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Nova equipe dirigente pressu-
põe visão diferenciada e prá-
ticas aprimoradas de gestão, 
desafio ainda maior quando 
confrontado com a amplitu-

de da Geap: uma fundação constituída para ao 
mesmo tempo cuidar da saúde de um imenso 
contingente de assistidos; do sonho e do fu-
turo de milhares de participantes e copartici-
pantes dos planos de pecúlio; do patrimônio 
constituído por contribuintes e patrocinadoras.

Nesse contexto, a revista Geap com você 
vem para dialogar com os diversos atores que 
compõem e fazem a grandeza da institui-
ção. Para canalizar e prestar esclarecimentos 
sobre boa parte das demandas, bem como 
expressar a linha de ação imprimida por nós 
diretores, sintonizados no objetivo comum de 
resgatar a Geap para o patamar de excelência 
em todas as frentes em que atua.

Essa gestão assume desde já o compromisso 
de buscar a melhoria contínua, procurando 
atender aos anseios de nossos distintos pú-
blicos. Afinal, é preciso aprimoramento cons-
tante para enfrentar o desafio árduo, porém 
alentador, de liderar o segmento dos planos 
de autogestão em saúde; atender necessida-
des tão díspares de assistidos, contribuintes e 
patrocinadoras; gerir o patrimônio de peculis-
tas da previdência. 

Editorial

Para isso, é preciso promover a interface cons-
tante com parceiros desses diversificados seg-
mentos e mantê-los atualizados sobre os servi-
ços oferecidos e as práticas de gestão. 

A revista trata, por exemplo, da reforma ad-
ministrativa aprovada pelo Conselho Delibe-
rativo (Condel), em abril. A medida veio para 
modernizar a Geap – parametrizando  seu or-
ganograma diretivo e gerencial ao segmento 
em que atua –  e também adequá-la aos pre-
ceitos normativos dos fundos de pensão no 
quesito governança corporativa.

Outro tema em destaque é a adoção de um 
novo modelo de equacionamento dos débi-
tos junto aos prestadores, medida que está 
devolvendo a credibilidade da marca Geap no 
mercado. A sustentabilidade da autogestão 
é outro assunto tratado com carinho na pre-
sente edição. A modalidade – que congrega 5 
milhões de vidas, mais de 600 mil vinculadas 
aos planos de saúde da Geap –  é enfocada 
na matéria de capa e um dos assuntos aborda-
dos pela presidente do Condel, Vilma Ramos, 
em entrevista na qual reafirma o compromisso 
de manter o caráter inclusivo e uma adminis-
tração transparente e democrática à frente da 
Fundação. Boa leitura!

Diretoria

 Junho/2010
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Notas

econômico e social dos países ibe-
roamericanos. Em 2005, assumiu a 
Secretaria-Executiva do Ministério 
da Previdência Social, onde perma-
neceu até a posse como ministro.

Como servidor do INSS, contri-
buiu para a organização sindical da 
categoria previdenciária e participou 
da elaboração de diversos projetos 
para o setor, principalmente o Nexo 
Técnico Epidemiológico e o projeto 
de lei que trata da transformação 
da Secretaria de Previdência Com-
plementar na Superintendência de 
Previdência Complementar (Previc),  
autarquia vinculada ao MPS.

O novo ministro é bacharel em 
Ciências Contábeis pelas Faculdades 
Católicas Salesianas de Araçatuba (SP) 

e pós-graduado em Gestão de Sis-
temas de Seguridade Social pela 
Universidade Alcalá de Henares, em 
Madri, na Espanha. Antes de ingres-
sar no INSS, foi bancário e professor 
do Colégio Salesiano, em Araçatuba.

Servidor do INSS assume o 
Ministério da Previdência Social

Carlos Eduardo Gabas é o 
novo ministro da Previdên-
cia Social e o primeiro servi-

dor a alcançar o cargo de ministro 
do Executivo. O ex-ministro José 
Pimentel se desligou das atividades 
no Ministério da Previdência Social 
(MPS) para disputar cargo eletivo 
este ano. Outros nove ministros fo-
ram empossados, em solenidade no 
Palácio Itamaraty, em 30 de março.

Gabas é servidor de carreira do 
INSS desde março de 1985. Foi su-
perintendente estadual do INSS, em 
São Paulo. Entre 2004 e 2008, repre-
sentou o Brasil como presidente da 
Organização Ibero-Americana de 
Seguridade Social – organismo com 
finalidade de promover o bem-estar 

Victor Soares

Carlos Eduardo Gabas, novo ministro da Previdência

Saúde bucal 

A Gerência de Assistência 
à Saúde informa aos assisti-
dos  dos planos Geap Saúde, 
Clássico, Essencial, Família e 
agregados que, a partir deste 
ano,  os procedimentos de 
prevenção como flúor e profi-
laxia podem ser realizados não 
só pelo clínico promotor, mas 
também por outros odontólo-
gos da rede. Informe-se na sua 
gerência regional.

Declaração de quitação anual de débitos 

Sua opinião é muito importante. Acompanhe as ações da Geap 
e envie ideias, sugestões ou críticas para o e-mail 
revista@geap.com.br

A declaração de quitação anual de débitos está disponível no portal da Geap. 
Para os assistidos que efetuam o pagamento das contribuições por meio de boleto 
bancário, o documento também consta da fatura referente ao mês de abril.

A medida atende a determinação da Lei 12.007, de 2009, e traz benefícios aos 
assistidos, que não precisam mais guardar as contas por vários anos.

Para imprimir a declaração diretamente da internet, acesse www.geap.com.br e 
clique na guia “Beneficiário”, na parte superior. Depois, novo clique em “Declaração 
de Quitação Anual de Débitos”, no canto esquerdo da página. 

Quem acessa o serviço pela primeira vez, deve cadastrar-se no sistema. Para 
isso, basta preencher os campos e memorizar a senha escolhida, que será usada a 
cada nova nova utilização dos serviços. Os já cadastrados precisam apenas inserir o 
número do cartão e a senha.  
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Nova Gestão

Mudanças melhoram
resultados

A Geap – Fundação de Se-
guridade Social passou 
por mudanças significati-

vas em sua gestão nos primeiros 
meses de 2010. Uma delas foi a 
readequação da organização da 
entidade, aprovada pelo Conselho 
Deliberativo (Condel), no dia 15 de 
abril. A Diretoria de Administração 
e Finanças foi dividida em duas e 
a Diretoria de Tecnologia foi trans-
formada em gerência, inserida na 
Diretoria de Administração. “Não 
podemos ter no fundo de pensão 
uma diretoria que cuida dos re-
cursos e das compras ao mesmo 
tempo, e era isso que acontecia”, 
diz o diretor-executivo da Geap, 
Antonio Carlos Conquista, justi-
ficando as mudanças. O Condel 
também aprovou a nomeação de 
Maria Auxiliadora Alves da Silva 
para a Diretoria de Finanças e de 

Antonio Carlos Conquista, diretor-executivo da Geap

Eduardo Molina

Camilo Fernandes para a Direto-
ria de Administração.

Para a nova diretora de Finan-
ças, as mudanças  representaram 
melhoria significativa na gover-
nança corporativa da Geap. “Os 
assuntos relacionados à adminis-
tração e às finanças de uma funda-
ção desse porte são volumosos e 
complexos”, avalia Maria Auxiliado-
ra. “Agrupados em uma única área, 
sobrecarregam e  dificultam um 

olhar mais focado gestor”. 
Na avaliação do novo diretor de 

Administração, mudanças na es-
trutura da Fundação estão sempre 
acompanhadas de expectativas 
e aposta na melhoria da gestão. 
“Não tenho dúvida que a Funda-
ção crescerá muito com  a expe-
riência e a colaboração de quem 
faz parte dessa equipe, aliadas ao 
conhecimento e a disposição de 
quem está chegando.”
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Nova Gestão

Entre as ações mais importantes está o novo mo-
delo de equacionamento dos débitos com as pres-
tadoras de serviços. A Geap estabeleceu um orde-
nador que quita mensalmente as dívidas em guias 
das 27 regionais. Além de pagar as despesas atuais 
dentro do prazo legal de até 90 dias, a ferramen-
ta atualizou o déficit que se acumulou nos últimos 
anos. “As dívidas com mais de 90 dias eram um fator 
que dificultava negociações junto aos prestadores 
de serviço”, diz Conquista. 

 Segundo ele, hoje as despesas são pagas, na 
maioria das vezes, em menos de 90 dias após as 
homologações. O débito, que era superior a R$ 41 
milhões em janeiro de 2009, passou a menos de R$ 
900 mil ao final de abril. “Com  o novo modelo de 
equacionamento adotado, aumentou a credibilida-
de da Geap e os prestadores estão voltando a nos 
procurar para oferecer seus serviços.”

Fundação estabelece método 
para equacionar débitos

Simone Andrade

Modernização e sustentabi-
lidade – A proposta da gestão 
atual é trazer mais modernidade 
à Fundação. “Senti a necessida-
de de modernizar, trazer a Geap 
para o mercado em que ela 
atua”, afirma Conquista. Além 
da modernização, o objetivo é 
garantir a sustentabilidade da 
Fundação, melhorar o atendi-
mento e estar cada vez mais em 
conformidade com o perfil dos 
assistidos e contribuintes. 

Para garantir a qualidade do 
atendimento e a satisfação dos 
participantes e prestadores de 
serviços, a Fundação elaborou 
novo modelo de equacionamen-
to das dívidas em guias que se 
acumularam nos anos anteriores 
e, graças às ações da gestão, a 
Geap aumentou o Índice de De-
senvolvimento de Saúde Suple-
mentar (IDSS) referente a 2009.

Economia – Outra meta já 
perceptível nos primeiros meses 
de 2010 é a economia de mais 
de R$ 2 milhões até março, na 
comparação com o mesmo 
período de 2009. Se continuar 

Camilo Fernandes, diretor
de Administração da Geap
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Seu futuro

nesse ritmo, ele espera alcançar resultados 
mais positivos em 2010 do que os registrados 
no ano anterior. “Isso graças a medidas básicas”, 
comemora o executivo. “A previsão é fechar esse 
ano com gastos menores do que o realizado em 
2009, de cerca de  R$ 144 milhões.” 

Uma das medidas para garantir a redução 
nos gastos foi a reformulação da central de 
atendimento (call center). O primeiro nível de 
atendimento foi substituído por uma página no 
portal. O procedimento funcionava apenas para 
informar endereços e contatos de médicos e 
consultórios credenciados. 

Nova Gestão

A Geap alcançou sua melhor classificação 
nos sete anos de existência do Índice de Desem-
penho de Saúde Suplementar (IDSS). Numa es-
cala entre 0 e 1, a Fundação atingiu pontuação 
máxima de 0,7081, enquadrando-se na faixa 
quatro, a segunda mais elevada. A estimativa 
baseia-se em quatro critérios, dentre os quais 
alcançou-se o melhor desempenho em “estru-
tura e operação”. No quesito “atenção à saúde”, 
com peso de 50%, também houve melhora em 
relação a 2008. Segundo o diretor Conquista, 
esse resultado é reflexo da atuação intensa da 
gestão em busca de aprimorar cada vez mais o 
atendimento.

Na avaliação do diretor de Controle de Qua-
lidade, Flávio de Abreu, o resultado deste ano 
deveu-se ao grande salto nos serviços presta-
dos em saúde suplementar, fruto de esforços 
para superar os entraves identificados e, es-
pecialmente, pela unificação da comunicação 
entre a Geap e a ANS. “O que aconteceu no ano 
anterior fez-nos traçar projeções, criar grupos 
de trabalho e abrir interlocução com os demais 
setores.” 

O IDSS faz parte do Programa de Qualificação 
da Saúde Suplementar, realizado pela ANS, e tem 
como objetivos melhorar a qualidade dos servi-
ços prestados, garantir um equilíbrio no merca-
do e ajudar o consumidor na hora de optar por 
um plano de saúde. Com base na avaliação, as 
operadoras têm oportunidade de aperfeiçoar os 
pontos fracos. Em 2008, a Geap havia recebido 
nota mínima de 0,4937 – faixa três – e, em 2009, 
trabalhou na reversão do quadro.

Evolução no 
índice da ANS

Maria Auxiliadora da Silva, 
diretora de Finanças da Geap

Simone Andrade



Sua Saúde

G e a p  co m  v o c ê  |  9 

Prevenção 
é o melhor remédio

O mosquito da dengue (aedes aegypti) se reproduz em 
qualquer lugar em que houver água parada limpa ou pouco 
poluída. Algumas medidas são fundamentais para reduzir e 
erradicar a doença do Brasil.

Medidas de combate:
1. Não deixar água parada em:
– pneus fora de uso, que devem ser perfurados;
– calhas e lajes de residências, removendo folhas, galhos ou 
qualquer material que impeça a circulação de água;
– pratos que fiquem embaixo de vasos de plantas, manten-
do-os sempre secos ou cobertos com areia;
– garrafas ou recipientes semelhantes, que devem ser arma-
zenados de cabeça para baixo, em locais cobertos, ou em-
brulhados em sacos e jogados no lixo.
2. Caixas d’água, poços artesianos e outros reservatórios de-
vem ser limpos constantemente e mantidos bem fechados.
3. Vasilhas usadas por animais não devem ficar mais de um 
dia sem ter o líquido trocado.
4. As piscinas devem ser tratadas com cloro, na quantidade 
recomendada, ou, se não utilizadas, esvaziadas e cobertas.
5. Manter a lata de lixo fechada.
6. Algumas plantas acumulam água entre suas folhas. Para 
evitar a reprodução do mosquito, regue-as com uma mistu-
ra de um litro de água e uma colher de água sanitária.
7. Se observar alguma situação que não possa resolver, avi-
sar imediatamente um agente público de saúde.

O Ministério da Saúde tem direcionado grande parcela de recursos a campanhas de esclarecimento e 
vacinação. Nos últimos meses, as iniciativas principais têm sido o combate à dengue e a prevenção 
à gripe A (H1N1). Mesmo com a ação do governo, cada cidadão deve contribuir para afastar essas e 

outras doenças da comunidade onde vive. Confira alguns cuidados básicos, mas que fazem toda a diferença:

Dengue

A influenza A (H1N1) é transmitida de pessoa a pessoa 
por meio de gotículas de saliva – tosse, espirro – e, prin-
cipalmente, secreções respiratórias e fluidos corporais de 
pessoas infectadas. Os sintomas são febre, tosse, dor de 
garganta, coriza, cefaleia, náuseas, vômitos e diarreia. Fique 
atento aos procedimentos de higienização das mãos.

Medidas preventivas:
– Usar lenço descartável para higiene nasal.
– Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.
– Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
– Higienizar as mãos após tossir ou espirrar.

Técnica de lavagem das mãos:
1. Molhar as mãos sem encostar na pia.
2. Utilizar quantidade suficiente de sabão.
3. Ensaboar e esfregar, por aproximadamente 15 segundos, 
palma, dorso, articulações e extremidades dos dedos.
4. Os antebraços também devem ser lavados.
5. Enxaguar em água corrente abundante, retirando total-
mente o resíduo do sabão.
6. Usar papel toalha para enxugar as mãos e protegê-las do 
contato direto com a torneira.
7. Quando não for possível usar sabão, o álcool 70% líquido 
ou em gel também resolve. Se as mãos estiverem sujas, de-
vem ser lavadas antes para só depois usar o álcool.

Gripe A 
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Sustentabilidade da

autogestão

Capa

A maior preocupação das 
entidades de autogestão 
atualmente é a sustenta-

bilidade: suprir as demandas atuais 
sem comprometer as necessida-
des futuras. São 5 milhões de vidas, 
cujos benefícios podem ser afeta-
dos por fatores que constituem o 
cenário da saúde suplementar. En-
tre eles, está o ritmo de aumento 
na expectativa de vida, a previsão 
de que a população brasileira se 
torne majoritariamente idosa até 
2025, as práticas de mercado da 
iniciativa privada e a forma de re-
gulamentação da Agência Nacio-
nal de Saúde Suplementar (ANS).

Nesse processo, aspectos que ca-
racterizam a autogestão tornam-se 
ferramentas de ataque da concor-
rência. A modalidade é conhecida no 
mercado de seguridade social como 
“entidades caridosas”. Entre seus be-
neficiários, mais de 30% são pessoas 
com mais de 60 anos. “A autogestão 
é amparada pela solidariedade entre 
seus participantes, com baixos pre-
ços e atendimento a todas as faixas 
etárias sem diferenciação nos preços 

 Flávio de Abreu, diretor de Controle de Qualidade da Geap e diretor técnico da Unidas

Nayara Tôrres 

dos planos”, diz o diretor de Controle 
de Qualidade da Geap e diretor téc-
nico da União Nacional das Institui-
ções de Autogestão em Saúde (Uni-
das), Flávio de Abreu.

Como reflexo da prática de po-
lítica de acessibilidade dos idosos 
aos planos de saúde, a autogestão 
se torna vítima de processos mer-
cadológicos. “A iniciativa privada 
cultiva clientela composta por jo-

vens que custam menos aos planos 
e deixam-nos aqueles clientes que 
podem custar mais, os idosos”, diz 
o diretor. Segundo ele, as empresas 
privadas com fins lucrativos apli-
cam preços ditados pelo mercado 
para selecionar seu público-alvo 
de forma excludente, “enquanto a 
autogestão oferece serviço de qua-
lidade por preço justo”.

As iniciativas para superar os 



Capa

problemas incluem a conscienti-
zação da ANS e de outros órgãos 
reguladores para as peculiarida-
des de cada segmento em saúde 
suplementar. Abreu explica que o 
modelo de regulação implemen-
tado pela agência não considera o 
mercado de saúde suplementar di-
vidido entre operadoras capitane-
adas pelas cooperativas, medicina 
de grupo, seguradoras e autoges-
tão. “Foi criada uma regra universal 
de regulação do setor, desconsi-
derando a ausência de lucro e sua 
atuação em mercados remotos, 
como os extremos do País.” 

Questão jurídica
A Geap, em particular, vivencia 

processos jurídicos que serão de-
terminantes para sua permanên-
cia no mercado. Com esse quadro, 
construído a partir de ações da 
concorrência, as empresas priva-
das encontram brechas para cobrir 
o mercado típico da autogestão.

A discussão que envolve o 
campo de atuação da Fundação, 
consequentemente de toda a au-
togestão, está no Supremo Tribu-
nal Federal (STF). O debate aborda 
a adoção de licitação como meio 
de concessão de direito à presta-

ção de serviços em saúde suple-
mentar. Uma decisão favorável à 
iniciativa privada poderá acarre-
tar o enxugamento do campo de 
atuação da autogestão, que esta-
rá limitada a atender apenas os 
órgãos que a criaram. Isso reflete 
diretamente na sustentabilidade 

do segmento, que dificilmente 
sobreviverá dessa maneira.

Em 2006, o Tribunal de Contas 
da União (TCU) deu parecer favo-
rável ao pedido de utilização de 
processo licitatório para a con-
tratação do serviço em planos de 
saúde no funcionalismo público. 
Atualmente, a votação segue em-
patada no STF. Os ministros Ricar-
do Lewandowski e Carmem Lúcia 
defendem a licitação como meio 
de concessão da prestação de ser-
viço, enquanto o relator do pro-
cesso, Carlos Ayres Britto, e Eros 
Grau são favoráveis à viabilização 
do convênio com a autogestão.

Segundo o assessor jurídico da 
Geap, Marco Aurélio Gonçalves, esse 
é um dos pontos mais importantes 
nos debates sobre a saúde suple-
mentar. “Devemos encarar com mui-
ta seriedade esse tópico, pois defi-
nirá toda a atuação da autogestão, 
como também das empresas priva-

das que atuam no mercado.”
As entidades de autogestão 

buscam superar este momento 
com a intensificação da gestão 
nas entidades representativas da 
magistratura e aumento da parti-
cipação do segmento na compo-
sição da diretoria da ANS. “Deve-
mos assumir um debate público 
com o órgão regulador, além de 
buscar, permanentemente, uma 
cadeira na Agência, a fim de re-
presentar melhor o setor”, finaliza 
o diretor de Controle e Qualidade 
da Geap. “A sustentabilidade é a 
palavra de ordem, sem onerar o 
consumidor.” 

“A sustentabilidade é a palavra de 
ordem, sem onerar o consumidor”
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A presidente do Conselho Deliberativo da Geap (Condel), 
Vilma Ramos, fala sobre a realidade da autogestão 

no País e ressalta a importância da participação 
dos assistidos na garantia da sustentabilidade do 

segmento. Vilma é servidora de carreira do Instituto 
Nacional de Seguridade Social (INSS) e, além de ser 

conselheira indicada para representar o patrocinador na 
composição do Condel, está na presidência do conselho 

desde outubro de 2008

Entrevista
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Entrevista

Quando a Geap começou a ver sua sus-
tentabilidade comprometida?

A Geap passou por um momento 
difícil quando o valor per capita pago 
pelas patrocinadoras e os salários dos 
servidores ficaram congelados na era 
FHC. Como o assistido pagava um per-
centual do salário para custear seu pla-
no de saúde, o congelamento colocou a 
sustentabilidade da Fundação em risco. 
A mudança veio a partir do momento 
em que o governo Lula ampliou o be-
nefício de saúde suplementar, que an-
tes atingia somente 30% de servidores 
públicos federais. Hoje, o benefício está 
assegurado no orçamento da União, ga-
rantindo à Geap o orçamento necessá-
rio para atender aos assistidos.

Qual o valor do per capita repassado?
O governo estabeleceu piso de 

R$72,00 e teto de R$129,00 por benefici-
ário com valores que variam de acordo 
com a faixa salarial e etária. Mas a Secre-
taria de Recursos Humanos (SRH) do Mi-
nistério do Planejamento, Orçamento e 
Gestão (MPOG) estabeleceu o dispositivo 
de reembolso direto desse valor. Ou seja, o 
servidor de órgão que tem convênio com 
autogestão tem direito ao reembolso caso 
escolha um plano privado. No entanto, se 
o órgão tiver contrato com operadora pri-
vada, o servidor não tem reembolso. Ele 
está obrigado a ter plano privado com fins 
lucrativos e isso é reserva de mercado. 

Há uma ação no Supremo Tribunal 
Federal sobre a regularidade dos con-
vênios da Geap. Como isso pode inter-
ferir na vida dos assistidos?

Tramita no Supremo Tribunal Fede-
ral (STF) ação que discute a regularidade 
dos 92 convênios da Geap. O Tribunal 
de Contas da União (TCU) entende que 
temos de participar de licitações, mas, 
como fundo de pensão, a entidade está 
impedida de entrar em processo licita-
tório. Logo, o que está implícito na dis-
cussão é a retirada da Geap do mercado 
e, consequentemente, a abertura desse 
nicho ao setor de saúde lucrativo. Uma 

decisão que reforce a tese do TCU dirá 
que a Fundação somente poderá ofere-
cer plano de saúde, mas com atuação 
limitada aos órgãos que a criaram. No 
caso da Geap, basicamente os ministé-
rios da Saúde e da Previdência Social, o 
INSS e a Dataprev. Assim, possivelmente 
os assistidos serão obrigados a buscar 
planos mais caros que os da autogestão 
na iniciativa privada.

Qual a discussão em torno dos pla-
nos de custeio?

No final de 2008, o Conselho Deli-
berativo alterou a forma de rateio dos 
assistidos em virtude da instabilidade 
financeira. Passamos a cobrar por assisti-
do, independentemente da faixa etária, 
em vez de percentual sobre o salário, 
sempre pensando em assegurar a sus-
tentabilidade da Fundação. Infelizmente 

muitos sindicatos entraram com ações 
judiciais sobre essa questão e, a partir de 
algumas liminares concedidas, voltamos a 
aplicar a cobrança por percentual do salá-
rio. O Condel, em conjunto com o Conse-
lho Consultivo e a Diretoria da Geap, está 
novamente debruçado sobre a forma de 
rateio dos custos, principalmente devido 
à portaria da SRH que traz novos valores 
per capita a serem praticados.

Como sindicatos e patrocinadores 
se comportam em relação à saúde 
suplementar?

Percebo um entendimento equi-
vocado de alguns representantes dos 
trabalhadores e patrocinadoras em 
relação à Geap. Administramos planos 
de saúde com recursos provenientes 
do governo federal, de servidores e 

“Nosso compromisso é pela manutenção de 
uma entidade sem fins lucrativos, inclusiva, que 

tem orgulho de não inviabilizar o acesso à saúde 
suplementar, principalmente para o idoso”

de seus dependentes. Quando uma 
das partes não se interessa ou trata de 
forma secundária a questão da saúde, 
invariavelmente a Geap sofre as con-
sequências. A Fundação necessita de 
recursos para cobrir suas despesas e 
assegurar que os assistidos sejam aten-
didos. Porém, quando não há equilíbrio 
entre as partes, o maior prejudicado é 
o assistido. Alguns sindicatos e órgãos 
não dão prioridade à questão. Plano 
de saúde é um benefício indireto, que 
faz parte da política de gestão de pes-
soas e da atenção à saúde. Esse deve 
ser o norte das discussões entre patro-
cinador e sindicatos. A partir do resul-
tado dessa negociação, a Geap oferece 
o benefício. Nosso compromisso é pela 
manutenção de uma entidade sem fins 
lucrativos, inclusiva, que tem orgulho de 
não inviabilizar o acesso à saúde suple-

mentar, principalmente para o idoso, por 
meio da solidariedade.  

Como a Geap pode garantir maior 
envolvimento dos assistidos?

A melhor forma de garantir esse en-
volvimento é por meio dos conselhos 
e entidades representativas dos servi-
dores. Estamos preparando as eleições 
para o Conselho Fiscal. A eleição dire-
ta dos representantes faz com que os 
servidores possam fiscalizar o uso dos 
recursos. A participação dos assistidos 
na escolha dos seus representantes 
significa transparência, democracia e 
controle. Esse é efetivamente o contro-
le social cujo processo não deve ficar 
com quem está na direção da institui-
ção. Deve ser transparente, contínuo e 
permanente.
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O Viva Melhor é um programa 
direcionado aos assistidos 
que têm entre 18 e 59 anos, 

principalmente os portadores de do-
enças crônicas (diabetes mellitus, hiper-
tensão arterial, obesidade/sobrepeso, 
doença renal crônica e tabagismo). 
Quem adere ao programa tem direito 
a, no mínimo, uma consulta por mês 
com o seu Médico Vinculador Assis-
tencial (MVA), além de assistência mé-
dica especializada quando for neces-
sário. O MVA é o médico responsável 
pelo acompanhamento inte-
gral do assistido. No total, são 
121 profissionais disponíveis 
em todo o País.

A MVA Nalzira de Souza 
Rocha, especialista em 

Para garantir uma 
vida mais saudável 

aos assistidos, a 
Geap promove 
programas de 

incentivo ao 
acompanhamento 

médico periódico 
e que facilitam 

o acesso a 
medicamentos. 

Os programas 
de promoção à 

saúde englobam 
o Viva Melhor 

e o Maturidade 
Saudável, criados 

em 2003, e o Acesso 
a Medicamentos, 

de 2007

Vida Saudável

melhor qualidade de vida
Programas estimulam 

clínica geral, medicina do trabalho 
e estética, atua no Distrito Federal 
e acompanha em média 100 
assistidos. Segundo ela, os resultados 
do Viva Melhor são visíveis a curto 
prazo. Diminuem os índices de 
internação, as idas ao pronto-
socorro e os gastos, e melhoram as 
condições de atendimento, já que 
o programa estabelece uma relação 
mais próxima com o assistido. Nalzira 
relata casos em que foi possível salvar 

vidas graças ao atendimento 
diferenciado e periódico 

proporcionado pelos 
programas da Geap. 

A equipe médica 
que trabalha com 
os programas atua 

A diretora de Serviços, 
Naira de Bem Alves
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na promoção à saúde e, para tal, 
realiza monitoramento clínico para 
prevenir agravamento das doenças. 
“Vemos a satisfação dos assistidos 
e a melhora na qualidade de vida, 
controle de pressão, crises asmáticas 
e outros problemas”, acrescenta. 
Os assistidos participam também 
de atividades em grupo nas quais 
conhecem melhor as doenças, 
formas de controlá-las e de conviver 
com o problema de saúde.

Já o Programa Maturidade Sau-
dável, voltado àqueles com mais de 
60 anos, tem praticamente todas 
as características do Viva Melhor. 
O cliente, saudável ou portador de 
qualquer espécie de transtorno ou 
doença, tem acompanhamento re-
gular com o MVA, atividades em gru-
po e atendimento especial em caso 
de urgências clínicas. “Não é curativo. 
O que a gente faz é acompanha-
mento, e ser atendida sempre pelo 
mesmo médico facilita. Procurar ou-
tra clínica não é procedimento fácil”, 
conta Maria Nildes Lima Moreno, 81 
anos, beneficiária da Geap.

A diretora de Serviços, Naira de 
Bem Alves, destaca que das 243 
empresas de autogestão em ativi-
dade no país, apenas três, incluindo 
a Geap, tem seus programas de pre-
venção homologados pela ANS. Se-
gundo ela, o Programa Maturidade 
Saudável oferece a estratégia Saúde 
Autoconduzida, que foca o envelhe-
cimento saudável, a manutenção da 
autonomia e da capacidade funcio-
nal e a assistência às necessidades 
de saúde do idoso.  “Procuramos agir 

por intermédio de atividades educa-
tivas, esportivas, lúdicas, culturais e 
sociossanitárias, utilizando a meto-
dologia de palestras, seminários, ofi-
cinas, atividades holísticas, dinâmi-
cas corporais e vivenciais, atividades 
terapêuticas grupais ou coletivas, 
artísticas, corporais e manuais”, diz 
a diretora. “Os programas propor-
cionam melhor monitoramento e 
cuidados com a saúde, favorecendo 
a integração social e a satisfação dos 
beneficiados.”

Outro programa é o Acesso a 
Medicamentos, que facilita a com-
pra de medicamentos por meio de 
convênios entre a Geap e empresas 
farmacêuticas. Os remédios são ad-
quiridos por valores abaixo dos pra-
ticados pelo mercado. Os descontos 
são de, no mínimo, 35% em medi-
camentos genéricos do laboratório 

Medley e 15% em medicamentos 
da lista ABCFarma.

Além dos preços mais acessíveis, 
a comodidade é outro ponto forte 
do programa, destaca a diretora. O 
medicamento é solicitado por meio 
da central de atendimento da Geap 
e entregue, lacrado, na residência 
do assistido em até 48 horas úteis. 
Os pedidos devem ser feitos de se-
gunda a sexta-feira, das 8h às 20h, 
e aos sábados, das 8h às 13h, e são 
entregues em todo o território na-
cional. Por medida de segurança, o 
programa não vale para remédios 
controlados que necessitam de re-
tenção da receita médica. Para ser 
atendido pela central, basta ter em 
mãos o Cartão de Identificação do 
Beneficiário (CIB), RG e receita médi-
ca. O cliente deve informar também 
o CRM do médico solicitante.

Vida Saudável
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Nossa Previdência

Os participantes e copar-
ticipantes do Plano de 
Pecúlio Facultativo (PPF) 

terão suas contribuições reduzi-
das em 10%. As alterações nas ta-
xas para o exercício de 2010 foram 
aprovadas em março pelo Condel 
graças ao superávit de R$ 55,5 mi-
lhões registrado no encerramento 
do exercício de 2009. As tarifas já 
estão sendo aplicadas e valem até 
dezembro deste ano.

De acordo com o diretor de Previ-
dência da Fundação, José Valdir Go-
mes, o bom desempenho das aplica-
ções foi responsável pelo resultado. 
“A Geap utilizou a verba especial na 
redução parcial das contribuições 
dos peculistas sem alterar o valor 
dos benefícios, conforme previsto 
na legislação previdenciária”. Segun-
do Gomes, a conversão do total cal-
culado em receita para o fundo vai 
suprir a redução nas arrecadações 
das mensalidades do PPF. Em con-

Superávit 
garante redução de 
contribuições ao PPF

Simone Andrade

José Valdir Gomes, diretor de Previdência

trapartida, tal medida não afetará o 
valor dos benefícios, que serão man-
tidos como reza o contrato de cada 
contribuinte. “É a segunda redução 
de taxas desde 2008, permanecen-
do os níveis dos benefícios previstos.”

O plano aprovado pelo Conse-
lho apresenta também nova clas-
sificação de custeio, dividida em 

oito faixas etárias (tabela 2). As 
taxas já estão sendo aplicadas às 
inscrições realizadas desde 1° de 
maio. Elas valem também para a 
ascensão de multiplicadores que 
preservem o equilíbrio do Plano 
de Pecúlio. Por meio deles é es-
timado o nível das contribuições 
dos benefícios oferecidos. 
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O Plano de Pecúlio Facultativo (PPF) é o plano de benefício previdenciário administrado pela Geap estrutura-
do na modalidade de Benefício Definido (BD). Os participantes têm direito ao benefício direto no momento da 
aposentadoria ou em outros casos previstos em regulamento. 

A contribuição mensal forma a reserva que garante o pagamento do benefício previsto e é definida atuarial-
mente, de acordo com o benefício pretendido. Ou seja, são levados em consideração o salário de participação, 
o multiplicador escolhido e a taxa definida em razão da idade na data de inscrição ou na de incremento de 
multiplicador.

Tabela 1. Comparação entre as taxas anteriores e as aprovadas. Estas serão aplicadas 
aos participantes inscritos até 30 de abril de 2010.

Tabela 2. Nova classe de contribuição dividida por faixas etárias. Os valores serão apli-
cados às novas inscrições e na ascensão de multiplicadores a todos os participantes.

FAIXA ETÁRIA TAXA (R$)

0 a 30 anos 1,75

31 a 35 anos 2,05

36 a 40 anos 2,60

41 a 45 anos 3,00

46 a 50 anos 3,48

51 a 55 anos 4,03

56 a 60 anos 4,47

Maior que 60 anos 6,26

Pecúlio Facultativo

Segunda redução em dois anos
Em outubro de 2008, a alte-

ração regulamentar aprovada 
pela antiga Secretaria de Pre-
vidência Complementar, atual 
Superintendência Nacional de 
Previdência Complementar 
(Previc), desvinculou a tabela  
de contribuição e possibilitou 
a revisão anual das taxas co-
bradas. Ainda no fim do ano, o 
custeio do PPF foi reduzido em 
30%, também em virtude do 
superávit apurado na época. 
Após a aprovação do Condel, os 
valores foram aplicados a partir 
de novembro de 2008. Agora, o 
custeio do pecúlio foi reduzido 
em mais 10%.

TAXA ANTERIOR (%) TAXA APROVADA (%)
1,83 1,65

2,04 1,84

2,74 2,47

2,77 2,49

2,96 2,66

3,32 2,99

4,06 3,65

4,16 3,74

Nossa Previdência
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A Fundação de Seguridade Social integra a ter-
ceira edição do Programa de Pró-Equidade de 
Gênero, elaborado pela Secretaria Especial de 

Políticas para Mulheres da Presidência da República. A 
Geap busca o Selo Pró-Equidade, concedido às orga-
nizações que alcançarem êxito no investimento em 
ações que promovam a equidade. O objetivo é garantir 
a igualdade entre homens e mulheres nas organizações 
públicas, privadas e outras instituições, por meio do de-
senvolvimento em gestão de pessoas e cultura organi-
zacional.

A presente edição consiste na elaboração e na exe-
cução do plano de ações a partir dos dados levantados 
pela ficha-perfil, na edição anterior. Com base no diag-
nóstico identificado, a Geap e demais 80 participantes 
formularam planos com o objetivo de enfrentar os pro-
blemas apontados, priorizando a promoção da equida-
de de gênero e raça. “O Pró-Equidade é uma política que 
vem ganhando força e contribui para a democratização 
das relações de trabalho e a integração de diversos gru-
pos”, ressalta o coordenador de Educação Corporativa da 
Geap, Ronald Silveira. “Fortalece a diversidade interétnica.”

A expectativa da Coordenadoria de Educação Cor-
porativa (Ceduc) é de que toda a casa participe do pro-
grama. O plano foi pactuado em novembro de 2009 e 
as ações estão sendo divulgadas pela intranet. A pre-
miação com o Selo será em meados de 2011, quando 
a terceira etapa for encerrada.

Fundação adere ao Programa
Pró-Equidade
Entidade trabalha para 
garantir que todos 
abracem essa iniciativa

O plano de ações da Geap foi dividido em 
duas áreas: gestão de pessoas e cultura cor-
porativa. Na área de gestão de pessoas, estão 
concentradas as ações com maior impacto no 
processo normativo e corpo funcional. No total, 
nove ações serão executadas ao longo do ano. 
O principal intuito é garantir a participação e a 
integração dos colaboradores da Geap e pro-
porcionar maior qualidade de vida, enaltecen-
do a saúde física e psicológica.

Já no âmbito da cultura corporativa, 
busca a integração entre Geap e as entida-
des congêneres participantes do Programa 
Pró-Equidade.

Áreas de atuação
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®

Autenticação digital

Ao ser atendido pela Geap,
não esqueça o documento 
mais importante: você.

Segurança 
e tecnologia 
em suas mãos.
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