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RESUMO

Esta dissertacdo se constitui de estudo empirico sobre a organizacdo dos processos de trabalho
de uma agéncia reguladora, e sua vinculagdo com uma proposta de gestdo de desenvolvimento
de recursos humanos dos agentes reguladores. O estudo ¢ caracterizado por uma abordagem
interdisciplinar, e o referencial tedrico que orienta a pesquisa tem como base os conceitos de
competéncia técnica, comportamental e gestdio do conhecimento. Focaliza a estrutura
organizacional, o perfil da forca de trabalho e as competéncias requeridas para o
desenvolvimento das atividades. Os resultados do estudo destacam algumas tendéncias do
processo de trabalho que apontam para as competéncias mais expressivas, € os conteidos
dessas para o desenvolvimento da atividade de regulagdo de assisténcia a saude suplementar.
Os contetdos identificados s3o pautados por um saber técnico proprio, que pressupde o
dominio dos conhecimentos gerais que dao suporte aos processos de todos os trabalhos
técnicos e, os conhecimentos especificos. Entre os desafios levantados, apresentamos a
constru¢do de um modelo de gestdo de recursos humanos em satide suplementar, que seja
capaz de promover o desenvolvimento dos trabalhadores para que possam agir e reagir as
transformagoes inerentes ao mundo do trabalho, e especialmente, no contexto dindmico da
regulacdo em saude suplementar. As acgdes estratégicas a serem implantadas s3o:
desenvolvimento de Eventos Corporativos Estratégicos; ado¢cdo de metodologia de ensino que
privilegie a pratica; atuacdo baseada em um modelo de gestdo do conhecimento; certificagdao
dos conhecimentos; e um programa que constitua a base de educagdo continuada para a
carreira de regulador.

Palavras-chave: recursos humanos, estratégia, gestdo do conhecimento, saude suplementar,
competéncia, conhecimento.



ABSTRACT

This dissertation constitutes an empirical study of the organization of work processes in a
regulatory agency, and its link to a suggestion for the management of human resources
development for regulatory agents. This study is characterised by an interdisciplinary
approach, and the theoretical reference that guides the research is based on the concepts of
technical and behavioral competence, and knowledge management. It focusses on the
organizational structure, the profile of the work force, and the capabilities required for the
accomplishment of activities. The results of this study highlight some trends in the work
process that point to the most important capabilities, and their contents for the
accomplishment of supplementary health assistance regulatory activities. The identified
contents are ruled by a specific technical knowledge that presupposes the mastery of the
general knowledge that support the processes of all technical work, and the specific
knowledge. Among the challenges encountered, we present the construction of a model for
human resources management in supplementary health that is capable of promoting the
development of workers so that they can act and react to the transformations inherent to the
workplace, and especially in the dynamic context of supplementary health regulation. The
strategic actions to be implemented are: development of Strategic Corporate Events; adoption
of a teaching methodology that favors practice; action founded on a knowledge-based
management model; certification of knowledge; and a program that constitutes the basis for
continuing education for the career of regulatory agent.

Key words: human resources, strategy, knowledge management, supplementary health,
competence, knowledge.
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INTRODUCAO

Este trabalho ¢ um esforco de fazermos uma discussdo sobre a organizacdo dos
processos de trabalho dos agentes reguladores que vém ocorrendo num contexto de intensos
debates acerca da relacdo Estado x Mercado, pautadas principalmente pelas propostas de

revisdo das fungdes do Estado e de medidas reformuladoras da administragio publica.

Nosso objetivo ¢ promover uma reflexdo sobre o processo de trabalho, no campo da
regulacdo, em satde suplementar a luz das novas tendéncias do mundo do trabalho. A partir
dai, pensar estratégias de gestdo para a formacao dos profissionais e para a certificagao dos

conhecimentos por eles adquiridos e produzidos.

Assim, nos propomos a apresentar um debate tedrico sobre o processo de formacao de
recursos humanos para a area de regulacdo em saude suplementar a perspectiva das
competéncias e conhecimentos necessarios para a realizacdo das atividades do trabalho real.

No capitulo I, analisamos o contexto em que foram criadas as Agéncias Reguladoras
dentro da proposta de reforma do Estado do governo dos anos 90, a proposta do governo atual
e os problemas no campo da gestao de recursos humanos.

Discutimos também o modelo do sistema de satde brasileiro, a implantacio da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS e as demandas que estdo colocadas na agenda de

discussao para a regulagdo da assisténcia a saide suplementar.

Apresentamos, no capitulo II, o objetivo geral do estudo, os aspectos metodoldgicos do

trabalho e os eixos de analise que orientaram a pesquisa de campo.

Abordamos, no capitulo III, a importancia estratégica de Recursos Humanos e da

gestao de conhecimento no desenvolvimento do projeto institucional da ANS.

Buscamos, no capitulo IV, mapear o perfil da forca de trabalho, refletindo sobre a
estrutura organizacional da ANS e sua politica de recursos humanos.
No capitulo V, a experiéncia empirica ¢ analisada na perspectiva das relagdes das

pessoas com o trabalho real, sendo objeto de analise os conhecimentos e as competéncias
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técnicas e comportamentais necessarias a realizagao das atividades.

Finalmente, o capitulo VI fecha o estudo, colocando as conclusdes que resultaram do
trabalho, apontando questdes estratégicas na perspectiva da construcdo de diretrizes para

elaboragdo de um processo de formacgao de recursos humanos em saude suplementar.
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CAPITULO I - O CONTEXTO DA PESQUISA

Considerando como foco deste estudo o papel da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar e uma politica de gestdo adequada para o seu quadro de pessoal, buscamos neste
primeiro capitulo analisar o contexto em que se inserem as Agéncias Reguladoras a partir do
modelo de Estado proposto pelo governo federal nos anos 90, chegando ao modelo vigente e

resgatar as politicas de satide que orientaram a construcdo do modelo da ANS.

1 A Reforma do Estado

Nos ultimos 20 anos, o mundo vem debatendo sobre que papel o Estado deve
desempenhar na vida contemporanea e o grau de intervencdo que deve ter na economia. No
Brasil, o tema adquire relevancia nos anos 90, apesar da crise do Estado ja se tornar clara

desde a segunda metade dos anos 80.

O documento (Brasil, 1995:15) que cont¢ém o Plano Diretor da Reforma do Estado
proposta pelo governo a época, caracteriza a crise do Estado e propoe a redefinigdo do papel
deste, que deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social pela via
da produgdo de bens e servicos, para fortalecer-se na fun¢ao de promotor e regulador desse
desenvolvimento, tendendo a diminuicao dos custos, do tamanho do Estado e de suas funcoes,

para que o mercado ¢ a sociedade retomem atividades por ele desempenhadas.

O modelo institucional proposto pelo documento do governo federal para o Estado
teria as seguintes caracteristicas: haveria um nucleo estratégico de administragdo,
centralizado, encarregado da formulagdo de politicas, cabendo a implementagao das politicas
publicas as agéncias autonomas (agéncias reguladoras e executivas) ou as entidades da
sociedade através de concessdes, permissdes, terceirizagdes, organizagdes sociais, em fungao
da exigéncia ou ndo da presenca do Estado na realizagdo da atividade; ja as fungdes de
producdao de bens e servigos para o mercado (exploragdo direta de atividade econdmica)

deveriam ser objeto de privatizacao.

O documento chama a aten¢do para o fato de que a implantagdo de politicas publicas

exige autoridade estatal para intervencdo no ordenamento econdmico, visando ao bom
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funcionamento do mercado de modo que sejam atendidos os principios contidos no artigo 170
da Constituicdo da Republica, dando énfase na defesa da concorréncia e a protecdo do
consumidor. Portanto, o Estado pode intervir no dominio econdmico para implementagdo de
politicas atuando através da administracdo centralizada ou entidades da administra¢do

indireta.

Segundo CUNHA (2003:82), sdo entes administrativos auténomos as autarquias
especiais criadas por lei, com personalidade juridica de Direito Publico, patrimonio e receita
proprios para exercer atividades proprias da Administracdo e, acima de tudo, com as
prerrogativas estatais tipicas, em funcdo da supremacia do interesse geral (interesse publico
primario atribuido pela sociedade ao Estado) sobre o interesse particular. A natureza de
autarquia especial conferida a concepg¢do moderna de autarquia ¢ ser dotada sob a forma de
agéncias autdbnomas, que sdo as agéncias executivas e, pois, as agéncias reguladoras, que ndo

terdo o papel de prestar servicos, mas o de orientar e fiscalizar o particular na sua execugao.

Nesse contexto, € que se inserem as Agéncias Reguladoras, que foram criadas como
autarquias em regime especial, caracterizada por independéncia administrativa, auséncia de
subordina¢do hierarquica, mandato fixo, estabilidade de seus dirigentes e autonomia

financeira.

Outra questao que se coloca no debate da Reforma do Estado - Plano Diretor — (Brasil,
1995:40) foi a construcao de novos desenhos institucionais de politicas, por meio de uma
reforma administrativa, cujo objetivo principal era a definicdo de tetos precisos para a
remunera¢do dos servidores ativos e inativos. Por outro lado, propunha-se a flexibilizagdo da
estabilidade e a permissdo de regimes juridicos diferenciados, em busca de uma administragdo
gerencial. Propunha-se também a reforma da previdéncia que apresentava alteracdes no
sistema de aposentadorias que passavam a ocorrer mais tarde € que eram proporcionais ao
tempo de contribuicao do servidor. Era questionada pelo governo federal também a legislacao
trabalhista para o setor publico no que diz respeito ao concurso, regime juridico Unico, perfil
dos servidores, carreiras publicas e remuneracdo que se mostrava insatisfatoria tanto ao

mercado interno como acompanhar os valores salariais pagos no mercado privado.

O documento continha também uma avaliagdo da administragdo publica no Brasil
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marcada pela cultura burocratica e regida pelo principio do mérito profissional.

A administragdo publica burocratica surge na segunda metade do século XIX, na
época do Estado liberal, como forma de combater a corrup¢ao e o nepotismo patrimonialista.
O Estado volta-se para si mesmo e, ao longo do tempo, acaba perdendo a nog¢ao de sua missao
basica, que ¢ servir a sociedade. A caracteristica fundamental da administracdo publica
burocratica ¢ a efetividade no controle de abusos, tornando-se incapaz de voltar-se para o
servigo aos cidadaos, vistos como clientes. O Estado limita-se a manter a ordem e administrar
a justica, garantindo os contratos e a propriedade. Esse modelo tem como principios
orientadores do seu desenvolvimento: a profissionalizacdo, a idéia de carreira, a hierarquia

funcional, a impessoalidade, o formalismo, em sintese, o poder racional legal.

O governo com base nesse diagndstico propunha um modelo onde predominassem os
valores da eficiéncia e qualidade na prestagdo de servicos publicos, a administracdo gerencial,
cujos principios s3o fundamentados em: confianca, descentralizacdo de fungdes, incentivos a
criatividade e orientacdo para o cliente, do controle por resultados, e da competicao

administrativa.

A diferenca fundamental da administracao publica gerencial esta na forma de controle
que deixa de basear-se nos processos para concentrar-se nos resultados e nao, na rigorosa
profissionalizacdo da administragao, isso que constitui um avango em relagdo ao modelo da

administracao publica burocratica.

Para a reforma do aparelho do Estado, na esfera institucional-legal, foram propostas
duas emendas' de reforma administrativa: a primeira cobre o capitulo da administragio

publica. Suas principais mudangas sao:

« O fim da obrigatoriedade do Regime Juridico Unico, permitindo-se & volta de contrata¢io
de servigos celetistas;
A exigéncia de processo seletivo publico para a administragido de celetistas e a

manutengdo do concurso publico para admissdo de servidores estatutarios;

! Fonte: Brasil, Presidéncia da Republica, Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995: 62-4)
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A flexibilizacdo da estabilidade dos servidores estatutarios, permitindo-se a demissao,
além de por falta grave, também por insuficiéncia de desempenho e por excesso de
quadros;

Nos dois ultimos casos o servidor tera direito a uma indenizacao;

No caso de insuficiéncia de desempenho, que tem por objetivo levar o servidor a valorizar
0 seu cargo e permitir ao administrador publico cobrar trabalho, o funcionario sé podera
ser demitido depois de devidamente avaliado e terd sempre direito a processo
administrativo especifico com ampla defesa;

No caso de exoneracao por excesso de Quadros, a exoneragdo devera obedecer a critérios
gerais estabelecidos em lei complementar, e os cargos correspondentes serdo
automaticamente extintos, ndo podendo ser recriados em um prazo de 4 anos;
Possibilidade de se colocar servidores em disponibilidade com remunerac¢do proporcional
ao tempo de servigo como alternativa a exoneracao por excesso de Quadros;

Permissdo de contratacdo de estrangeiros para o servico publico, sempre através de
concurso ou processo seletivo publico, desde que lei especifica o autorize;

Limitacdo rigida dos proventos da aposentadoria e das pensdes ao valor equivalente
percebido na ativa;

Facilidade de transferéncia de pessoal e de encargos entre pessoas politicas da Federacao,
a Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e os Municipios mediante assinatura de
convénios;

Eliminagdo da isonomia como direito subjetivo, embora mantenha, implicitamente, o

principio, que € basico para qualquer boa administragao.

Ja a segunda emenda institui: um tratamento equilibrado entre os trés poderes nas

prerrogativas relativas a organizacdo administrativa; a fixagdo de vencimento dos servidores

dos trés poderes, excluidos os titulares de poder, através de projeto de lei. A iniciativa sera

sempre do poder respectivo, mas a aprovagao passa a depender da sangao presidencial.

O Congresso Nacional aprovou, em 4 de junho de 1998, a Emenda Constitucional 19,

que altera as regras da gestdo do servi¢o publico nos seguintes aspectos: revisao das regras da

estabilidade do servidor; novos limites e critérios para a fixacdo das remuneragoes;

flexibilizacdo do regime de admissdo dos servidores; profissionalizacao da fungao publica e
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desenvolvimento de gestdo, transparéncia e controle social.

Nesse contexto, aprova-se a Lei 9.986, de 18 de julho de 2000 - que disciplina a gestao
de recursos humanos nas Agéncias Reguladoras - hoje parcialmente suspensa, pois, em agosto
de 2000, a Agdo Direta de Inconstitucionalidade ADIN n°® 2.310 requereu o afastamento da
eficacia de determinados preceitos dessa Lei, ao argiiir a impossibilidade de haver empregos
publicos nas agéncias reguladoras, com base no entendimento de que o exercicio da fungao de
fiscalizacdo, inerente a atividade precipua do Estado, pressupde prerrogativas ndo previstas na

Consolidacao das Leis do Trabalho.

A concepgado original das agéncias baseia-se em trés principios: o poder regulador
definido em lei, materializado na sua capacidade de regular, controlar, fiscalizar e punir;
autonomia administrativa, materializada no mandato dos seus dirigentes e flexibilidade dos
instrumentos de gestdo (estrutura organizacional, recursos humanos, sistema de compras e
outros); € a autonomia financeira, materializada na arrecadacao de taxas especificas (no caso

da ANS, a Taxa de Satude Suplementar).

Assim, as Agéncias aparecem nesse cenario para regular atividades que, se antes eram
realizadas pelo Estado, agora sdo transferidas para a iniciativa privada. Porém, a ANS -
diferentemente das demais - surge para atuar num setor de livre mercado e cuja atividade
nunca tinha sido realizada pelo Estado, que permanece responsavel pela execu¢do do ntcleo

duro das a¢des de saude, e se propde a regular um servigo de natureza suplementar.

O modelo proposto pelo governo Fernando Henrique Cardoso apresenta alguns
problemas para a viabilizagdo das Agéncias, do ponto de vista da gestdo dos recursos
humanos. Dentre esses problemas, apontamos: a falta de unidade conceitual no que se refere
ao papel das Agéncias Reguladoras no contexto do Estado Brasileiro; o conflito entre as agdes
de regulacio e fiscalizagao que, no entender de alguns, é funcdo tipica de Estado e ndo cabe ao

escopo de uma agéncia reguladora, na forma como foram concebidas.

Esses problemas tém impactos na estruturacdo de um plano de carreiras unico, dentre
as quais destacam-se: convergéncia x divergéncia de objetivos; fun¢do de Estado x fungdo
técnica; mudangas no mundo do trabalho x o peso burocratico do Estado.

No final do governo Fernando Henrique Cardoso, frente 4 dificuldade de viabilizar a
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proposta de reforma de Estado inicialmente concebida, o Ministério do Planejamento, numa
tentativa de resolver a questdo dos contratos de trabalho das Agéncias, encaminhou nova
proposta que cria ndo mais uma carreira Unica para as Agéncias, mas uma carreira especifica
de reguladores, com atribui¢des de fiscalizagdo e regulamentagdo. Além disso, o0 novo modelo
coloca um salario base menor e da énfase 4 gratificacdo de desempenho, aumentando, assim, o
componente variavel da remuneragdo. Porém, essa proposta também nao se viabilizou, e o
prazo para permanéncia dos quadros provisorios de pessoal foi prorrogado, para que as

agéncias continuem regulando o mercado.

A agenda sobre a discussao da viabilidade das Agéncias e a gestdo de seu quadro de
pessoal continua no governo Luis Inacio Lula da Silva, que elaborou, conforme a Lei 9.986,
de 18 de julho de 2000 (dispde sobre a gestdo de recursos humanos das Agéncias
Reguladoras), um Projeto de Lei que sugeria mudangas, dentre as quais a principal se referia a
alteragcdo das relagdes de trabalho. A proposta atual ¢ que as relacdes de trabalho sejam
regidas pelo Regime Juridico Unico, ou seja, cargos publicos em vez da criagdo dos empregos
publicos regidos pela Consolidag¢do das Leis do Trabalho. O Projeto de Lei foi analisado pelo
Ministro-Chefe da Casa Civil José Dirceu e aprovado pelo Senado e foi sancionado pelo
Presidente da Republica Luis Indcio Lula da Silva por intermédio da Medida Provisoria 155,

de 23 de dezembro de 2003.

A definicdo dessa nova politica possibilita a criacdo de carreiras e a organizagdo de

cargos efetivos para as Agéncias Reguladoras.

Outra questdo que se coloca no cendrio atual foi a aprovacdo da Reforma da
Previdéncia, que altera regras de acesso aos beneficios previdenciarios dos servidores publicos
e tem como um dos objetivos fazer com que os trabalhadores do setor publico recebam
beneficios equivalentes ao seu esforgo contributivo, como ja ocorre no Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS.

A reforma, segundo o ministro da Previdéncia Social Ricardo Berzoini, contribui para
alterar o descompasso que existe entre arrecadagdes e despesas com o sistema de previdéncia
que tem prejudicado a acdo do Estado no combate a desigualdade social e econdomica no

Brasil. (AgPrev — Agéncia de Noticias da Previdéncia Social).
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2 A ANS no Contexto das Politicas de Saude

2.1 O Sistema de Saude no Brasil

Para entendermos as politicas de satde que levaram a formagao do Sistema de Saude
Brasileiro, vamos fazer uma incursdo retrospectiva na década de 70, quando se construiu o
modelo médico-asssitencial privativista e, no final dessa década, quando se chegou ao
esgotamento do modelo, com repercussdes na Previdéncia Social e fortes inadequacdes a

realidade sanitaria social.

Vamos passar pela década de 80, quando se consolidou a hegemonia do projeto
neoliberal e se conformou a proposta da reforma sanitaria brasileira. O fendmeno da
"universalizacao excludente", alicercado numa politica social de padrao residual, constitui

também o eixo da nossa analise nessa fase.

Passaremos, ainda, pelos anos 90, fase de profunda crise politico-econémica, quando
se apresentam, na arena sanitaria brasileira, dois projetos alternativos em permanente tensao:
0 projeto neoliberal, portador de nitida hegemonia e a reforma sanitaria, de foco contra-
hegemonico. Entre esses projetos, estabelece-se luta constante nos planos politico, ideologico
e técnico, o que fez com que qualquer proposta de satde seja codificada, por um ou por outro,

de acordo com seus pressupostos e seus interesses.

Pretendemos também demonstrar a trajetéria do desenvolvimento do sistema de saude

no Brasil (diagnosticos, reformas e tendéncias) até os anos 2000.

2.1.1 Os Anos 70

Vamos apontar inicialmente alguns aspectos relevantes na implantagdo do modelo de

priviligeamento do produto privado (1966 - 1973).

Nesse periodo, sdo duas caracteristicas fundamentais para o entendimento da
conjuntura em que se da a unificagdo da Previdéncia Social: o crescente papel do Estado como

regulador da sociedade e o alijamento dos trabalhadores do jogo politico.
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O que se observa nessa fase € a crescente expansao do aparelho do Estado em setores
anteriormente excluidos do seu ambito e a institucionalizagdo de estruturas corporativas
entendidas como tendéncia do Estado capitalista moderno, aspectos que expressam a necessidade
de grupos organizados na sociedade e que transferem para o aparato estatal um impasse que ndo
podem resolver. Conseqiientemente, sobressai dessa tendéncia a autonomizagdo crescente da
politica como decorréncia da necessidade de implementar os interesses de classe por intermédio do

Estado.

O Estado passa a ter, entdo, papel destacado ao garantir as condi¢des de reprodugao do
capitalismo no nivel de dominacdo e/ou de arbitro e regulador dos interesses das facgdes

dominantes.

Diversas medidas e instrumentos foram criados, outros, acionados para a concretizagdo dessa
politica. Os principais instrumentos criados foram: financiamento a hospitais privados,

credenciamento para compra de servigos e convénios com empresas (medicina de grupo).

E apontado por MENDES (1993: 29-30) que, na década de 70, o Brasil apresenta um
projeto hegemonico: modelo médico assistencial privatista, que se constitui, do ponto de vista
estrutural, de quatro subsistemas: Subsistema de Alta Tecnologia — SAT, Subsistema Privado de
Atengdo Médica Supletiva — SAMS, Subsistema Privado Contratado — SCC e Sistema Estatal —
SE.

2.1.2 Os Anos 80

O que caracterizou as politicas de saude no periodo 1980-90 sdo o seu desenvolvimento
em um contexto de profunda crise econdmica e o processo de redemocratizagdo, que ocorreu
concomitantemente no Brasil.

Nessa década, a instabilidade e a crise estrutural expressaram-se por meio da deterioragdo
da situacdo cambial, da aceleracdao inflacionaria, da recessdo, da crise financeira e fiscal e do
esgotamento da liquidez internacional causada pela decretagdo de moratéria da divida externa.

Esse contexto abriu espaco para as propostas neoliberais que conduziram ao estado minimo.

Os primeiros anos da década de 80 sdo marcados pelo surgimento da crise da Previdéncia
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Social, refletindo-se em trés momentos principais: a crise ideoldgica — o Programa Nacional de
Servicos Bésicos de Saude - PREV - SAUDE, a crise financeira e a crise politico-institucional o

Conselho Consultivo de Administra¢do de Satide Previdenciaria - CONASP.

O primeiro movimento o projeto PREV — SAUDE tinha como objetivo basico a
extensdo maxima da cobertura para o que apresentava tematicas como discursivas como
regionalizagdo e hierarquizacdo, participagdo comunitaria, integralizagdo das acdes de saude,
uso de técnicas simplificadas, utilizacdo de pessoal auxiliar e inclusdo do setor privado no
sistema. A primeira versdo incorporava, portanto, as diretivas de organismos internacionais e

do movimento sanitario, e continha o viés da elabora¢ao tecnocratica.

J4, o segundo movimento, a crise financeira da Previdéncia Social, manifesta-se mais
agudamente como resultado da politica economica recessiva que leva a identificagdo da assisténcia
médica.

O terceiro movimento, ¢ o da crise politico-institucional, que induz a criagdo, pelo
Decreto n. ° 86.329, de 02 setembro de 1981, do Conselho Consultivo da Administracao de Saude
Previdenciaria (CONASP).

O CONASP tinha como finalidade principal estudar e propor normas mais adequadas
para a prestacdo de assisténcia a satde da populacdo previdenciaria, indicar a necessaria alocagdo
de recursos financeiros e propor medidas de avalia¢ao e controle do sistema de atencao médica. O
Plano do CONASP colocou como alvo final a integracdo das agdes de satide, mas, na pratica,
desdobrou-se em vdarios projetos que tiveram como objetivos comuns a previsibilidade

orcamentaria.
Foram 34 projetos originalmente propostos. Dois deles receberam destaque especial.
O primeiro - Plano de Contas Hospitales - propunha levar ao Sistema de Ateng¢ado
Médico-hospitalar da Previdéncia Social - SAMHPS o fim do pagamento por unidade de servigo;
propositura que se implantou rapidamente, pois implicava alto conteudo disciplinador para os

excessivos gastos em internagdes hospitalares.

O segundo - o Plano de Racionalizagdo Ambulatorial - visava propiciar condi¢des
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para o desenvolvimento de uma rede ambulatorial hierarquizada que pudesse aliviar,
relativamente, a demanda hospitalar. Contudo, essa proposta limitou-se a um programa de
atencdo médica que tinha o claro objetivo politico de, a baixos custos, reduzir as filas
interminaveis que constituiam a face visivel da crise Previdéncia Social no setor de assisténcia
médica.

O Plano de Racionalizagdo Ambulatorial acaba por conduzir as Ac¢des Integradas de

Saude (AIS). Ressaltam-se dois momentos nas AIS.

O periodo de1983-85 caracteriza-se por ser um programa de atengdo médica que se
justapunha aqueles tantos outros que as Secretarias Estaduais e Municipais, tradicionalmente,
vinham executando na area da saude publica. Merece destaque, nesse periodo, o Simpodsio
realizado em 1984 pela Comissdo de Saude da Camara dos Deputados, que incorporou
definitivamente, no Poder Legislativo, o debate sobre satde e que explicitou as diferentes

propostas de reorganizagao do sistema nacional de saude.

O periodo de 1985-87 leva para dentro das instituigdes federais mais relevantes -
Ministério da Saude, Ministério de Previdéncia de Assisténcia a Saude - MPAS e Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS - profissionais oriundos do
movimento sanitdrio que passam a ocupar postos politicos de importancia estratégica. Isso
significa uma certa institucionalizagdo do projeto da reforma sanitdria. Nesse segundo momento,
as AIS adquirem nova qualidade, especialmente pela introducdo de um mecanismo de
planejamento descentralizado e integrado, a Programacgao e Or¢amentacdo Integrada (POI). Essa
mudanga implicou uma valoriza¢cdo dos mecanismos de co-gestdo, na ativacdo das respectivas
secretarias técnicas, na introducdo de financiamento a agdes preventivas e na democratizacdo do
controle e avaliagdo por meio da participacdo social, especialmente nas Comissoes

Interinstitucional do Ministério da Satde - CIMSs.

2.1.2.1 A 8* Conferéncia Nacional de Saude

Na 8* Conferéncia Nacional de Saude, todo o movimento ¢ centrado no projeto contra-
hegemdnico no campo politico, ideologico e institucional.
Essa conferéncia difere das demais conferéncias realizadas nessa area por duas

caracteristicas principais: o carater democratico, marcado pela significativa presenca de milhares
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de delegados representativos de quase todas forgas sociais interessadas na questdo da satde e a
configuragdo dessa Conferéncia como um processo social que comeg¢a com conferéncias
municipais e estaduais, até chegar a Nacional.

Reafirmou-se, assim, a supremacia do publico sobre o privado, o que abriu caminho para o

Sistema Unico de Saude.

2.1.2.2 A Proposta de Reforma Sanitaria

A proposta de Reforma Sanitdria pode ser conceituada como um processo
modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos politico-juridico, politico-
institucional e politico-operativo. Para dar conta da satde dos cidaddos, a Proposta entendia satde
como um direito universal, que deveria ser suportado por um Sistema Unico de Satide — SUS.
Constituido sob regulacao do Estado, o SUS objetivaria a eficacia e equidade e que se construa
permanentemente através do incremento de sua base social, da ampliacao da consciéncia sanitaria
dos cidadaos, da implantacdo de um outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma
nova ética profissional e da criagdo de mecanismos de gestdo e controle populares sobre o
sistema.

Trés inovagdes fundamentais caracterizam a Reforma Sanitéria:

e aproposi¢do de um conceito abrangente de saude, conforme define o relatorio final da
8* Conferencia Nacional de Satude: “A saude ndo ¢ um conceito abstrato. Defini-se no
contexto historico de determinada sociedade ¢ num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas.
Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢ a resultante das condi¢des de alimentagdo,
habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos da satde. E assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar

grandes desigualdades nos niveis de vida”;

* aadogdo do conceito de saude como direito de cidadania e dever do Estado. Aqui,
num terreno eminentemente politico, ocorre a transicdo de uma cidadania regulada,

base das politicas de satide compensatorias, para uma cidadania plena que reconheca o
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direito igual de todos as agdes de saude. Para que isso possa ocorrer, define o Estado,
enquanto regulador publico, como responsavel pela garantia desse direito de
cidadania;

e  a proposi¢do de uma profunda reformulacdo do Sistema Nacional de Satde, como
elemento de carater estratégico, com a institui¢do de um Sistema Unico de Saude que
tenha como principios essenciais a universalidade, integralidade das agdes,
descentralizacdo com mando Unico em cada instincia federativa e participagdo

popular.

A Constituicdo de 1988 incorpora um conjunto de conceitos, principios e diretivas
extraidos da pratica corrente ¢ hegemodnica, mas propondo uma nova loégica organizacional
referida pela reforma sanitéria.

Alguns aspectos relevantes contidos na Constituigao sobre saude:

. o conceito de saude entendido numa perspectiva de uma articulagdo de politicas
sociais e econdmicas;

. o entendimento da saude como direito social universal derivado do exercicio de uma
cidadania plena;

. a caracterizagdo das acdes e servicos de saide como de relevancia publica;

. a criagdo de um Sistema Unico de Saude organizado segundo as diretrizes de
descentralizacdo com mando tinico em cada esfera de governo, o atendimento integral
e a participacdo da comunidade;

. a integracdo da satde no espago mais amplo da seguridade social;

. a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, expressa as conquistas contidas na
Constituicao de 1988, mantendo e aprofundando as suas ambigiiidades, mas, também,
servindo de apoio juridico-legal para a continuidade da luta politica na arena sanitéria;

. a Constituicdo de 1988 e a Lei 8.080 ndo conseguem incluir dispositivos reguladores
do setor privado moderno, seja na sua vertente de produtores de insumos, seja no
denominado subsistema de aten¢cdo médica supletiva;

. ndo permitem a regulacdo do subsistema de alta tecnologia, o capital politico
acumulado pela reforma sanitaria ndo alcanga a tanto;

. a Lei n. © 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da

comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de



30

recursos financeiros na area da saude;

. ficam assegurados os Conselhos e Conferéncias de Saude, a forma de alocagdo dos
recursos do Fundo Nacional de Saude, a regularidade e automatismo dos repasses
federais a estados e municipios e as condi¢des para estados e municipios receberem
recursos federais;

. consolida-se, nos anos 80, a hegemonia do projeto neoliberal da saude, uma
reciclagem da proposta conservadora do modelo médico-assistencial privatista, ou
seja, por baixo do estridente e aparentemente consensualizado significante da reforma
sanitaria construi-se, competentemente, o projeto conservador da satude;

. o projeto neoliberal mudou a qualidade do setor privado e criou um subsistema
privado forte e de baixa regulag@o pelo Estado - o da atengdo médica supletiva - que se
consolidou através da sua autonomizagao do sistema publico;

. a aten¢ao médica supletiva se consolida na forma de financiamento, onde niao ha
financiamento direto do Estado para seu crescimento, na logica de expansdo, que se da
pela perda de qualidade do subsistema publico, provocando a expulsdo, para esse
subsistema privado, de contingentes crescentes da populacdo, na definicdo das
clientelas, onde o subsistema publico passa a ser o locus de atencdo aos grupos "de

baixo";

2.1.2.3 A Universalizacio Excludente

O conceito de universalizacdo excludente - a universalizagdo consagrada na
Constituicdo de 1988, quando também se instituiu o preceito da seguridade social, consolidava a
tendéncia das politicas redistributivas propugnadas pela reforma sanitaria, onde se pretendia a

inclusao de todos nos beneficios do sistema publico de satude.

O mandamento constitucional ¢ reinterpretado na pratica social ndo como um
universalismo inclusivo - expressdo de cidadania plena - mas como um universalismo excludente
que garante a incorporacdo ao sistema publico de segmentos mais carentes, ou seja, aqueles que
ndo tém como se antepor aos mecanismos de racionamento. E essa expulsio de camadas mais
privilegiadas que garante a expansao, na década de 80, do subsistema de atengdo médica supletiva.

Nessa década, ocorre o inicio de um novo declinio no financiamento publico do setor

da saude, e os fatos politicos do final da década, num contexto de greve e crescente crise fiscal,
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institucional e politica do governo, produziram uma ruptura no processo continuo de maturagao

da reforma sanitaria brasileira.

A politica de saude de cunho universalizante vé-se obrigada a um refluxo dramatico.
Durante todo o ano de 1989, ndo se registra nenhuma iniciativa significativa para a consolidacao
da Seguridade Social em termos de legislagdo complementar ou ordinaria no Congresso
Nacional, e os movimentos da sociedade civil perdem a capacidade de influenciar o andamento

politico das transformacdes no setor satde.

A ocupacgdo dos espagos administrativos do setor saude, em especial do INAMPS,
pelos opositores da reforma sanitaria significou uma grande inflexdo no processo de
recordenamento do sistema, o que leva os estados e municipios a perderem aliado fundamental, o

principal condutor das transformagdes em curso.

Os fatos acima ocorrem numa fase muito precoce do desenho organizacional e
gerencial do SUDS/SUS, quando os movimentos de capacita¢do dos estados e municipios para
suas novas fungdes apenas se iniciavam, e a implantagdo de novas concepgdes para a atuagao do

governo federal no SUS era muito imatura.

Do ponto de vista politico, a paralisia da forcas reformistas foi acentuada com as
derrotas de Ulysses Guimardes e Mario Covas. A posterior derrota de Lula no segundo turno
induziu ao quase completo desaparecimento da cena politica nacional de todos os setores

comprometidos com o SUS.

Somente em fins de 1990, seriam aprovadas as leis que regulamentaram e
aprofundaram o modelo concreto de desenvolvimento do SUS, ndo mais sob o impacto das
concepgdes da constituigdo Federal de 1988, mas sob forte influéncia da politica social do

governo Collor.

A aprovacgao das Lei 8.080, em 19 de setembro de 1990 e 8.142, em 28 de dezembro
de 1990, ndo produziram impactos de forma central no modelo institucional, organizacional e de
financiamento formulado pelo MS, que inaugurou o ano de 1991 com um expressivo pacote

regulador do "novo SUS", concebido agora a margem e semelhanca do perfil politico ideoldgico
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do novo governo.

A Lei 8.142/90 estabelece os critérios de repasse dos recursos do nivel federal para os
estados e municipios e convalida uma concepcdo essencialmente municipalista para a

conformagado do SUS.

Estabelecem-se as condigdes e explicitam-se as normas e rotinas para a implementacao
do sistema, consolidadas na Norma Operacional Basica SUS 01/91, centradas num padrdo Unico
de locacdo de recursos para unidades assistenciais publicas e privadas e no surgimento da figura da
municipalizacdo federal, isto ¢, estabelecimento de relagcdes conveniais diretas entre Unido e os

municipios, sem interferéncia técnica ou politica dos estados.

Da concepgdo de rede de servicos, hierarquizada e regionalizada, articulando as
unidades publicas com as privadas complementares, passa-se a alocacdo de recursos financeiros a
subordinar-se exclusivamente a critérios de produgdo isolada de servicos pelas unidades
assistenciais.

Pela primeira vez desde a Lei El6i Chaves, de 1923, passou-se a considerar a
previdéncia exclusivamente responsavel pelos beneficios tipo securitario, excluindo-se qualquer

relacdo com a saude e assisténcia social.

2.1.3 Os anos 90

Dois acontecimentos foram relevantes nessa década: a regulamentacdo do setor de
saude suplementar, em 2000, e a 12* Conferéncia Nacional de Saude, com o tema “Saude: um

direito de todos e dever do Estado - a satide que temos, o0 SUS que queremos”, em 2003.

As discussOes da 12* Conferéncia Nacional de Saude foram baseadas em dez temas,
que t€ém como eixo central o Controle Social. Os assuntos foram divididos em mesas redondas
onde foram analisados aspectos histdricos, posi¢cdes de diferentes segmentos sociais sobre o
assunto, a conjuntura atual, informacdes técnicas e politicas, entre outros itens. Cerca de cem
grupos de discussao formularam suas propostas para o SUS, que foram votadas nos dois dias de

plenaria e as aprovadas foram encaminhadas a Comissdo Relatora para a consolidagdo do relatorio
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2.2 A Regulamentacio do Setor de Satide Suplementar
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Conforme mencionado em “Universalizacdo Excludente”, sdo as camadas mais

privilegiadas da populacdo que vao migrar e propiciar a expansdao do subsistema de atengao

médica supletiva, sobretudo na década de 80.

Esse setor se desenvolveu num periodo de mais de trinta anos sem estar submetido a

qualquer regulamentagdo especifica (ver Figura 1).

A regulamentag¢do dos planos privados de assisténcia a saide consolidou-se a partir

das estratégias de implanta¢ao definidas por seus marcos legais: a Lei 9.656, de 03 de junho de

1998, a Medida Provisdria - MP 1.665, de 05 de junho de 1998, (atualmente MP 2.177) e a Lei

9.961, de 28 de janeiro de 2000, sendo definido o formato de autarquia especial — Agéncia

Reguladora — como o ente administrativo com prerrogativa estatal para regular o setor de satde

suplementar.

Antes da Regulamentagio

Operadoras
(empresas)

Assisténcia a saude e
Acesso (Produto)

Livre Atuacio
- Legislagao do tipo societario

Livre Atuagio

- Livre definigao de cobertura assistencial

- Selegdo de risco

- Livre exclusdo de usuarios (rompimento de
contratos)

- Livres defini¢des de caréncias

- Livres definigdes de reajustes

Ap6s Regulamentagio

Atuacio Controlada

- Autorizagio de funcionamento

- Regras de operagao uniformes (balango, por
exemplo)

- Sujeitas a intervengdo e liquidagao

- Exigéncias de reservas (garantias financeiras)

Atuacio Controlada

- Assisténcia integral a satide obrigatéria

- Proibigéo da selegdo de risco

- Proibig@o da rescisdo unilateral dos contratos
- Defini¢do e limitag@o das caréncias

- Reajustes controlados

Figura 1 - Caracteristicas do setor Antes e Depois da Regulamentacio

Fonte: Série ANS n° 4

O modelo de regulacdo do setor de satde suplementar ¢ diferenciado em relacdo a

experiéncia internacional. No Brasil, também ¢ regulado o produto oferecido, isto €, a

assisténcia a saude, como medidas inovadoras, tais como a proibi¢ao da selecao de risco e do

rompimento unilateral dos contratos. A regulacdo na maioria dos paises ¢ feita com base na

atividade econdmica em si, atuando sobre as empresas do setor, garantindo suas condigdes de
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solvéncia e a competitividade do mercado.

Os objetivos da regulamentagdo e as estratégias de implementacdo da regulamentagdo

surgem do marco regulatorio e evoluem a partir da ampliacdo do conhecimento sobre o setor.

Segundo MONTONE (2003) os objetivos da regulamentacao podem ser resumidos em

seis pontos:

assegurar aos consumidores de planos privados de assisténcia a saude cobertura
assistencial integral e regular as condig¢des de acesso;

definir e controlar as condigdes de ingresso, operagdo e saida das empresas e entidades
que operam no setor,

definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e financeiras que assegurem a
continuidade da prestagcdo de servicos de assisténcia a satde contratados pelos
consumidores;

dar transparéncia e garantir a integra¢do do setor de satde suplementar ao SUS e o
ressarcimento dos gastos gerados por usuarios de planos privados de assisténcia a satde
no sistema publico;

estabelecer mecanismos de controle da abusividade de precos;

definir o sistema de regulamentacdo, normatizacdo e fiscalizagdo do setor de satde

suplementar.

Para a consecucdo dos objetivos mencionados, as estratégias de implantacdo sdo

diferenciadas em razdo da precariedade conjuntural do setor, ndo regulado e pouco conhecido.

MONTONE (2003) aponta que em 1998, o diagndstico era inconsistente, e

informacdes fundamentais eram ignoradas, pois havia:

um numero ndo conhecido de operadoras (estimado em 700) com as mais diversas
caracteristicas e formatos juridicos (sociedades civis com e sem fins lucrativos,
subdivididas nas chamadas medicina de grupo, nas cooperativas e instituigdes
filantropicas, além das seguradoras e das entidades e sistemas de auto-gestao);

um nimero ndo conhecido de consumidores (estimado em 40 milhdes), pessoas juridicas e

pessoas fisicas, com as mais variadas modalidades de contrato € uma enorme incidéncia
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de clausula leoninas, principalmente em relagao a acesso e aumento de precos;
* uma infindavel variacio de modelos de cobertura assistencial, variando da integral
(minoritaria) a ambulatorial e hospitalar “basica” (amplamente majoritaria);

* auséncia de experiéncia governamental de regulamentacao do setor.

2.2.1 Areas que compdem a ANS, Classificacio do Setor de Saiide Suplementar e os
Desafios Estratégicos e Conjunturais da Regulagao

A ANS estd organizada em cinco areas: Diretoria de Normas e Habilitacdo das
Operadoras, responsavel pela normatizagao, registro ¢ monitoramento do funcionamento das
operadoras, inclusive dos processos de intervengdo e liquidacdo; Diretoria de Normas e
Habilitacdo de Produtos, responsavel pela normatizacdo, registro e monitoramento dos
produtos, inclusive as autorizagdes de reajuste de contratos individuais e familiares; Diretoria
de Fiscalizacdo, responsavel por todo o processo de fiscalizagdo — tanto os aspectos
econdmico-financeiros quanto os aspectos médico-assistenciais — além do apoio ao consumidor
e articulacdo com os 6rgdos de defesa do consumidor; Diretoria de Desenvolvimento Setorial,
responsavel pelo sistema de ressarcimento ao SUS e pelo desenvolvimento de instrumentos que
viabilizem a melhoria da qualidade e o aumento da competitividade do setor; e Diretoria de
Gestao, responsavel pelo sistema de gerenciamento de recursos financeiros, recursos humanos,
suprimentos e informacdes.

O setor de saude suplementar pode ser classificado em quatro segmentos, alguns dos
quais com subsegmentagdes cada dia mais expressivas (Série ANS n°l):

*  Medicina de Grupo - Opera com os chamados convénios médico-hospitalares, em que
podem ser identificados trés diferentes tipos:

1) as operadoras que ndo possuem rede propria;
2) as que possuem rede propria;
3) as associadas a hospitais filantropicos.

. Cooperativas - Além dos servigcos dos proprios cooperados, operam os chamados
convénios médico-hospitalares, com rede propria crescente;

. Autogestao - Sistema fechado com publico especifico, vinculado a empresas — publicas
e privadas — ou a sindicatos e associagdes, igualmente subsidiadas entre aqueles que
operam a assisténcia através de departamentos proprios dessas companhias e aqueles
que operam através de entidades vinculadas; e

. Seguradoras - Além do seguro saude propriamente dito, sujeito a regulamentagdo
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especifica, operam produtos com todas as caracteristicas de planos privados de

assisténcia a satide na forma da legislagao.

2.2.2 Desafios Estratégicos e Conjunturais

Os desafios estratégicos do setor que se colocam sdo:

* Ampliacdo da cobertura assistencial dos planos antigos — migracdo dos contratos
antigos para contratos regulados;

* Repactuacdo da regulagdo Operadoras x Prestadores (médicos, laboratérios,
clinicas e hospitais);

* Mobilidade dos consumidores de planos individuais (“probabilidade da caréncia)”;

* Resseguro/Co-seguro;

* Integracdo ao SUS;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Garantia de continuidade de atendimento;

* Seguranca Juridica;

* Previsibilidade e seguranca regulatoria;

* Preocupacdo com a transparéncia das acdes.

Como desafios conjunturais apontam-se:

* coibir falsos planos de saude;

e cartoes desconto;

* agilizar a aplicagdo de multas;

*  coibir “falsa coletivizagdo” de planos individuais; e

. concluir saneamento do mercado.

Realizou-se em 2003 o Forum de Saude Suplementar, organizado pela ANS, sob a
coordenagdo do Ministério da Satide e do Conselho Nacional de Satide. Um dos objetivos foi o
de ampliar a capacidade de avaliagdo da regulamentacdo, para identificar os pontos fortes a
serem maximizados e os pontos fracos a serem superados. A regulamentacdo do setor de satide
suplementar produziu parte consideravel dos efeitos desejados pela sociedade, que exigiu seu

controle pelo aparelho do Estado.
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A ANS, apds trés anos de atuacdo, € um ator reconhecido do setor de saude
suplementar, porém com uma agenda ampla de demandas para discussdo que se colocam como

desafios estruturais e conjunturais ja mencionados.
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CAPITULO II - OBJETIVO E METODOLOGIA

1 Objetivo

O objetivo geral desta pesquisa € construir diretrizes para o processo de construcao das
bases técnicas e metodologicas para o desenvolvimento de um plano estratégico de gestdo de
recursos humanos para regulacdo em satide suplementar, analisando as formas de organizacao do
trabalho, a estrutura organizacional e a identificagdo das competéncias necessdrias para a

realizacdo do projeto institucional da ANS.

2 Percurso Tedrico e Metodoldogico

\ .

Para as discussOes referentes a organizacdo e gestdo do trabalho, este estudo
fundamenta-se nos pressupostos tedricos de DEJOURS (1997: 57-8), onde o autor chama a
atencdo para as discussdes sobre a organizagado real do trabalho que ndo sdo de ordem técnica, mas
sao também relativos aos desejos, a crengas, as posicoes ideoldgicas e as escolhas éticas dos
individuos que trabalham e intervém no espaco de discussdo. Para a gestdo cotidiana € necessario
existir um espago conhecido no plano tedrico como espago de discussdo onde podem ser
formuladas livre e publicamente as opinides eventualmente contraditorias para tomada de decisdes

que interessam ao futuro da institui¢do e de todos os membros que a constituem.

Essa premissa levou a busca de uma estratégia metodoldgica que possibilitasse um
espago de vocalizacdo e de reflexdo, onde os profissionais pudessem debater a situacdo real de

trabalho, na perspectiva dos saberes e técnicas que informam a sua pratica.

O segundo pressuposto que orientou este estudo foram as mudancas que vém
ocorrendo na esfera do mundo do trabalho, pautadas basicamente pelo desenvolvimento
tecnologico e pelas mudangas econdmicas e que tém se refletido nas formas de organizacao e
gestdao do trabalho principalmente no que se refere aos aspectos de flexibilidade, autonomia e
criatividade, que passam a se colocar como exigéncias no processo de construciao de

competéncias, base do novo modelo.

Para uma visao compreensiva da questao das mudangas no mundo do trabalho pautado
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na constru¢ao dos conhecimentos em que a qualificagao € fator primordial, e que os trabalhadores
sdao atores dos processos de trabalho ¢ importante, que o curso de investigacdo privilegie uma

abordagem qualitativa das relagdes estabelecidas no dia a dia do trabalho.

ZARIFIAN (1998) considera que a competéncia pode ser definida como o exercicio
sistematico de uma reflexividade no trabalho, o que demanda do trabalhador um distanciamento
critico face ao seu trabalho, fazendo com que a pessoa seja levada a questionar freqiientemente sua
maneira de trabalhar e os conhecimentos que ela mobiliza. E sé encarando dessa forma que
DELUIZ (2001) aponta a possibilidade de os trabalhadores intervirem na gestdo do trabalho e nas

decisoes que afetam o processo produtivo.

Nessa perspectiva, a op¢ao por um estudo qualitativo reflete a nossa preocupacio em
considerar o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas valores e atitudes, que

corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos.

Entre as diferentes estratégicas metodologicas da pesquisa qualitativa, optamos por
trabalhar com categorias que contribuissem para a compreensdo da organizacdo do trabalho, da

relacdo dos sujeitos com os processos de trabalho e a producao de conhecimentos.

3 Desenho da Pesquisa

Na defini¢do de seu objeto, esta pesquisa traz como ponto importante para o estudo a
construgdo das bases técnicas e metodoldgicas para o desenvolvimento de um plano estratégico de

gestdo de recursos humanos para a area de regulagdo em satide suplementar.

Para tanto, definimos como objeto de investigacdo as formas de organizacao do
trabalho e as competéncias necessarias aos objetivos institucionais. Como estdo organizados os
processos de trabalho para que a ANS atue de modo flexivel e 4gil em consonancia com os
paradigmas da modernidade, regulando um mercado que sofre de impactos da economia

globalizada?

Outro objeto de investigacdo ¢ a freqiiéncia com que o tema competéncia tem

aparecido como um instrumento conceitual importante para interpretagdo e atuagdo frente as
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mudang¢as em um novo modelo de gestdo da forga de trabalho. Quais competéncias sdo necessarias
para que ocorra a producgdo, socializagdo e certificacdo dos conhecimentos e das praticas dos
profissionais que atuam num mercado de assisténcia a saude suplementar que antes nunca foi
regulado?

Para responder essas perguntas, escolhemos uma estratégia metodoldgica que
possibilitasse uma discussdo pautada na pratica dos trabalhadores que pesquisam e geram
conhecimentos na area de saude suplementar e, ao mesmo tempo, levasse a modelos de
desenvolvimento desses profissionais para o alcance de resultados e ao compromisso com a

qualidade dos servigos ofertados a sociedade.

4 Categorias de Analise

4.1 Qualificacao (formacio) e Competéncias

Com referéncia as novas tendéncias da organizacdo do trabalho, a literatura
especializada tem sinalizado que esse cenario tem se tornado mais intelectualizado. Os
conhecimentos mais complexos e o trabalho individualizado vém cedendo lugar para o trabalho
coletivo. Nesse contexto, ganha centralidade o processo de qualificacdo profissional e a idéia de
educacgdo permanente, ampliando-se o modelo de formacao e gestdo da forca de trabalho que passa

a ser pautado no enfoque das competéncias profissionais.

Muitas empresas para direcionar suas acdes estratégicas de recursos humanos vém
utilizando o conceito de competéncia. Sdo inimeras as abordagens sobre o que ¢ competéncia. A
seguir destacaremos alguns autores e o entendimento deles sobre o conceito de competéncia.

O termo competéncia ¢ polissémico e gera entendimentos e interpretagdes diferentes

conforme o contexto onde ¢ aplicado.

Para ZARIFIAN (1999),
“Competéncia ¢ a inteligéncia pratica de situacdes que se apdiam sobre
os conhecimentos adquiridos e os transformam com quanto mais for¢a, quando

mais aumenta a complexidade das situagdes”.
Para FLEURY & FLEURY (2000),

“Competéncia é um saber agir responsavel e reconhecido, que implica
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em mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que

agregue valor econdmico para a organizagao e valor social ao individuo”.

Ja para DELUIZ (2001),

“As competéncias com suas categorias de capacidades e habilidades
sdo0: competéncia técnica ¢ a capacidade de dominar os conteudos das tarefas, das
regras ¢ dos procedimentos da area especifica de trabalho, as habilidades para
compreender os processos ¢ lidar com os equipamentos, a capacidade de entender
os sistemas e as redes de relagdes, a capacidade de obter e usar informagdes;
Competéncias pessoais, capacidade de assumir a responsabilidade sobre o
trabalho, de tomar a iniciativa, de exercitar a criatividade, de aprender de ter
abertura as mudangas, de desenvolver auto-estima, atributos que implicam no
envolvimento da subjetividade do individuo na organizagdo do trabalho; e
competéncias organizacionais, capacidade de auto-planejamento, de auto-
organizagdo, de estabelecimento de métodos proprios, de gerenciamento de seu

tempo e espaco, desenvolvendo a flexibilidade no processo de trabalho”.

Além das dimensdes acima citadas, DELUIZ (1995) mostra que, ao pensar a
competéncia humana, pano de fundo de onde se desdobram todas as demais competéncias, &
necessario compreendé-la como um conceito politico-educacional abrangente, como um processo
de articulacdo e mobilizagdo gradual e continua de conhecimentos gerais e especificos, de

habilidades tedricas e praticas, de habitos e atitudes e de valores éticos.

Nessa pesquisa, optamos por utilizar o conceito de competéncias com base em
ZARIFIAN (1998) e DELUIZ (2001), acima descritos, tendo como estratégia a identificacdo dos
saberes e habilidades necessarios para atuar na area de regulacdo em satde, embasado em um
processo de construcdo coletiva com os profissionais que atuam na ANS utilizando como

referéncia a sua pratica como sujeitos capazes de intervir e transformar a realidade do trabalho.

Considerando que o processo de qualificagdo frente as novas exigéncias da
organizagdo do trabalho avanca no sentido do desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
necessarios para a obtengdo de resultados, foram identificadas como categorias de anélise:

* Competéncia técnica, entendida como capacidade e habilidade para realizar uma atividade

laboral identificada em nivel individual, mobilizando recursos técnicos.
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* Competéncia comportamental, capacidades para realizar uma atividade laboral identificada ao
nivel individual, mobilizando habilidades e atitudes caracteristicas da dinamica pessoal.
* A estrutura organizacional, nela compreendida a forma de organizagdo do trabalho, perfil e

distribuicao da forca de trabalho.

5 Caracterizacio do Estudo

A pesquisa desenvolveu-se em dois momentos: primeiro, por meio de pesquisa
documental para a caracterizacdo da estrutura organizacional da ANS e a identificagdo da
forca de trabalho dos profissionais; no segundo momento, realizamos a pesquisa de campo

para estudar as competéncias e conhecimentos requeridos para a realiza¢do das atividades.

A pesquisa documental ocorreu em trés fases:

. coleta de documentos oficiais da criacdo da ANS, da composi¢do do seu quadro de
pessoal e da sua atuacao no mercado de assisténcia a saude suplementar para desenhar o
cenario externo e interno a instituicdo € no qual se insere o profissional responsavel pela

construgdo dos saberes de regulacdo em saude;

. elaboragdo de um roteiro para levantamento de dados para facilitar a identificagdo do
perfil da for¢a de trabalho de todos os profissionais de nivel técnico da ANS. O roteiro
constou dos seguintes itens: vinculo, género, faixa etaria, tempo de trabalho, o6rgido de
origem, faixa salarial, escolaridade, area de formacdo, qualificacdo e participagdo em
eventos de capacitagdo. Os dados foram coletados a partir dos relatorios gerenciais da
Gerencia de Administragdo de Pessoal da ANS. O roteiro segundo MINAYO (1996),
tem como caracteristicas apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos nos
objetivos da pesquisa, o roteiro contém poucas questdes. E sempre um guia, nunca um

obstaculo, portanto nao pode prever todas as condigdes de trabalho de campo. (ver

Anexo A);

. utilizamos também o roteiro para caracterizar o perfil dos profissionais técnicos das trés

diretorias finalisticas.
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Para a pesquisa de campo, identificamos como campo de pesquisa favoravel as trés
diretorias finalisticas, a saber, Diretoria de Fiscalizagdo, Diretoria de Normas e Habilitagao
das Operadoras e Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos, visto que sdo nestas
diretorias que atuam os profissionais que produzem os conhecimentos técnicos necessarios

para intervir no mercado regulado.

Nessa fase, a estratégia de coleta de dados caracterizou-se pela op¢ao da técnica do
grupo focal valorizando a abordagem qualitativa, focalizando os comportamentos e as
competéncias técnicas utilizadas pelo grupo no desenvolvimento de suas tarefas. Utilizamos
um instrumento para estruturar posteriormente os dados coletados sobre as competéncias
técnicas, comportamentais, gerais e especificas dos profissionais técnicos das trés diretorias

finalisticas. (ver Anexo B)

O grupo focal, segundo MINAYO, (1996: 129) consiste numa técnica de inegavel
importancia para tratar das questdes da saude sob o angulo do social, porque se presta ao
estudo das representagdes e das relagdes dos diferenciados grupos de profissionais da area,

dos vérios processos de trabalho e também da populagao.

Além das questdes apontadas pela autora, optamos por esta técnica pela importancia
do aprofundamento qualitativo de questdes socializaveis entre grupos semelhantes e/ou

distintos.

VICTORA, KNAUT e HASSEN (2000) apontam que a técnica do grupo focal ¢
apropriada a pesquisas qualitativas, onde se pretende explorar um “foco”, ou seja, um ponto
em especial. Pode ser empregada, tanto em um ponto especifico, cuja finalidade ¢ deixar
emergir as diferentes visdes sobre o mesmo, ou ainda com um grupo, para se apreender as
diferentes visdes de mundo e de determinados temas, ou mesmo quando se quer entender em

profundidade um comportamento dentro de um grupo determinado.

Consideramos importante ressaltar também que essa técnica possibilita, por meio de
um férum de discussdo, a constru¢do de um conhecimento coletivo do grupo.

Primeiramente, agendamos reunides com os diretores e gerentes gerais das Unidades
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de Trabalho para apresentacao e aprovacao do estudo proposto.

Iniciamos a pesquisa em outubro de 2003, com dezesseis grupos obedecendo ao
seguinte cronograma: na primeira quinzena desse més, realizamos reunides com sete grupos;

na segunda quinzena, reunimos 0s outros nove grupos.

Participou dos grupos um total de 203 profissionais correspondendo a 78% da amostra

de 261 pessoas convidadas.

Realizamos em cada encontro dindmicas por meio de jogos dramaticos para
aquecimento, sensibilizacdo e socializacdo das informacgdes, as quais foram organizadas pelo

proprio grupo num compartilhamento da constru¢do de conhecimentos sobre o trabalho.

Assim, com a caracterizagdo do perfil dos profissionais da ANS e dos encontros com
os grupos focais onde observamos as relagdes e a organiza¢do do trabalho, foi possivel
identificarmos os conhecimentos e saberes necessarios para o desenvolvimento das atividades

em saude suplementar.

CAPITULO III - A IMPORTANCIA DA GESTAO DE CONHECIMENTO NO
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO INSTITUCIONAL DA ANS
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1 Gestao do Conhecimento

Para iniciar a discussdo dos dados empiricos levantados pela pesquisa, propomos
uma reflex@o acerca do conceito de gestdo do conhecimento no dmbito do setor satude, e mais
especificamente sua relacdo com o conceito de competéncia, na acep¢ao que adotamos neste
estudo. Consideramos, pois, que a competéncia implica a utiliza¢ao eficaz do conhecimento
nas situacdes de trabalho, no nosso caso, na satide suplementar. Gerir conhecimentos contribui
para a gestdo das competéncias, principalmente as competéncias técnicas, conforme descritas
anteriormente.

Esse foi o referencial tedrico que escolhemos para trabalhar o papel estratégico dos
recursos humanos no contexto da ANS, na perspectiva ampla de que esse conceito” se traduz
na capacidade do trabalhador de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes,
frente a situagdes concretas de trabalho ndo previstas, de forma a resolvé-las. Coloca-se,
assim, como uma referéncia importante para se repensar a organizagao do trabalho e as formas
de atuacdo de seus agentes diante das transformagdes do processo de trabalho.

A partir dos anos 90, o tema gestdo do conhecimento, vem sendo debatido com
freqiiéncia, porque o trabalho dotado de niveis crescentes de conhecimento vem
desempenhando um papel importante nos processos econdmicos relacionados ao sucesso das
empresas e instituigdes. O mercado estd cada vez mais competitivo e, para o alcance dos
objetivos nos negocios, o desafio que se coloca ¢ incentivar a utilizacdo do conhecimento
existente nas organizagdes. A criacdo de vantagens competitivas, além das novas
possibilidades técnicas, necessita do conhecimento de mercados que definem as inovagdes nos

produtos, conhecimento maior sobre o cliente e como atendé-lo melhor que os concorrentes.

Iniciaremos a nossa proposta apontando a distin¢do feita por alguns autores entre

conhecimento e informacao.

Segundo MACHLUP (1997), a informagao proporciona um novo ponto de vista para a
interpretagdo de eventos ou objetos, o que torna visiveis significados antes invisiveis ou lanca
luz sobre conexdes inesperadas. Por isso, a informacdo ¢ meio ou material necessario para

extrair ¢ construir o conhecimento. Afeta o conhecimento acrescentando-lhe algo ou o

% “a capacidade de enfrentar — com iniciativa e responsabilidade, guiadas por uma inteligéncia pratica do que esta ocorrendo
e com capacidade para coordenar-se com outros atores para mobilizar suas capacidades — situacdes e acontecimentos
proprios de um campo profissional.” (ZARIFIAN, 1990)
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reestruturando.

Nesse sentido, o conhecimento tem foco nas crengas e compromissos e esta ligado a
possibilidades da acdo. Tanto o conhecimento quanto a informagdo dizem respeito ao
significado, sendo especificos ao contexto e relacionais na medida em que dependem da

situagdo e sao criados de forma dindmica na interagdo social entre as pessoas.

Para BARROSO e GOMES (1999:151), o conhecimento esta associado ao conceito de
um corpo de informacgdes constituido de fatos, opinides, idéias, teorias, principios e modelos.

Esse estado pode ser ignorancia, consciéncia, familiaridade, entendimento, habilidade, etc.

Essa definicdo ¢ similar a distingdo que POLANYI (1999) faz entre conhecimento
explicito e conhecimento tacito. O primeiro - também chamado de conhecimento codificado
ou formal - pode ser articulado por meio da linguagem e transmitido a individuos. O segundo
— também denominado conhecimento informal - significa conhecimento pessoal enraizado na
experiéncia individual e envolve crengas pessoais, perspectivas e valores. O conhecimento
tacito ¢ visto como a verdadeira chave para resolver os problemas e criar valores novos,

enquanto o conhecimento explicito ¢ considerado apenas como suporte.

Presumimos que ¢ importante saber, tanto para o conhecimento tacito quanto para o
explicito, como sao adquiridos e como podem ser usados de maneira a alcancar resultados
positivos para os objetivos das organizagoes.

Julgamos importante apresentar as defini¢des dos autores quanto ao conceito e
distingdo de conhecimento e informagdo, para embasar a discussdo sobre gestdo do

conhecimento.

Segundo MACINTOSH (1999), “ativos de conhecimento” sdo conhecimentos de
mercados, produtos, tecnologias e organizacdes que uma empresa tem ou precisa ter € que
possibilita a seus processos de negocio gerar lucros, conquistar clientes, agregar valor, etc.
Gestdo do conhecimento ndo trata apenas dos ativos do conhecimento, mas também dos
processos que atuam sobre estes ativos. Esses processos incluem desenvolver, preservar,
utilizar e compartilhar conhecimento. Por isso, a gestdo do conhecimento envolve a

identificacdo e andlise dos ativos de conhecimento disponiveis e desejaveis, além dos
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processos com eles relacionados. Envolve também o planejamento e o controle das agdes para
desenvolvé-los (os ativos e os processos), com o intuito de atingir os objetivos da

organizagao.

Outra defini¢dao foi dada por DENHAN (1997) no Forum Gestao do Conhecimento.
Para o autor, gestdo do conhecimento inclui a auditoria dos ativos “intelectuais” que focaliza
fontes, fungdes, criticas e potenciais gargalos que podem impedir o fluxo normal do
conhecimento. Também estd incluido o desenvolvimento da cultura e dos sistemas de apoio
que protegem os ativos intelectuais da deterioracdo e procuram oportunidades para aprimorar
decisdes, servigos e produtos por meio da inteligéncia e das agregacdes de valor e
flexibilidade. A gestdo vem complementar e realgar outras iniciativas da empresa e estd no
centro do aprendizado de uma organizagdo, suprindo-a de idéias que avancem e a sustentem

numa posi¢do competitiva.

Uma caracteristica que podemos observar ¢ que se estabelece uma dindmica constante
de aprendizagem. E um processo de permanente mudanga que ocorre por meio da mobilizacao

continua dos ciclos de aprendizagem individual e organizacional.

Ao discutir o processo de aprendizagem na empresa, FLEURY (2001:96-97) mostra
que ele pode ocorrer em trés niveis: no nivel do individuo — o processo de aprendizagem
acontece primeiro no individuo, carregado de emocdes positivas ou negativas e que se da por
meio de caminhos diversos; no nivel do grupo — a aprendizagem pode ser um processo social
partilhado pelas pessoas do grupo; no nivel da organizagdo — o processo de aprendizagem
individual, de compreensdo e interpretagdo partilhadas pelo grupo, institucionaliza-se e
expressa-se em diversos artefatos organizacionais: estrutura, regras, procedimentos e
elementos simbdlicos; as organizacdes desenvolvem memorias que retém e recuperam

informacoes.

Em suma, a gestdo do conhecimento nas organizacdes estd relacionada aos processos
de aprendizagem e a conjugacdo dos processos de aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, disseminacao e constru¢ao da forma de armazenagem de informagdes, em um
processo coletivo para a consolidacdo das competéncias necessarias para a realizacdo de sua

estratégia competitiva.
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2 Modelo de Aprendizagem e Gestdo do Conhecimento na ANS

Ao trazer essa discussdo conceitual sobre gestdo do conhecimento para a realidade da
ANS, buscamos refletir sobre questdes objetivas que nos permitam identificar agdes
estratégicas de recursos humanos no ambito da Agéncia. Nesse processo, trés aspectos serao
considerados: a aquisicdo do conhecimento; o compartilhamento do conhecimento; e as
formas de proteger o conhecimento. Esses aspectos sao classificados por FLEURY (2001:103)
como: aquisi¢do de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias — podem-se dar por
meio de processos pro-ativos que sdo a experimentacdo e a inovacao, que implicam a gestao
de novos conhecimentos e metodologias, conseqiientemente novos produtos ou servigos, com
base em situagdes rotineiras ou processos reativos em que a experimentacdo em geral ¢é
motivada por oportunidades de expandir horizontes, ndo pelas dificuldades existentes; a
disseminagdo do conhecimento - pode acontecer por meio de diversos processos:
comunicagdo e circulagdo do conhecimento, treinamento, rotagdo das pessoas e trabalho em
equipes diversas; e a constru¢do da memoria organizacional - refere-se ao processo de
armazenagem de informagdes com base na historia da empresa, que podem ser recuperadas e,
assim, auxiliar a tomada de decisdes no momento presente. As informagdes sao estocadas e as

experiéncias transmitidas.

Com base nos dados levantados nessa investigagcdo, observamos que o processo de
aquisicdo de conhecimento da ANS vem-se construido de forma sistematizada por meio de
estratégias diversificadas, tais como: uso de ferramentas estatisticas para organizar os dados e
realizar inferéncias pela pratica dos profissionais e a resolucdo sistematizada das informagdes;
convénios e parcerias com Centros de Pesquisa e Universidades, cujo trabalho de
pesquisadores e especialistas em economia e politicas publicas de saude vem contribuindo
para o entendimento do setor e da regulagdo em saude suplementar; e a outra forma ¢ que os
profissionais recebem informag¢des do mercado de satide suplementar e criam conhecimentos
e informacdes, de dentro para fora, a fim de redefinir tanto os problemas quanto as solugdes e,
nesse processo recriar seu meio. Essa interface com os atores externos ¢ muito ampla, como

podemos observar na Figura 2.

PRESTADORES SERVICOS:
HOSPITAIS/LABORATORIO FORNECEDORES
CLINICAS/MEDICOS E INSUMOS
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CONSELHO DE SAUDE

USUFRIOS SUPLEMENTAR
DE PLANOS CONSU
DE SALDE
OPERADORAS PODER
DE PLANOS JUDICIFRIO
DE SAUDE
CONGRESSO
PROCONS NACIONAL
CAMARA DE SAUDE
SUPLEMENTAR MINISTERIO

DA SAUDE E
GESTORES ESTADUAIS

ORGANISMOS E MUNICIPAIS DO SUS

MIN]STERIO INTERNACIONAIS
PUBLICO

Figura 2 - Interfaces Externas
Fonte: Manual de Integragdo GEPES, agosto 2003.

Outra agdo para aquisicdo de conhecimentos foi o mapeamento realizado pela
Geréncia de Administragdo de Pessoal de todos os perfis dos profissionais da ANS e a
efetivacdo do Levantamento de Necessidades de Treinamento — LNT para a elabora¢dao do

planejamento anual de capacitagao.

Assim como o processo de aquisi¢do, o processo de compartilhamento e disseminacao
do conhecimento na ANS foi identificado em varios processos. Apontaremos alguns que
consideramos mais relevantes:

= o Centro de Documentagdo, viabilizado na rede interna da ANS — INTRANS, que
funciona como nucleo de gestdo bibliografica (divulgacdo dos pareceres, notas
técnicas e normas elaboradas pelas equipes disponibilizados na INTRANS);

= o jornal virtual, com as matérias dos trabalhos desenvolvidos em todas as diretorias
que sdo divulgadas para o publico interno e externo;

= os Ciclos de Oficinas que compreende um conjunto de palestras onde se apresenta
tematica de atualizagdo relacionada a satide suplementar, com a participacao dos atores

interessados pelo tema assisténcia a satide suplementar.

Outra forma de pensar o processo de aprendizagem, compartilhar conhecimentos e

desenvolver competéncias deu-se por meio de treinamentos. Foi implantado em 2001 na ANS
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o Programa de Capacitagdo, que se situa em dois niveis: individual e institucional, compondo-
se de eventos nas seguintes modalidades: interna, externa, a distdncia e treinamento em
Servico.

De acordo com a equipe técnica de RH da Agéncia, a modalidade de multiplicadores
foi um procedimento de interagdo entre os profissionais das diversas diretorias, adotado pela
institui¢do, com o objetivo de propiciar idéias e solugdes para os problemas organizacionais.
Isso ocorre da seguinte forma: a area de recursos humanos ¢ solicitada para dar consultoria
frente a necessidade do desenvolvimento de uma habilidade para um profissional ou para a
equipe relacionados aos processos de trabalho de outra diretoria. Apds identificar a
necessidade, a area de recursos humanos promove um treinamento interno em que OS

instrutores sdo os proprios técnicos da diretoria requisitada.

Segundo FLEURY (2001), para construir a memoria de uma organizacdo, sdo
necessarias estratégias para o desenvolvimento da construcdo do conhecimento explicito e do

conhecimento tacito.

As agoes para o desenvolvimento do conhecimento explicito podem ocorrer por meio
de processos como identificar os fatores chave e relacioné-los a problemas especiais. Para a
protecdo do conhecimento identificado, deve-se registra-lo em documentos como mapas de

conhecimento.

Outra agdo ¢ o gerenciamento dos documentos mantendo em memoria eletronica
registros informatizados dos projetos durante todo seu ciclo de vida. As estratégias para a
protecao do conhecimento explicito tém caracteristicas mais centralizadoras e sdo mais faceis

de serem selecionadas, armazenadas e atualizadas.

Na ANS, podemos observar que os conhecimentos explicitos estdo bem estruturados
considerando entre outras acdes: a existéncia de bancos de dados em que o conhecimento ¢é
codificado como, por exemplo, o Sistema Integrado de Fiscalizagdo - SIF, Demonstrativo das
Informagdes das Operadoras de Planos de Saude — DIOPS e outros; o gerenciamento de
projetos por meio das geréncias de desenvolvimento e pesquisa presentes em cada diretoria;
SISEVENTOS banco de dados que geram informagdes gerenciais sobre o desenvolvimento

dos profissionais que participaram de eventos de capacitagao pela ANS.
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A prote¢dao do conhecimento tacito ¢ mais complexa. Ocorre por meio do individuo
que detém o conhecimento e que vai compartilhar com os demais membros da organizacio
por intermédio da sua rede de interagdes. E um processo coletivo.

A memoria coletiva pode ocorrer quando um trabalho ¢ realizado em grupo porque sao
desenvolvidos vinculos sociais e cognitivos. Outro processo para a protecdo da memoria
coletiva ¢ o trabalho em pares que se desenvolve com base na percep¢do dos detalhes de uma

situacdo vivenciada, em que cada um complementa a informacao do outro.

Segundo PROBST, RAUBT ¢ ROMHARDT (2002), a palavra falada ¢ mais poderosa
que a escrita. E a melhor maneira de preservar e fixar experiéncias de grupo. As palavras sdo

freqiientemente associadas as emogdes fortes.

Os autores chamam ainda a atencao para a importancia de os gestores de conhecimento

fixarem experiéncias e idéias vitais no vocabulario da organizacao.

3 A Politica de Recursos Humanos da ANS

Como o objetivo central da nossa pesquisa € a construcio de diretrizes para um plano
estratégico de recursos humanos para ANS, foi necessario conhecer as diretrizes institucionais
e suas prioridades. O documento utilizado como referéncia nesse estudo foi a proposta de

planejamento estratégico da ANS.

O Planejamento Estratégico da ANS, segundo seus gestores, foi elaborado buscando
estabelecer as principais linhas de ag¢do e os indicadores de desempenho que mensurassem os
resultados dos trabalhos realizados por todas as diretorias.

Sobre o tema planejamento estratégico, DRUCKER (1993) afirma que “A estratégia
define as atividades chaves e por isso exige que saibamos o que a nossa empresa € € 0 que

deveria ser”.

Com uma andlise feita na perspectiva estratégica, ou seja, énfase em resultado, cliente,
processos internos, aprendizado e inovagdo, foram definidos 15 temas estratégicos por um

Comité Técnico representado por um diretor e um assessor de cada diretoria € por um
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representante da area de recursos humanos, com a consultoria da Fundag¢do Gettlio Vargas.

(ver Quadro 2).

Quadro 1 - Temas Estratégicos da ANS

Posicionar a ANS como 6rgao legitimo de regulacao do setor

Zelar pela prestacao de servigos de qualidade a um prego compativel com a assisténcia prestada
Promover a estabilidade e a atividade do setor

Coibir abusos e distor¢oes do mercado

Promover a capacitagdo, a competitividade e o equilibrio econdmico financeiro do mercado
Divulgar no mercado informagdes sobre o setor

Estabelecer padroes de desempenho para a ANS

Estabelecer canais permanentes com os publicos de interesse da ANS

9. Adotar praticas de melhoria de processos

10. Manter equipes de alto desempenho e assegurar a infraestrutura operacional da ANS

11. Promover a integracdo da satde suplementar com o SUS

12. Articular a geracdo e disseminacgdo do conhecimento do setor

13. Criar mecanismos que incorporem na cultura interna a inteligéncia no setor

14. Promover o devido ressarcimento dos servigos prestados pelo SUS

15. Manter as bases de dados do setor integrados em sistema inico de informagao

PN W=

Dos quinze temas que representam a conexao das linhas de a¢des das Diretorias com
os objetivos estratégicos da ANS para o alcance da sua visdo € o cumprimento de sua missao,
a area de recursos humanos aparece em 70% das acdes. Ou seja, dos quinze temas

identificados, a Area de Recursos Humanos somente ndo atuara nos itens 4, 8, 11 e 14.

Nessa perspectiva, pode-se observar a centralidade do tema recursos humanos na
politica de gestdo da instituicdo. Segundo os gerentes da Institui¢do, as premissas basicas da
Area de Recursos Humanos da ANS estdo embasadas em uma Politica de Gestdo de Pessoas,
alinhada com os objetivos estratégicos da Agéncia.

As atividades desenvolvidas pela area de recursos humanos, portanto, estdo alinhadas
estrategicamente com as tendéncias de mercado e com os objetivos e metas da organizagdo,
garantindo, assim, o desenvolvimento organizacional. Porter diz que:

“A funcdo de Recursos Humanos deve ser um fator central,
estratégico, na transformagdo da organizagdo e seu conseqiiente ingresso na
arena global. Sem uma politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos
interligados com o Planejamento Estratégico, a empresa se desenvolvera mais
lentamente e sera menos eficaz em reter as vantagens competitivas a nivel
global. As pessoas constituem um fator critico tanto para as organizagdes

globalizadas como para aquelas que querem ingressar ¢ permanecer no
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cenario global. Este mesmo autor enfatiza a importdncia de Recursos
Humanos como fonte de vantagem competitiva, afirmando que as companhias
de sucesso sdo aquelas que delineiam politicas de desenvolvimento de
recursos humanos para acompanhar suas estratégias de obtengao de vantagens

competitivas sustentaveis €’ core competence “. (PORTER, 1990)”.

Concluimos, pois, sobre a importancia da gestdo de recursos humanos nas
organizacoes, na acep¢ao moderna da gestao de pessoas, no sentido de considerar cada um e
todos os individuos como sujeitos pensantes, capazes de influir, criar, decidir e desenvolver-
se. Dai, na percepcdo dos gerentes entrevistados, sua missdo visa, ainda, maximizar com
competéncia a gestdo de pessoas de maneira a obter resultados, tanto para a organizagdo
quanto para seus colaboradores, criando uma visdo de desenvolvimento, agregando valores

organizacionais e propiciando as pessoas condi¢des adequadas de trabalho.
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CAPITULO IV - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E DINAMICA DE
FUNCIONAMENTO DA ANS

Caracterizar a estrutura organizacional € o processo decisorio foi o primeiro
movimento assumido na pesquisa no sentido de auxiliar na identificacdo do perfil dos
profissionais da ANS para que as inferéncias advindas de andlise do material empirico colhido

recaissem sobre uma populacao especifica.

Um segundo aspecto a ser examinado, ainda seguindo a tendéncia das freqiiéncias das
variaveis estudadas, sera a caracterizacao da forga de trabalho, no sentido da compreensao das

especificidades dos profissionais que atuam nas Diretorias finalisticas.

E finalmente analisaremos as competéncias técnicas, comportamentais € 0s
conhecimentos necessarios no campo da satde suplementar para o desenvolvimento desses
profissionais para que produzam e socializem conhecimento de regulagdo em satde

suplementar.

1 Modelo Organizacional

1. 1 Historico

O primeiro projeto de criagdo de uma agéncia de regulacdo foi o projeto de criagdo da
Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL. Posteriormente, mais oito agéncias foram
implementadas, entre elas a ANS, para atuar num mercado de saude suplementar com foco na
assisténcia a satde.

A atividade de fiscalizagdo do setor privado de satde, responsabilidade do Ministério
da Saude, passa a ser descentralizada para uma entidade especializada na administracao
indireta, criando-se, por lei, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, que passa a

exercer efetivamente essa competéncia.

A atividade de saude suplementar (ver Figura 3) ¢ disciplinada pela Lei 9.656, de 3 de
junho de 1998, e a Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, oriundas da aprovacao da Medida
Proviséria n° 1.928, que instituiu a Agéncia Nacional de Satide Suplementar-ANS.

A ANS ¢ uma pessoa juridica de direito publico, com natureza de autarquia especial,
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vinculada ao Ministério da Satde, com o objetivo de executar a regulagdo, normatizacao,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.
Caracteriza-se por ser uma autarquia especial, porque tem autonomia administrativa,
financeira e funcional e auséncia de subordinacdo hierdrquica, sendo dirigida por um
colegiado dotado de mandato fixo, ou seja, ¢ assegurado o direito de permanéncia no cargo

durante o prazo do mandato.

: Lei + Proviséria : Regulamentacio
[ 4|_>
' | | '
L} L}
' Marco Legal [
: :
L} L}
L} L}
L} L}
L} L}

1999 ' A '

e 1 Orgao Operadora Assisténcia a 1

2000 : Regulador Saude : CONSU (1)
. 1
Lei 9.961/00 Ministério da

. Satde ANS (RDC)
L}
1 ANS
L}
L}

(1) Setembro de 1999 em diante — Orgdo interministerial. Fixa diretrizes da regulamentagio

Figura 3 - Unificacio da Regulacio e Criacdo da ANS
Fonte: Série ANS, n° 4.

1.2 Modelo Decisorio (ver Figura 4)

Institui-se, a0 mesmo tempo da criagdo da ANS, o Conselho de Saude Suplementar —
CONSU - orgdo integrante da estrutura regimental do Ministério da Satde, integrado por
Ministros de Estado, com competéncia para supervisionar a execu¢do de politicas de saude,
aprovar o contrato de gestdo da ANS, fixar normas para constitui¢do, organizagao,

funcionamento e fiscalizagdo das empresas operadoras.

O que orienta a administragdo da ANS ¢ o contrato de gestio, que ¢ negociado entre
seu Diretor-Presidente e o Ministro de Estado da Satde e aprovado pelo Conselho de Saude
Suplementar. Nesse contrato, sdo estabelecidos os indicadores que permitam avaliar

objetivamente a atuacdo administrativa da dire¢do da ANS durante seu mandato.
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A Cdamara de Sauide Suplementar ¢ uma instancia de carater consultiva permanente,

um orgao de participagao institucionalizada da sociedade.

As receitas da Agéncia sdo compostas, basicamente, pela cobranca da Taxa de Saude
Suplementar, cujo fato gerador ¢ o exercicio do poder de policia sobre as pessoas juridicas,
condominios ou consorcios constituidos sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa ou entidade de autogestdo, que operem produto, servico ou contrato com a

\

finalidade de garantir a assisténcia a satde visando a assisténcia médica, hospitalar ou

odontologica.
Modelo Decisoério
Ministério da CONSU

Saude Min. Justica (Presidente)
Min. Saiade
Min. Fazenda,
Min. Planejamento,
Orc¢amento e Gestiao

Contrato de Gestao

Camara de Saude
ANS Suplementar - CSS

Figura 4 - Orgios que Compdem o Modelo Decisério da ANS
Fonte: Série ANS, n° 4.
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No Planejamento Estratégico da ANS, elaborado em 2002, foram identificados estes
objetivos estratégicos que, em conexdao com as linhas de a¢do das diretorias, deverdo
direcionar a organizagdo para o cumprimento de seu papel social.

-Registrar a Qualificacdo das
Operadoras

- Acompanhar a situacio Econdmica
Financeira

- Acompanhar os Regimes Especiais
- Alinhar o Banco de Dados da ANS
- Regulamentar o Mercado de Saide
Suplementar

Realizar o ressarcimento ao SUS
Promover integracio de
informacdes com o banco de
dados do SUS
Desenvolver e manter tabela de
equivaléncia de procedimentos
Orientar operadoras quanto a sua
gestao profissional

Fomentar o setor de Saiide Suplementar,
ampliando a massa de atendimento com
maior cobertura e qualidade dos
servicos prestados, contribuindo assim
para uma melhoria da qualidade do
Sistema de Saude do pais

Estabelecer padrodes de desempenho para a ANS

Criar mecanismos que incorporem na cultura
interna a inteligéncia do setor

Adotar praticas de melhoria de processos

Manter as bases de dados do setor integrados
em sistema unicos de informacdes

- Acompanhar a Situacio Econémico-
Financeiro de produtos privados de
assisténcia a saude

Propor normas, autorizar o registro do
Produto, estabelecer parametros e
indicadores de qualidade da rede
- Definir caracteristicas gerais dos
instrumentos contratuais e promover
alienacio

- Atender as demandas do Consumidor
- Atuar na apuracio reativa (Dentincia)
- Articular com Orgaos De Defesa do

Consumidor
- Fazer Fiscalizacao Preventiva
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Abaixo, esquematizamos os macroprocessos que orientam as agdes da ANS para o
alcance da sua missdo institucional, que tem por finalidade promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a satde, regular as operadoras setoriais — inclusive quanto
as suas relagdes com prestadores e consumidores — e contribuir para o desenvolvimento das

acdes de saude do pais.

Regulamentacio, Habilitacao,
Qualificagio e acompanhamento
das operadoras de planos de
assisténcia a saide.

Implementacio das a¢des de REGULAGAO DO MERCADO
apoio, organizacio e controle das
atividades de fiscalizag¢ao .
Assistencial e Econdmico L= el SRR

Financeiro.

/

Regulamentacgio,

\

Habilitacio, Qualificagao e

Acompanhamento dos
produtos ou planos de
assisténcia a saude.

/

3 B

Planejamento, coordenacio,

melhoria do desempenho das
\operadoras setoriais e incentivos a /

organizagio e controle das Planejamento, organizacao,
atividades de integracio de coordenacio e supervisio da
informacdes e ressarcimento das execucio das atividades de
operadoras ao SUS, informacio e or¢amento e financas, material e
informatica e modernizacio patriménio, recursos humanos,
administrativa, bem como a comunicacio administrativa,

documentacio e servicos gerais
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2 Estrutura da Geréncia de Administracio de Pessoal - GEPES da ANS

A Geréncia de Administragdo de Pessoal — GEPES, compete® planejar, coordenar,
controlar, e executar as atividades relativas a Administracdo e Desenvolvimento de Recursos

Humanos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

A Administracdo de Recursos Humanos tem como atribuicoes:
efiscalizar a aplicagdo do cumprimento da legislagdo e das normas aplicaveis a forca de

trabalho no ambito da ANS;

eplanejar, coordenar, orientar e executar as atividades de cadastro e registro funcionais dos
servidores;

e executar procedimentos relativos a folha de pagamento;

e executar procedimentos de nomeagao e vacancia;

ecoordenar, supervisionar, controlar, orientar e executar as atividades de lotagdo, cessdo,
requisicao, redistribuicao e promogao dos servidores;

e controlar e acompanhar o quadro de cargos.

O Desenvolvimento de Recursos Humanos tem como atribuigoes:
eexecutar atividades relativas a processos de selecdo para provimento de cargos;
e coordenar, executar e acompanhar os procedimentos relativos a estagios curriculares;
*planejar, coordenar e executar Programa de Capacitacdo para Desenvolvimento dos Recursos
Humanos da ANS;
edesenvolver, coordenar e acompanhar Programas de Desenvolvimento Gerencial,
edesenvolver, coordenar e executar Programa de Qualidade de Vida para possibilitar acdes

que humanizem o trabalho.

3 Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 95, de 30 de janeiro de 2002 altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional
de Satide Suplementar — ANS e da outras providéncias
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2.1 Quadro de Pessoal

A Lei 9.986, de 18 de julho de 2000, que dispde sobre a gestdo de recursos humanos
das Agéncias Reguladoras, criou os empregos publicos da carreira de regulagdo (regidos pelo
regime CLT), os cargos efetivos de Procurador e os cargos comissionados de Direcdo,
Assessoria, Geréncia Executiva, Assisténcia e Técnicos, fixando os respectivos quantitativos

para a ANS.

Todavia, em agosto de 2000, por intermédio da Acdo Direta de Inconstitucionalidade
2.310, impetrada pelo Partido dos Trabalhadores, foi requerido o afastamento da eficicia de
determinados preceitos da Lei 9.986/00, ao argiiir a impossibilidade de haver empregos
publicos nas agéncias reguladoras, com base no entendimento de que o exercicio da fun¢do de
fiscalizacdo, inerente a atividade precipua do Estado, pressupde prerrogativas ndo previstas na

Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.

Em razdo da medida liminar deferida pelo Supremo Tribunal Federal - STF, desde
dezembro de 2000, as Agéncias estdo impossibilitadas de dar continuidade ao processo de

composicdo de seus quadros permanentes, até o julgamento de mérito da a¢do.*

A ANS, diferentemente das demais agéncias, ndo regula uma atividade antes realizada
por organizacles estatais que foram privatizadas, portanto, ndo hd quadros formados no

Estado para a tarefa de regulacao do setor de satide suplementar.

Para composicao do seu quadro de pessoal, a ANS foi autorizada pela Lei 8.745, de
dezembro de 1993, a efetuar contratagdes temporarias pelo prazo maximo de 36 meses
contados a partir da data da sua instalacdo de 415 técnicos de nivel superior e 60 técnicos de

nivel médio.

A instalacao da ANS se deu em 2000, contudo nesse ano nao foi possivel a contratacao

de trabalhadores temporarios porque a lei eleitoral impediu a sua realizagao.

* Em 23 de dezembro de 2003 foi editada a Medida Proviséria 155, que dispde sobre a criagdo de carreiras e organizagdo de

cargos efetivos das Agéncias Reguladoras, o que suspende temporariamente o objeto da ADIN até a MP ser convertida em Lei.
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A politica para recrutamento de pessoal com contratos temporarios adotada pela ANS
foi um processo seletivo simplificado com andlise curricular, de titulos e entrevista técnica.
Foram levantados os perfis dos profissionais referente a experiéncia técnica, conhecimentos e
habilidades necessarias para o desempenho das fun¢des em cada Unidade de Trabalho para a
selegdo. Foram realizados nove processos seletivos: cinco em 2000, trés em 2001 ¢ um em
2002. Atualmente, os contratados temporarios sdo 250 técnicos de nivel superior e 28 de nivel

intermediario.

A outra forma de compor o quadro foi a requisi¢ao de servidores e empregados de
orgaos e entidades da Administragdo Publica (art. 93 da Lei 8.112/90 e do art. 16 da Lei
9.986/00), que perfazem hoje 121 servidores nomeados para cargos comissionados, dentre os
quais 76 pertencentes a outros 6rgdos da Administragdo Publica e 45 sem vinculo com a
Unido.

As unidades juridicas das agéncias sdo formadas por procuradores federais em

exercicio, sendo vinculados a Advocacia Geral da Unidao — AGU.

Fazem parte do quadro da ANS também servidores cedidos e em exercicio do
Ministério da Saude em atividade de fiscalizagdo nos Nucleos Regionais de Atendimento e

Fiscalizag¢ao, em todo territorio nacional.

Existe a contratacdo de empresas terceirizadas especializadas para fornecimento de
mao-de-obra. S3o atualmente 7 empresas que prestam servigos de apoio administrativo, de

informatica, de transporte, copiadora, agenciamento de viagem, seguranca e limpeza.

A estrutura atual do quadro de pessoal da ANS ¢ plural. Podemos observar no Quadro
2 a origem, a situagdo quanto ao vinculo e a distribui¢do espacial dos profissionais servidores
e contratos tempordrios que atuam nas: Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras —
DIOPE, Diretoria de Normas ¢ Habilitacao dos Produtos — DIPRO, Diretoria de Fiscalizacao
— DIFIS, Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES, Diretoria de Gestao — DIGES,
Presidéncia - PRESI e Ouvidoria — OUVID.

Quadro 2 - Distribuiciio de Servidores e Contratados Temporarios por Vinculo e Diretoria
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VINCULO Diretorias TOTAL %
DIOPE | DIPRO ([ DIFIS | DIDES [ DIGES | PRESI | OUVID

Servidores Ocupantes 18 17 30 14 16 24 2 121 28
de Cargos
Comissionados
Contrato Temporario 41 39 116 23 14 17 _ 250 58
Nivel Superior
Contrato Temporario 2 4 7 1 10 4 28
Nivel Intermediario
Servidores Cedidos 16 16
Servidores Ativos 13 13
Procuradores
Total 61 60 169 38 40 58 2 428 100

Fonte: SIAPE - Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos, agosto de 2003.

2.2 Politica de Capacitacao

Considerando que o alcance dos objetivos da ANS requer do seu quadro de pessoal
significativo conhecimento, envolvimento, capacidade e habilidade, para o cumprimento do
papel social da Institui¢do, na regulagdao, normatizacao, controle e fiscaliza¢dao das atividades
do setor de satde suplementar, institui-se a Politica de Capacitagdo com a RDC n° 88, de 30
de novembro de 2001. Esse documento norteia a acdo sistematizada de organiza¢do dos
processos de aprendizagem necessarios, voltados a criagdo de praticas de capacitacdo que
fomentem o desenvolvimento de competéncias, de forma a levar as equipes de trabalho a

elevarem o seu potencial de criatividade e produtividade.

Programa de Capacitacio de Equipes Técnicas
Trata-se de agdo sistematizada para identificar, definir e implementar os eventos de

capacitacdo que sao necessarios para suprir conhecimentos e desenvolver competéncias.

MBA e Mestrado Profissional

Em 2001, iniciou-se a primeira experiéncia de pés-graduacdo em satde suplementar,
com dupla titulagdo: MBA e mestrado profissional. O curso foi concebido para capacitar o
corpo de servidores da ANS em técnicas de gestdo sistematizadas, na producao de
conhecimento e na formulacdo de novos referenciais técnicos sobre o conceito de regulacao,

adequados ao perfil econdmico da populagdo e do mercado brasileiro.

Educacio a Distancia
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E um programa para desenvolver uma estrutura de treinamento em ambiente virtual,
repleto de recursos que proporcionam liberdade de aprendizado, agregando métodos

tradicionais, dinamizados em seus ciclos de informacao através de tecnologia web.

2.3 Programas Implantados

Programa de Desenvolvimento Gerencial - PRODEGE

A programacdo foi feita com a finalidade de preparar Diretores e Gerentes face aos
desafios organizacionais contemporaneos ¢ as mudangas ocorridas na maneira de lidar com
eles que, sem duvida, demandam grandes conhecimentos técnicos ¢ administrativos, mas,
fundamentalmente, exigem a aplicacdo de competéncias gerenciais consideradas estratégicas
para alcance de resultados eficazes. Todas as acdes do programa foram fundamentadas na

ferramenta de coaching organizacional.

Programa de Integracio Institucional
Esse programa tem como finalidade integrar e ambientar os profissionais selecionados
para o exercicio de suas funcdes na ANS, obtendo informacdes fundamentais sobre a

organizagao, os objetivos de cada area e os macroprocessos de trabalho.

Programa de Estagio
Sao duas as diretrizes basicas desse programa:
- aplicagdo pratica dos conceitos teoricos adquiridos nas Instituicdes de Ensino, de
forma a propiciar meios para a inser¢ao do estudante na vida profissional; e
- fornecimento aos estudantes dos elementos essenciais para o exercicio de suas
atividades e enriquecimento e/ou adequagdo do seu comportamento a situacdes novas,

dentro de padrdes existentes fora de seu ambito académico e social.

Programa Multiplicadores de Eventos de Capacitaciao

Existem na ANS profissionais detentores de conhecimentos especificos e com forte
bagagem cultural que atuam como multiplicadores de conhecimento. Esses profissionais
participam dos eventos do Programa de Capacitacdo desenvolvido pela GEPES e de eventos
externos como representantes da ANS.

Programa Qualidade de Vida
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Dentro da sua politica de valorizagao a ANS busca propiciar qualidade de vida para os
seus profissionais, melhorando o nivel alcancado por uma pessoa na concretizacao de seus
objetivos. Com base nesse pressuposto, a ANS instituiu o programa de Qualidade de Vida,
para obter como resultado pessoas participativas e seres sauddveis no aspecto fisico,

emocional e espiritual.

O Programa divide-se em trés subgrupos:
. Saude e Vida — sao desenvolvidas atividades em relacdao a saide emocional, satde
intelectual e satude fisica;
. Saude ¢ Meio Ambiente — sdo desenvolvidas agdes de conscientizacdo voltadas
para as relacdes homem e o meio ambiente; e
. Satde do Trabalhador — foi implantada a Unidade de Satde e Seguranca no
Trabalho — USAET — ambulatério de atendimento de urgéncia e emergéncia e o

programa de promocao a saude.

Manual de Normas e Procedimentos Administrativos
A elaboragdo do manual teve como objetivo propiciar aos servidores maior clareza e
resolutividade aos assuntos pertinentes a Geréncia de Administragdo de Pessoal — GEPES,
oferecendo uma visdo funcional do servigo publico no &mbito da ANS. Foi fundamentado em
ampla pesquisa realizada em toda legislagdo pertinente e disponibilizado na INTRANS, no

link RH em Foco — Cadastro e Pagamento.

Formularios de RH
Foram elaborados e disponibilizados na INTRANS, no link RH em Foco, formularios
a fim de facilitar o atendimento aos servidores possibilitando o auto-atendimento de diversas

rotinas administrativas.

Arquivo

Foi realizado com o objetivo de estabelecer padrdes para o uso e tratamento dos
documentos de pessoal. Nesse sentido, apds realizar pesquisa, implantou-se um modelo de
arquivo de assentamentos funcionais, guarda, preservagdo, recuperacao e disponibilizagcdo dos
documentos administrativos de pessoal para uniformizar os procedimentos adotados na

administragao publica federal.
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Sistema Informatizado de RH
Sistema foi adquirido e implantado para o controle unificado em banco de dados do
cadastro de pessoal da ANS e a geracdo de relatorios gerenciais. Atende, também, aos

programas de desenvolvimento, gerando controles e relatorios especificos por programa.
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® Programa de Estagio

® Eventos de Publico interno e externo

Promocao a Saude Estabelecimento de padrdes

de qualidade e busca da
exceléncia no atendimento
para a construgdo de uma
imagem institucional sdlida.

e Unidade de Salde
e Seguranga no
Trabalho - USASET
Administracao:

® Beneficios

® Cadastro

e Folha de Pagamento
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3 Perfil da Forca de Trabalho da ANS

No que diz respeito a conformagdo da for¢a de trabalho na ANS podemos observar
(ver Gréfico 1) que o género feminino ¢ predominante. Isso refor¢a a tendéncia de que a
mulher estd cada vez mais presente no mercado de trabalho. Tanto nos paises desenvolvidos

como em desenvolvimento, tem ocorrido esse fendmeno, e o Brasil ndo ¢ excecao.

Na literatura nacional, hd varias pesquisas voltadas para esse tema. Dentre elas, O
trabalho da mulher brasileira nos primeiros anos da década de noventa, de Bruschini e
Lombardi (1996), as autoras abordam os principais fatores culturais, demograficos e
econdmicos que t€m contribuido para a crescente presenga da mulher no mercado de trabalho.
Maia (2001) observa resultados semelhantes ao analisar os indicadores basicos da evolugdo do
mercado de trabalho por género, para o periodo de 1983 a 1998. As evidéncias apontam a

maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho.

Grifico 1 - Distribuicao dos Profissionais da ANS Segundo Género

44%

56%

H Masculino OFeminino

Fonte: Relatorio Gerencial da Administracdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Por outro lado, a ANS se caracteriza por estar composto por pessoas mais maduras.
O maior contingente de trabalhadores situa-se nas faixas de 35 a 45 anos (33%) e mais de 45
anos (36%) (ver Tabela 1). Essas pessoas possuem experiéncias anteriores de inser¢do no
mercado de trabalho. Os profissionais contratados temporarios em sua grande maioria vém da

iniciativa privada de diversos campos de atuacdo de acordo com os dados registrados nas
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fichas funcionais.

Tabela 1 - Distribuicao Etaria dos Profissionais da ANS

SERVIDORES E CONTRATADOS

FAIXA ETARIA | MASCULINO | FEMININO | TOTAL %
25 a 30 anos 21 47 68 16
30 a 35 anos 27 37 64 15
35 a 45 anos 59 85 144 33

Mais de 45 80 72 152 36
Total 187 241 428 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Podemos notar na (ver Tabela 2) que os profissionais t€ém em média de 1 a 2 anos de
atuacdo na ANS. E justificado, visto que a ANS foi criada no inicio do ano 2000, portanto

tem aproximadamente quatro anos de inser¢cao no mercado.

Outro aspecto € que para compor o quadro foram realizados nove processos seletivos

nos anos de 2000°, 2001 e 2002, contratando-se aproximadamente 200 funcionarios.

Tabela 2 - Tempo de Trabalho na ANS

TEMPO DE TRABALHO | NUMERO DE SERVIDORES E
NA ANS CONTRATADOS %
<1 ano 36 9
1 a2 anos 207 48
> 2 anos 185 43
TOTAL 428 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragao de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Os servidores com vinculo e os cedidos sem remuneracdo sdo originarios de trinta
orgdos da Administracao Publica (ver Quadro 3). Percebemos que 6% sao do Banco do Brasil
divididos em Diretorias distintas, 11% do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo
distribuidos em quatro Diretorias e 40% do Ministério da Satde sendo que a maior
concentracao estd na Diretoria de Fiscalizagdo, que tem um papel relevante, pois uma agao
central da ANS ¢ a fiscalizacdo e efetividade da regulacdo. A ANS ¢ orgdo integrante da
estrutura regimental do Ministério Saude, sendo, a maioria dos servidores requisitados deste
o6rgio. Os demais servidores tém sua origem em 27 Orgios distintos (43%).

Quadro 3 - Orgios de Origem dos Servidores e Quantitativo Distribuido por Diretoria

> 0s candidatos aprovados no processo seletivo de 2000 s6 ingressaram a partir de 2001 em fungio do periodo eleitoral, Lei
n° 9.504, de setembro de 1997.



ORGAO DE ORIGEM

PRESI

DIDES

DIFIS

DIGES

DIOPE

DIPRO

TOTAL

ES

Advocacia Geral da Unido — AGU

Banco do Brasil

Ministério da Defesa

ICODEPLAN — Governo do Distrito Federal

Prefeitura Municipal de Campinas

Prefeitura Municipal de Juiz de Fora

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Departamento de Informatica do SUS — DATASUS

Departamento da Policia Federal

Escola Nacional de Administragéo Publica — ENAP

IGoverno do Estado de Sédo Paulo

IGoverno do Estado do Rio de Janeiro

Servico Federal de Processamento de Dados

Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP

Universidade Federal da Bahia

Petréleo Brasileiro — Petrobras

Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA

Fundagao Nacional do indio — FUNAI

IPHAN (Ministério da Cultura)

Ministério da Cultura

Ministério da Fazenda

Ministério Publico Federal

alalalalma vl I~ lod

Ministério da Saude

N
o

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao

N
N

Ministério das Relagdes Exteriores

Ministério dos Transportes

Ministério da Educacéo

1

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

1

Secretaria de Gestdo Administrativa - Governo DF

1

1

[TOTAL

10

15

30

11

10

13

o= |=]|= |-

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003

Analisando os salérios (ver Tabela 3), verifica-se que a faixa salarial dos servidores
publicos federais de nivel superior ¢ de trés a seis salarios minimos, enquanto nas Agéncias 0s

salarios propostos estdo entre oito e vinte nove salarios (Lei 9.986/00). A faixa salarial do
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mercado ¢ de quatorze a vinte e sete salarios minimos para fung¢des equivalentes.®

Os profissionais da ANS atualmente encontram-se concentrados na faixa de onze a
quatorze salarios minimos (ver Tabela 4). (relatérios gerenciais ANS)

Uma das questdes centrais na gestdo de recursos humanos das Agéncias ¢ a
remuneracdo em que os salarios sdo diferenciados do Plano de Cargos e Saldrios dos

servidores publicos federais. (Plano de Cargos s Saldrios do Governo Federal).

A proposta se diferencia visando atrair e fixar expertises considerando a atuagdo das
agéncias cuja finalidade ¢ executar a regulagdo, a normatizacao, o controle e a fiscalizacao das
atividades, utilizando inclusive o exercicio do poder de policia sobre as pessoas juridicas, o
que requer um quadro de pessoal altamente qualificado. Portanto, os salarios se propdem a ser
incentivadores do autodesenvolvimento profissional, e sustentadores da permanéncia dos
profissionais em oOrgdos reguladores, face as condi¢cdes competitivas do mercado de trabalho

entre os entes regulados.

Tabela 3 - Faixa Salarial do Servidor Publico Federal, Proposta Salarial da ANS e
Profissionais do Mercado

. | Vencimento | Lei Delegada N Faixa
Classe/Padrao Basico 13— GAgE . | Remuneracio Salarial

Servidor Publico | A III (Méximo) 565,45 904,72 1.470,17 3a6
Federal D V (Minimo) 296,36 474,18 770,54 salarios

Salarios Maximo - - 7.100,00

Propostos pelas : 8 % 2.9

A . Minimo - - 1.990,00 salarios
Agéncias**

Profissionais do Maximo - - 6.480,00 14 a27
Mercado Minimo - - 3.360,00 salarios

Fontes: Plano de Cargos e Salarios do Governo federal

* Gratificagdo de Atividade Executiva no percentual 160% sobre o vencimento basico. As Carreiras Tipicas de Estado a
remuneracao € propria com gratificagdo inerente a cada cargo

Salarios propostos ANS Lei n°9.986 de 2000

Salarios do Mercado-Pesquisa Salarial da Empresa Catho

** Alterado pela MP n° 155, de 23 de dezembro de 2003, que passa a ser Minimo de R$ 2.906,66 e no Maximo de R$5.151,00

Tabela 4 - Faixa Salarial Atual dos Técnicos de Nivel Superior da ANS

NUMERO DE SERVIDORES E o
FAIXA SALARIAL CONTRATADOS %
7 a 10 salarios 56 13

® Fonte: Empresa Catho, agosto de 2003.



11 a 14 salarios 209 49
15 a 19 salarios 89 21
> 19 salarios 74 17
TOTAL 428 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Grafico 2 - Comparativo das Faixas Salariais de Técnico de Nivel Superior da
ANS, Operadoras e dos Servidores Publicos Federais

71

45

40

35

30 -
25 -
20
15 4

10

11 SM

5

0

14 SM

ANS

OPERADORAS

SER PUB FEDERAL

Fontes: Plano de Cargos e Salarios do Governo Federal

Salarios propostos ANS Lei n°9.986 de 2000
Salarios do Mercado-Pesquisa Salarial da Empresa Catho, 2003

Os profissionais que compdoem o quadro da ANS quase na sua totalidade (90%),

possuem nivel superior (Tabela 5). E justificado pelo fato das atividades de regulagio da

saude exigir significativo aporte de conhecimentos complexos.

Tabela 5 - Escolaridade dos Servidores e Contratos Temporarios da ANS

NIVEL DE MASCULINO | FEMININO |TOTAL| %
ESCOLARIDADE
SUPERIOR 171 216 387 90
MEDIO 18 23 41 10
TOTAL 189 239 428 100

Fonte: Relatério Gerencial da Administracdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Quanto a tipificacdo dos conhecimentos, a formacdao dos profissionais da ANS

concentra-se na area de Ciéncias Sociais Aplicadas (37%), Ciéncias Humanas e Sociais (35%)

e Ciéncias Bioldgicas e da Satude (18%) (ver Quadro 4).
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Podemos notar que hd compatibilidade entre os cursos de formagdo e pos-graduagdo
dos profissionais e os conhecimentos relacionados ao nucleo duro do trabalho desenvolvido

na ANS.

A ANS desde a sua criacdo vem seguindo os parametros determinados por seus marcos
legais, e a partir da realidade do setor define praticas que estabelecem seus processos de
trabalho, enquanto produz os conhecimentos necessarios ao cumprimento de seus objetivos na
direcdo de sua missdo que ¢ a de: “Promover os direitos dos usuarios das Operadoras setoriais,

regulando-as e inclusive quanto as suas relacdes com os prestadores e consumidores,

contribuindo para o desenvolvimento da satide no pais”.

Quadro 4 - Distribuicio dos Profissionais por Area de Formacio’

FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS

CIENCIAS HUMANAS CIENCIAS CIENCIAS EXATAS | ENGENHARIAS CIENCIAS
E SOCIAIS BIOLOGICAS E E DA TERRA E SOCIAIS
DA SAUDE TECNOLOGIAS APLICADAS

Direito 105 Farmacia 3 Veterindria 1 Engenharia 11 | Com Social 15
Ciéncias Sociais |3 Nutrigdo 3 Estatistica 6 Computacdo |8 Administragdo 30
Psicologia 14 Ed Fisica 3 Ciénc Atuarias |8 Arquitetura 1 Contabilidade 36
Pedagogia 1 Biologia 4 Quimica 1 Servico Social 13
Historia 1 Enfermagem [9 Matematica 4 Economista 42
Letras 2 Odontologia |9
Geografia 1 Medicina 34
Ciénc Politicas |1
Museologia 1
Biblioteconomia | 1
Total 130 65 20 20 136
% do Total 371 |35 18 5 5 37

Total Geral 371

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Observamos que Economia 31% e Contabilidade 27% correspondem a maioria na

formacao de Ciéncias Sociais Aplicadas. J4 em Ciéncias Humanas e Sociais, Direito aparece

com 81%, e Medicina com 52% em Ciéncias Bioldgicas e da Satude (ver Grafico 3).

Grafico 3 - Formacao dos Profissionais da ANS

7 Classificagdo da CAPES — CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Economia Doméstica, Educagao
Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢io, Odontologia, Farméacia e Terapia Ocupacional. CIENCIAS
EXATA E DA TERRA: Ciéncias Agrarias, Ciéncias Atuariais, Estatistica, Fisica, Geologia, Matematica, Medicina Veterinaria,
Oceanografia ¢ Quimica. CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS:Artes Cénicas, Artes Visuais, Ciéncias Sociais, Direito, Filosofia,
Geografia, Historia, Letras, Musica, Ciéncias Politica, Biblioteconomia, Museologia, Pedagogia e Psicologia. CIENCIAS SOCIAS
APLICADAS: Administragdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Economicas, Ciéncias da Informagdo, Comunicagdo Social, Hotelaria, Servigo
Social, Secretariado Executivo e Turismo. ENGENHARIA E TECNOLOGIAS: Arquitetura e Urbanismo, Computagdo e Informatica,
Design, Engenharias e Meteorologia.
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31%

81%

27%

43%

M Direito [l Contabilidade OMedicina B Outros [l Economia

Fonte: Relatério Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

A qualificagdo dos profissionais com pds-graduagdo lato senso € expressiva e
corresponde a 35% do quadro, ou seja, 134 funciondrios (ver Quadro 5), conforme dados

obtidos no Relatdrio Gerencial — GEPES, agosto 2003.



Quadro 5 — Pés-graduacio dos Técnicos da ANS

74

POS-GRADUACAO N° POS-GRADUAGCAO N°
ADMINISTRACAO FINANCEIRA E AUDITORIA 2 |GESTAO EM ESTRATEGIA E QUALIDADE 1
IADMINISTRACAO HOSPITALAR SISTEMA DE SAUDE 1 |GESTAO FINANCEIRA 1
IADMINISTRACAO HOSPITALAR SISTEMA DE SAUDE 1 [GESTAO HOSPITALAR 2
ADMINISTRACAO HOSPITALAR / MEDICINA DO TRABALHO 1_ | AG - MASTER FINANCAS 1
IADMINISTRACAO EXECUTIVO 2 _[ESTUDO DE PROBLEMAS BRASILEIROS 1
IADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS 1__|AG MASTER EM SEGUROS 1
IADMINISTRACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO 4 _[ESPECIALIZACAO EM ADMINISTRACAO HOSPITALAR 1
IADMINISTRACAO FINANCEIRA 2 [EPIDEMIOL./MESTRADO SAUDE PUBLICA 2
ADMINISTRACAO HOSPITALAR 5 |MATEMATICA E_ANALISE FINANCEIRA 1
IADMINISTRACAO PUBLICA 7 |MBA — AUDITORIA 1
IANALISE CONTABIL E FINANCEIRA 1__[MBA - DIREITO DA ECONOMIA E DA EMPRESA 1
IANALISE DE POLITICAS PUBLICAS 1__|MBA - DIREITO ECONOMICO 1
IANALISE DE SISTEMA 1__[MBA - EXECUTIVO EM FINANCAS 1
IANALISTA DE PROCESSAMENTO DE DADOS 3 |MBA - GERENCIA AVANCADA DE NEGOCIOS 1
IAUDITORIA 1__|MBA - GERENCIA DE SAUDE 2
IAUDITORIA EM SAUDE 1__|MBA - GESTAO DE SAUDE 2
CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS 1__IMBA - GESTAO E TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1
CIENCIAS EMPRESARIAIS 1 |MBA - GESTAO EMPRESARIAL 1
CIENCIAS POLITICAS 1__[MBA - GESTAO ESTRATEGICA DE SERVICOS 1
ICONTRATACAO EMPRESARIAL E FINANCAS 1__[MBA — MARKETING 5
ICONTROLADORIA 1__[MBA - SAUDE E ADMINISTRACAQ 1
ICONTROLADORIA E FINANCAS 1__[MBA - TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1
DESENV.ORG.APLI.REC.HUMANOS 2 MBA REGULACAO SERV. PUBLICOS 1
DIREITO ADMINISTRATIVO 1__|MEDICINA DO TRABALHO 4
DIREITO AMBIENTAL 3 _|PSICOLOGIA Comportamental 1
DIREITO CIVIL E PROCESSAMENTO 1 |METODOLOGIA DO ENSINO SUPERIOR 1
DIREITO CIVIL E PROCESSO CIVIL 1__[METODOS ATUARIAIS 2
DIREITO DAS OBRIGAGCOES 1__MIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMOLOGIA 2
DIREITO DO CONSUMIDOR 1__|PEDAGOGIA 1
DIREITO DO CONSUMIDOR E CONCORRENCIA 3 |PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO EM RECURSOS HUMANOS 1
DIREITO DO TRABALHO 5 |PLANEJAMENTO ECONOMICO 1
DIREITO E DEFESA DA CONCORRENCIA 1 |PRODUCAO DE RUMINANTES 1
DIREITO PUBLICO 1__|PROFISSIONALIZANTE DE DIREITO TRIBUTARIO 1
[DOCENCIA EM ENSINO SUPERIOR 1 |PSICOLOGIA SOCIAL 1
ECONOMIA DA PRODUCAO 1__|PSICODRAMA 1
ECONOMIA DO SERVIDOR PUBLICO 1__|PSIQUIATRIA SOCIAL / GESTAO HOSPITALAR 1
ENGENHARIA BIOMEDICA 1__|REGULACAO E CONCORRENCIA DE INFRA-ESTRUTURA 1
ENGENHARIA METALURGICA E DE MATERIAIS 1__|SAUDE PUBLICA 5
ENGENHARIA DE PRODUCAQ 2 [SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS 2
ENGENHARIA ECONOMICA 2 [TECNICAS DE ENSINO 1
FINANCAS PRIVADAS 4 VIGILANCIA E DIREITO SANITARIO 2
IGERENCIA DA SAUDE 1
TOTAL 74 [TOTAL 60

TOTAL GERAL 134

Dentre os profissionais com pds-graduacgdo, destacam-se os que se qualificaram em

Ciéncias Sociais Aplicadas (42%) e Ciéncias Biologicas e da Saude (28%) (ver Gréfico 4).
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Porém, percebe-se também que a qualificacdo € referente a formacao, que serve de
pano de fundo para a agregacdo de novos conhecimentos. Isto porque os profissionais estao
sendo capacitados em servico, face a configuracdo impar dos conhecimentos necessarios para

a realizacao dos trabalhos técnicos em saude suplementar.

Por outro lado, a regulagdo na area da saude ¢ relativamente recente. A criacdo da ANS
foi no inicio de 2000, estando os funcionarios em média ha dois anos exercendo suas

atividades na Agéncia.

Podemos concluir, portanto, que muitos conhecimentos foram e estdo sendo
construidos concomitantemente ao estabelecimento das praticas em regulagio. E nesse
contexto que a area de recursos humanos deve planejar e organizar suas acdes de capacitacao
de maneira estratégica no sentido de aportar conhecimentos sistematizados e/ou tedricos

justamente para dar sustentagdo e agregar valor as praticas atuais.

Grifico 4 - Qualificacido dos Profissionais por Area de Formacio

2% 10%
42% 18%
28%
OCiéncias Exatas e da Terra E Engenharias e Tecnologias
OCiéncias Humanas e Sociais OCiéncias Biologicas e da Saude
O Ciéncias Sociais Aplicadas

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

3.1 Perfil da Forc¢a de Trabalho das Diretorias Finalisticas
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Apo0s analisarmos a estrutura e o perfil da for¢a de trabalho da ANS como um todo,
vamos analisar as evidéncias empiricas coletadas, os processos de trabalho que determinam a
acdo dos profissionais de nivel superior das Diretorias Finalisticas, as competéncias técnicas,
comportamentais € 0os conhecimentos necessarios para o alcance dos objetivos estratégicos
institucionais. E uma popula¢io composta de 196 contratados temporarios ¢ 65 servidores

ocupantes de cargos comissionados totalizando 261 profissionais.

A escolha desse grupo de profissionais se deu, porque ¢ um grupo interdisciplinar
que cumpre o papel estratégico de planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de
regulamentacdo, habilitacdo, qualificacio e acompanhamento das operadoras de planos e
produtos privados de assisténcia a saude. Atuam também para a implantacao de acdes de
apoio, instrumentalizacdo e conscientizacdo dos consumidores. S3o atores que influem
ativamente na trajetoria do pensar e na concretizagdo dos fazeres da regulacdo em satde

suplementar.

3.1.1 Diretoria de Fiscalizaciao - DIFIS

A DIFIS, para atingir os objetivos estratégicos da fiscalizacdo e efetividade da
regulacdo, tem como agdes centrais: planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de
fiscalizacdo assistencial e econdmico-financeira; aplicar as penalidades pelo descumprimento
da Lei 9.656/98, e de sua regulamentacdo, no que concerne aos aspectos econdmico-
financeiros das operadoras e aos aspectos assistenciais e pregos dos produtos; e articular-se
com os oOrgdos de defesa do consumidor visando a eficicia da protecdo e defesa do
consumidor de servigos privados de assisténcia a satde, observado o disposto na Lei 8.078, de
11 de setembro de 1990.

Essas acdes serdo o fio condutor para analisarmos o perfil, as competéncias e os
conhecimentos necessarios aos profissionais responsaveis pela implementagdo dos processos

de trabalho da Diretoria.

Analise do Perfil da Forca de Trabalho da DIFIS

Podemos verificar no Grafico 5 que a presenga feminina na forga de trabalho na DIFIS
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¢ predominante, reproduzindo o que observamos na analise geral da ANS.

Grafico 5 - Distribuicao dos Profissionais da DIFIS Segundo Género

E FEMININO OMASCULINO

Fonte: Relatorio Gerencial da Administrag@o de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Quanto ao tipo de vinculo, notamos que 79% sdo Contratos Temporarios e 21%
Servidores cedidos de outros 6rgaos (ver Grafico 6). Esses dados refletem a situacao da gestao
de recursos humanos da ANS, que esta impossibilitada de realizar concurso publico para
compor seu quadro permanente. A Lei 9.986/00, que disciplina a gestdo de recursos humanos
das Agéncias, atualmente encontra-se parcialmente suspensa por for¢a da Acdo de
Inconstitucionalidade — ADIN 2310, pois o Supremo Tribunal Federal — STF julgou
inconstitucionais alguns artigos entre eles a criagio do emprego publico.®

Grafico 6 - Vinculo dos Profissionais da DIFIS
21%

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, Agosto de 2003
No Quadro 6, percebemos que os servidores cedidos sdo, na sua maioria, do Ministério

da Saude (52%), seguidos do Ministério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestao (15%).

8 Em 23 de dezembro de 2003 foi editada a Medida Provisoria n° 155, que dispde sobre a criacdo de carreiras e organizagao

de cargos efetivos das Agéncias Reguladoras, o que suspende temporariamente o objeto da ADIN até a MP ser convertida em

Lei.
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Quadro 6 - Origem dos Servidores Cedidos a DIFIS

ORGAO DE ORIGEM TOTAL %
CODEPLAN — Governo do Distrito Federal 1 4
Prefeituras Belo Horizonte, Juiz de Fora e Porto Alegre 3 10
Escola Nacional de Administragao Publica — ENAP 1 4
Petréleo Brasileiro — Petrobras 2 7
Ministério Publico Federal 1 4
Ministério da Saude 16 52
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao 5 15
Ministério das Relacbes Exteriores 1 4
Total 30 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administra¢do de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS

Nessa Diretoria, que observamos (ver Tabela 6) que os profissionais estdo na ANS
predominantemente de 1 a 2 anos. Isso se justifica em funcdo de a ANS ser criada ha

aproximadamente quatro anos.

Tabela 6 - Tempo de Trabalho na DIFIS

TEMPO DE TRABALHO NUMERO DE SERVIDORES E
NA ANS CONTRATADOS %
<1 ano 2 2
1 a2 anos 82 56
> 2 anos 62 42
TOTAL 146 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

A distribui¢do etéria dos profissionais esta disposta na Tabela 7. Percebemos que o
maior contingente de profissionais situa-se na faixa de 35 a 45 anos e mais de 45.

Tabela 7 - Distribuicao Etaria dos Profissionais da DIFIS

SERVIDORES E CONTRATADOS

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL %
ETARIA
25 a 30 anos 8 15 23 16
30 a 35 anos 10 15 25 17
35 a 45 anos 19 32 51 35
Mais de 45 24 23 47 32
Total 61 85 146 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Observamos na Tabela 8, que os profissionais da DIFIS enquadram-se na faixa de

salario entre onze a quatorze salarios minimos, o que representa 80% do quadro.
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Tabela 8 - Faixa Salarial dos Funcionarios da DIFIS

FAIXA SALARIAL NUMERO DE SERVIDORES E CONTRATADOS %
11 a 14 salarios 116 80

15 a 19 salarios 18 12

> 19 salarios 12 8
TOTAL 146 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Observando-se a Tabela 9, verifica-se um predominio de profissionais formados em

Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias Sociais Aplicadas.

Tabela 9 - Distribuicio dos Profissionais da DIFIS por Area de Formacio

AREA DE FORMACAOQ’ TOTAL %

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS 58 40
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE 28 19
CIENCIAS EXATAS E DA TERRA 3 2
ENGENHARIAS E TECNOLOGIAS 3 2

CIE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 54 37

TOT TOTAL 146 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Observamos que ha uma maior concentracdo de profissionais com formagao superior
em Direito(43%), Contabilidade (16%) e Medicina (8%) (ver Grafico 7). Podemos inferir, que
sdo essas formagdes as mais intimamente relacionadas aos processos de trabalho da DIFIS,
uma vez que, na realizacdo das agdes fiscalizatorias, os aspectos legais relacionados ao
cumprimento da Lei 9.656/98 coloca em primeiro plano os conhecimentos juridicos, enquanto
a necessidade de verificagdo dos aspectos econdmico-financeiros das operadoras, também
para o cumprimento da lei, exige conhecimentos contabeis. J4 para os aspectos assistenciais

exige conhecimentos na area da satde.

Grafico 7 - Cursos de Formacao dos Profissionais da DIFIS

’ Classificaciio da CAPES — CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Economia Doméstica, Educagdo
Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Farmacia e Terapia Ocupacional. CIENCIAS
EXATA E DA TERRA: Ciéncias Agrarias, Ciéncias Atuarias, Estatistica, Fisica, Geologia, Matematica, Medicina Veterinaria,
Oceanografia ¢ Quimica. CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS:Artes Cénicas, Artes Visuais, Ciéncias Sociais, Direito, Filosofia,
Geografia, Historia, Letras, Musica, Ciéncias Politica, Biblioteconomia, Museologia, Pedagogia e Psicologia. CIENCIAS SOCIAS
APLICADAS: Administragdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econdmicas, Ciéncias da Informagao, Comunicagdo Social, Hotelaria, Servigo
Social, Secretariado Executivo e Turismo. ENGENHARIA E TECNOLOGIAS: Arquitetura ¢ Urbanismo, Computagdo e Informatica,
Design, Engenharias e Meteorologia.
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A participagdo dos profissionais da DIFIS em eventos de capacitacdo na ANS foi

significativa 84% dos 146 funciondrios participaram de, pelo menos, um evento (ver Tabela

10). Isso aponta para a questdo da necessidade de capacitacdo de acordo com os processos de

trabalho desenvolvidos, dando-se, assim, sustentacdo a forma¢dao em servigo refor¢ando a

dinamica conhecimento explicito e implicito. A ANS, por intermédio da sua Politica de

Capacitacdo, vem investindo no desenvolvimento individual e institucional dos seus

colaboradores promovendo eventos internos para a capacitacio no gerenciamento da

informacao e do conhecimento sobre regulacao em saude.

Outra acdo ¢ a realizagdo de cursos oferecidos por institui¢des de ensino do mercado

de acordo com a necessidade especifica de conhecimento.

Tabela 10 - Participacio dos Profissionais da DIFIS em Eventos de Capacitaciao

N° DE EVENTOS N ° DE FUNCIONARIOS Y%
PARTICIPACAO EM 1 EVENTO 123 84
PARTICIPACAO EM 2 EVENTOS 22 15
PARTICIPACAO EM 3 EVENTOS 1 1
TOTAL 146 100

Fonte: Banco de Dados SISEVENTOS, agosto de 2003.

Houve predominio na area de Regula¢do 64% dos profissionais fizeram cursos com

esse tema fundamental para a pratica do trabalho, visto que nessa diretoria € expressiva a
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necessidade de conhecimentos relacionados aos aspectos econdmico-financeiros e juridicos.

(ver Tabela 11)

Tabela 11 - Areas dos Cursos de Capacitacio - DIFIS

CURSO PARTICIPACOES EM %
EVENTOS

SAUDE 4 3
REGULACAO 93 64
FINANCEIRO/CONTABIL 23 16
GESTAO/ADMINISTRACAO 13 9
JURIDICO 11 7
INFORMATICA 2 1
TOTAL 146 100

Fonte: Banco de Dados SISEVENTOS, agosto de 2003.

3.1.2 Diretoria de Normas e Habitacdo das Operadoras - DIOPE

A DIOPE, para o cumprimento da sua missdo de regulamentacdo, habilitacdo,

qualificagdo e acompanhamento das operadoras de planos de assisténcia a satide tem como

acOes centrais: aumentar a competitividade e eficiéncia do mercado promovendo maior

transparéncia no fluxo de informacdes entre o usuario € a empresa; promover a estabilidade

do mercado, assegurando sua expansdo e o fortalecimento das sociedades que nele operam;

monitorar o aperfeigoamento econdmico-financeiro das operadoras de planos de assisténcia a

saude; e zelar pela liquidez e solvéncia.

A partir destas acdes que vamos analisar o perfil da forga de trabalho desta diretoria, as

atividades desenvolvidas, os conhecimentos e as competéncias requeridas para a atuacao dos

profissionais.

Analise do Perfil da For¢a de Trabalho da DIOPE
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Podemos observar no Grafico 8 que a for¢a de trabalho masculina na DIOPE ¢

predominante, diferente do que ja observamos na DIFIS e na ANS como um todo.

Grifico 8 - Distribuicao dos Profissionais da DIOPE Segundo Género

@ FEMININO B MASCULINO

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Ha um predominio no que se refere ao tipo de vinculo de Contrato Temporario de 69%

e servidor 31% cedidos de outros 6rgdos, como podemos observar no Grafico 9

Grafico 9 - Vinculo dos Profissionais da DIOPE

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, Agosto de 2003
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No quadro 7, percebemos que os servidores cedidos sdo na sua maioria do Banco do

Brasil (28%) e SUSEP (18%).

Quadro 7 - Origem dos Servidores Cedidos a DIOPE

ORGAO DE ORIGEM TOTAL %
Banco do Brasil 5 28
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS 1 5
Servigo Federal de Processamento de Dados 1 5
Ministério da Fazenda 1 5
Ministério do Planejamento, Or¢amento ¢ Gestdo 2 11
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP 3 18
Ministério da Saude 1 5
Servigo Federal de Processamento de Dados — SERPRO 1 5
Servidores sem vinculo com 6rgdos da Administracdo Publica 3 18
Total 18 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Nessa Diretoria, observamos que os profissionais estdo na ANS predominantemente de

1 a 2 anos. (ver Tabela 12)

Tabela 12 - Tempo de Trabalho na DIOPE

TEMPO DE TRABALHO NUMERO DE SERVIDORES E %
NA ANS CONTRATADOS
<1 ano 0 0
1 a2 anos 35 59
> 2 anos 24 41
TOTAL 59 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administrag@o de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Percebemos que o maior contingente de profissionais situa-se na faixa de mais de 45
anos, como estd demonstrado na Tabela 13. Vale ressaltar que essa Diretoria - diferente das
demais - possui um quadro composto na maioria por homens, tem uma faixa etaria maior, ou

seja, pessoal com mais de 45 anos e encontra-se na faixa salarial mais alta.

Tabela 13 - Distribuicao Etaria dos Profissionais da DIOPE

SERVIDORES E CONTRATADOS

FAIXA MASCULINO | FEMININO TOTAL %
ETARIA
25 a 30 anos 7 7 14 23
30 a 35 anos 4 4 8 13
35 a 45 anos 12 2 15 25
Mais de 45 15 8 23 39
Total 38 21 59 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/NA, agosto de 2003.

Observamos que os profissionais da DIOPE enquadram-se na faixa de salario entre 15



84

a 19 saldrios, o que representa 37% do quadro (ver Tabela 14). Enquanto que no quadro geral

da ANS a concentracdo € entre onze e quatorze salarios.

Tabela 14 - Faixa Salarial dos Funcionarios da DIOPE

FAIXA SALARIAL NUMERO DE SERVIDORES E %
CONTRATADOS

11 a 14 salarios 21 36

15 a 19 salarios 22 37

> 19 salarios 16 27

TOTAL 59 100

Fonte: Relatério Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Podemos notar na Tabela 15 que ha um predominio de profissionais formados em

Ciéncias Sociais Aplicadas (54%) e em Ciéncias Humanas e Sociais (22%).

Tabela 15 - Distribui¢ao dos Profissionais da DIOPE por Area de Formacao

AREA DE FORMACAQ" TOTAL %

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS 13 22
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE 2 4
CIENCIAS EXATAS E DA TERRA 6 10
ENGENHARIAS E TECNOLOGIAS 6 10

CIE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 32 54

TOT TOTAL 59 100

Fonte: Relatério Gerencial da Administracdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

10 Classificagio da CAPES — CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Economia Doméstica, Educago
Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢io, Odontologia, Farméacia e Terapia Ocupacional. CIENCIAS
EXATA E DA TERRA: Ciéncias Agrarias, Ciéncias Atuarias, Estatistica, Fisica, Geologia, Matematica, Medicina Veterinaria, Medicina
Veterinaria Oceanografia e Quimica. CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS:Artes Cénicas, Artes Visuais, Ciéncias Sociais, Direito,
Filosofia, Geografia, Historia, Letras, Musica, Ciéncias Politica, Biblioteconomia, Museologia, Pedagogia e Psicologia. CIENCIAS
SOCIAS APLICADAS: Administragdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Economicas, Ciéncias da Informagdo, Comunicagdo Social,
Hotelaria, Servigo Social, Secretariado Executivo e Turismo. ENGENHARIA E TECNOLOGIAS: Arquitetura ¢ Urbanismo, Computagdo
e Informatica, Design, Engenharias e Meteorologia.
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Notamos no Grafico 10 que predomina a formagdo em Contabilidade (30%),
Administragdo (15%) e Direito (13%). Observamos também que as formacdes estdo
relacionadas com as agdes da DIOPE, ou seja, para o monitoramento econdomico-financeiro
das operadoras de plano de assisténcia a saude entre outras atividades faz-se necessario

conhecimentos contabeis. (ver Grafico 10)

Grafico 10 - Cursos de Formacao dos Profissionais da DIOPE

Contabilidade
30%

Observamos que 90% dos funciondrios da DIOPE participaram de pelo menos um
evento de capacitacdo o que corresponde a 61% do total de 59 profissionais desta diretoria.

(ver Tabela 16)

Tabela 16 - Participacio dos Profissionais da DIOPE em Eventos de Capacitaciao

N° DE EVENTOS N ° DE FUNCIONARIOS %
PARTICIPACAO EM 1 EVENTO 36 90
PARTICIPACAO EM 2 EVENTOS 4 10
PARTICIPACAO EM 3 EVENTOS 0 0
TOTAL 40 100

Fonte: Banco de Dados SISEVENTOS, agosto de 2003.
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Notamos que os cursos nas areas Financeiro-contabil (35%) e Juridica (40%) sdo
expressivos, confirmando a necessidade de formagao em servigo para o alcance dos objetivos

estratégicos desta diretoria. (ver Tabela 17)

Tabela 17 - Areas dos Cursos de Capacitacio - DIOPE

CURSO PARTICIPACOES EM %
EVENTOS

SAUDE 8 20
REGULACAO 2 5
FINANCEIRO/CONTABIL 14 35
GESTAO/ADMINISTRACAO 0 0
JURIDICO 16 40
INFORMATICA 0 0
TOTAL 40 100

Fonte Banco de Dados SISEVENTOS, agosto de 2003.

3.1.3 Diretoria de Normas e Habilitacio de Produtos - DIPRO

Tendo como missdo a regulamentacdo, a habilitagdo, a qualificacio e o
acompanhamento dos produtos ou planos privados de assisténcia a saude, as a¢des centrais da
DIPRO sao: acompanhar o cumprimento das normas atuariais e estatisticas dos planos e
produtos; acompanhar e avaliar os contratos das operadoras com consumidores e prestadores
de servico; acompanhar e avaliar os produtos de saide suplementar, em relacdo aos seus
conteudos técnico-assistenciais, econdmico-financeiros e demais parametros de garantias
legais; monitorar as informacdes de natureza econOmico-financeira prestadas pelas
operadoras, com vistas a homologacao de reajustes e revisdes; propor normas quanto aos
contetidos e modelo assistenciais; € monitorar a evolu¢ao dos pregos de planos de assisténcia
a saude.

Essas agdes possibilitardo analisar o perfil da for¢a de trabalho e os conhecimentos

necessarios para a atuagao dos profissionais dessa diretoria.
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Analise do Perfil da Forca de Trabalho da DIPRO

Notamos que a forca de trabalho feminina mantém-se predominante nessa Diretoria

reproduzindo o que se viu na DIFIS e ANS como um todo. (ver Grafico 11)

Grifico 11 - Distribuiciao dos Profissionais da DIPRO Segundo Género

Fonte: Relatorio Gerencial da Administracdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Ha um predominio no que se refere ao tipo de vinculo de Contrato Temporario de 70%

e servidor 30% cedidos de outros 6rgdos, como podemos observar no Gréfico 12.

Grafico 12 - Vinculo dos Profissionais da DIPRO

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

No Quadro 8, percebemos que os servidores cedidos sdo, na sua maioria, do Ministério

da Saude (59%). Aferimos que esse numero ¢ significativo uma vez que as agdes da DIPRO
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sdo centradas nos procedimentos técnico-assistenciais. (ver Quadro 8)

Quadro 8 - Origem dos Servidores Cedidos a DIPRO

ORGAO DE ORIGEM TOTAL %
Prefeitura Belo Horizonte 1 6
Banco do Brasil 3 17
Fundagfo Nacional de Satide — FUNASA 1 6
Ministério da Saude 10 59
Petrobras 1 6
Servidor sem vinculo com Orgio da Administracio Piblica 1 6
Total 17 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administracdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Nessa Diretoria, observamos que os profissionais estdo na ANS ha mais de 2anos,

diferentemente das outras diretorias onde o predominio se da entre 1 e 2 anos. (ver Tabela 18)

Tabela 18 - Tempo de Trabalho na DIPRO

TEMPO DE NUMERO DE SERVIDORES E
TRABALHO CONTRATADOS %
NA ANS
<1 ano 0 0
1 a2 anos 26 46
> 2 anos 30 54
TOTAL 56 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administrag@o de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Na Tabela 19, observamos a distribuicdo etaria dos profissionais. O maior contingente

de profissionais situa-se na faixa de mais de 45 anos.

Tabela 19 - Distribuicao Etaria dos Profissionais da DIPRO

SERVIDORES E CONTRATADOS

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL %
ETARIA
25 a 30 anos 0 5 5 9
30 a 35 anos 1 6 7 12
35 a 45 anos 6 14 20 36
Mais de 45 11 13 24 43
Total 18 38 56 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragao de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003

Notamos na Tabela 20 que os profissionais da DIPRO enquadram-se na faixa de

salario entre quinze a dezenove saldrios minimos, o que representa 43% do quadro.
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Tabela 20 - Faixa Salarial dos Funcionarios da DIPRO

FAIXA SALARIAL NUMERO DE SERVIDORES E %
CONTRATADOS

11 a 14 salarios 21 37

15 a 19 salarios 24 43

> 19 salarios 11 20

TOTAL 56 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Observamos na Tabela 21 que a formagao predominante ¢ em Ciéncias Bioldgicas e

Satde (32%).

Tabela 21 - Distribuicdo dos Profissionais da DIPRO por Area de Formacio

AREA DE FORMACAO" TOTAL %

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS 14 25
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE 18 32
CIENCIAS EXATAS E DA TERRA 9 16
ENGENHARIAS E TECNOLOGIAS 1 2

CIE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 14 25

TOT|TOTAL 56 100

Fonte: Relatorio Gerencial da Administragdo de Pessoal - GEPES/DIGES/ANS, agosto de 2003.

Percebemos, no Grafico 13, que a maior concentracdo na formacdo dos profissionais
da DIPRO ¢ em Economia (29%), seguido de Medicina (23%) e Direito (16%).

A DIPRO, dentre suas acdes, acompanha e avalia produtos de satde suplementar em
relacdo aos contetdos técnico-assistenciais - o que justifica a concentracdo da formagdo em
Medicina - e também monitora as informagdes econdOmico-financeiras - o que requer
conhecimentos contabeis.

Grafico 13 - Cursos de Formacao dos Profissionais da DIPRO

' CAPES - CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE: Biomedicina,Ciéncias Biologicas, Economia Doméstica, Educagdo Fisica,

Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigio, Odontologia, Farmacia e Terapia Ocupacional. CIENCIAS EXATA E DA
TERRA: Ciéncias Agrarias, Ciéncias Atuariais, Estatistica, Fisica, Geologia, Matematica, , Medicina Veterinaria, Oceanografia e Quimica.
CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS:Artes Cénicas, Artes Visuais, Ciéncias Sociais, Direito, Filosofia, Geografia, Historia, Letras,
Mussica, Ciéncias Politica, Pedagogia e Psicologia. CIENCIAS SOCIAS APLICADAS: Administra¢do, Ciéncias Contabeis, Ciéncias
Econdmicas, Ciéncias da Informagdo, Comunicac¢do Social, Hotelaria, Servi¢o Social, Secretariado Executivo e Turismo. ENGENHARIA
E TECNOLOGIAS: Arquitetura, e Urbanismo, Computagao e Informatica, Design, Engenharias e Meteorologia.



91

Economia
29%

Medicina
23%

Podemos verificar que 35% dos profissionais da DIPRO participaram de, pelo menos,
um evento de capacitagdo, o que significa 88% do total de 56 funciondarios (ver Tabela 22).

Realizaram também diversos cursos especificos para sua formagao em servigo (Tabela 23).

Tabela 22 - Participacio dos Profissionais da DIPRO em Eventos de Capacitaciao

N° DE EVENTOS N ° DE FUNCIONARIOS %
PARTICIPACAO EM 1 EVENTO 35 71
PARTICIPACAO EM 2 EVENTOS 12 24
PARTICIPACAO EM 3 EVENTOS 2 5

[ TOTAL 49 100

Fonte: Banco de Dados SISEVENTOS, agosto de 2003.

E justificada a concentragdo de eventos na area de saude (35%), uma vez que as acdes
centrais dessa diretoria necessitam de aporte de conhecimentos técnico-assistenciais para o
cumprimento da sua missdo. (ver Tabela 23)

Tabela 23 - Areas dos Cursos de Capacitacio — DIPRO

CURSO PARTICIPACOES EM EVENTOS %
SAUDE 17 35
REGULACAO 10 21
FINANCEIRO/CONTABIL 3 6
GESTAO/ADMINISTRACAO 8 16
JURIDICO 3 6
INFORMATICA 8 16
TOTAL 49 100

Fonte: Banco de Dados SISEVENTOS, agosto de 2003.
4 Cursos de Capacitacio Oferecidos as Diretorias Finalisticas

Os cursos foram determinados com base nas informagdes geradas por intermédio da
elaboracdo de perfis profissionais das fungdes existentes na ANS e dos dados coletados por
meio do formuldrio Levantamento das Necessidades de Treinamento - LNT em pesquisa

realizada em 2002 e inicio de 2003. (ver Quadro 9)

Os resultados obtidos foram discutidos e priorizados pelas geréncias, em seguida

consolidados e classificados em duas grandes linhas de agdo, segundo a natureza dos



conhecimentos a suprir: técnico especifico e basico, instrumental ou contextual.

Quadro 9 - Cursos de Formaciao em Servi¢co Realizados pelos Profissionais da
DIFIS, DIOPE e DIPRO

CURSOS
Aspectos Politicos, Econdomico e Juridicos da Regulagéo
Processo Administrativo
Direito Civil, do Consumidor e da Concorréncia
Ativos Financeiros e Ativos Garantidores
MAPINFO — Basico e Avangado
Atuaria Basico
Atuaria Avangada
Contabilidade Tributaria
Funcionamento das Seguradoras
Contabilidade de Seguradoras
Atendimento ao Cliente
Gerenciamento de Call Center
Gerenciamento de Projetos
Redacao
Metodologia da Pesquisa
Aplicativo SAS
Economia da Satde
Modelos Assistenciais Nacionais e Internacionais
Epidemiologia/Bioestatistica/ Indicadores Relacionados a Saude
Organizacdo e Gestdo de Servicos de Saude
Finangas Publicas e Politicas Publicas
Legislagdo em Saude Suplementar
Contabilidade Avancada para Fiscais
Programa de Qualidade para o Desenvolvimento de Equipe
Contabilidade Basica
Auditoria Contabil

Relatorio da Area de Desenvolvimento de Recursos Humanos ANS, agosto de 2003
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CAPITULO V - O TRABALHO REAL E AS COMPETENCIAS QUE O
IMPULSIONAM NA REALIZACAO DAS ATIVIDADES

Em todo mundo, vém ocorrendo mudangas na natureza do trabalho com as
transformagdes econdmicas, tecnoldgicas e culturais, o que esta provocando debates em
relagdo a exigéncia de qualificacdo para os trabalhadores no sentido de haver uma vinculagao

mais estreita entre 0 mundo da educacao ¢ do trabalho.

O novo trabalho requerido, além da flexibilidade técnico-instrumental, exige
flexibilidade intelectual para a melhoria continua nos processos de trabalho. Desenvolver
capacidades de diagndstico e de solucdes de problemas, tomar decisdes, trabalhar
coletivamente e enfrentar as constantes mudangas sao exigéncias no quadro atual de alteragdes

na natureza do trabalho.

Nesse cenario em que o mercado de trabalho ¢ flexivel e instavel e, a0 mesmo tempo,
amplia-se a necessidade da qualificagao dos trabalhadores, torna-se essencial a implantagao de

um modelo de gestdo da forca de trabalho baseado no modelo de competéncias.

O tema competéncias tem sido debatido como instrumento relevante para a
interpretagdo da realidade do trabalho. Para ZARIFIAN (1998), a competéncia exprime uma
mudanga essencial nas organizacdes, configurando uma nova forga de atuagdo do trabalhador
diante dessas transformagdes e, a0 mesmo tempo, um novo modelo de gestdo da forca de
trabalho. As competéncias referentes as modificagdes dos conteudos profissionais e dos
oficios.

O presente estudo propde abordar a capacitagdo dos trabalhadores de nivel técnico
possibilitando identificar, promover e gerir saberes que devem ser mobilizados pelos
profissionais da ANS, para que esses desenvolvam competéncias segundo a premissa basica
de qualidade na assisténcia a satde suplementar. Para tanto, ¢ importante ampliar a
qualificacdo tanto na dimensdo técnica especializada, ética e de inter-relagdes pessoais, para
que seja possivel esses profissionais participarem como sujeitos integrais nas atividades que

desenvolvem.
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Isso posto, o trabalho comporta as distingdes de competéncia técnicas e
comportamentais conforme exposto no capitulo III. Abaixo, como resultado de nossa
pesquisa, identificamos a amplitude das competéncias necessdrias e mais relevantes e os
diferentes saberes que foram construidos com base nas experiéncias vividas no trabalho e em

outros contextos.

Conforme exposto no Capitulo Il optamos por realizar a pesquisa com grupos focais
porque possibilitam estudar as representagdes e as relagdes dos profissionais, os processos de

trabalho e as competéncias requeridas para o desenvolvimento das suas atividades.

A coleta de dados ocorreu com os grupos divididos por diretoria, € os encontros foram

compostos das seguintes etapas:

*  Aquecimento - fol um momento de reflexao sobre o papel profissional, as dificuldades,
os conflitos, as realizagdes, a equipe de trabalho e a relacdo entre pares e chefias. Foi
um momento de investigacdo das percepcdes, expectativas, representagdes sociais e

conceito do grupo;

»  Senmsibilizacdo - nessa etapa, os participantes se reuniram de acordo com a
similaridade dos processos de trabalho que desenvolvem e descreveram as
macroatividades e as atividades mais especificas; utilizamos jogos dramatizando
situacdes do trabalho diario abordando as questdes das atividades desenvolvidas, os
resultados esperados, as especificidades dos produtos e os conhecimentos utilizados.
Apbs a constru¢do dos processos de trabalho, passamos para a apresentacdo e

socializagao das informacoes;

*  Socializagdo das informagoes — o grupo escolheu a dindmica de apresentagdo,
dramatizagdes, jogos, imagens, murais, etc. Ao término das informacdes apresentadas

no processo de trabalho, os grupos escolheram os mais representativos;
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. Compartilhamento do grupo — nesse momento, os grupos discutiram a dindmica dos
trabalhos e apontaram aspectos como: as palavras e informagdes que foram mais
repetidas, as concordancias, idéias principais entre as opinides € os conhecimentos que
predominaram nas exposi¢oes. Dessa forma, compartilharam da construcdo

representativa do proprio trabalho.

Apobs a coleta dos dados com a metodologia acima exposta, tais dados foram

processados e consolidados (utilizando o instrumento anexo B) conforme os nossos objetivos.
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1 Competéncias Técnicas

Podemos observar no Quando 10 as sete competéncias predominaram por serem mais

utilizadas pelos profissionais durante sua pratica de trabalho:

Quadro 10 - Competéncias Técnicas Requeridas no Processo de Trabalho dos
Profissionais das Diretorias Finalisticas

. , TOTAL DE
COMPETENCIAS TECNICAS
RESPOSTAS
1 — Analisar/interpretar/avaliar informacoes 203
2 — Redigir correspondéncias, relatorios, pareceres e nota técnica 198
3-.Manipular/processar informagdes em banco de dados 192
4 — Esclarecer/orientar cliente interno/externo 193
5 — Coordenar/participar de reunides em ambito interno 190
6 — Coordenar/participar de reunides em ambito externo 106
7 — Propor parametros e atos normativos para aperfeicoar regulacao e processos trabalho 203

As respostas dos profissionais evidenciam que o conteudo predominante das
competéncias 1 e 7 sdo pautadas pelo saber técnico e sdo considerados centrais para a
consecucdo dos objetivos estratégicos de cada Diretoria. Segundo DELUIZ (1997), no modelo
calcado nas competéncias importa ndo sé avaliar a posse dos saberes escolares ou técnico-
profissionais, mas a capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e enfrentar os
imprevistos na situagdo de trabalho. Os componentes ndo organizados na formag¢do, como as
qualificagdes tacitas ou sociais e a subjetividade do trabalhador assumem, neste modelo,
extrema relevancia.

No que se refere aos conteudos dos atos técnicos inclusos nas competéncias 1 e 7, os
conhecimentos especificos necessarios para o desenvolvimento desta atividade sdo
compativeis com os perfis descritos por diretoria. (ver Quadro 11)

Os conhecimentos mais genéricos considerados, portanto, gerais e que ddo suporte aos
processos de todos os trabalhos técnicos, sdo as Leis 9.656/98 e 9.961/00. Os conhecimentos
na area econdmico-financeira, juridica e de satde, que sdo os especificos, no entanto, também
sdo amplamente necessdrios as trés diretorias. Porém, o nivel de profundidade e
especificidade com que sdo usados em cada diretoria varia. Entdo, os pontos fortes no uso do

conhecimento apresentam configuragdes distintas. Na DIOPE, as competéncias requerem
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conhecimentos consistentes sobre: constitui¢do societaria das operadoras, contabilidade de
seguradoras e auditoria contabil financeira; J4& na DIPRO, as necessidades profundas
concernem: tecnologias em saude, metodologias de avaliagdo de servigos de satde e
organizacdo e gestdo de servicos de saude; a DIFIS: ritos processuais, direito civis, direito do
consumidor, vez que atua predominantemente com penalidades resultantes dos processos

oriundos de representagdo, denuncias e autos de infragao.

Quadro 11 - Conteiido, Niumero de Profissionais e Area de Conhecimento das
Competéncias 1 e 7

COMPETENCIA 7
COMPETENCIA 1 Propor parametros e atos normativos para aperfeicoar a
Analisar/Interpretar/Avaliar informacoes regulacio e processos de trabalho
CONTEUDO DO TOTAL DE AREA DE CONTEUDO DO TOTAL DE AREA DE

CONHECIMENTO | RESPOSTAS | CONHECIMENTO | CONHECIMENTO | RESPOSTAS | CONHECIMENTO
Técnico-assistencial 190 Juridica Técnico-assistencial 19 Juridica
Administrativo- 143 Saude Administrativo - 22 Saude

assistencial assistencial

Legal/Contratual 203 Juridica Legal/Contratual 48 Juridica
Economico/Financeira 184 Economico/Financeira | Econdmico/Financeira 86 Economico/Financeira
Estatistico/Atuarial 69 Econdmico/Financeira | Estatistico/Atuarial 41 Econdmico/Financeira
Legal/Regulatorial 203 Juridica Legal/Regulatorial 30 Juridica

Observamos que, apesar de haver uma tendéncia a especialidade das equipes em
razdo da natureza funcional das Unidades Gerenciais, ha maior amplitude no uso do
conhecimento pelas pessoas quanto a acdo de analisar informagdes no que se refere as varias
disciplinas do conhecimento (competéncia 1), enquanto que hd uma restricdo maior quando se
refere a acdo de estabelecer parametros e atos normativos. Isto quer dizer que tais parametros
€ atos normativos necessariamente cabem somente para a especializacdo das areas.

Além disso, no interior das proprias equipes, ha especialistas em determinados
ambitos dos conhecimentos, o que certamente limitard o numero de profissionais que
propdem os parametros € atos normativos afetos aos assuntos especificos. Podemos ilustrar
citando o numero reduzido de atuarios nas equipes em que estdo lotados (1 na DIOPE ¢ 4 na
DIPRO), em que certamente sdo eles que empreendem os estudos para a proposi¢ao dos atos
normativos relacionados aos conhecimentos de atudria e ndo a totalidade de suas equipes

multidisciplinar
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2 Competéncias Comportamentais

Analisaremos a seguir as competéncias comportamentais a partir da percep¢ao dos
trabalhadores, gerentes e diretores de cada Unidade de Trabalho estudada (Quadro 12).
Percebemos no Quadro 12 a configuracao das competéncias comportamentais mais utilizadas
pelos profissionais. No contexto deste trabalho, sdo relevantes duas distingdes destacadas por
VALLE (1997):
. capacidades cognitivas — capacidade de ler e interpretar a l6gica funcional, capacidade de
abstracao, deducdo estatistica e expressao oral, escrita e visual,
. capacidades comportamentais — responsabilidade, capacidade de argumentagdo,
capacidade de trabalho em equipe, iniciativa e autonomia e habilidade para negociacao.
Com fins de diferencia-las das competéncias técnicas, consideramos ambas destacadas por

VALLE como competéncias comportamentais.

Quadro 12 - Competéncias Comportamentais

COMPETENCIAS COMPORTAMENTAIS TOTAL DE RESPOSTAS
Aplicagdo do Raciocinio Logico 203
Expressao Escrita 190
Expressdo Verbal 184
Trabalho em Equipe 184
Iniciativa 178
Flexibilidade 168
Negociagdo 159
Gestdo e Organizacdo do Trabalho 94
Comprometimento 89
Criatividade 89

Ao relacionarmos as competéncias comportamentais mais expressivas com as

competéncias técnicas predominantes, podemos observar uma integracao entre elas:

. A Aplicagdo do Raciocinio Ldgico ¢ fundamental e necessaria para a analise,
interpretacdo ¢ avaliagdo de informagdes técnicas, seja qual for a natureza do

conhecimento do objeto da analise;

. A Comunicag¢do Escrita e Verbal ¢ condigdo para o exercicio da atividade de

regulagdo, uma vez que, no ambito externo, operadoras, consumidores (beneficiarios
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dos planos) e outras entidades da sociedade sdo objetos de trocas intensas de
informacdes. No ambito interno, a quase totalidade dos resultados das analises
realizadas pelos técnicos resultam em documentos escritos, pareceres, relatorios e

notas técnicas;

. A Flexibilidade ¢ relevante a situacdes para a concretizacdo do papel regulatério da
agéncia, seja nas mais diferentes modalidades: selecdo e busca de informagdes para

acompanhamento do mercado, pactuagdo e consenso;

. A Negociagdo tem um papel importante para o estabelecimento de atos normativos,

divulgacdo esclarecimento as operadoras e beneficidrios, etc;

. A elaboracdao dos documentos, notas técnicas, pareceres € outros requerem iniciativas,
porque sdo importantes instrumentos de tomada de decisOes e sdo fator de integracdo
interno - Trabalho em Equipe - visando socializar conhecimentos e percepgdes sobre

problemas;

. Observa-se também que a Criatividade esta presente nas areas que sao responsaveis
pela proposi¢ao de parametros e atos normativos, porque a capacidade de captar uma

necessidade e satisfazé-la, implica além da bagagem técnica, em um ato de criacao.

3 Competéncias Gerais e Especificas das Diretorias Finalisticas

Identificamos as competéncias gerais como aquelas referentes aos macroprocessos de
trabalho das diretorias finalisticas e observamos que a quase totalidade dos técnicos dessas
diretorias analisam e interpretam informagdes. Tais informagdes, na maioria das vezes, sdo
provenientes do mercado de satde suplementar. Entretanto, cada diretoria processa-as
segundo seu prisma de andlise, o que determina a natureza do conhecimento utilizado pelos

técnicos, e definira a especificidade técnica referente a cada funcao ou processo de trabalho.
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Em realidade, as competéncias sdo gerais enquanto capacidade cognitiva e de acdo

desprovida de contetdo. No momento em que tais capacidades estdo aderidas aos

conhecimentos técnicos vinculados a sua aplicagdo, ja se constituem em competéncias

especificas, distintas e necessarias a cada fun¢@o ou area funcional.

Por exemplo, de conformidade com as atribuigdes da DIFIS, os técnicos dessa

diretoria deverao desenvolver a competéncia especifica para predominantemente verificar,

analisar e interpretar informagdes de natureza juridica, com fins de fiscalizar as Operadoras de

satde suplementar no sentido de sua adequacao a legislagdo vigente. (ver Quadro 13)

Quadro 13 - Competéncias Especificas da Diretoria de Fiscaliza¢cdo — DIFIS

COMPETENCIAS TECNICAS

CONHECIMENTOS

COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS

1. Analisar a Instrugdo de processos administrativos

com auto de infragdo

2. Identificar a ocorréncia de infragdo

3. Analisar processos administrativos sem auto de

infragdo

4. Fiscalizar a atuac¢do das Operadoras com relag@o

ao cumprimento das disposi¢des da Lein ° 9.656, de

1998, e de sua regulamentagio

Atualizar periodicamente o Rol de Codificagdes de
hedes

Legislagdo de satde suplementar: Lei n°
9.656/98 ¢ Lei 9961/00; Resolugdes
CONSU RDCs e normas especificas
Direito Administrativo ¢ Lei de
Processo Administrativo (n° 9784/99)
Direito da Concorréncia, Econémico,
Civil Administrativo, Processual,
Consumidor

Redagdo Oficial

=  Expressdo escrita

=  Expressdo verbal

= Gestdo e Organizacdo do
trabalho

= Raciocinio l6gico

= Trabalho em equipe

6.Monitorar o desenvolvimento das agdes

relacionadas com a qualidade ao consumidor e com

Defesa do Consumidor
Legislacdo de Saude Suplementar

=  Expressdo escrita
= Escrita verbal
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a fiscalizagdo decorrente de denuncias recebidas

7. Analisar e responder as consultas e denuncias de

101

=  Gestdo e Organizacdo do
trabalho
=  Flexibilidade

9. Elaborar parecer conclusivo, sugerindo decisdo
dos processos administrativos

=  Principios da Administragdo Publica

consumidores =  Iniciativa
8. Instruir processos administrativos sem auto de =  Direito Administrativo e Lei de =  Expressdo escrita
infragdo Processo Administrativo (n° 9784/99) = Escrita verbal

= Gestao e Organizagdo do
trabalho
= Raciocinio 16gico

10 .Fiscalizar as operadoras nos seus aspectos

(Diligéncia)

econdmico-financeiros ¢ de adequagdo dos produtos.

= Conhecimento de normas e principios =  Expressdo escrita
contabeis, analise de balango, auditoria =  Escrita verbal
= Conhecimento de legislagdo tributaria e = Gestdo e Organizacdo do

da Lei das Sociedades Anénimas
=  Manual de fiscalizagido

trabalho
=  Raciocinio l6gico

11. Desenvolver plano amostral para fiscalizagao
planejada

Vivo
13. Avaliar as fiscalizagdes quanto a metodologia,
eficiéncia e resolucdo de casos

12. Acompanhar o desempenho do Programa Olho

= Modelos estatisticos

=  Analise quantitativa de dados

=  Aplicagdo de modelos estatisticos

= Conhecimento dos processos de
trabalho da ANS

=  Dominio do Programa Olho Vivo e de

seus indicadores
=  Indicadores do Programa Olho Vivo
aplicado a avaliacdo

=  Expressdo escrita

= Escrita verbal

= Gestdo e Organizacdo do
trabalho

=  Raciocinio logico

14. Realizar diligéncias fiscalizatorias decorrentes
de denuncias recebidas, instruir os processos
administrativos e lavrar auto de infragdo

= Legislagdo de satde suplementar: Lei n° .

9.656/98 ¢ Lei 9961/00; Resolugdes

CONSU; RDCs e normas especificas .

=  Direito Administrativo e Processual
=  Instrucdo processual

Flexibilidade

=  Expressdo verbal
Expressao escrita
=  Negociacao

Ja, na Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos — DIPRO, seus técnicos

deverdo desenvolver a competéncia especifica para predominantemente verificar, analisar e

interpretar informacdes de natureza técnico-assistencial em satde com fins de monitorar a

qualidade assistencial e a garantia de acesso aos servigos de satide por parte dos beneficiarios

do plano de satde suplementar. (ver Quadro 14)

Quadro 14 - Competéncias Especificas da Diretoria de Normas e Habilitacao de Produtos -DIPRO

COMPETENCIAS TECNICAS

CONHECIMENTOS

COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS

1. Produzir e avaliar relatdrios de
acompanhamento econémico financeiro de
produtos das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude

2. Acompanhamento e avaliagdo das carteiras
de produtos das operadoras

Indicadores financeiros
Microeconomia

Matematica financeira
Evolugao de custos assistenciais
Plano de contas

Banco de dados — DIOPS

= Aplicagdo do raciocinio loégico

=  Expressdo escrita

= Gestdo de organizagdo do
trabalho

=  Trabalho em equipe

3. Analisar informagdes atuarias e estatisticas
das NTRP enviadas pelas operadoras

RDC 28/00
IN n° 8/02
Estatistica basica

= Aplicagdo do raciocinio loégico
= Expressdo escrita

=  Trabalho em equipe

=  (estdo organizacgdo trabalho

4. Realizar analise de contratos de produtos
registrados na ANS

Modalidades de contratos
Direito Administrativo, do
Consumidor e da Concorréncia

= Aplicagao do raciocinio loégico
=  Expressdo escrita
= Trabalho em equipe

5. Regular os procedimentos de Urgéncia e
Emergéncia

Organizagdo e gestdo de servigos de
saude

= Gestdo de organizagdo do
trabalho




Legislagao de satide

Legislagdo de Satide Suplementar
Metodologias e técnicas de
avaliacdo de servigos de saude
Procedimentos médicos assistenciais
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Iniciativa
Aplicagdo do raciocinio logico
Trabalho em equipe

6. Propor normas, padroes e mecanismos de
regulagdo para a operacionalizagdo e
monitoramento de assisténcia domiciliar

Indicadores de satide
Epidemiologia

Legislagdo de saude

Legislagdo de Satide Suplementar

Gestdo de organizagdo do
trabalho

Iniciativa

Aplicagdo raciocinio logico

7. Propor normas, padrdes e mecanismos de
regulacdo para a operacionalizagdo e
monitoramento pré-hospitalar

8. Propor normas para a adequacao e utilizagdo
de tecnologias na saude suplementar

9. Propor normas sobre amplitude das
coberturas, transplantes e procedimentos (alta
complexidade)

Procedimentos médicos assistenciais
Processamento de informagdes
Organizacao e gestao de servigos de
saude

Legislagdo de satide

Legislagdo de Satide Suplementar

Gestao de organizagdo do
trabalho

Trabalho em equipe

Iniciativa

Aplicagdo do raciocinio logico

10. Realizar acompanhamento das informagdes
odontologicas

11. Avaliar ¢ acompanhar os recursos
assistenciais odontologicos

12. Acompanhar o Rol de Procedimentos
Odontoldgicos

Legislagdo de saude

Legislagdo de Satide Suplementar
Procedimentos odontoldgicos
Epidemiologia

Estatistica

Gestdo de organizagdo do
trabalho

Trabalho em equipe

Iniciativa

Aplicacdo do raciocinio loégico

13. Propor normas para a excegoes ao plano
referencia, no que se refere ao fornecimento de
medicamentos no tratamento domiciliar

Assisténcia farmacéutica
Organizacgdo e gestdo de servigos de
satde

Gestdo de organizagdo do
trabalho

Trabalho em equipe
Iniciativa

14. Rever normas e aspectos referentes a
cobertura em satide mental e acompanhar sua
aplicagdo

Saude mental
Organizagdo e gestdo de servigos de
saude

Gestdo de organizagdo do
trabalho

Trabalho em equipe
Iniciativa

15. Propor normas as excec¢des ao plano
referéncia, em relagdo aos procedimentos:
estéticos, inseminagao artificial e a ortese
protese

Satde mental

Organizacao e gestao de servigos de
saude

Procedimentos médicos assistenciais
Processamento de informagdes
Organizagdo e gestdo servigos
saude

Legislacdo de Saude Suplementar

Gestao de organizagdo do
trabalho

Trabalho em equipe
Iniciativa

Enquanto na Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras - DIOPE, os seus

técnicos deverdo desenvolver a competéncia especifica para predominantemente verificar

analisar informag¢des de natureza econOmico-financeira ¢ atuarial com fins de monitorar a

situacdo econdmico- financeira das operadoras. (ver Quadro 15)

Quadro 15 - Competéncias Especificas Diretoria de Normas e Habilitacio de Operadoras — DIOPE

com dados contidos no DIOPS
2. Acompanhamento planos de recuperagdo das
operadoras, com indicios de anormalidades

77/01, 79/00, 83/01. RN n°® 52, 27,

14 €39. REn° 1/01
=  Analise de fluxo de caixa

COMPETENCIAS TECNICAS CONHECIMENTOS COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS

1. Elaborar pareceres técnicos de avaliagdo = Lei 6.404 (das sociedades andnimas) | =  Aplicagdo do raciocinio

econOmico-financeira de produtos das operadoras = Resolugdes RDC n° 5/00, 22/00, logico

=  Expressdo escrita
=  Gestdo de organizagdo
do trabalho




econdmico- financeiras e atuarias

3. Acompanhar a formacgao das provisdes e
reservas técnicas das operadoras

4. Acompanhar a constituicdo dos ativos
garantidores de reservas técnicas

Proje¢des de demonstrativos
Financeiros

Constitui¢ao Societaria das
operadoras

Ativos garantidores de reserva
técnica

Sistemas Informatizados—
DIOPS/FIPS
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Trabalho em equipe
Criatividade

5. Avaliar e acompanhar as provisdes técnicas, em
particular a de IBNR

6. Elaborar pareceres técnicos sobre a situag@o
atuarial das operadoras

7. Realizar analise de notas técnicas de provisdes
8. Realizar estudos técnicos e atuarias diversos
com o objetivo de reavaliar e propor novos
indicadores atuarias

RDC n° 5/00, 22/00, 38/00, 39/00,
77/00, 79/00, 83/01, 95/02 ¢ RE n°
01/01 e Lei 10.185/01

Resolugdo CNSP/2000 com validade
pela RDC 65/01 (Conselho Nacional
de Seguros Privados)

Calculo de provisdo técnica - Atuaria
Teoria do risco coletivo — Atuaria
Probabilidade de ruina — Atuaria

Aplicagdo do raciocinio
logico

Expressao escrita
Trabalho em equipe
Gestdo de organizagao
do trabalho
Criatividade

9. Analisar, emitir pareceres e expor verbalmente,
sobre os impactos contabeis financeiros nas
operadoras, decorrentes de normas emitidas por
orgdos oficiais — BVM, Banco Central e outros

10. Buscar informagoes esclarecimentos para
negociar com entidades da sociedade civil e outros
orgdos reguladores sobre normas emitidas

11. Monitorar e atualizar o Plano de Contas das
Operadoras de forma a adapta-los as caracteristicas
do mercado

12. Elaborar e manter atualizada a Cartilha
referente ao Plano de Contas Padrdo

Resolugdes contabeis: RDC 38, 39,
77, 05,22,79, 84 ¢ 95. RN 03
Escrituragdo, critérios de avaliagdo,
demonstrativos contabeis
Societario das Operadoras — Lei n°
6404/76

Tributario das Operadoras

Visao sistémica do mercado em
saude suplementar

Contabilidade de seguradoras
Plano de Contas ANS

Aplicagdo do raciocinio
logico

Expressdo escrita
Expressdo verbal
Trabalho em equipe
Negociacao
Flexibilidade
Criatividade

13. Realizar estudos economicos e financeiros
sobre a estrutura do mercado e sobre a solvéncia
das Operadoras

14. Realizar estudos para estabelecer parametros de
analise do mercado de satde suplementar

Lein® 10.185/001

RDS n° 05, 22, 38, 39, 77, 79 e 95.
RNn°11 e RAN° 84
Microeconomia € Macroeconomia
Contabilidade e Estatistica

Gestdo de organizagao
do trabalho

Iniciativa

Aplicagdo do raciocinio
logico

Trabalho em equipe

15. Analisar e caracterizar as anormalidades
administrativas passiveis de determinar a
instauragdo de regime de direcdo técnica nas
Operadoras

16. Adotar medidas técnicas, administrativas e
legais para a instauragdo ou encerramento do
regime de diregdo técnica

Custos Assistenciais

Processos de alienagdo de carteiras
de planos ou produtos de saude
suplementar

Auditoria de sistemas de saude
gestao de rede de assisténcia a saude
Lein® 7.661/45 — Lei n® 6.024/76
/71

Gestdo de organizagado
do trabalho

Iniciativa

Aplicacao do raciocinio
logico

Negociacao

Expressao Escrita e
Verbal

A nossa perspectiva nessa discussdo foi a de identificar as competéncias gerais e

especificas necessarias para o desempenho das atividades da ANS. (ver Quadro 16)

Nesse trajeto, identificamos também que, para a realizagdo do processo de trabalho da

ANS, sado requeridos conhecimentos que se baseiam no tripé juridico, econdmico-financeiro e

saude.

Essas competéncias criam um diferencial individual e coletivo que, uma vez
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identificados, sdo fundamentais para as estratégias de implantacdo de politicas de recursos
humanos, tanto para o desenvolvimento de programa de capacitacdo quanto para sistemas de

carreira.



Instruir processos administrativos sem auto de
infragdo.
Elaborar parecer conclusivo, sugerindo decisdo dos

nracecene adminictrativac

Identificar a
ocorréncia de
infracdo

Analisar processos
administrativos sem
auto de infragdo.

Fiscalizar a
atuagao das
Operadoras

com relagdo ao
cumprimento das
disposigdes da
Lein®5.656, de
1998, e de sua
regulamentagio

Avaliar as fiscalizagdes quanto a met

resolugdo de casos, etc

Fiscalizar as operadoras nos seus aspectos econémico-

QUADRO 16 - Competéncias Gerais e Especificas

COMPETENCIAS GERAIS

- Analisar, interpretar e avaliar informagoes

- Redigir correspondéncia, relatorios, pareceres e
notas técnicas

- Manipular e processar informagdes em banco
de dados

- Esclarecer e orientar cliente interno e externo

- Coordenar e participar de reunides em ambito
interno

- Coordenar e participar de reunides em ambito
externo

- Propor parametros e atos normativos para
aperfeicoar regulagé@o e processos de trabalho

logia, eficiéncia,

Desenvolver plano amostral para fiscalizagao
planejada
Acompanhar o desempenho do Programa Olho
Vivo

Atualizar
periodicamente o
Rol de Codificagdes
de Infragdes

Monitorar o
desenvolvimento das
acdes relacionadas
com a qualidade ao
consumidor e com

a fiscalizagdo
decorrente de
dentincias recebidas
pelo Disque ANS

Analisar e responder
as consultas e
denuncias de
consumidores

Realizar diligéncias fiscalizatorias decorrentes
de denuncias recebidas, instruir os processos

financeiros e de adequagdo dos produtos

administrativos e lavrar auto de infragao




CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro capitulo desse trabalho, discutimos o contexto em que foram criadas as
agéncias reguladoras, pautada na proposta da reforma do Estado do governo Fernando
Henrique Cardoso e, no caso da ANS, as politicas de satide que orientaram a estruturacio e

construcao da missao institucional dessa Agéncia.

No cenario atual, o governo Luis Inacio Lula da Silva vem propondo - por intermédio
de anteprojetos que dispdem sobre a gestdo, organizagdo e responsabilidade social das
agéncias reguladoras - alteracdes na dindmica de funcionamento e responsabilidades das
Agéncias, entre as quais se destacam:

. criacdo de ouvidoria e fixagdo de metas anuais por meio de contratos de gestdo
entre os ministérios e as agéncias;

*  concessdo e licitagdo dos servigos publicos a iniciativa privada, transferindo esse
poder aos ministérios setoriais;

. fixacdo do mandato de quatro anos para os diretores, com direito a uma
recondug¢do consecutiva, sem efeito sobre os mandatos em curso;

. faculdade dos diretores de cada agéncia de tomar decisdes monocraticas,
assegurando a Diretoria Colegiada o direito de reexame das decisdes caso haja
manifestagdo nesse sentido;

*  maior interacdo operacional entre as agéncias e os Orgdos de defesa da
concorréncia, como o Conselho Administrativo de Defesa Economica (CADE) e a
Secretaria de Direito Econdmico, com estabelecimento de convénios entre as

Agéncias e as institui¢cdes para a defini¢do dos limites e atribui¢des de cada parte.

Essas medidas tém carater inovador, no sentido de prestacao de contas, transparéncia
e controle do desempenho para as Agéncias, que passam a atuar de maneira uniforme,

conforme esses parametros.

A ANS, especificamente, ndo sofreu até esta data mudangas significativas nas suas
estrutura e atribui¢cdes com o novo modelo para as agéncias reguladoras federais, pois as suas

normas ¢ a forma de funcionamento estdo muito proximas do modelo sugerido. A ouvidoria
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da ANS foi implantada desde sua criacao e suas metas sao definidas pelo contrato de gestao

celebrado entre o Ministro da Saude e a Diretoria Colegiada da ANS.

A regulacdo e fiscalizagdo da satde suplementar ¢ uma atividade econdmica aberta a
iniciativa privada, ou seja, ndo ¢ uma concessdo de servico publico. Portanto, a proposta de
mudanga ndo implica mudangas nas atividades reguladas. O artigo que modifica o tempo de
gestao dos diretores atinge a ANS, que, pelo previsto na Lei 9.961/2000, t€ém mandato de trés
anos.

Outro aspecto abordado foi a caracterizagdo da regulamentacdo do setor de saude
suplementar a luz do sistema de saude no Brasil, os desafios estratégicos e conjunturais que

estdo colocados a saude suplementar.

Ao final de 2003, no entanto, dois fatos politicos importantes se colocam com
provavel impacto, a longo prazo, no campo da regulagdo em satide e da composi¢ao do quadro
permanente das Agéncias. Sao eles: a Reforma da Previdéncia, aprovada conforme emenda

constitucional 41, de 19 de dezembro de 2003, ¢ a 12* Conferéncia Nacional de Saude.

O primeiro recoloca as relagdes de trabalho entre Estado e servidores, e o segundo
aponta para novas relacdes Estado-Sociedade no que diz respeito ao acesso a saide como
direito de cidadania —“Saude: um direito de todos e dever do Estado - a saiide que temos,

0 SUS que queremos” tema da Conferéncia.

No capitulo III, discutimos a importancia estratégica de recursos humanos e o
conceito de gestdo do conhecimento como referéncia para o processo de constru¢cdo de uma
politica de gestdo de recursos humanos voltada para o desenvolvimento de saberes e
competéncias, com foco no setor da saude, mais especificamente na area da assisténcia a
saude suplementar. Nossa proposta partiu desse referencial para realizar um estudo das formas
de organizagdo do trabalho, da estrutura organizacional e da identificagdo das competéncias

necessarias a realizagdo do projeto institucional da ANS.

Nesse capitulo, apresentamos as conclusdes desta pesquisa, a partir da analise do
material e da discussdo feita nos capitulos IV e V, buscando responder as questdes que

motivaram o estudo, e apontar novas questdes que surgiram a partir dos resultados da
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pesquisa.

Em relagdo ao perfil do conjunto da forga de trabalho, podemos concluir que ¢ um
grupo de trabalhadores essencialmente feminino, com mais de 45 anos de idade e que estd em
média de 1 a 2 anos na ANS. O quadro € composto significativamente por profissionais com
vinculo de contrato temporario. Quanto a formacgao, prevalece Ciéncias Sociais Aplicadas e o

curso de formacao divide-se em Direito e Ciéncias Contabeis.

Na realidade, esse perfil nos remete ao historico da criacdo da ANS. Por ocasido do
recrutamento dos profissionais, privilegiou-se como pré-requisito a experiéncia em praticas
anteriores de trabalho e conhecimento que guardavam algum tipo de relagdo com aquelas
praticas que se supunham serem adequadas para a constru¢cdo da nova Agéncia. Dai, grande
numero de pessoas com acumulos de conhecimentos anteriores pode debrugar-se para uma
atuacdo interdisciplinar com a finalidade de consolidar conhecimentos e metodologias de
trabalho no campo da regulacdo em satide suplementar. Esses conhecimentos acumulados
tém sido e deverdo ser objeto de agdes por parte da area de Recursos Humanos no sentido de

garantir sua difusdo para a coletividade.

Quadro 17 - Principais Caracteristicas do Perfil dos profissionais da ANS e das
Diretorias Finalisticas

PESQUISA ANS DIFIS DIOPE DIPRO
Género Feminino Feminino Masculino Feminino
Faixa Etaria mais de 45 anos 35 a 45 anos mais de 45 anos mais de 45 anos
Tempo de Trabalho 1 a2 anos 1 a2 anos 1 a2 anos mais de 2 anos

Vinculo

Contrato Temporario

Contrato Temporario

Contrato Temporario

Contrato Tempordario

Orgio de Origem

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Banco do Brasil

Ministério da Satde

Faixa Salarial

11 a 14 salarios

11 a 14 salarios

15 a 19 salarios

15 a 19 salarios

Area de Formacio

C. Sociais Aplicadas

C. Humanas e Sociais

C. Sociais Aplicadas

C. Bioldgicas e da Saude

Curso de Formagao

Direito

Direito

Ciéncias Contabeis

Ciéncias Contabeis

A analise das competéncias necessarias ao desenvolvimento institucional, discutida no

capitulo V, com base na realizacao de grupos focais com as proprias equipes, aponta entre as
competéncias comportamentais mais expressivas, relacionadas com as atividades técnicas
predominantes a: aplica¢do do raciocinio logico, expressdo escrita, expressao verbal, trabalho
em equipe, iniciativa, flexibilidade, negociacdo, gestdo e organizacdo do trabalho,
comprometimento e criatividade.

A pesquisa sinaliza ainda que os contetidos das competéncias para o desenvolvimento
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da atividade de regulacdo de assisténcia a saude suplementar sdo pautados também por um
saber técnico proprio, que pressupde o dominio dos conhecimentos gerais que dao suporte aos
processos de todos os trabalhos técnicos e, os conhecimentos especificos que sio
determinados segundo o prisma de analise de cada diretoria ao processar as informacdes

provenientes do mercado de satude suplementar.

Os conhecimentos que dao suporte as competéncias gerais e especificas sdo os
mencionados no capitulo V, ou seja, juridicos, econdmico-financeiros e satude.

Salientamos que adotamos o enfoque de competéncia que € um instrumento

fundamental para a interpretagdao dos processos de trabalho e porque exprime aproximacao

entre os resultados das praticas de trabalho e os objetivos das organizacdes.

Alguns tedricos abordam o conceito de competéncia, passando a considerd-lo nao-
somente como um estoque de conhecimentos, habilidades e atitudes de um individuo, mas
como os resultados, a producdo e a entrega decorrentes de sua mobilizagdo em situacdo de
trabalho (MCLAGAN, 1997). Esse conceito indica, portanto, que a mobilizagdo, a integracao
e a transferéncia de conhecimentos e capacidades em estoque (BOTERF, 1994) devem
condicionar ao valor do negdcio (ULRICH, 1995), bem como estimular o questionamento
continuo do trabalho e a aquisicdo de responsabilidades por parte dos profissionais
(ZARIFIAN, 1996), além de agregar valor em duas dimensdes: “valor econdmico” para a

empresa e “valor social” para o individuo (FLEURI& FLEURY, 2000).

Partindo dos resultados da pesquisa e da discussdo teorica desenvolvida ao longo deste
trabalho, apresentamos a seguir algumas agdes estratégicas a serem consideradas para a
construcdo de modelo de gestdo de recursos humanos em satde suplementar, que seja capaz
de promover o desenvolvimento dos trabalhadores para que possam agir e reagir as

transformagdes que se apresentam no mundo do trabalho, tornando-se atores da sua obra'*:

. Desenvolvimento de Eventos Corporativos Estratégicos, criando possibilidades para
a producdo e constru¢do do conhecimento baseado nas competéncias técnicas

essenciais para a ANS que sdo pautadas pelos conhecimentos fundamentalmente nas

2 CAMPOS, 1997 — Um modo de comprometer trabalhadores com a missdo e com os projetos institucionais, ¢ restaurando
a ligagdo dos trabalhadores com a Obra estimulando, ao mesmo tempo, a liberdade criadora e a delegacdo ampliada de
responsabilidade.
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areas juridicas, econdmico-financeira e saude. Promover ciclos de aprendizado com a
participacdo dos parceiros internos das diretorias, transformando o conhecimento
individual em propriedade do grupo. Segundo SENGE (2001), nas organizacgdes de
aprendizagem, uma das competéncias fundamentais ¢ “aprender a aprender”, que
significa testar continuamente nossa experiéncia e transformar essa experiéncia em

conhecimento acessivel a toda a organizacao e pertinente no seu propdsito central;

Adocdo de metodologia de ensino que privilegie a pratica, o enfrentamento de

problemas e a aprendizagem ativa;

No Planejamento Estratégico da ANS, como j& vimos no capitulo III, a area de
recursos humanos atua em onze temas estratégicos do total de quinze propostos. Com
a atuagdo baseada em um modelo de gestdo do conhecimento, em que o trabalhador ¢é
fator chave para desenvolver, compartilhar e proteger o conhecimento, a sua interagao
e sinergia com a missdo e visdo de futuro definidas no Planejamento Estratégico ¢
fundamental. Para tanto, a disseminagdo de valores, objetivos € metas organizacionais
¢ condicdo necessaria para que cada profissional exer¢a o auto-controle em suas
decisdes e ac¢des. Dessa forma, o profissional estara atuando em consonancia com os
objetivos maiores e com a estratégia da organizag¢do. Essas acdes da area de recursos
humanos tém a pretensdo de garantir equilibrio entre pessoas, as estratégias e
performance. NONAKA (2002), contribui com esta discussdo quando chama a
atencdo que “a esséncia da inovacdo ¢ a recriagio do mundo de acordo com

determinada visdo ou ideal”;

Certificacio dos conhecimentos - As competéncias uma vez desenvolvidas no
ambito interno ou externo a instituicdo deverdo ser certificadas. Tal certificagdao
constitui-se num instrumento valioso para a area de recursos humanos possibilitando
subsidios para o desenvolvimento das pessoas, avaliagio de competéncias e
crescimento na carreira. S3o competéncias adquiridas durante o processo de
aprendizagem, evidenciando a capacidade do individuo de mobilizar e articular, com
autonomia, postura critica e ética, seus recursos subjetivos, bem como os atributos
constituidos ao longo do processo de ensino aprendizagem — conhecimentos,

habilidades, qualidades pessoas e valores — a que se recorre no enfrentamento de
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determinadas situagdes concretas. (DEPRESBITERIS: 2001).

O que define as competéncias do trabalhador é sua capacidade de conhecer a
importancia e os fundamentos do seu trabalho, atuar em equipe, com responsabilidade,
iniciativa e cooperagao e saber gerir a qualidade de suas agdes nos varios espagos e contextos

onde ela se desenvolve.

Nossa proposta ¢ estabelecer instrumentos e técnicas de avaliagdo para a certificagdo

dos padrdes do desempenho esperado para a realizacao das atividades.

Existem técnicas de avaliagdio que permitem captar as diversas dimensdes dos

dominios das competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes.

A avaliacdo e certificacdo de competéncias deverdo ter como bases o perfil
profissional estruturado em competéncias e os padrdes de qualidade de desempenho definidos

que apresentamos no capitulo V.

. Implantagdo de um programa que constitua a base para a carreira de regulador.

Neste estudo, foi possivel identificarmos os perfis, as competéncias e o0s
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento de um sistema de carreira. Nossa intengdo
nao ¢ de apresentar um modelo de sistema de carreira, mas sim apresentarmos caracteristicas,
principios, instrumentos € o papel dos atores para o desenvolvimento de um programa que

seja base para um sistema de gestdo com foco na administracao de carreira.

Os instrumentos de gestdo destinados a administracdo de carreiras podem ser
caracterizados como um conjunto de politicas e praticas que oferecem suporte, tais como:
decisdes individuais de carreira que incluem os instrumentos de auto-avaliagdo, as
informagdes estruturadas sobre as oportunidades profissionais internas e externas, 0s
processos estruturados de feedback, etc; gerenciamento de carreira pela empresa incluem
programas de avaliagdo, de desenvolvimento, capacitagdo, processos de acompanhamento do

desempenho, etc; e comunicagdo entre as pessoas € a empresa que incluem programas de
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preparagdo dos gestores como conselheiros e orientadores, processos de negociacdo de

objetivos de carreira e desenvolvimento, etc. (DUTRA, 2001).

Sdo necessarias algumas caracteristicas para que os instrumentos de gestdo acima
descritos tornem-se estratégicos e integradores:

* transparéncia — as pessoas devem ter acesso as informagdes que lhes digam respeito e
a organizacdo informada acerca das expectativas dos individuos;

* honestidade de inten¢des — o relacionamento transparente so se viabiliza se cada parte
desenvolver confianca absoluta nas inten¢des da outra;

* sentimento de seguranga — somente se as partes estiverem seguras na relagdo ¢ que
poderdo ser transparentes e absolutamente honestas; e

e clareza de regras — para que as partes sintam seguras ¢ fundamental que as regras

basicas das relagdes sejam acordadas entre as partes.

Os atores de um sistema de administracdo de carreiras sdo as proprias pessoas € a
organizacdo. As pessoas, cabe gerir sua carreira, conhecer-se, saber qual ¢ seu projeto

profissional e as oportunidades oferecidas pela organizagdo e pelo mercado.

O papel da organizagdo ¢ bem mais amplo cabendo estimular e apoiar as pessoas em
sua vida e em seu crescimento pessoal. A definigdo estratégica compatibiliza o sistema de
administracdo de carreiras aos principios da gestdo de recursos humanos, as estratégias

organizacionais € sua missao.

Na nossa pesquisa, podemos apontar critérios ja delineados que vao ao encontro do
que apresentamos acima como fatores relevantes para a administracao de carreiras. Sdo eles:
*  macroprocessos da ANS e seus objetivos estratégicos;
*  politica de Capacitag@o para os profissionais da ANS;
*  programa de desenvolvimento dos gestores;
*  sistemas e programas de informagao entre as equipes de trabalho.
Em 23 de dezembro de 2004 foi editada a Medida Provisodria 155, que dispde sobre a
criacdo de carreiras e organizacao de cargos efetivos das Agéncias Reguladoras, esta MP de

forma bastante evidente traga as bases para a carreira da regulagdo. Numa perspectiva
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moderna de gestdo de recursos humanos vincula de forma estreita a ascensdo na carreira ao a
aquisicdo de conhecimentos e avaliacdo de desempenho numa acepg¢do compativel ao

desenvolvimento de competéncias.

Nossa proposta de desenvolvimento das politicas de recursos humano leva em
consideragdo as competéncias e conhecimentos identificados nesse estudo como conteudo
privilegiado, o que possibilita a constru¢ao de um sistema de gestdo do desenvolvimento e de
carreira por competéncia para regulador, coerente e compativel com as necessidades da

organizacdo e das pessoas e em consonancia com a Medida Provisoria editada.

Concluimos, portanto, que a caracterizagdo do perfil da for¢a de trabalho, a
identificacdo dos processos de trabalho, dos conhecimentos e habilidades gerais e especificas
fornecem os alicerces fundamentais para a viabilizagdo das agdes estratégicas de recursos

humanos apontadas na presente pesquisa.
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Anexo A

ROTEIRO DE ENTREVISTA DO PERFIL DA FORCA DE TRABALHO



1. Género

( ) Masculino
( ) Feminino

2. Faixa Etaria

() 25a30
()30a3s
() 35a4s
() >45
3. Tempo de trabalho na ANS
() <delano
() entre 1 e 2 anos
() >de?2anos
4. Vinculo
( ) Servidor
( ) Contrato Temporario
5. Orgio de Origem
( ) Federal

( ) Municipal
( ) Estadual

Orgio

6. Faixa Salarial

()7al0
()ll1al4
()15a19
()>19
7. Formagao

8. Qualificacdo - Curso de Pos- graduacdo
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9. Participagdo em eventos de capacitagdo promovidos pela ANS
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Instrumento para Estruturar os Dados Coletados sobre as Competéncias Técnicas,
Comportamentais, Gerais e Especificas da Forca de Trabalho das Diretorias Finalisticas

I — Competéncias Técnicas

DIRETORIA:
UNIDADE DE TRABALHO:
OBJETIVO DA UNIDADE DE TRABALHO

1. Competéncias Técnicas

3. Conhecimento

Area

II - Competéncias Comportamentais




123

Contatos sociotécnicos dentro da unidade do trabalho

Contatos sociotécnicos com profissionais de outras areas funcionais

Supervisiao
( ) recebe ( ) fornece

Tipo de supervisao

Condicoes favoraveis e desfavoraveis para o exercicio do posto do trabalho

Participacdo em atividades de instrutoria/treinamentos/palestras

Problemas mais comuns possiveis de acontecerem no desenvolvimento da atividade

Principais desafios que resultam em condicdes dificeis




