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RESUMO

Veteranos e pensionistas civis e militares da Marinha do Brasil constituem o publico-alvo
principal de atendimento da OMAC (Organizacdo Militar de Apoio e Contato) do
Comando do 8° Distrito Naval (Com8°DN). Situada na capital do estado de Séo Paulo,
abrange usuérios da capital do estado e interior e sua clientela caracteriza-se, em sua
maioria, por idosos. Processos de isencdo de imposto de renda (IR) relacionados a
doencas graves, com previsdo na lei n® 7713/1988, representaram, em 2019, o0s
requerimentos mais numerosos dentre os beneficios que requerem pericia médica. Dos
processos de isencdo de imposto de renda pesquisados, 62,5% levaram de 4 a 6 meses
para a sua resolucdo, para veteranos, e 60% de 3 a 4 meses, para pensionistas, até a
ratificacdo do pleito pelo Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM). No bojo das
boas praticas atuais de gestdo publica, acredita-se que a morosidade em tais processos
deprecia a qualidade de vida dos usuérios com doencas graves. O projeto de intervencdo
baseou-se nos conceitos do enfoque estratégico situacional e as causas criticas da
situacdo-problema escolhidas para o delineamento de acBes foram a inexisténcia de um
protocolo de atendimento OMAC e Junta Regular de Salde (JRS) e a auséncia de
transmissao eletrdnica de requerimentos aos 6rgaos autorizadores/centralizadores. A¢des
programadas do projeto tiveram inicio em agosto de 2021 e algumas acBes foram
postergadas para conclusdo em margo de 2022, dois meses ap06s o planejamento inicial,
por motivo de desvio temporario de membros da equipe para atividades da Operacao
COVID-19. O andamento das acOes do projeto abriu perspectivas para a melhoria do
processo administrativo citado, no que tange a qualificacdo da equipe da OMAC do
Com8°DN, e permite lancar no ambito da Marinha do Brasil a possibilidade institucional
de ampliar os ganhos de qualidade no atendimento ao publico de veteranos e

pensionistas.

Palavras-chave: isengdo do imposto de renda; veteranos e pensionistas; melhoria de processos

administrativos; idosos; qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O gerenciamento de concessdo de beneficios a veteranos, pensionistas, ex-combatentes e
anistiados politicos € a missdo do Servico de Veteranos e Pensionistas da Marinha (SVPM) e de
suas Organizacdes Militares de Apoio e Contato (OMAC). Valores como ética, justica,
efetividade e proatividade pautam o trabalho da instituicéo, representando a valorizagdo daqueles
que prestaram servicos a patria e que atualmente encontram-se na inatividade, bem como a de
seus beneficiarios de pensdo militar (SVPM, 2021).

Dentre os diversos processos administrativos conduzidos pela OMAC do Comando do 8°
Distrito Naval (Com8°DN), que abrangem o atendimento de veteranos e pensionistas da capital
do estado e interior, excetuando-se as cidades litoraneas, destaca-se o de requisicdo de inspecao
de salde para a concessao do beneficio de isencdo de imposto de renda (IR). Tal beneficio requer
pericia médica e caracteriza-se como 0 mais burocratico e moroso, no qual observa-se periodos
médios de seis meses ou mais para a sua conclusdo, no caso de veteranos, e de quatro meses ou
mais, para pensionistas.

Usuérios atendidos pela OMAC, em sua maioria, sdo idosos. Com o diagndstico de tais
doengas graves, em geral possuem gastos extras com medicamentos, exames e outras
necessidades adicionais relacionadas as limitacGes decorrentes das condicdes clinicas das
doencas citadas, que podem envolver também consequéncias emocionais, como depressao e
ansiedade.

Periodos longos de espera para a concessdao de beneficios que resultam em melhorias
financeiras podem ter impacto negativo sobre a qualidade de vida de usuérios idosos e
portadores de doengas graves da OMAC do Com8°DN. Estabelecer um protocolo para este
atendimento permitira reduzir o tempo de espera e podera amenizar 0s impactos da doenca sobre
a qualidade de vida destes usuarios e melhorar a percep¢do dos usuarios acerca da Medicina

Pericial da Forca e sobre os servicos oferecidos pela OMAC.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste projeto é reduzir o tempo de espera dos usuarios da OMAC do

Com8°DN pela resolucdo dos processos de isencdo do imposto de renda relacionados a doengas.



Aumentando a eficiéncia deste processo administrativo, visa obter maior satisfacdo dos usuarios
com o atendimento do Servigo e agregar melhoria na qualidade de vida dos usuarios com as

doencas descritas.

1.1.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, pretende-se, com as acdes programadas do projeto:

a)  propor o estabelecimento de um protocolo de atendimento para a concessao do beneficio
de isencdo do IR a veteranos e pensionistas da OMAC do Com8°DN, com acdes claras e
proposta de aprazamento de cada etapa do processo;

b) pactuar a transmissdo eletronica de requerimentos de concessdo de isencdo de IR para
dois 6rgdos autorizadores do citado processo;
C) obter maior satisfacdo dos usuarios com o Servico da OMAC do Com8°DN; e

d) agregar melhoria na qualidade de vida dos usuarios com as doencgas descritas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Veteranos e pensionistas das Forcas Armadas: envelhecimento, adoecimento e
qualidade de vida

No decorrer do século XX e inicio do novo milénio, a curva demogréfica brasileira vem
se modificando e a populacdo idosa no Brasil vem crescendo, a partir da queda das taxas de
natalidade e da mortalidade, bem como o0 aumento da expectativa de vida ao nascer (BARRETO,
2013). Idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso, é o individuo maior de 60 anos (BRASIL,
2003). Os idosos representavam, na ultima Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
Continua, realizada pelo IBGE em 2017, cerca de 14,6% da populagéo brasileira (IBGE, 2017).

Segundo dados do Anuério Estatistico da Marinha (BRASIL, 2020), a categoria de
veteranos na MB estava composta por 53.285 militares, sendo 16.642 militares na reserva
remunerada e 36.643 reformados. De acordo com o Estatuto dos Militares, militares da reserva

remunerada séo aqueles que cumpriram o tempo de efetivo servico na MB por 30 anos, ou mais,



e sdo transferidos para a Reserva de 12 classe da Marinha (RM1), periodo em que ainda podem
ser mobilizados para compor a defesa nacional. Militares reformados sdo aqueles que atingem a
idade-limite para a permanéncia na reserva remunerada, ou ainda, os militares de carreira que
sdo julgados incapazes para o servico ativo das Forcas Armadas, por motivo de saude, dentre
outros casos (BRASIL, 1980).

Considerando o quantitativo total de militares da ativa de 76.581 em 2020, observa-se
que os veteranos ja representavam cerca de 41,03% do efetivo total (ativa e reserva). Na OMAC
do Com8°DN, o publico-alvo é constituido por 2.772 usuérios, sendo 2.234 veteranos e 538
pensionistas (BRASIL, 2020).

No entanto, é importante mencionar, que mesmo constituindo menor numero em relacédo
aos militares da ativa, as necessidades de saide em idosos séo diferenciadas, em decorréncia dos
processos de envelhecimento. Idosos utilizam mais o sistema de salude de modo geral, no que
tange as internacdes e outros procedimentos, como exames e consultas. A Diretoria de Saude da
Marinha, em sua publicacdo “Manual de Programas de Saude da Marinha” (2015), prevé um
Programa de Saude especificamente voltado a saide do idoso, uma vez que as doencas cronicas
aumentam nessa populacdo, e “necessitam de tratamento de custo elevado e prolongado”
(BRASIL, 2015, cap.8, p.8-1).

Em acréscimo, cabe ressaltar que a incidéncia de incapacidades a partir dos 60 anos €
substancialmente maior em termos percentuais na populacdo em geral do que se comparadas a
idades mais tenras, como apontado por Lazarati et al. (2019). Danielewicz et al. (2019)
mencionaram a probabilidade contemporanea dos idosos viverem um maior numero de anos com
incapacidades. De acordo com Silva et al. (2019), a idade é um fator relevante associado a
incapacidade na velhice. Em contrapartida, num estudo realizado por Filho et al (2018) o
impacto das doencas cronicas sobre os niveis de incapacidade na velhice foi maior entre idosos
mais jovens (60 a 74 anos) e no grupo com maiores deficiéncias nas atividades de vida diéria, 0
que reforca a necessidade de prevencdo e manejo das doencas cronicas no contexto da prevencao

da incapacidade.

Seja em razdo de moléstias profissionais, acidentes ou 0 acometimento de outras doencas,
€ notdrio que a vida com limitagdes de ordem emocional, motora ou cognitiva, em idosos,
caracteriza maiores dispéndios financeiros. Medicamentos, servicos médicos ou servigos de

cuidadores aumentam substancialmente as despesas mensais de pessoas idosas acometidas com



doencas graves. Segundo Sudré et al. (2012), melhores condic@es financeiras permitem o acesso
dos idosos a tratamento e reabilitacdo, com maior preservacao da funcionalidade.

Alguns parédmetros sobre a qualidade de vida em idosos referem-se a balizadores
importantes como autonomia, acesso a servigos de salde, convivio social e funcionalidade
familiar, dentre outros (JUNIOR et al. 2022; SUDRE et al. 2012).

Diante de doencas graves, aumentam os riscos de limitacGes financeiras, por um lado,
pelo elevado dispéndio com medicamentos e outros cuidados de saude, e a probabilidade da
vivéncia de sentimentos dolorosos como perda de autonomia, da mobilidade, do medo da morte,
dentre outros tantos. Diante de tantas perdas, a concessdo de beneficios financeiros pode auxiliar

0 resgate da qualidade de vida destes idosos.

2.2 Panorama da isengéo de imposto de renda relacionado a doencas no Brasil

No INSS, aposentados e pensionistas com diagnostico de doencas graves sdo avaliados
por meio de pericia médica para a concessao de isencao de imposto de renda (LISE et al., 2013).
Na Marinha do Brasil (MB), a maior parte dos processos de requisi¢do de pericias para veteranos
e pensionistas referem-se a isen¢do do pagamento de imposto de renda. Na Marinha, a previsao
para tais pericias esta contida na DGPM-406 (8% Rev). A Lei n° 7713, de 1988, alterada pelas
Leis n° 8541, de 1992, e n° 9250, de 1995, pela lei n°11052 de 2004 e Portaria Normativa n°47
de 21/07/2016, do Ministério da Defesa (MD), especifica as doencas graves previstas para a
referida concessdo por meio de pericias médicas: neoplasia maligna, tuberculose ativa, alienacdo
mental, esclerose mdultipla, cardiopatia grave, cegueira, doenca de Parkinson, paralisia
irreversivel e incapacitante, nefropatia grave, espondiloartrose anquilosante, hanseniase, AIDS,
hepatopatia grave, contaminacgdo por radiagdo ionizante, estado avancado de doenca de Paget
(osteite deformante) e mucoviscidose, (BRASIL, 2019; MELO, 2014)

E na esteira da Constituicdo Federal de 1988 que a Lei n® 7713 é sancionada, prevendo a
isencdo de imposto de renda a proventos de aposentadoria ou reforma aos portadores de

moléstias profissionais e doencas graves, no item XIV, do art. 6°:



“XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servico e os percebidos
pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave,
doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados
avancados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagdo por radiagdo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a
doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma; (Redacdo dada pela Lei n°
11.052, de 2004)  (Vide Lein®13.105, de 2015)

E importante mencionar que a isencdo se aplica a pessoas que se enquadrem
cumulativamente nas seguintes situagdes, quais sejam, 0S proventos sejam provenientes de
aposentadoria, pensdo ou reforma (outros rendimentos ndo sdo isentos), incluindo a penséo
alimenticia, e sejam portadores das doengas especificadas na Lei. No entanto, rendimentos de
aluguéis ou provenientes de atividade autbnoma recebidos de forma cumulativa ndo séo isentos.
No caso da hepatopatia grave, somente serdo isentos os proventos auferidos a partir de 01/01/
2005, quando a doenca entrou no rol das patologias previstas em Lei. A concessdo da isencao
nédo desobriga o contribuinte de apresentar a sua declaracdo do IRPF, caso este se enquadre em
situacdo de obrigatoriedade de declarar (MAGALHAES et al., 2009).

A Lei n° 7713 se refere apenas ao rol taxativo de doencas nela listadas e permite que a
isencdo tenha como marco limitador a pré-existéncia da doenca (data em que comprovadamente
ocorreu o diagnostico), desde que a concessdo ocorra a partir da data aposentadoria/reforma. No
entanto, mesmo que seja possivel reaver os valores a partir da data da constatacdo da doenca e
ndo a partir da data da realizacdo da pericia, € mister apontar que ha uma relativa burocracia para
reaver estes valores. Sendo assim, a agilidade destes processos poderia trazer menor impacto
financeiro para os acometidos de doencas graves.

A Lei ndo prevé a mesma isencdo para militares ou civis da ativa com as mesmas
doengas. Refere-se a doencas adquiridas a partir da reserva ou reforma e ndo se aplica aos
militares da ativa. Quanto a essa distin¢do da Lei, no que tange as neoplasias malignas, Buffon e
Arisi (2016) argumentam que ndo parece razoavel distinguir os iguais, frente ao principio de
isonomia tributaria, ja que os trabalhadores da ativa com neoplasia haveriam de ter as mesmas
dificuldades relativas a despesas com salde que os aposentados, no entanto ndo sao beneficiados

com a isengao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11052.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11052.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13105.htm#art1048i

No INSS, bem como na Marinha do Brasil, no Exército e Aeronautica, uma pericia
médica realizada por 6rgdo oficial € exigida para a concessao do beneficio, junto com a emisséo
de um laudo pericial que comprove ser o requerente portador da doenca. Em cada Comando
Distrital da Marinha, uma unica Junta Regular de Saude, formada por trés médicos, é
responsavel pela realizacdo destas pericias, de modo cumulativo aos demais procedimentos

periciais de militares da ativa, 0s quais S0 muito numerosos.

2.3 A desburocratizacao de processos na Administracao Publica e na Marinha

Trazer o tema da melhoria de gestdo na Administracdo Pablica é um desafio aos 6rgaos
publicos brasileiros desde 2005, quando da implantacdo do Programa Nacional de Gestdo
Publica e Desburocratizagdo (GESPUBLICA) pelo Governo Federal, com o intuito de contribuir
com a melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados ao cidaddo e ao aumento da
competitividade do pais (SILVA, 2011).

N&o vinculada ao mundo dos negécios e a competividade tipica do mundo privado
capitalista, que em muito induziu a oferta de melhores servico e produtos a sociedade, a gestéo
publica perdeu em foco, método, ritmo e objetivos para a sociedade brasileira durante décadas.
Partindo de ferramentas da gestdo, tais como brainstorming, PDCA (planejar, fazer, checar e
agir), etc, advindos da administracdo privada, os programas de melhoria da gestdo publica
iniciaram-se como gestdo da qualidade total, evoluindo para conceitos de gestdo estratégica
organizacional, dentre outros. Trazer estes conceitos da administracdo privada para o ambiente
publico ainda se constitui um grande desafio, mesmo nos dias de hoje. Estabelecer metas e
indicadores para os processos de trabalho, administrar para o coletivo, ndo objetificando o bem
publico, ainda é paradeiro longinquo para muitas organizaces.

Com vistas ao desenvolvimento e moderniza¢do organizacional da Forga, a Marinha
instituiu, em 2006, o Programa Netuno, a luz do preconizado pelo Governo Federal, visando a
melhoria da Gestdo Publica (BRASIL, 2011). Dentre os preceitos estabelecidos pelo Programa,
um deles é a desburocratizacdo e aumento da eficiéncia dos processos, por meio do

acompanhamento de diversos indicadores de desempenho dentro de suas Organizagdes Militares.



No contexto da saude, Buss (2000) nos alerta para a responsabilidade dos entes publicos
na proposi¢do de politicas publicas saudaveis, que implica o esforgo das organizacGes publicas
de superar déficits de eficiéncia, efetividade e de representatividade social. Carvalho (2021)
menciona a importancia das melhorias nos processos de trabalho das equipes como um dos
mecanismos de resposta aos apelos pela melhoria da oferta de servigos essenciais na atencéo
bésica. Trazer as contribuicdes da Administracdo para a Gestdo em Salde é um grande desafio
para os profissionais de satde, mas certamente ampliou 0s rumos da gestdo da clinica e implicou

os profissionais no “fazejamento” da gestdo em salde.

Neste contexto, as FFAA, e em especial, a Marinha, ao implantar o Programa Netuno,
redefiniram os rumos de sua Administracdo de modo a buscar estes aperfeicoamentos em suas
instituicBes, incluindo novas préaticas de gestdo em todas as atividades finalisticas e de apoio,
aqui incluidas as de atendimento ao publico em suas diversas esferas, incluindo o Sistema de
Saude da Marinha (SSM).

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto de intervencdo pauta-se nos conceitos de Carlos Matus acerca do

enfoque estratégico situacional e suas aplicacdes diretas no contexto da governanca publica.

Segundo Matus (1984), ha quatro momentos que norteiam o ator social (gerente) no
planejamento e execucdo do projeto. Iniciando com a identificacdo e analise da situacdo
problema do presente e de suas causas pelos atores sociais envolvidos (momento explicativo),
parte para a definicdo da situacdo ideal/objetivo com o delineamento das operagdes que
permitiriam modificar a situacdo real, relacionando os resultados desejados com 0s recursos
necessarios e produtos de cada acdo alcancados (momento normativo). A proxima etapa refere-se
ao levantamento das restri¢bes e facilidades das acdes planejadas e as concordancias dos atores
sociais envolvidos (momento estratégico). O ultimo momento é a transformacdo das acOes
planejadas em acdes concretas, com 0 monitoramento das acdes e ajustes ao longo do processo

(momento tatico-operacional).

Os pontos chave do Planejamento Estratégico Situacional (PES) referem-se a
governabilidade de quem planeja, sua acdo direta sobre os problemas que analisa e a referéncia
de acdes do momento presente, com a possibilidade de correcdo dos rumos a partir da execucao

das agdes planejadas. Em resumo, parte-se de uma situacdo problema, a partir da qual se levanta



causas criticas prioritarias e delineia-se agdes programadas para enfrentamento do problema,
apontando os responsaveis pelas acbes e determinando prazos concretos de execugdo das acles,
que permitam um acompanhamento adequado e reajustes necessarios ao longo da gestdo do

projeto.

O presente projeto tem como palco situacional a Diviséo de Veteranos e Pensionistas do
Comando do 8° Distrito Naval (ou OMAC do Com8°DN), setor de atendimento ao publico de
caracteristicas administrativas (ndo assistenciais), cuja clientela é formada por 2772 usuarios,
entre veteranos militares, civis e pensionistas residentes na capital do estado de Sdo Paulo e do

interior.

Interessante citar que a Unica interface direta dos processos gerenciados pelo Setor com a
area de Saude é o processo relativo a requisicdo de pericia médica para concessao de beneficios,
0S quais caracterizam o projeto com acdes e intervencdo de cunho administrativo, mas cujo mote
principal é a proposicdo de melhores condi¢cdes de vida e salde para a populacdo descrita.
Assim, por ser a autora a Encarregada da Divisao em lide, permite maior governabilidade e acdo

gerencial da autora.

3.1 Descricao e analise da situacao-problema

Na area de jurisdicdo da OMAC do Com8°DN, observa-se morosidade significativa na
tramitacdo dos processos de concessdao de beneficios de isencdo de imposto de renda,

relacionado a doencas graves.

Dos processos de isencdo de imposto de renda recebidos em 2019 pela OMAC do

Com8°DN, é importante citar que:

1) 62,5% dos processos de pericias para concessdo de beneficios de isencdo de IR de
veteranos levam de 4 a 6 meses para a sua resolugéo;
2) 37,5% dos processos de pericias para a concessdo de beneficios de isencdo de IR de

veteranos levam de 6 a 12 meses para sua resolucéo;



3) A média de duragdo do processo de concessdo de isen¢do de IR para veteranos é de 215
dias;

4) 60% dos processos de pericias para concessao de isencdo de IR de pensionistas levam de
3 a 4 meses para a sua resolucéo;

5) 40% dos processos de pericias para concessdo de isencdo de IR de pensionistas levam de
4 a 6 meses para a sua resolugéo;

6) A média de duracdo do processo de concessao de isencdo de IR de pensionistas é de 118
dias; e

7) O tempo médio entre o recebimento dos requerimentos de isencdo de IR no Com8°DN e
sua expedicdo para os 6rgaos competentes é de 10 dias.

Para a identificacdo das causas da situacdo-problema apresentada, foram realizados dois
tipos de levantamento, um por meio de reunifes e outro por meio da andlise de dados das
documentacdes eletronicas dos processos atendidos no ano de 2019. As reuniGes ocorreram no
més de junho de 2021, a primeira da autora com quatro membros da OMAC e a segunda com

dois membros da Junta Regular de Saude.

Pelos dados sobre prazos levantados, observa-se que o tempo de andlise dos processos de
concessdo de IR de pensionistas pelo SVPM é menor do que o tempo de analise da Diretoria de
Pessoal Militar da Marinha (DPMM) e do Comando de Pessoal de Fuzileiros Navais (CPesFN)
dos processos de isencdo de IR de veteranos. Uma explicacdo plausivel para a distingdo dos
prazos relaciona-se ao numero proporcional de veteranos ser maior na MB se comparado ao
nimero de pensionistas. No entanto, a ampliacdo da pesquisa sobre a gestdo dos processos
administrativos de isencdo de IR nas OM citadas pode levantar outros fatores que concorrem

para a diferenca de tempo na analise dos pleitos.

Dentre os problemas identificados no processo citado, destaca-se a falta de nivelamento
de conhecimento interno a equipe da OMAC do Com8°DN sobre o processo de isencdo de IR
relacionado a doencas, a falta de transmissdo digital de documentos para dois dos Orgéos
autorizadores, externos ao Com8°DN, e a inexisténcia de um protocolo interno 8 OMAC e Junta
Regular de Satide do Com8°DN para a execucdo do processo de forma mais célere e resolutiva,
com prazos pactuados entre os setores envolvidos, 0 que causa uma compartimentalizagdo do

processo e sua consequente morosidade.
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O processo de requisicdo de concessdo da isencdo de imposto de renda consiste em
diversas etapas, que podem ser melhor visualizadas na Figura 1.
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Figura 1- Etapas do processo de requisicdo de concessdo de isencdo de imposto de renda do
veterano/pensionista na OMAC do Com8°DN

Veterano/pensionista:

- comparecer a OMAC;
- apresentar
requerimento e anexar
documentos

(sem necessidade de
agendamento)

6. JRS do COMS8°DN:
- solicitar (ou nao)
encaminhamento para
meédico especialista,
para confeccéo de
parecer médico
complementar

7. JRS do COM8°DN:

- emitir o Termo de Inspeg¢do
de Saude (TIS)e
encaminhar para parao
SVPM, via CPMM, por
Oficio, para homologagéo do

2. OMAC:
- confeccionar oficio
e encaminhar
processo a DPMM
(digital) e ao CpesFN
ou SVPM (fisico/ via
postal), 6rgaos
autorizadores (RJ).

5. Veterano/pensionista:

- comparecer a
pericia médica na
JRS do COMBS8°DN,
trazendo exames e
laudos médicos

8. CPMM:
- homologaro TIS e
encaminhar oficio ao
SVPM

11. Veterano/pensionista:-
se houver retroativos a receber,
retificar declaracdo ou procurar a
Receita Federal portando laudo
pericial

Fonte: Divisdo de Veteranos do Com8°DN

3. DPMM, CPesFN e SVPM:

-analisar/autorizar o pleito e
expedir mensagem ao
COMSB’DN para submeter
usuario a pericia médica

4. Junta Regular de
Saude (JRS) do
COMB8°DN:

- realizar
agendamento
telefonico da pericia
médica em até 60 dias

9. SVPM:

- langar a cessagéo do
desconto na fonte do IR do
veterano/pensionista em
ordem de servicgo

4

10. SVPM:
- Cessar desconto
de imposto de
renda no SISPAG2
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3.2PROGRAMACAO DAS ACOES

A apresentacdo do problema a ser enfrentado, seus principais descritores, indicadores,
metas e resultado esperado encontram-se dispostos no Quadro 1, a seguir. As metas de reducéo
de prazos de processos de concluséo de isencéo de IR foram previstas para julho e dezembro de
2022, quando se podera avaliar a efetividade das a¢cdes propostas. As metas incluem também a
reducdo no tempo médio de duracdo dos processos como um todo (desde o recebimento do
requerimento do usuario na OMAC até a efetivacdo da cessacdo do desconto em folha pelo
SVPM) e da reducdo do prazo interno a OMAC para a expedicao do requerimento aos 6rgéos de

controle.



13

Quadro 1: Descritores, indicadores, metas e resultado esperado relativos a situagdo problema “Longo tempo no processo de concessdo de

beneficios de isencdo de imposto de renda a veteranos e pensionistas residentes na area de jurisdicdo do Com8°DN, no estado de Sao Paulo.”

Problema a ser
enfrentado

Longo tempo no processo de concessao de beneficios de isencdo de imposto de renda a veteranos e pensionistas residentes na area de jurisdicdo do
Com8°DN, no estado de S&o Paulo.

Descritores:

1)
2)
3)
4
5)
6)
7)

62,5% dos processos de pericias para concessao de beneficios de isencéo de IR de veteranos levam de 4 a 6 meses para a sua resolucéo;
37,5% dos processos de pericias para a concessao de beneficios de isencao de IR de veteranos levam de 6 a 12 meses para sua resolugao;
A média de duracdo do processo de concessédo de beneficios de isencao de IR de veteranos é de 215 dias;

60% dos processos de pericias para concessdo de beneficios de isencdo de IR de pensionistas levam de 3 a 4 meses para a sua resolucéo;
40% dos processos de pericias para concessao de beneficios de isencdo de IR de pensionistas levam de 4 a 6 meses para a sua resolucao;
A média de duracdo do processo de concesséo de beneficios de isencdo de IR de pensionistas é de 118 dias; e

O tempo médio entre o recebimento dos requerimentos de isencdo de IR no Com8°DN e sua expedicdo para os 6rgaos competentes é de 10
dias.

Indicadores:

1) Percentual de concessdes de beneficios de isencdo de IR de veteranos em prazo inferior a 6 meses;
2) Percentual de concessdo de beneficios de isencédo de IR de veteranos em prazo superior a 6 meses;

3)

Percentual de concessdo de beneficios de isencéo de IR de pensionistas em prazo inferior a 4 meses;

4) Percentual de concessao de beneficios de isencdo de IR de pensionistas em prazo superior a 4 meses;

5)
6)

Média do nimero de dias para a concessao dos beneficios de isencao de IR; e
Média do nimero de dias para a expedicao dos requerimentos de isencdo de IR no Com8°DN para 0s 6rgdos competentes.

Metas:

1)
2)
3)

4)
5)

Reducdo do percentual de concessao de beneficios de isengdo de IR a veteranos com prazo superior a 6 meses para 15% até JUL2022 e 10%
até DEZ2022;

Reducdo do percentual de concesséo de beneficios de isengdo de IR de pensionistas com prazo superior a 4 meses para 20% até JUL2022 e
15% até DEZ2022;

Reducdo da média de dias para a concessdo de beneficios de isencdo de IR a veteranos para 150 dias;

Reducdo da média de dias para a concessdo de beneficios de isencédo de IR a pensionistas para 90 dias; e

Reducdo do nimero de dias para a expedicdo dos requerimentos de isencdo de IR pelo Com8°DN, para 0s 6rgdos competentes, para 5 dias.

Resultado esperado

Melhoria da condigdo financeira do veterano e pensionista em condicdo debilitada de sadde, melhoria do bem estar social do veterano/pensionista do

Com8°DN.

Fonte: Divisdo de Veteranos Pensionistas do Com8°DN.

A seguir, seguem as matrizes de programacao das a¢des que objetivam sanar as causas criticas n® 1 e n° 2, quais sejam, auséncia de

protocolo interno entre a OMAC e a Junta Regular de Saude da OM (com a pactuacdo de procedimentos e prazos de cada Setor no processo), e a

auséncia de transmisséo eletronica a dois 6rgdos autorizadores dos pleitos de concessao de isengédo de IR (CPesFN e SVPM).
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Quadro 2: Matriz de programacdo das a¢bes da causa critica n°1: auséncia de protocolo interno &8 OMAC e Junta Regular de Saude para o

atendimento.

MATRIZ DE PROGRAMACAO DE ACOES DA CAUSA CRITICAN° 1

Elaborar cartilha ao usudrio sobre o processo de isencdo de IR, nos

Elaborada a cartilha ao usuéario sobre a

Acdes Recursos Produtos a serem alcangados Prazo de | Responsavel
necessarios concluséo
Re“'?'F ~Lquipe da, QMAC para. capacitacdo em processos de Humanos Reunido realizada Agosto/ 2021 CC (S) Sofia
requisicdo de beneficio de IR
Reunir equipe para pactuar,a_ reducdo do prazo de emisséo dos HuManos Reuniio realizada Setembro/ 2021 CC (S) Sofia
documentos relativos a beneficio de IR de veteranos e pensionistas
CC (S) Sofia
Registrar a entrada e saida dos requerimentos em planilha de | Humanos Realizado o registro semanal dos | Setembro/ 2021 SO-RM1 Dennison
controle especifica em pasta na rede do Setor Tecnoldgicos: | requerimentos CB-RM2-AD
computador. Francisca
Realizar reunido com a Junta Regular de Salde para pactuar a . ix x CC (S)Sofia
~ . ~ Humanos Realizada a reunido e pactuada a elaboracéo
elaboracéo do protocolo de atendimento, com acgdes e prazos claros . Dezembro/2021
do protocolo de atendimento .
para cada etapa do processo. CC (Md) Villem
1°Ten (Md) Rachel
Realizar reunido com os membros da Junta Regular de Saide do Realizada a reunido e pactuada a CC (S)Sofia
Com8°DN para pactuar a reducdo do prazo de agendamento das 4 diminuicdo do agendamento das pericias de | Fevereiro/ 2022
pericias de veteranos e pensionistas, com base no Estatuto do ldoso. umanos 60 para 30 dias. CC (Md) Villem
1°Ten (Md) Rachel
Humanos

CC (S) Sofia

eletrénica do COM8°DN

Tecnoldgicos:

computador.

Com8°DN

formatos fisico e digital. Tecnoldgicos: isencéo de IR. Marco/2022 SO-RM1 Dennison
computador.
Financeiros MN Melquisedeque
. . . ~ af Humanos - . & o
Divulgar a cartilha sobre o processo de isencdo de IR na pagina Divulgada a cartilha na pagina eletrénica do Abril/2022

MN Melquisedeque
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Quadro 3: Matriz de programacdo das a¢Bes da causa critica n® 2: auséncia de expedicdo de requerimentos por via eletrénica ao Comando de
Pessoal de Fuzileiros Navais (CPesFN) e Servico de Veteranos e Pensionistas da Marinha (SVPM).

MATRIZ DE PROGRAMAGCAO DE ACOES DA CAUSA CRITICA N° 2

Padronizadas com requerimentos de inspecGes de salde para
isencdo de IR de pensionistas

Tecnoldgicos:

telefone,
computador.

documentos com 0 SVPM

~ Recursos Prazo de | Responsavel
Acles - Produtos a serem alcancados ~
necessarios conclusdo
Sollc!tar autorizacdo para o Cqmando d_e Pessoal de Ifu_znelros Humanos Solicitada  autorizacio para a forma
Navais (CPesFN) para expedir eletronicamente o Oficio com - ; . .
. ) ~ ; . ~ i eletronica de expedir documentos para o | Janeiro/ 2022 CC (S)Sofia
requerimentos de inspecoes de salde para isencdo de IR de | Tecnoldgicos: CPesEN
veteranos fuzileiros navais telefone,
computador.
Pactuar com o Comando de Pessoal de Fuzileiros Navais (CPesFN) | Humanos
0 modo de expedir eletronicamente o Oficio com requerimentos de Pactuado o modo eletrénica de expedir . .
. ~ , - x o ) Janeiro/ 2022 CC (S)Sofia
inspecdes de sadde para isencdo de IR de veteranos fuzileiros | Tecnoldgicos: documentos para o CPesFN
navais telefone,
computador.
Solicitar autorizagdo para o Servico de Veteranos e Pensionistas da | Humanos
Marlnr_]a (SVPM) para ~exped|r elfetromcame_nte 0 Oficio com _ Pactuado o modo eletrénico de expedir Janeiro/ 2022 CC (S)Sofia
requerimentos de inspecbes de salde para isencdo de IR de | Tecnoldgicos: documentos para 0 CPesFN
pensionistas telefone,
computador.
Pactuar com o Servico de Veteranos e Pensionistas da Marinha | Humanos
(SVPM) o modo de expedir eletronicamente as Comunicacdes Pactuado o modo eletrbnico de envio de Janeiro/ 2022 CC (S)Sofia
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3.3 GESTAO DO PROJETO

A implementacdo do projeto seguiu as a¢fes previstas quanto a causa critica 1, no que
tange a capacitacdo da equipe da OMAC sobre o processo de concessdo de beneficio de isencéo
de imposto de renda, quanto a pactuacdo de reducdo do prazo de emissdo dos documentos para
0s 0Orgdos de autorizacdo e quanto ao registro semanal das requisicOes de inspecdes de saude
solicitadas pelos usuérios para tal finalidade, para facilitar o acompanhamento por qualquer dos
membros da equipe. Durante a capacitagdo, foi observado que ndo havia uniformidade de
conhecimentos sobre a tramitacdo do processo como um todo entre os 6rgaos da Marinha e nem
sobre o rol de doencas elencadas na Lei, haja vista que apenas um dos membros da equipe era
responsavel por este processo. Apenas a Encarregada (gestora) e um membro da equipe, num
total de cinco membros, detinham o conhecimento pleno do processo, desde a sua entrada na
OMAC até a sua conclusao pelo SVPM.,

Em relagdo as demais ac¢Oes previstas da causa critica 1, foi necessario postergar a sua
execucdo, haja vista que a Encarregada e um dos membros da OMAC foram destacados por
aproximadamente dois meses para a Operacdo COVID- 19, em outra OM do Exército Brasileiro.
Para as duas acOes mencionadas, postergou-se para dois meses a frente a sua realizacdo.
Adicionalmente, foram inseridas duas a¢des quanto a causa critica 1, quais sejam, a confecgédo e
divulgacdo de cartilha informativa ao usuério sobre o processo de isencao de IR. A primeira acao
foi programada na perspectiva de que entregar uma cartilha ao usuario pode agregar qualidade ao
atendimento, fornecendo, na via impressa, possiveis informacdes que possam ter sido omitidas
no atendimento presencial, ou mesmo reparar falhas de entendimento do usuario acerca do
processo. A segunda acdo teria o intuito de instruir o usuario antes do atendimento presencial,
trazendo facilidades quanto a providéncia de documentos necessarios para a requisi¢do, os quais

poderiam ser visualizados na cartilha “online”, na pagina eletrénica do Com8°DN.

No tocante a causa critica 2, as acdes foram postergadas em razdo do desvio funcional da
Encarregada para outra OM, conforme ja& mencionado. A programacdo de conclusdo das agdes
relativas a pactuacdo de envio eletrdnico de documentos para o CPesFN e SVPM ficou para o

més de janeiro de 2022.

Durante o andamento do projeto, foi observada que a causa critica n°® 3, elencada

inicialmente, seria dificil de ser manejada, pelo fato de ndo haver governabilidade da autora do
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projeto sobre as acbes da DPMM, CPesFN e SVPM, quanto aos procedimentos daquelas OM, na
analise dos pleitos. As a¢des “contactar a DPMM, o CPeSFN e o SVPM para pactuar formas de
diminuicdo do tempo de analise do pleito” e “encaminhar propostas formais para a DPMM,
CPesFN e SVPM de sugestdes alternativas para analise mais agil dos pleitos” foram suprimidas,
pela provavel impoténcia dos atores sociais em relagdo ao objetivo fim do projeto. Embora o
objetivo das acBes fosse a reducdo do tempo de andlise do pleito dos usuérios por aquelas OM,
pelo fato de envolver atores sociais que trabalham numa perspectiva distinta, que envolve
processos de toda a Marinha, creio que as possiveis analises de fatores e propostas de reducéo de
prazo por parte da OMAC seriam indcuas. Por tratar-se de ambientes distintos de trabalho, cujas
rotinas, processos e percepcao dos atores envolvidos estaria muito distante da visdo da OMAC,
entendeu-se que ndo caberia a OMAC atuar sobre essa causa critica, pela pouca governabilidade

sobre seus resultados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O andamento das acdes do projeto abre perspectivas para a melhoria do processo de
isencao de IR na OMAC, visto que as atividades de qualificacdo da equipe realizadas permitiram
o0 incremento de conhecimento na confec¢cdo dos processos a todos os membros da equipe e, de
modo geral, capacitaram todos os membros no fornecimento de informagdes precisas e
completas aos usuarios, nos atendimentos diarios ao publico.

Com o projeto em andamento, espera-se que com as acdes programadas atinja-se 0
objetivo de reduzir o tempo de espera dos usuarios para a conclusdo do processo e melhorar a
experiéncia e satisfacdo com o atendimento da OMAC e da Medicina Pericial da JRS. Além de
amenizar os impactos da doenca sobre a qualidade de vida do usuério de doencas graves, permite
lancar no ambito da Marinha a possibilidade institucional de ampliar os ganhos de qualidade no

atendimento ao publico de veteranos e pensionistas.

O projeto também levanta importante discussdo sobre a relevancia do subsistema pericial
da MB, parte constitutiva do SSM, sobretudo em seus bragos distritais, com necessidade de
investimentos em sua estrutura de pessoal e em seus processos administrativo-burocraticos. As
Juntas Regulares de Saude distritais trabalham com a qualificacdo do estado de saude da forca de

trabalho da Marinha fora de sede, e embora com atuagdo mais restrita com veteranos e
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pensionistas, em termos percentuais de fluxo de atendimentos, exerce importante papel nas

pericias de isengdo de imposto de renda, dentre outras.

A pandemia da COVID-19 nos remeteu a diversas reflexdes sobre a necessidade de
ampliar e remodelar processos de atendimento ao publico, bem como a de modernizar processos
administrativos por meio de inclusdo de novas tecnologias. Espera-se, que com a implantagéo do
projeto, a OMAC Com8°DN possa sensibilizar os atores sociais envolvidos no ambito local da
OM e outros entes da Administracdo Naval sobre a importancia em ofertar melhores
produtos/servicos aos veteranos e pensionistas, num entendimento solidario de que estes
fundaram as bases para a Marinha de hoje e fazem jus a um tratamento digno, humano e

eficiente de suas necessidades.
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