvolvimento das a¢8es de salde no Pais.

Diante da nova Lei 9.961 de 2000, que instituiaxét de saude suplementar”, dispée que
o fato gerador da referida taxa de arrecadacddeeasd exercicio pela ANS (Agéncia

Nacional de Saude) do poder de agente que lheatmegte atribuido. Sendo assim, o
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objetivo dessa arrecadacédo seria o de fomentdedad@& agéncia para assegurar a pratica

efetiva de medidas reguladoras dos planos privddassisténcia a saude.

Levanta-se a hipotese que a Taxa de Saude Supkemefid propicia a ANVISA a

acompanhar os planos contratados apos a instituiga@ferida lei, inclusive quando ha

cancelamento ou renovacao de contratos. Paradssecessaria a criagdo de um sistema

de auditoria nacional, para que os profissionaisspm apontar as regularidades e

irregularidades e assim me

lhorar o sistema comaoodim.

Vérias alteracbes foram realizadas na legislac@andio o aprimoramento da saude

suplementar entre elas podemos destacar:

Instrumento legal

Texto

Alteracoes

Lei 8112/90Regime Juridicg
Unico dos Servidore]
Federais

Art.230 estabelece o0 moc

s pelo qual a Assisténcia
saude suplementar deve
ocorrer

lov Decreto 4.97¢ de 03 de
afevereiro de 2004
réegulamenta o art. 230, sen
gue este decreto foi altera
pelo Decretds.010de 09 de

marco de 2004, qu
estabelece que a assisténc
saude do servidor se

prestada mediante convén
com entidades fechadas
autogestao, sem fin
lucrativos, assegurando-se
gestdo participativa ou pc
meio de contrato firmadq
com base na |e8.666/93de
licitagbes e contratos.

]
do
o

Lei 9.65¢ de 03 de junho d
1998

e Excecbes previstas na |
que define a regulamentag
da Saude Suplementar, e G
o CONSU (Conselho d
Saude complementar)

Lei 9.961de 28 de janeiro d

eDec. 4.04¢ de 06 de
Aadezembro de 2001, G
riarigem ao oOrgao colegiad
eintegrante da  estrutur
regimental do Ministério d
Saude, composto pelg
Ministros: saude, da justic
Planejamento, Fazend
ANS, os quais estabelecen
supervisionam a execucgao
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do setor de saud
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2000 cria a Agéncia Nacional representantes do  6rgao
de Saude Suplementar, uma colegiado e cita as #4
Autarquia, 6rgao regulador, modalidades de prestacédo |de
vinculado ao Ministério da servigos da saude
Saude suplementar

Portaria01/07 Secretaria de Da assisténcia a saude € mdica: os beneficiarios; 3as
Recursos Humanos  dotermo de referéncia paramodalidades previstas na
Ministério do Planejamento | contratacao legislacdo (convénia,
contrato, servico prestado
diretamente pelo o6rgdo |e
auxilio de caratey
indenizatério); abrangéncia
do plano; valor do subsidio;

Oficio Circular do MECn. 7 Novos valores a serem
de 11 de abril de 2008 repassados

Portaria Normativa n05 de| Estabelece orientagcbes doAlteracdo  At. 26 a
11 de outubro de 2010 orgdos e entidades damdministracdo poderé fazer o

Sistema de Pessoal Civil daessarcimento de despesa|ao
Administracdo Federal t+servidor ainda que o 6rgdo

SIPEC, sobre a assisténcia au entidade ofereca
saude suplementa daassisténcia direta, por
servidor convenio de autogestdo ou

mediante contrato desde que
comprovada a contratacdo
particular de plano de
assisténcia a saude
suplementar.

Quadro 1: Elaborado pelo autor (Quaiotti, 2010)

Neste processo observamos que ouve um nimero exadstprocedimentos administrativos
que desencadearam para a efetiva implantacdo die salplementar na Administracédo
Publica dos Servidores Federais.

Varios Servidores de diversos 6rgdos, assim comdeogepresentacdo, como Sindicatos,
Associagoes, Conselhos, ente outros, se uniramqueras servidores pudessem receber o
auxilio da saude suplementar.

Uma verdadeira teia administrativa se formou, agimo uma orquestra cada qual tendo o
devido manuseio dos instrumentos que |he coube@mm abjetivo de atender aos varios
pedidos do seu publico.

Segundo Sussekind, 2005, op.cit.p.1993 “Negociddletiva de Trabalho € um processo

dindmico voltado ao atingi mento do ponto de eludientre interesses divergentes visando
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satisfazer transitoriamente, as necessidades pessdmgrupo de trabalhadores e de equalizar
0S custos de produgéo.”

A Negociacao coletiva € o meio mais democréticdicaz de solucao de conflitos
coletivos de trabalho, pois atende as necessidepexificas das partes conflitantes,
forma autocompositiva - desafoga o Judiciario, ntkicevitar greves com prejuizos
e paralisacdo do servico publico, que afeta a dade fomenta o dialogo
democratico entre as partes — representantes dainisthacdo Publica e dos
servidores (sindicatos), Paises de democracia adangilizam: Canad4, Inglaterra,
EUA, Alemanha, Argentina, Espanha e Italia. (teWeOG).

Em andamento, Maria de Sa observa que: “A negaziagBtiva pode ser entendida como
esforco empreendido pelas partes em conflito, septadas por seus sindicatos devidamente
autorizados, em atencao a imperativos legais ganvao equilibrio na busca da solucéo das
pretensdes divergentes pelo processo de autocariipd$8A, 2002, Pg.37)

Oportunamente, Martins observa que: “O direito dgatiar livremente constitui elemento
essencial da liberdade sindical. A negociacdo devefeita ndo so pelos sindicatos, como
pelas federacbes e confederacbes, ou, ainda, pilages sindicais registradas ou néo
registradas. As autoridades publicas, entretanfg poderdo restringir o direito de
negociagdo, assim como ndo se deve exigir a depeiadée homologacdo pela autoridade
publica, pois a negociacao concretizada se conetitdei entre as partes.”

Na administracdo publica existe o principio da adémle e do contrato, para que seja mantido
0 principio de contrato a necessidade de que sajiaos o tripé negociacao, sindicalizacdo
e greve quando os acordos ficam no principio darigiaide, a sindicalizagdo tem que ser
mantida mais sem fragmentacdo ha necessidade atendsl uma sé lingua para que nao
sejam feridos os principios de ética de luta dsseldrabalhadora. Ha de serem respeitados os
principios: da boa fé; do acesso a informacaoadaabilidade; da paz social; da igualdade.

No que concerne especificamente aos procedimen&issy voltado para analise da
negociacdo do plano de saude podemos trazer cosmapéx o processo de negociacao
coletiva de acordo com Lobos (1998, p. 216) o gladsifica quatro etapas para 0 processo
completo da negociacao: etapa preliminar, a etapapdoximacgéo, a etapa de discusséo e a
etapa de encerramento.

1 — A Etapa preliminar envolve essencialmente arozg¢ao dos recursos com que se conta
para negociar;

2 — A Etapa de aproximagdo, ou de sondagem, éattdia definir, em conjunto com os

representantes sindicais, as regras do jogo quelpoerdo durante a negociagcéo e, de
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passagens, averiguar o que for possivel sobre eeles sua disposicdo ao encarar as
negociacoes.

3 — A Etapa de discussao comeca com a apresentagaparte dos dirigentes sindicais, do
Rol de Reivindicacdes, e prossegue com a analisghdda das mesmas, por parte dos
negociadores, até fixar as suas respectivas pesggbeada caso.

4 — A Etapa de encerramento envolve a consoliddgamnjunto de decisdes decorrentes das
discussbes da etapa anterior numa proposta paoerabs representantes sindicais devem
aceitar ou rejeitar “em definitivo”, responsabihzm-se pelas conseqiiéncias deste ato.

As etapas de preliminar e de aproximagao constitu@anejamento da negociacdo coletiva,
isto é, engloba tudo aquilo que os membros do @oidgociador devem fazer antes de
sentar e negociar formalmente. No caso da mes&yripotbs falar nas duas bancadas e no
conjunto de assessores que dardo suporte a negmciagnsiderando claro o que é
estabelecido no regimento de funcionamento dassesas acordos realizados a partir desse
regimento.

As outras duas etapas subseqlentes representadio aagegociacao coletiva. Ou seja, as
atividades que os membros do Comité Negociadorueecpara colocar em pratica aquilo
gue foi planejado com vistas a conseguir que urara@bado Contrato Coletivo, vantajoso
para ambas as partes, seja oportunamente assinado.

Lobos (1988) subdivide esta etapa em duas padssadha das pessoas que virdo a participar
ativamente da negociacdo e as medidas a serendasi@@r elas em primeira instancia.

Esta etapa foi realizada quando da nomeacdo dass@mpelo Reitor com servidores que
possuiam muito tempo de servico, com conhecimamfarttionamento da UFTM e oriundos
de diversas é&reas, como Administrativa do setoraslEsténcia ao servidor, da saude,
Sindicatos, Associacdes, area juridica. A comigsfuivale ao Comité Negociador, citado por
Lobos, que equipara os com 0 “agrupamento maisriapie de pessoas que participam das
negociagcdes”, bem como o autor ressalta que o grapessita executar o seu trabalho com
consciéncia de causa, 0 que significa conhecerébempresa e 0 seu processo produtivo, 0s
requisitos legais da negociacao e das relacoestistas.

Outro ponto que o autor destaca e que foi obsermadimrmacédo dos seus representantes é
que estes foram escolhidos em Assembléia, ou tBja, grande aceitacdo por parte dos
servidores e ja possuiam conhecimento sobre o plansalde suplementar, pois fizeram
parte de outras negociacgoes.

Lobos (1988) sugere a formacdo de um Comité Técpara colher informacfes como:

organizar um banco de dados onde serdo processattes as informagdes supostamente
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necessdérias a negociacdo. Neste caso como sedaafarma como sera escolhida a
modalidade da saude suplementar as negociacoesnfiente o proprio comité negociador
que também fez o papel do comité técnico ao catiey 0 material necessario, para analise
da legislacédo, dos valores disponiveis para caugdat bem como a busca de propostas de
varias empresas para mensuragdo dos valores dadoers quais deveriam estar compativeis
com o recurso orgcamentario disponivel da Instimigarmulacdo de um quadro atualizado
dos servidores que possuiam o plano de sauderibulisio por dependentes. Resumindo, o
comité negociador ao ser formado devera ter comecéss a considerar: Nivel hierarquico,
conhecimentos gerais, habilidades negociadoratagéei e disponibilidade de tempo, Lobos
(1988).

Adaptando as informacdes sugeridas por Lobos (198®) caso do trabalho da comisséao
podemos incluir a etapa de planejamento que“..uerasistematizadas as informacdes do
comité negociador pode iniciar o planejamento de deseja obter por intermédio da
negociacédo, bem como a maneira de como fazé-laféd¢e de planejamento em questéo

abrange dois niveis: estratégicos e tatico.”

No nivel estratégico sao considerados objetivos ndgociacdo, sejam eles
econdmicos (ex. custo do Acordo Coletivo), opens&i® (ex. ndo paralisar as
atividades produtivas)e/ou administrativos (ex.hmgdr relacionamento futuro com
dirigentes sindicais). A escolha desses objetivesode de uma confrontacdo de
premissas, recursos e inten¢des dos negociadores.

As premissas neste caso sao: estratégias, redunanseiros compativeis com a negociacao,

0 tempo gasto para negociagéo, qual modalidadéhesco

Lobos (1988), também menciona que no plano esicatégmbém sdo definidos
objetivos de negociacéo alternativos. Finalmentenivel tatico, estdo as medidas
especificas as serem tomadas com relagdo a condag@gociacdo em servico do
cumprimento da estratégia. Como elementos tatmwssiveis de serem articulados
durante a negociacgédo coletiva estdo aqueles rekdis as condigdes de negociacdo
(local, residéncia dos negociadores, uso do terafin); atitudes de negociacéo
(estilos, tomada de iniciativa, reacdo e agressétes), e, por Ultimo, normas de
negociacdo (negociacdo de pacotes de reivindicagfpessentacdo obrigatéria de
propostas e contraproposta, discussao das reigigfits por ordem crescente de
importancia, etc.).

A etapa de aproximacéo fica entre a fase intermadéhtre 0 momento em que a Comissao
faz a sua estratégia e tatica e 0 momento em quiiséadas as reunides de negociacao, o
sindicato faz parte das negociagcoes ndo tendo sidade de uma aproximacao, a parte em

razao dos seus representantes comporem a conméss@omomento em que foram colocados
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0s pontos comuns e divergentes. Nesta etapa a €&wnisve um contato direto com as
operadoras buscando sanar as duvidas das proppstasntadas pelas empresas.

Nesta etapa de discusséo foi discutido em cariat@rd fechamento da ultima proposta que
neste caso culminou apods a analise de toda a dotagde apresentada, que a Comissao
deveria optar pela modalidade de contrato que delacom a legislacdo deveria ser feita a
contratacdo pela Lei 8.666/93 que rege as licimpiiblicas, apds todas as consideracdes a
Comisséao optou por realizar uma Assembléia conensdores.

Lobos (1988) destaca trés momentos criticos nasta & abertura da negociacéo; as reunides

de discusséo e a apresentacao de propostas.

- A abertura da negociacdo: € marcada pela enfoegal do Rol de Reivindicacdes
ao Presidente do Comité Negociador patronal. Nesteento também s&o definidas
as regras do jogo que vao orientar o comportan@egmegociadores até o término
do processo de negociacéo.

Lobos (1988) cita ainda maneiras mais eficaz deiglisar o comportamento dos

negociadores durante as reunides de discussaeguates pontos:

Isolar sempre 0 objeto da discussédo correspondegteda reunido; Determinar a
sequéncia dos assim chamados objetos de discussimidio com certa logica; por

exemplo, é mais recomendavel comecar com as r@gwagldies ndo econdmicas;
Evitar impasses que podem causar a paralisacametgsciacdes em momento
inoportuno; Estabelecer cddigos de conduta relatimoconducdo da discussao
propriamente dita; Definir a importancia estratagie cada reunido; Definir a tatica
a ser empregada em cada reunido; Atuar persuasit@nee tempo todo; Em

principio, conceder igual importancia (ou pelo merapresenta-la) a todas as
reivindicagdes; Manter equivaléncia simbdlica ddust; Prestigiar a instituicdo do
negociador; Despersonalizar a discussédo; Adminiarénterrupgdes; N&o descuidar
do mundo exterior;

Na apresentacdo das propostas Lopes (2009), regueessta etapa deve ser administrada
com cuidado, ou seja, deve-se observar o timingpdapostas, objetivarem o valor das
propostas, informar a terceiros, sondar as reagd@sposta e, finalmente, ndo se ter ilusdo
com relacdo a aceitacao da proposta.

A atuacao da Comisséao foi mais tranquila no tocasteegociacdes por ndo tratar de andlise
de propostas que visavam valores de posic¢oes wliésr@isto que o trabalho foi todo voltado
para se discutir qual o rumo que se deveria sggua a contratacdo, pois o0 objetivo maior
era que fosse escolhida a melhor forma de confratdgs servicos de saude.

Quanto ao comportamento dos negociadores algungestSes foram aplicadas por se
tratarem de pessoas com experiéncias de negoaidgada forma metddica sugerida, se 0s
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negociadores tivessem uma preparacdo como um rtreiria prévio a atuacao seria mais
proveitosa.
Lobos (1988) e Lopes (2009) relatam que na etaganderramento ocorre a apresentacao de
uma proposta, entendida pelos dois lados, comaptainal ou definitiva.
A proposta final da comisséao foi apresentada atbRgie apos esclarecimentos aceitou, logo
apos foi marcada uma assembléia onde foi expodtoddrabalho, a forma como se chegou a
modalidade escolhida, os valores levantados, amgamns e desvantagens de ndo aderir a
modalidade escolhida, o que apos o devido entemdomiei aprovado pela assembléia o
parecer final da Comisséo.
O Governo Brasileiro realizou em Genebra, durar@®®Conferéncia da OIT (Organizacao
Internacional do Trabalho), ato de depdsito ddicagdo da Convencédo 151 da OIT, norma
gue estabelece o principio da negociacéo coletitre ¢rabalhadores publicos e os governos
das trés esferas
O ato foi feito pelo ministro do Trabalho e Empre@arlos Lupi, no 6° Andar do Palacio das
Nacoes.
A ratificacdo da 151 foi aprovada pelo Senado parggao presidencial em 30 de marco de
2010 e é resultado de uma luta histérica da CUfendida desde a criagcdo da Central, em
1983. "A entrada em vigor da Convenc¢édo serd o nd@agama mudancga na cultura politica e
administrativa do Brasil, onde ainda prevalece amton estados e municipios a idéia de que
governador ou prefeito tém poder absoluto e nécerdesatisfacbes ou atencdo aos
trabalhadores publicos, como se estes fossem nsmdcais de uma suposta grande
eminéncia”, diz Artur Henrique, presidente da CUT.
A Convencgdo 151 também estabelece os seguintespioist
Protecdo contra os atos de discriminacdo que &earreviolacdo da
liberdade sindical em matéria de trabalho; Indeproi@d das organizacdes
de trabalhadores da fungdo publica face as auttetdaulblicas; Protecéo
contra atos de ingeréncia das autoridades publinas formacéo,
funcionamento e administragéo das organiza¢Semabelhadores da funcéo
publica; Concessao de liberacdo aos representaatesorganizacdes de
trabalhadores da fungdo publica reconhecidas, peduoi cumprir suas
funcdes seja durante as suas horas de trabalhorawdélas; Instauracdo de
processos que permitam a negociacao das condigdésfthlho entre as
autoridades publicas interessadas e as organizagéesrabalhadores;

Garantias dos direitos civis e politicos essencaisexercicio normal da
liberdade sindical.

Braga (1988) trabalha com negociacdo coletiva nor g®iblico. Ele apresenta técnicas de
negociagcédo, posturas de negociadores e procedisndr@m definidos para negociagcéo

coletiva.
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No presente estudo as etapas de negociacdo formmadas em depoimentos e a
documentacdo apresentada, visto que, a Comissdoap@sentou nenhuma ata para
confirmacédo destas etapas.

Dentro da bibliografia apresentada e consultada,agfiesentados passos que visam sejam
alterados os focos das negociagbes onde as rebpmiasles sejam divididas, com
participacéo efetiva de todos os membros e visenodstar coletivo.

No estudo ndo houve rejeicdo da proposta apreeptda Comissao por parte do Reitor, no
entanto houve uma implantacdo de um plano de emaegpela Associacado dos Servidores

ao celebrar um contrato com uma empresa que naa evicipado da licitacao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A falta de ades&o de uma parte dos servidoresaao jple saide nos mostra preliminarmente
que precisamos diagnosticar os problemas do paessegociacdo e da estrutura do plano
em si. A partir disso, propormos soluc¢des que gearem com nossa realidade. Buscar-se-a
também observar como se processam a relacdo danidade, quais as expectativas, se o
modelo oferecido ndo atende as necessidades dagassise ha falta de informacfes que
estdo diminuindo o nimero de adesdes ao planotow mwtivo.

Portanto a estratégia a seguir foi 0 método Estledoaso, sendo que, seguiremos 0s pontos
sugeridos por Silva e Procépio (2005), como plaregstudo:

1) Obter todas as coépias de todos os documentos disponiyees descrevem 0sS
acontecimentos e estuda-los;

2) A- Recolheruma parte dos dados durante uma visita no local.

B- Preparar uma série de questdes gerais a utilizar a paatitedura e do estudo dos
documentos. E dever-se-4 também preparar um metarpara registrar as respostas as
questdes das entrevistas.

C-Elaborar um plano que consiste num conjunto de questbege a&spera responder, e
uma descricdo daquilo que os sujeitos estdo a, fezguanto estamos presentes a observa-los.
Comportamento do investigador — Godoy (1995) erdatjue, os pesquisadores qualitativos
estdo preocupados com 0 processo e nao simplesmamteos resultados ou produto. O
interesse desses investigadores esta em verificao cdeterminado fenbmeno se manifesta
nas atividades, procedimentos e interacfes diarias.

Seguindo a estratégia sugerida por Silva e Proc¢@i®5), obtivemos e recolhemos
informacdes e entrevistas, primeira aca, realizamas entrevista com a Diretora da Divisédo
de Assisténcia ao Servidor da UFTM, Senhora Edm&MPaula, a qual nos informou a
forma como a Comissao trabalhou para estudo dostdse a salde suplementar, sendo que
estas informacdes deram embasamento para a defidigdproblema deste trabalho. A
Comisséo preliminarmente fez analise da Legisld&oretos, Instrucdo Normativa, Portaria,
anterior, sendo que os documentos coletados deuporte para analise fazendo parte da

revisao bibliografica.
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Apbs obter e recolher os materiais disponiveisraloaltho da comisséo e entrevista com uma
das principais pessoas envolvidas no caso Sraa,Hsmgsamos para o terceiro e quarto passo
sugeridos por Silva e Procépio (2005), prepardaleoear o questionario.

Realizamos entdo a organizacdo dos dados obtithispramos um questionario no qual
analisamos as respostas dos servidores Federasduooos que possuem direito ao plano de
saude com a contrapartida do Governo sendo qum feisitados varios setores da UFTM,
Departamento de Recursos Humanos, Comissao de SoacDepartamento de Registro e
Controle Académico, Departamento de Or¢camento anEas, Ambulatério Maria da Gléria,
Centro Cultural, Nucleo de Informacdo Basica, Aaritit, Procuradoria, Coordenadoria de
Extensdo, a Associagcdo dos Servidores e do Sindittegt Servidores, tendo como objetivo
coletar os conhecimentos sobre o plano e qual aerialhor estratégia para alcangcarmos um
namero maior de adesfes e levantarmos as necessidad usuarios bem como conhecer
formas alternativas para divulgacéo das futurasciagoes.

Elaboramos dois questionarios, um como apéndice uyal foi utilizado para coleta das
informacdes junto aos servidores da Instituicdm apéndice C que buscou informagdes junto
aos membros da Comissdo. A partir dos dados obtithosaplicacdo de questionarios,
identificamos qual foi a percepcéo sobre a formaneégociacédo, bem como informacdes
quanto ao grau de satisfacdo e conhecimento do plarsaide, as entrevistas duraram em
média trinta minutos para cada entrevistado, sgunécem alguns Departamentos tivemos que
deixar o0 questionario para buscar apO0s uns cinae, ¢iois a chefia ndo permitiu uma
abordagem direta. Infelizmente varios membros daisgfio 0s quais sdo integrantes do
Sindicato, ndo responderam o questionario, outéms participaram de forma efetiva nao
sabendo responder as questdes como membro da @omiss

A analise baseou-se também nos dados secundagtaoiliios, entrevistas), além de
entrevistas com 0os membros da comis&dn nosso estudo ndo obtivemos acesso as atas da
comissdoA pesquisa qualitativa, a qual Minayo (1994) abocdeno aquelapesquisa que
responde as questdes muito particulares. Ela seypa com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificada.

Portanto, ndo estudamos informacdes especificagajaa perfil fisico dos servidores, como
faixa etaria, cor, estado de saude, classe sarialisamos somente o fendmeno percebido
guanto ao processo de escolha do plano de saude.

Neste trabalho devido ao fato de que abordamosrafoomo foi realizada a negociacéo, as
causas de insatisfacdo, ou ndo, quando da utitizdg&lano e propomos sugestdes para as

futuras negociacdeblao teremos tempo suficiente para aplicarmos umoptke acéo efetivo
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para aumentarmos o numero de adesfes ao planodwmepotico adequarmos a forma de
atuacdo das empresas contratadas, visto que pasadprmos as mudancas teriamos que
entrar em contato com as mesmas e com 0s setongetmmntes da Instituicdo, propondo uma
parceria nas acfes sugeridas o que implicaria nadwolegia Pesquisa-Aca&ste tipo de

pesquisa, segundo Thiollent (1985), procura atitigis aspectos: resolucdo de problemas,
tomada de consciéncia e a producdo de conhecinf@raator afirma que na Pesquisa-Ac¢ao
existe "realmente uma acéo por parte das pessogeupas implicados nos problemas sob
observacao" e ainda o tipo de acéo €, de fato,agd@ probleméatica, merecendo investigacao

para ser elaborada e conduzida.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS OBTIDOS PELA COMISSAO DA COMISSAO DE
ESTUDOS SOBRE A SAUDE SUPLEMENTAR DOS SERVIDORES ATVOS,
INATIVOS E PENSIONISTAS

4.1 O Processo de Negociacao

O processo de negociacao foi iniciado com a noneealzi Comissdo através de ato
administrativo do atual Reitor da UFTM (conformescigzdo item 1.3.), quanto aostérios

gue nortearam a formacg&o da comissao, foi quet@staa participacdo dos representantes de
varios setores da Universidade, como: Sra. Edmanilatos Santos Paula, Diretora da
Divisdo de Assisténcia ao Servidor e o funcionMauro Sérgio de Paula representantes do
Departamento de Recursos Humanos, Sr. Evandro &odiz Souza da Ouvidoria, Sr. Jesus
de Faria Fernandes Presidente da Associa¢do desl@es (ASMED), José Humberto de
Oliveira, Mirtes Helena Reis Pacheco, DiretoresSiiodicato dos Trabalhados da UFTM
(Sinte-Med), Luciana Corréa de Araujo, represeetaiat Procuradoria Juridica da UFTM, e
Maria das Gracas A. de Araujo, representando osempados e Silvana Rodrigues de Souza e
Sirlene Regina de Oliveira Moura Santos repres¢gganios usuarios ao plano de saude, esta
comissao foi escolhida em Assembléia geral dosdmes e 0 estudo realizado esta descrito
abaixo.

Relatério dos trabalhos da CEASS — Comissao ded&stsobre a Assisténcia a Saude

Suplementar do Servidor ativo, inativo e pensiasist

4.1.1 Analise da Comissdo de Estudos Sobre a Salu8aplementar dos Servidores

Ativos, Inativos e Pensionistas

A Portaria n® 36 de 12/02/2008 do Refwpo Temporeda Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, institui a COMISSAO DE ESTUDOS SOBRE A ASSENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR DO SERVIDOR ATIVO, INATIVO, SEUS DEPENENTES E
PENSIONISTAS.

Em cumprimento a Portaria supramencionada e, apébsa de dispositivos legais que
regulamentam o tema em pauta e neles fundamemt&tanissao apresenta, de forma sucinta

o resultado da analise e suas consideracdes finais.
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Atualmente a Assisténcia a Saude do Servidor Rublederal (SPF), prevista no artigo 230
da Lei n © 8112/90 esta regulamentada pelos seguatbs normativos: Decreto 4.978/2004,
alterado pelo Decreto n° 5.010/2004, Decreto 8182007 e Portaria n° 01/2007 e Termo de
Referéncia Basico de Plano de Assisténcia a Saude.

O ponto de partida para edicao da legislagéo acitada foi a Lei 8.112/90 que instituiu o
Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Rasler

A Lei 8.112/90 Em seu artigo 230, no capitulo édtabelece o modo pelo qual a Assisténcia
a Saude dos SPF ativos, inativos, seus dependeptessionistas devera ocorrer.

O Art. 9° da Lei 11.302 de 2006 alterou art. 23Qeian® 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
gue passou a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativanativo, e de sua
familia compreende assisténcia meédica, hospitaddgntoldgica,
psicoldgica e farmacéutica, ter4d como diretriz ¢gsi implemento de
acOes preventivas voltadas para a promocao da sasee prestada
pelo Sistema Unico de Saude - SUS, diretamente ¢ejdo ou
entidade ao qual estiver vinculado o servidor, adiante convénio
ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediaptsarcimento
parcial do valor despendido pelo servidor, ativo ou ingtigoseus
dependentes ou pensionistas com planos ou seguraslgs de
assisténcia a saude, na forma estabelecida emaneguio”. {rifo
Nosso

Ainda de acordo a Lei 8112 de 1990, ficam a Unidguas entidades autarquicas e

fundacionais autorizadas a:

| - celebrar convénios exclusivamente para a pgastde servicos de
assisténcia a saude para 0s seus servidores owegadps ativos,
aposentados, pensionistas, bem como para seustrespegrupos
familiares definidos, como entidades de autogesgiw elas
patrocinadas por meio de instrumentos juridicostivefi@mente
celebrados e publicados até 12 de fevereiro de 206e possuam
autorizacdo de funcionamento do 6rgao reguladodcseerto que os
convénios celebrados depois dessa data somenteapodelo na
forma da regulamentacao especifica sobre patrodenautogestdes, a
ser publicada pelo mesmo 6rgao regulador, no pidazb80 (cento e
oitenta) dias da vigéncia desta Lei, normas essabédm aplicaveis
aos convénios existentes até 12 de fevereiro d&; 200

Il - contratar, mediante licitacdo, na forma da hi8.666, de 21 de
junho de 1993, operadoras de planos e segurosipawade assisténcia
a saude que possuam autorizacdo de funcionamentargibo
regulador;
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Em 03/02/2004, por meio do Decreto n° 4.978, gar230 do RJU foi regulamentado.

Em 9 de marco de 2004, por meio do Decreto n° 8004, o artigo 1° do Decreto n°
4.978/2004 foi alterado, ficando estabelecido quassisténcia a saude do servidor seria
prestada mediante convénio com entidades fechaglasuthgestdo, sem fins lucrativos,
assegurando-se a gestao participativa ou por neeicodtratos firmados com base na Lei
8.666/1993 (Lei de Licitacdes e Contratos).

Em 2006 por meio da Portaria n° 1.983/2006, a S&&@ede Recursos Humanos do MPOG
estabeleceu orientacdes aos o6rgdos e entidadedP#C Sobre a assisténcia a Saude
suplementar do servidor.

A Portaria n°® 01 de 27/12/2007 revogou a PortaREl §° 1983 de 05/12/2006.

Em sintese, o texto da Portaria n® 01 de 27/12/ga0ca:

a) Os beneficiarios da Portaria: servidores atevogativos, seus dependentes e Pensionistas.
b) Que a assisténcia a saude dos beneficiaricga dos 6rgaos e entidades do SIPEC sera
prestada pelo SUS — Sistema Unico de Satudd@me suplementar, mediante:

1) Convénio com operadoras de plano de assistansside, organizadas na modalidade de
autogestao;

2) Contrato com operadoras de plano de assisténsiide, observada o disposto na Lei
8.666/1993;

3) Servico prestado diretamente pelo érgdo ou ameidou,

4) Auxilio, de carater indenizatério, por meio @ssarcimento, exclusivamente quando néo
adotado pela administracéo publica o contido resssiainteriores.

Fica evidenciado nos textos das legislagbes, eecedma Portaria SRH/MP 01/2007, que a
InstituicAo somente podera adotar/optar por umadas quatro modalidades previstas na
Legislac&o. (Artigo 41 da Portaria 01/2007)

4.1.2 Modalidades Existentes Previstas na Legislag@entro da Saude Suplementar

Convénia Para celebracdo de convénio com a UFTM, as opexadde planos de saude

deverdo atender as condicfes de:

- Serem classificadas como de AUTOGESTAO, nos teestipulados pela ANS; e
- Nao ter finalidade lucrativa.

Contrato: As operadoras de planos de saude, para celabraatms com a UFTM, deverao:



31

- Possuir autorizacdo de funcionamento expedidaAgdmcia Nacional de Saude (ANS),

ou apresentar regularidade no processo instaunatio §0 mesmo 6rgao; e,

- Ter sido regularmente selecionada através de mocesmpetente com a devida
observancia ao disposto na Lei ° 8.666 de 21/06/1@9CITACAO) e na Portaria
01/2007.

Servigos prestados diretamente pelo 6rgdo ou entidea que estiver vinculado o servidar
nesta modalidade a Instituicdo devera construiplano de assisténcia proprio, conforme as
definicbes da Norma Regulamentadora da ANS, ficasdb sua responsabilidade o
credenciamento de rede conveniada de hospitamalginios, médicos, e outros profissionais
necessarios ao pleno funcionamento do seu plansadée. Feita esta opcdo 0s recursos
financeiros a serem repassados pelo Governo, searitegralmente administrados pela

Instituicao.

Auxilio de carater indenizatorio, por meio de ressarcimento, exclusivamente quaxéao
adotado pela administracdo publica o contido r@ssitinteriores: nessa op¢do os servidores
apresentariam o0s recibos que comprovem 0s gastossoa saude. A Instituicdo, apos
analisar os recibos em conformidade com as normtabedecidas na legislacdo, fara o
ressarcimento das despesas, também nos limités &sjabelecidos.

Importa ressaltar que as modalidagés de carater excludenteou seja, ndo é possivel a
opcao simultanea por um convénio e um contratogamyénio e ressarcimento parcial, ou

contrato e plano proprio, entre outros. (Artigo-4Rortaria 01/2007)

4.1.3 Abrangéncia dos planos

Os planos de assisténcia a saude contemplarasisééasia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioterapica, psicologica e farmacéutica compreedd partos e tratamentos realizados
exclusivamente no pais, com padrdo de enfermagigra de terapia intensiva, ou similar,
guando necessaria a internacdo hospitalar, dagamdistadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencdoblemas Relacionados com a Saude, da Organikpadial de
Saude (OMS) (Conforme art. 3° da Portaria SRH/M@1/2007).
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Todas as modalidades de gestdo da Assisténciadie Salplementar atenderdo o termo de
referéncia basico constante no anexo da Portama,as exce¢des previstas na Lei n® 9.656
de 03 de junho de 1998 — REGULAMENTACAO.

4.1.4 Do valor do subsidio

O Governo Federal, desde o ano de 2006, sinaligewalor a ser repassado € da ordem de
R$ 42,00 (quarenta e dois reais) por vida segurada.

Conforme oficio circular n © 07 de 11/04/2008 do®A& valor foi alterado para R$ 50,00

No entanto uma COMUNICA de 06/05/08 do Coordendsieral do Orgcamento, recomenda
que nao proceda ao reajuste de R$ 42,00 para B$ &@ nova orientagdo (ver tabela 1).
Conforme informacdes verbais apresentadas pelad€oacdo de Seguridade Social da
SRH/MPOG, esta ndo autorizacdo do reajuste sGafBgula para os 6rgaos do MEC, sendo
valido o reajuste. Vale lembrar que, inicialmerdeprevisdo de inclusdo dos Servidores
Docentes e Técnicos e Administrativos em Educac8eus dependentes na assisténcia a
saude estavam prevista para ser implantada emaPasehos anos de 2007, 2008 e 2009,
conforme acordo com a SOF — Secretaria de Orcankeuteral.

Em razdo de esse ser um dos pontos constantesi@dadeareivindicacées apresentada pelo
Comando de Greve dos Servidores Técnicos e Admatiigis em Educacédo (TAE), e com
vistas ao seu atendimento, a inclusdo dos TAE stivoativos seus dependentes e
pensionistas na Assisténcia a Saude, como acoedafioal da greve dos TAE foi antecipada
para novembro de 2007.

Fazendo um aparte neste ponto em que se trataattoes/ repassados pelo Governo, hoje o
valor é distribuido conforme a tabela em anexog lagaixo, percebeu que, quanto maior o
salario do Servidor menor € a ajuda repassadaGalerno. Ao mesmo tempo em que 0S
servidores tiveram um aumento salarial para o é&iercde 2010, diminui-se o0 repasse do
auxilio com a saude, esta foi uma estratégia parapensar 0s aumentos salariais

conquistados pela categoria (Quaiotti, 2010).

4.1.5 Beneficiarios do plano de assisténcia a saude

Sao beneficiarios do plano de saude:
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Na qualidade de servidor, os inativos e os ocupaigecargo efetivo, de cargo comissionado
ou de natureza especial, de emprego publico e d#atm temporario, na forma da Lei
8.745/93 vinculado a 6rgao ou entidade do PodeclEx® Federal;

Na qualidade de dependente do servidor:

* cOnjuge,

» companheiro ou companheira de unido estavel;

* companheiro ou companheira de unido homo-afetv@provada a co-habitacdo por
periodo igual ou superior a dois anos;

*a pessoa desquitada ou separada judicialmente vaucidida, com percepc¢édo de
penséo alimenticia;

*0s filhos e enteados, solteiros até 21(vinte e amds de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

«0s filhos e enteados entre 21(vinte e um) e 24tdvian quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudaatesirso regular reconhecido pelo
Ministério da Educacéo;

* 0 menor sob guarda ou tutela concedida por defusimal; observado o disposto nas

alineas “d” e “e”;

Pensionista do Poder Executivo Federal, vinculadas Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal (SIPEC)

Observagao:

A operadora podera admitir a adesdo de agregadqdagim de assisténcia a saude, limitado
ao terceiro grau de parentesco consangiineo oy @im o servidor ativo ou inativo, desde

gue assuma integralmente o respectivo custeior{iega@ consanglineo — Pai/mae, irmaos,
avos/bis, netos/bisnetos, sobrinhos; e Parentescafmidade — cbénjuge, cunhado, sogro,

padrasto, madrasta, avos e bisavos do cénjuge).



QUADRO ATUAL DE SERVIDORES DA UFTM QUE TEM
PLANO DE SAUDE
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FAIXAS PLANO 105 | PLANO 807 TOTAL TOTAL PARCIAL
0 A 59 anos 2.392 947 3.339 3.339
60 a 69 anos 234 114 348 660
Acima de 70 anos 262 50 312

Total geral 3.999

DISTRIBUICAO POR DEPENDENTES:

Dados de novembro/2007

TOTAL GERAL 4.127
FILHOS 1.290
PAIS E MAES 359
SERVIDORES 1.280
ESPOSOS 499
AGREGADOS 699




Detalhamento da andlise:
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PROCEDIMENTOS

PLANO ATUAISUFTM

PLANO
REGULAMENTADO

Fisioterapia

Limitado
20 sessbes/ano

Cobertura sem limite

Ultrassonografia,  cintilografi

densitometria, Eletromiograf]

Exame limitado

Cobertura sem limite

Ressonancia Nuclear Magnéti

ca
Sem cobertura

Cobertura sem limite

Internacdes Psiquiatricas

Sem cobertura

Com cobertu

Transplantes

Sem cobertura

Cobertura de corneas €

Medicina Nuclear:

Quimioterapia e radioterapial

Limitado e/ou sem

cobertura

Cobertura sem limite

Préteses cirargicas

Sem cobertura

Cobertura nairditigico

Dialise e Hemodidlise

Sem Cobertura

Cobertura saitel

Cirurgia para Miopia

Sem cobertura

Com cobertura

Internacao para Desintoxicacé

To} Sem cobertura

Chertoa

Remocéo Interhospitalar

Sem cobertura

Com cobertura

Observacédo: Atualmente houve inclusédo de 23 noraegdimentos na segmentacdo meédico

hospitalar, e 34 inclusdes nos procedimentos tatees, conforme resolucéo da
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4.1.6 Tomada de Precos Obtida pela Comissao

GEAP — FUNDACAO DE SEGURIDADE SOCIAL

A comisséo solicitou avaliacdo atuarial da operadarganizada na modalidade de auto
gestdo GEAP - Fundacdo de Seguridade Social, qggeadha na grade etaria da UFTM

apresentou 03 propostas:

GEAP Referéncia

- Segmentacddmbulatorial e Hospitalar com obstetricia
- CoberturaProcedimentos do rol de referéncia da ANS, coemtendo os transplantes
de rim e cornea.

- AcomodacaoEnfermaria

- Contribuicao per capita da Patrocinad@ervidor e nacleo familiar basicd3$ 50,0(
- Contribuicdo do Participanfeom nucleo familiar basico): 3,6% sobre a remag&o
- Pisos R$ 42,00 (l) e R$ 84,00 (F)

1- Tetos R$ 110,00 (I) e R$ 276,00(F)

2- EXEMPLO:

SALARIO R$ 500,00 — 3,6 % = R$ 18,00 com. R$ 82,0

SALARIO R$ 5000,00 — 3,6 % = R$ 180,00 CON R$110,00

- Participacéo pelo uso dos servicos

Procedimentos ambulatoriais

. Procedimentos de valor menor que R$ 190,00 —@®¥articipacao

. Procedimentos de valor igual ou superior a R$®8 15% de participagédo
Procedimentos hospitalar&sabela em valor nominal, com a relacao de que pada R¢
100,00 de despesa, cobra-se R$ 10,00 de partioiplapitada a R$ 1.260,00

3- Contribuicdo dos Agregados

Faixa Etaria dos Beneficiarios (em anos L
Total da Contribuicdo Mensal
completos)

de 0 a 18 anos R$ 47,02
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de 19 a 23 anos R$ 58,07
de 24 a 28 anos R$ 58,07
de 29 a 33 anos R$ 72,28
de 34 a 38 anos R$ 78,18
de 39 a 43 anos R$ 98,20
de 44 a 48 anos R$ 105,53
de 49 a 53 anos R$ 133,80
de 54 a 58 anos R$ 142,22
59 anos ou mais R$ 214,42

GEAP Essencial

- Segmentacadmbulatorial, Hospitalar com obstetricia e Oddddico.

- CoberturaProcedimentos além do rol de referéncia da ANBymreendendo os
transplantes de rim, cérnea, figado e coracao

- AcomodacapnEnfermaria

- Contribuicéo per capita da Patrocinad@ervidor e nucleo familiar basicd$ 50,0(

- Contribuicdo do Participanfeom nucleo familiar basico): 5,02% sobre a

remuneracao
- Pisos R$ 42,00 (I) e R$ 92,40 (F)
- Tetos R$ 125,00 (1) e R$ 303,60 (F)

- Participacéo pelo uso dos servicos

Procedimentos ambulatoriais

. Procedimentos de valor menor que R$ 190,00 —@®%articipacao.

. Procedimentos de valor igual ou superior a R$A®6 15% de participacéo
Procedimentos hospitalarésabela em valor nominal, com a relacdo de qua pada
R$ 100,00 de despesa, cobra-se R$ 10,00 de pagaplimitada a R$ 1.260,00

- Contribuicdo dos Agregados

Faixa Etaria dos Beneficiarios (em & L
Total da Contribuicdo Mensal
completos)

de 0 a 18 anos R$ 53,11
de 19 a 23 anos R$ 65,59
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de 24 a 28 anos R$ 65,59
de 29 a 33 anos R$ 81,63
de 34 a 38 anos R$ 88,30
de 39 a 43 anos R$ 110,91
de 44 a 48 anos R$ 119,19
de 49 a 53 anos R$ 151,12
de 54 a 58 anos R$ 160,63
59 anos ou mais R$ 242,18

GEAP Cléssico

- Segmentacddmbulatorial, Hospitalar com obstetricia e Oddddico.

- CoberturaProcedimentos além do rol de referéncia da ANBymreendendo os
transplantes de rim, cérnea, figado e coracao,

- AcomodacanApartamento

- Contribuicéo per capita da Patrocinad@ervidor e nucleo familiar basicd3$ 50,0(

- Contribuicdo do Participanfeom nucleo familiar basico): 7,19% sobre a

remuneracao
- Pisos R$ 42,00 (I) e R$ 101,64 (F)
- Tetos R$ 135,00 (1) e R$ 333,96 (F)

- Participacéo pelo uso dos servicos

Procedimentos ambulatoriais

. Procedimentos de valor menor que R$ 190,00 —@®¥articipacao.

. Procedimentos de valor igual ou superior a R$A®6 15% de participacéo

Procedimentos hospitalarésabela em valor nominal, com a relacao de qua pada
R$ 100,00 de despesa, cobra-se R$ 10,00 de padgiaiplimitada a R$ 1.260,00.
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- Contribuicdo dos Agregados

Faixa Etaria dos Beneficiarios (em anos o
Total da Contribuicdo Mensal
completos)
de 0 a 18 anos R$ 64,60
de 19 a 23 anos R$ 79,79
de 24 a 28 anos R$ 79,79
de 29 a 33 anos R$ 99,29
de 34 a 38 anos R$ 107,41
de 39 a 43 anos R$ 134,91
de 44 a 48 anos R$ 144,98
de 49 a 53 anos R$ 183,82
de 54 a 58 anos R$ 195,40
59 anos ou mais R$ 294,59

PONTOS A SEREM OBSERVADOS:

O A rede em Uberaba O GEAP tem convénio com doisitaispA Clinica de Saude
Séo José e a Clinica Civil Para cada 1000 vidadecontara com 10 médicos nas
especialidades basicas: Clinica Geral, Pediatriardi@logia, Ginecologia,
Urologia e Oftalmologia: 2 a 3 profissionais nasa&rde Otorrino, Dermatologia,
Ortopedia e Endocrinologia e as demais um profisgioAvaliamos a rede
credenciada muito inferior a rede que o plano aiteakce.

O A contribuicdo para os agregados acima de 59 anusité elevada considerando
os valores ofertados pelas operadoras de planssidie.

O A co-participacao na internacado um fator preocugpant

DIARIA UTI NEO NATAL R$ 1000,00
DIARIA EM UTI R$ 500,00

Para um servidor com remuneracao de R$ 2.000,0@anigbuiria com R$ 100,00 mensais,
havendo uma internacdo de 10 dias a sua contribuigisal seria R$ 200,00 em 10 meses

no ano.
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PROPOSTA DA UNIMED UBERABA LTDA

A PARTIR DE 4.000 CLIENTES

A - 2 faixas Ambul. + Hospitalar ¢/ Obstetricia
Faixa CO-PARTICIPACAO 40%
Etaria Enfermaria Apartamento
00 a 58 R$ 78,00 R$ 115,00
59 ou + R$ 198,00 R$ 309,00
B — Percapta Ambul. + Hospitalar ¢/ Obstetricia
Faixa CO-PARTICIPACAO 40%
Etaria Enfermaria Apartamento
Percapta R$ 95,90 R$ 143,90




PROPOSTA DA RN METROPOLITAN
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Ambul. + Hospitalar ¢/ Obstetricia

Faixa CO-PARTICIPACAO 40%
Etaria Enfermaria Apartamento
00 a 58 R$ 78,00 R$ 115,00
59 ou + R$ 198,00 R$ 309,00
Custo linear R$ 99,40 R$ 149,10
Ambul. + Hospitalar ¢/ Obstetricia
Faixa CO-PARTICIPACAO 20%
Etaria Enfermaria Apartamento
00 a 58 R$ 94,70 R$ 132,60
59 ou + R$ 236,90 R$ 331,70
Custo linear R$ 115,50 R$ 161,70
Ambul. + Hospitalar ¢/ Obstetricia
Faixa SEM CO-PARTICIPACAO
Etaria Enfermaria Apartamento
00 a 58 R$ 132,30 R$ 185,20
59 ou + R$ 332,70 R$ 465,80
Custo linear R$ 159,80 R$ 223,70
Hospitalar c/ Obstetricia
Faixa
Etaria Enfermaria Apartamento
00 a 58 R$ 70,40 R$ 98,60
59 ou + R$ 176,80 R$ 247,50
Custo linear R$ 85,90 R$ 120,30
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4.1.7Consideracdes Finais

Diante do Exposto, a Comissédo Considera e Desta8aguintes Pontos a Serem Observados

na Decisao Final Sobre o Tema.

a) a modalidade “ressarcimento parcial” por suapeafBcidades, é de grande
complexidade no que tange a sua operacionalizacéo;
b) a modalidade “servico prestado diretamente pejéo ou entidade”. Esta modalidade
no nosso entendimento precisaria ser elaboradaFidlbbservando-se os altos custos
da saude atualmente.
c) modalidade de Convénio com operadoras de aufmgeNo caso da GEAP, a Unica
que nos apresentou uma proposta, consideramos:
1) Um pouco obscura na nossa realidade tendo em wiséarede limitada
(em seu contexto atual) e em seus critérios deiagdol.
2) A co-participacao nas internacbes como fator deemtmnno valor mensal
da contribuicéo do participante
3) E, valor de contribuicdo para agregados acim&ddnbs elevado.
4) Considerando que a autogestdo nao tem fins luomtpercebemos que a
arrecadacdo da GEAP serd mais elevada que os valiemtados pelas operadoras

de planos de saude consultadas. Exemplo:

Plano Valor total arrecadado pel

)

operadora para 4000 vidas
Geap Referéncia — 3,58 da remuneracao e R$ 5000 pe R$ 437.035,29

capta repassados pela patrocinadora
Geap Essencial — 5,2 da remuneragédo + R$ 50,00 per R$ 526.982,54

capta repassados pela patrocinadora

Unimed — plano com co-participacéo de 40 % nos R$ 383.600,00

atendimentos ambulatoriais.

RN Metropolitan — plano com co-participagéo de 40% R$ 397.600,00

nos atendimentos ambulatoriais.

Fonte: Elaboracdo pela Comissdo de Estudos soBssigténcia a Saude Suplementar do Servidor
Ativo, Inativo, seus Dependentes e Pensionista@3)20
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Assim sendo, a Comissdo considera que a opc¢dointisda € a modalidade “contrato”
com operadoras de Planos de Saude disponiveis madoee que atendam rigorosamente a
legislacao.

Natureza do beneficio — hoje temos recursos niuigsio recebidos pela UFTM em forma de
custeio (beneficio), ou seja, destinada para édade de saude suplementar.

Em caso de ndo cumprimento de contrato a UFTM ppth por outra modalidade.

Custo médio de uma familia com 04 pessoas em ¢iwipacdo de 40 % nos atendimentos
ambulatoriais seria de R$ 10,00 mensais per capta.

Margem consignavel — o governo mudou em fevereioodam de prioridade nos descontos
consignados dos servidores. O desconto de merdadida participacdo ficaram optativos:
primeiro mensalidade, segundo participacao.

Na modalidade de ressarcimento ndo podera haveigo@gao

Membros da Comisséo de EstudofEdma Marina dos Santos Paula/Evandro Donizeti de
Souzal/Jesus de Faria Fernandes/José Humbertowd@r&liuciana Corréa de Araujo/Maria
das Gracas A. de Araujo/Mauro Sérgio de Paula/Mlifttelena Reis Pacheco/Silvana

Rodrigues de Souza/Sirlene Regina de Oliveira M&aatos.
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5 ANALISE DOS DADOS OBTIDOS

O processo de definicdo das opcdes de beneficio:

Tabela 1 — Numero de servidores participantes daai@cao

Participou da Negociagao .
Assembleia  ASMED SINTE-MED OUTROS

SIM NAO

31 41 23 08 07 34
Total 72

Os servidores que participaram das negociacfessmubatravés dos 6rgaos representativos
como ASMED, SINTE-MED, muitos servidores que nagatipgaram das negociacoes
acharam que a opcao pela empresa RN Metropolitaimmioosta pelo DRH, ndo tendo
nenhum conhecimento de como foi realizado o procgssiegociacao.

A participacdo dos representantes dos trabalhadwe®ados na comisséo foi de grande
valia visto que chegaram a um consenso que a opgd® indicada a de contrato com
operadoras de Planos de Saude e que atenderigislaga@o em vigor era a melhor forma de
contratacdo no momento, para a Universidade, quantmministracdo no processo de
negociacadoi de respeito quanto a decisdo tomada pela camigsois foi ela sugeriu o
caminho a tomar o qual foi referendado pela assaabl

As principais diferencas entre as opc¢des dispamieibeneficio foi que somente o plano de
saude da UFTM o qual foi licitado possui a contragia do Governo diminuindo os custos
com a assisténcia a saude para os servidores esti® dla legalidade, pois € um plano
regulamento, sendo que o plano antigo da UNIMEDiadtnado pela UFTM n&o possui a
contrapartida do Governo e ndo é regulamentad@ ASMED é regulamentado, mas néo
possui a contrapartida do governo.

Conforme planilhas e estudos apresentados pela sSami observamos que houve um
trabalho muito detalhado para se poder chegar ecamsenso, pois foi estudada toda a
legislacdo, foram comparadas as planilhas de cuigssempresas disponiveis, como a
UNIMED, RN e GEAP, onde se observou que o melharicho a seguir seria o de realizar
uma licitacdo, o que a Comissdo nao esperava eraadicitacdo acabaria por néo ter a
concorréncia esperada, pois a empresa Unimed néwmigzu por problemas na sua
documentacédo (informacdes passadas pelo Senhoo Mi@sé Pinheiro Junior, pregoeiro da



45

UFTM), o que gerou um descontentamento e uma divikg opinides entre os servidores
guanto ao resultado final que desencadeou comoesmmencedora a Unica participante a

empresa RN Metropolitan.

5.1 A Percepcao dos Servidores Quanto as VantagBesvantagens da Proposta Vencedora

e 0s Motivos Para a Nao Adesao Total

Com base nas entrevistas e observacdes pesssaaydeemos um resumo sintetizando as
percepcdes, sendo que foram enfatizados os argosnpreédominantes para ndo adesao e

para a adesao ao plano.

Tabela 2 — Numero de servidores em relacéo a prefarcia quanto actipo de modalidade:

MODALIDADE USUARIOS R.N (n) USUARIOS UNIMED (n) SENPLANO
CONVENIO 04 06 01
CONTRATO 16 06

Servigo prestado 06 04

diretamente pelo 6rgao

Ressarcimento de 05 03

despesa

N&o sabe 15 6

Total 46 25

Fonte: elaborada pelo autor

A percepcao dos servidores com relacdo as modabdaédo foi satisfatéria visto que a
maioria dos servidores ndo sabe distinguir quaidifasencas das modalidades, sendo que
tivemos que informar e mesmo assim 20 ndo soubguainescolher o que foi agravado pois
quando da convocagdo da Assembléia contamos comopaervidores considerando o
universo de usuérios do plano de saude isto acartgha confusdo quanto ao entendimento
do processo de escolha, se houvesse uma maiariegéio dos servidores nas Assembléias
as duvidas teriam sido esclarecidas. Nesse contaldaessaltar a importancia do trabalho da

Comissao, visto a falta de compreenséo dos seesadmnte ao tema.
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De acordo com a Diretora da Diviséo de Assistéaoidervidor a percepcao dos servidores
com relacdo a opgdo vencedora a aceitagdo namdoirae pois, dos 1881 servidores, 926
servidores aderiram a RN, 330 servidores permaaecein plano ndo regulamentado e os
outros 625 provavelmente estdo pela ASMED, ndoempnsios averiguar com exatidao

sobre os ultimos visto que a UFTM e ASMED nao quaisefornecer os nomes, sendo 0s
dados estatistico fornecidos somente pela UFTM.

Conforme pesquisa feita com 72 servidores da Uncdib, varias foram os motivos que

fizeram que os servidores nédo passassem para ssBRantivessem na UNIMED:

Tabela 3 — Motivos para ndo adesdo a RN

Cobertura Nacional

Bom atendimento

A RN esta pedindo muita documentacéo
Achava que teria que sair da Unimed

Nao confia no dono da empresa vencedora

® R B P 0 N

Possui mais prestadores de servigos
Estéo limitando as consultas pela UNIMED, tem psutias disponiveis no més para
alguns médicos

Atende minhas necessidades

Uma das melhores em Uberaba (MG)
Maior cobertura de exames

Deveria ter débito em conta corrente

Esta acostumada

e Y

Custo elevado

N&o respondeu 28

Fonte: elaborada pelo autor

Neste sub-item observamos que alguns pontos poéenmslhorados como a cobertura
Nacional, pois a empresa RN tem como parceirader@Jberaba a empresa ABRAMGE, a
qual ndo tem atendimento em todo territério Nadia@memo sua concorrente Unimed que
cobre 83% do territério Nacional (informacdes pedasapelo site Unimed.com.br e a

bramge.com.br);
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Quanto ao pedido de muitas documentacdes estedatoe pois o plano é regulamentado
atendendo as exigéncias legais;

A empresa Unimed possui mais prestadores de ser¥ajtou um trabalho mais detalhado da
empresa vencedora no intuito de conseguir a adésdnais médicos, que por sua vez nao
aceitaram em atender pela nova prestadora de Ggrvig

Observamos que quanto aos outros questionameréostem fundamentacao tratando de

costumes ja enraizados como também falta de infgasobre o plano.

Tabela 4 —Informacdes obtidas através dos servidores que esté o plano da RN

Financeiramente & melhor 10
Atende as necessidades 12

Foi o que estava disponivel dentro da legalidade 9 1
O atendimento € bom 4

Os profissionais sao de primeira linha 1
Existe diferenga de tratamento entre as operadoras 1

H& na necessidade de aumentar o nUmero de pregattoservico 20
A empresa tem que ter mais organizacao, mais elarez 3
Atendimento ruim na area administrativa 3
Atendimento ruim em casos de urgéncia e emergéncia 1
Recebe a contrapartida do governo 15

Os valores dos agregados sao menores 3
Tem que ter maior cobertura nacional 6

Fonte: Elaborada pelo autor

O plano de saude da RN financeiramente hoje é nmmisitem a contrapartida do governo o
que diminuiu os custos inclusive dos exames e desdenentos em geral, Atende as
necessidades pois esta regulamentado com uma wabenaior do que o0s planos que a
UFTM possuia; N&o tinha outra opcao pois foi a e@sgivencedora e Unica participante na
licitagdo(Pinheiro, 2010); O atendimento é padradiz Os profissionais que estdo na RN
atendem também pela Unimed o que ndo acontece sogued estdo na Unimed; Como a
empresa venceu a licitacdo recentemente na UFTMéeanecessidade melhorar a prestacao

de servicos bem como aumentar o nimero de prestgaderservicos; Os valores praticados
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sdo menores, a empresa Unimed abaixou os preg$agar concorréncia pela ASMED mas
logo pediu a revisdo dos pregcos o que foi negada Peetoria pois os valores seriam
dobrados, atualmente a ASMED impetrou mandado daraeca e estdo proibidos novas

adesOes(Fernandes, 2010); A cobertura Nacionatjtenser maior.

Foram descritas as opinides de forma sintéticagraahdo as diferencas entre elas e o
resultado onde destacamos quanto aos beneficies dderir ao novo plano na perspectiva

dos servidores e da comissao.

5.1 Analisar os Resultados Alcancados e a Meta a Qprir, Propondo Melhorias nas

Futuras Adesdes e Revisdo do Processo de Negociacao

Entre os entrevistados colhemos as sugestdes pelomma do plano entre elas podemos
destacar:
1) Aumentar a remuneracdo dos prestadores de servicofissionais da saude e
servicos de auxilio diagnostico;
2) Diminuicao do tempo de caréncia,
3) Todos deveriam receber a contrapartida do Governo;
4) Baixar os valores da tabela para os idosos;
5) Diminuir os valores de exames e de consultas;
6) S6 deveria ter plano com cobertura total, com onvatal repassado pelo Governo;
7) Aumentar o numero de prestadores de servico;
8) Nao ter diferenca de tratamento entre as operadoras
9) Melhorar os atendimentos na area administrativa;
10)Ter mais de uma opcéo de operadora;
11)Aumentar os agregados ao plano como pai e mée cepasse do Governo;
12)Deveria ter débito em conta corrente para os géae possuem desconto em contra-
cheque para evitar inadimpléncia;

13)Os planos deveriam ter cobertura nacional;

As entrevistas realizadas foram importantes no id®ntle trazer informacdes com
embasamento para futuras negociagdes, no entaizareos setenta pesquisas em razao do

pouco tempo que dispunhamos, aliado a burocracmasodocumentacdes para a aprovacao



49

da pesquisa no comité de ética da UFTM, e a lamfiddia analise dos processos pendentes, a
comissao analisa 0s processos somente as sedafgue faz que os processos demorem
meses para analise e posterior aprovacao, vistmaudniversidade Federal do Rio Grande
do Sul ndo existe esta exigéncia de passar a gespeio comité por tratar-se de um trabalho
na area de administracdo, ouve uma demora de urdaredgora para dar entrada no processo
por deduzir que este procedimento fosse padraoasnténiversidades Federais, e mais um
mMEés para que conseguissemos atender as exigéaqmscgsso, pois a unica servidora com
experiéncia na area estava afastada e sua subsiitotatendeu de modo a sanar as duvidas
administrativas, sendo o caso resolvido com aviateydo da Professora Rosaria de Moraes
do curso de negociagao coletiva, foram telefonesresnail até a solu¢do do caso.

No momento das entrevistas observamos que de acomd® ambiente de trabalho existem
opcOes parecidas, ou seja, muitos servidores quenatiretamente na area da saude em
contato com os médicos nao aderiram ao plano, amakiruma cultura que ja esta enraizada
de achar que a Unica empresa que atende as sgésaas € a UNIMED, ndo querendo
informacdes de empresa vencedora, outros serviqoesdo atuam na area administrativa e
nao tem parentesco com medicos aderiram ao plano maiores problemas, outros
permaneceram na o médico que atende a anos agfad@dlifez convenio com a empresa RN.
SituagBes como esta demonstram que somente unséa@gi mais especifica melhoraria a
concorréncia na area de planos de saude, comatasolips prestadores de servicos uma
justificativa formalizada da néo realizacdo de émies com operadores diferentes, situacdes
como esta caracteriza um monopolio na area de saddecomplicador para a livre
concorréncia no mercado.

Neste ultimo topico foram levantadas as contribescdos usuarios sendo que as aspiracdes
se aplicam para os usuarios das duas operadomagntude salarios dos prestadores de
servicos, diminuicdo do tempo de caréncia dos glan@s em um item ouve um anseio
maior em que o Governo deveria repassar o valmodaapartida para todos, deixando aos
servidores a escolha do seu plano, partindo desfm$to entendemos que independe mente
da modalidade escolhida pelo 6rgdo, convénio, atmtrautogestao teremos sempre este
problema a que se rever estes procedimentos, didamtiaressarcimento de despesa pode ser
uma opc¢ao deixando a cargo do servidor a escollbaeladora, no entanto teriamos que uma
entidade para negociar 0S pregos com as operagoiasuanto maior o numero de adesdes
ao plano menor é o valor cobrado, além do valayporte de pessoal especializado na area

de planos € necessario para dar suporte aos seviglm suas davidas diarias.



50

Considerando a revisdo do processo de negocia¢cgdado de salde, observamos que 0s
respectivos 0rgaos representativos ndo conseguiedralhar de forma consensual, gerando
conflitos e perdas para os servidores, fato estatado por Wanderley (1998), que coloca a

negociacdo como um jogo de poder onde ocorreméimias reciprocas. Destaca como

necessario estabelecer o balanco de poder entpartes e saber usar, da melhor forma
possivel. Assim, conhecer as fontes de poder @i partida.

Entre as formas de poder temos o poder pessoapaler externo, destacamos o poder

externo que no caso se concretizou com a ASMEDarmhd no processo de negociacéo e
interferindo na decisdo da comissao e da assenthléigeferendou 0s seus atos.

Dias (2009), relacionamentos e associa¢gfes. Odartanentos e associagdes, quando bem
trabalhados e positivos, sdo uma forca muito @kapmp bom desfecho de uma negociacéo.
Caso contrario, podem trazer fragilidade e vulnédalnle. Esses relacionamentos e

associagfes as vezes implicam outros negociadmrgsarceiros que nao estdo na mesa de
negociagao e nossa propria equipe. Uma equipetpusformar-se num verdadeiro desastre.

Exemplificando tal informacéo utilizaremos modela apostila dos mapas conceituas do

curso de negociacédo coletiva da UFRGS, primeiraeneiisciplina negociacao |.
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MAPA CONCEITUAL — NEGOCIACAQ I |

| GESTAO PUBLICA E RELACOES DE TRABALHO |

/\/

Constituicoes e
cultura politica
brasileira

/\/

/\/

Governantes e funcionalismo
somente podem agir em razao
do interesse publico. —
interesses indisponiveis

/\/

PRINCIPIO DA

DIMENSOES
HISTORICAS

INDISPONIBILIDAD E

AN

Experiéncias de
Negociacao
Coletiva

/ N

Bases

Conceituais

Conquistas
e
Limitacoes

NEGOCIACAO
COLETIVA NO SETOR
PUBLICO

Iy
/\//I/

Governantes, gestores,
entidades sindicais,
trabalhadores, usuarios
dos servicos publicos,
contribuintes e
sociedade

/\‘\/

PROTAGONISTAS
: interesses e
institucionalizaca

indi A Mesa de Sistema de
Sindicatos A Acordos e o
e governo Negociacao Protocolos Negociagao
Permanente Permanente
\ N /
MARCO BASES
PARTICIPANTES LEGAL CONCEITUAIS
v

2y
a) o reconhecimento da legitimidade dos interessiss conflitos; b) a garantia de amplo espaco de
liberdade e de autonomia das partes para a egghatdos conflitos; ¢) a normatizacao de procedinsen
para a defesa de pleitos e debates de propostasatiter permanente e a eficacia do processo; e)
instituicdo de mecanismos, tais como a organizagadocais de trabalho, o acesso a informacdes e a
publicidade para promover maior equilibrio de dag&o de forcas; f) a possibilidade de mediacao

pa

da; g) a participacao dos diversos protatgmis
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/\/

Governantes, gestores,
entidades sindicais,
trabalhadores, usuarios
dos servicos publicos,
contribuintes e
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PROTAGONISTAS
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Negocia(;éo sindicais e governo salarial,politica sindical, Permanente
. seguridade social
Coletiva diretrizes de planos d
carreira +
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Conceituais divisao de opinibes PARTICIPANTES MARCO
COMm recursos entra a ASMED rompendo LEGAL-
devolvidos, servidores a legitimidade do acordo
sem a contrapartida dg feito na mesa
Governo /<

MARCO LEGAL —Lei 8.112-90 — art. 230 prevé a assisténcia daesdddervidor




REGULAMENTACAO PELOS ATOS NORMATIVOS

~

Decreto 4.978/04
regulamentou o
art.230 da lei
8.112/90

Alterado pelo Decreto
5010/04, Decreto
6081/07

Portaria01/07 que trata

Lei 9.656/98 — da assisténcia saude e
excecOes previstas np o termo de
lei que define a - referéncia para

regulamentacao

Oficio circular n°.07 /

de 11/04/08/MEC
estabeleceu o valor
a ser repassado

contratacao
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Trabalho de término de curso nos traz uma grandiedade e expectativas sobre qual tema
irlamos abordar. Foram apresentados sete tema®lhars quais estratégias que poderiamos
utilizar, qual o método de pesquisa qualitativaargiiativa ou qualitativa-quantitativa. O
TCC imita a vida, pois em nossa larga trajetoristaenundo percorremos varias estradas,
varias rotas até encontrarmos 0 nosso caminho.
O tema escolhido foi, “o rompimento de acordo emoo&acao coletiva no setor publico e a
forma de negociagéo”, com relacdo ao plano de sadadéTM.
Temos duas vertentes: a escolha da modalidadesepaah: contrato, convénio, autogestéo e
ressarcimento. O convénio dispensa a licitacdotaptirse a opcdo fosse esta o grupo
decidiria qual operadora de autogestdo seria aetieya. O ressarcimento poderia ser
realizado desde que o plano fosse regulamentade ;v@o coadunaria com a realidade da
maioria dos servidores que mantinham o plano ndolamentado; e autogestao dependeria
de estudo especifico e um periodo minimo de 18 sngsea implantacdo, além de
comprometimentos com a legislacdo como reservactciNo caso 0 recurso ja estava
disponivel e inclusive o do ano de 2007 ja havitado para os cofres publicos.
A Comisséo entendeu o seguinte:

» Como era urgente a defini¢cdo para usufruto do beopf
Como os servidores tinham plano com operadoraateple saude;
Como todas as tentativas para usufruir do benédifiziplano atual foram em vao;

Para "tomar posse" efetiva do beneficio era misgulamentar o plano;

Y V V V

Como o nivel de saude suplementar escolhido petwgideres da UFTM era
operadora de plano de saude (Unimed Uberaba ljgdeg, continuar no mesmo nivel
a opcado mais adequada seria Contrato com operagloeasdo poderia ser realizado
sem o processo de licitagao.

O CEFET de Uberaba que participou da Licitacacajmeinte com a UFTM fez um contrato a
parte com a Unimed, ndo optando pela empresa RNggokou a licitagdo visto que a
empresa que estava operando na Instituicdo a ma) dcinos € lider no mercado, possui
varios cooperados, e a empresa RN por ser novaponésui a metade dos médicos
disponiveis. A modalidade adota pela CEFT foi aedsarcimento de despesa.

A Empresa Unimed esta no mercado ha varios anamascooperativa, ou seja, € uma uniao
de médicos, observa-se que nao houve da partesdesate adesao significativa para prestar

servigos pela a nova empresa RN Metropolitan porusea concorrente no mercado, por
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outro lado a empresa particular RN, fez com quaregervidores passassem a ver a nova
empresa com mais cautela, pois acharam que a UFRddéria estar a um passo de ser
privatizada.

A concorréncia é salutar para o mercado, pois dinos custos dos insumos e servicos, e a
vinda da empresa RN fez com que os planos de saissem com um preco bem menor do
gue era praticado no mercado, mas mesmo sendoregiento importante para que houvesse
maior adesdo por parte dos servidores, foi pat@nalgisto como mais um motivo para nao
adesédo, pois achavam que a empresa nao iria canpegmanecer em funcionamento por
muito tempo, devido ao baixo valor ofertado nadicio bem menor do que o praticado no
mercado na época.

A escolha de um plano de saude é muito pessoalurtadam uma preferéncia, uns querem a
empresa X o outro Y, as necessidades de cada unemted escolha do plano, as sugestbes
apresentadas para melhoria dos planos de saludeddepale um conjunto de medidas que
devem ser feitas em parcerias honestas, desprendelanteresses particulares, onde a
coletividade e o bom atendimento devem imperar estd de um atendimento que venha a
suprir os anseios dos usuarios do plano de saude.

As operadoras dos planos necessitam de uma boaadssanceira, pessoal qualificado,
investimentos para um constante aperfeicoaments@wsg;os prestados a populagéo por sua
vez estdo cada vez mais exigentes, mas nem seorgrecedores de seus direitos, em muitos
casos levantados observamos que os servidoresahémms sequer fazer os calculos dos
beneficios e muito menos qual a cobertura do plaumingps desconheciam que o governo faz o
repasse mensalmente para os que aderirem ao plano.

Com base nas informac6es passadas observamosdpréapwos ter duas opc¢des de contratos
com empresas diferentes, sendo que o0 repasse d quexa os servidores fosse feito
diretamente no contracheque, o que ja esta sendaenciado pelo MPOG, ficando a cargo
do servidor o pagamento do auxilio, para viabimagde duas opc¢bGes de empresas
vencedoras. H4 a necessidade de alteracdo natggiskeja qual for a modalidade escolhida
somente podera ter um empresa contratada o quénwandt a trazer impasse para 0S
servidores.

Recebemos em meu Departamento, em vinte e novetdbro sexta-feira pela manha um
oficio-Circular da Pré-reitoria de Recursos Humamas informando que foi editada a
Portaria Normativa n°® 5, da SRH/MP, de 11 de owiude 2010, a qual estende a todos
servidores que nado fizeram a opcdo pelo planoadioite contratado de receber pelo

ressarcimento de despesa, esta alteracdo farasguexuwrsos sejam utilizados por todos os
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servidores que aderirem a um plano de saude, fogaegerido em meu trabalho, ficando no
meu entendimento uma abertura para que a AsSoCR@S®A entrar com seu contrato,
estendendo a todos os interessados, o0 que traefidies tanto para a ASMED quanto para os
servidores.

Em suma, a Comissdo de Estudos sobre a AssisténSialide Suplementar do Servidor
Ativo, Inativo, seus Dependentes e Pensionistdgzoeaum bom trabalho apresentando as
propostas a assembléia. No entanto, essa comidsdmaginava que a adesao por parte dos
servidores a empresa vencedora da licitacdo seribaixa. Ocorreu ainda uma elaboracao de
um plano de emergéncia onde a Associacdo dos Sesidechou contrato com outra
empresa.

Temos na UFTM, no quadro de servidores uma divisdm pessoal treinado, com
qualificacbes técnicas suficientes para administeaérea da saude suplementar, sendo assim
0 modelo ideal para administragéo e fiscalizagaochdrato.

Ha de se ter um trabalho mais detalhado para paderepassar aos servidores, um a um,
todas as informacdes sobre o plano de saude,odiresitabelecidos por lei, os quais neste
trabalho observou-se que os servidores ndo conhadegquadamente ou ndo se interessam

como deviam por eles.



TABELA |
NOVOS VALORES REPASSADOS PELGOVERNO
FAIXAS VALORES
PER CAPITA
Por remuneracgéo (R$ 1,00) POR IDADE (R$ 1,00)
0000 — 1.499 00-18 106

19 -28 111

29 - 43 117

44 - 58 123

59 OU + 129

2.000 —2.499 00 -18 96
19-28 101

29 -43 106

44 - 58 111

59 OU + 117

3.000 — 3.999 00 -18 87
19-28 92
29 -43 96

44 - 58 101

59 OU + 106

5.500 - 7.499 00-18 76
19-28 77
29 -43 79
44 - 58 80
59 OU + 82
7.500 OU + 00 - 18 72
19-28 73
29 - 43 75
44 - 58 76
59 OU + 78

Tabela de reajuste/SRH/MP

Em comparacdo com os valores reajustados da oparedotratada, tabela abaixo observou
que se o servidor fizer adesdo ao plano basicorgemnearia com co-participagdo e com o
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pagamento a parte dos servigos praticados ficec@vat, porém se optarmos pelo plano total
em apartamento o valor repassado nédo atende ast@tmes dos servidores, de acordo com a
pesquisa realizada estes em unanimidade acham q@vesno deveria fazer o repasse
integral de um plano completo, pois veria atender moras em que houvesse a necessidade
de sua utilizacao.



TABELA I
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PLANOS CUSTO TOTAL

CO-PARTICIPACAO

BASICO ENFERMARIA R$ 111,25
BASICO APARTAMENTO R$ 155,75
TOTAL ENFERMARIA R$ 177,78
TOTAL APARTAMENTO  R$ 248,88
ODONTOLOGICO R$ 11,90

40% LIMITADA A R$75,00
40 % LIMITADA A R$ 760
SEM CO-PARTICIPACAO
SEM CO-PARTICIPACAO
SEM CO-PARTICIPACAO

Valores atualizados da empresa RN Metropolitan
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ANEXO | - PARECER DA COMISSAO APRESENTADO EM ASSEMB LEIA

Diante do exposto, a Comisséo considera e dessa®aguiintes pontos a serem observados na
decisao final sobre o tema.

A legislacido em vigor considera:

a) a modalidade "ressarcimento parcial" por supeaificidades, é de grande complexidade
no que tange a sua operacionalizacao;

b) a modalidade "servi¢co prestado diretamente pejéo ou entidade". Esta modalidade no
nosso entendimento precisaria ser elaborada na UsbRérvando-se os altos custos da saude
atualmente.

c) modalidade de Convénio com operadoras de astid@eNo caso da GEAP, a Unica que
nos apresentou uma proposta, consideramos:

Um pouco obscura na nossa realidade tendo em wisgarede limitada (em seu contexto
atual) e em seus critérios de ampliacéo.

A co-participacao nas internacdes como fator deeatmnno valor mensal da contribui¢cdo do
participante

E, valor de contribuicdo para agregados acima dmb8 elevado.

Considerando que a autogestdo nao tem fins luogtpercebemos que a arrecadacao da
GEAP sera mais elevada que os valores ofertad@s mgleradoras de planos de saude

consultadas. Exemplo:

Plano Valor total
Geap Referéncia — 3,58 da remuneracédo e R$ 50,88 437.035,29
per capta repassados pela patrocinadora

Geap Essencial — 5,2 da remuneracao + R$ 50,00R$1526.982,54
capta

repassados pela patrocinadora

Assim sendo, a Comisséo considera que a opcaamdaiada é a modalidade "contrato” com
operadoras de Planos de Saude disponiveis no mezaatk atendam rigorosamente a
legislacao.
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ANEXO Il

I;?\
UV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O Plano de Saude da Universidatteral do Triangulo Mineiro

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estugb titulo € O Plano de Saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineif@s avancos na area da saude ocorrem através de
estudos como este, por isso a sua participaca@artamte. O objetivo deste estudo é coletar
dados para o trabalho de término de conclusédo rde,oel caso vOcé participe, sera necessario
respondemperguntas sobre a forma como foi negociado o ptensaiude da UFTM com o
preenchimento de um questionario, envolvendo tambéronsentimento de observar seu
ambiente de trabalho. Nao sera feito nenhum prowdpb que |he traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informagfes que quipedera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sejuipo no seu trabalho. Pela sua
participacdo no estudo, vocé nao recebera qual@er em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realdac@@squisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Os resultados deste estudo moderdpublicados, mas seu nome néo

aparecera em qualquer momento do estudo, pois sevéédentificado com um namero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE,APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto:

Eu, (home do voluntarig li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compregadh que serve 0
estudo e qual procedimento a que serei submeti@apAcacéo que recebi esclarece os riscos
e beneficios do estudo. Eu entendi que sou liwa ipéerromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdoeeisgd ndo afetara meu trabalho. Sei que
meu nome néo sera divulgado, que néo terei despesasreceberei dinheiro por participar

do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ i /R
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadore®rientador: Fernando Dias Lopes (051) 33083725
e Pesquisadora: Elizabete Quaiotti (034) 91052036.

EM CASO DE DUVIDA EM RELACAO A ESSE DOCUMENTO, VOCBODE ENTRAR
EM CONTATO COM O COMITE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, PELO TELEFONE 3318-58.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DOS SERVIDORES

1 — Qual o seu plano de saude(operadora)?

2 — Por qual motivo vocé escolheu esta operadora?

3 — Vocé esta satisfeito com sua escolha? Por qué?

4 — Vocé usufrui o beneficio oferecido pela Uniaocapa saude suplementar? Por qué?

5 — Na sua opinido qual a melhor modalidade pail&zagido dos recursos da saude
suplementar: convénio, contrato, servigo prestadamente pelo 6rgdo ou auxilio de carater
indenizatério (ressarcimento)?

6 — Na sua opinido, o que poderia ser mudado/nagocio plano de saude para atendimento
de suas necessidades?

7 — Vocé participou ou tem informacdes da forma @doi negociado o plano de saude

(assembleia, comisséo, reunidoes)?



1)
2)
3)

4)
5)
6)
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APENDICE B - QUESTIONARIO DA COMISSAO

Quais critérios nortearam a formacéo da comissao?

Como se deu o processo de definicdo das opcoesneéidio?

Como foi a participacdo dos representantes dosltratbores e da administracdo no
processo de negociagcao?

Quais as principais diferencas entre as op¢oesmiigpis de beneficio?

Qual a percepcdo dos servidores com relagdo aquatialidades?

Qual a percepcao dos servidores com relacdo a eeg@edora?



