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Em um pais onde a questdao da saude estd
sempre em pauta e que o sistema publico
esta falido, é importante uma andlise da
situagdo dos planos de satude privados

RESUMO

Este estudo procura compreender o significado da satisfacdo no cliente com os
servicos oferecidos por operadoras de planos de saude. As consideracées
apresentadas giram em torno dos aspectos predominantes que interferem no grau
de satisfacdo do usudrio de um plano de saude, partindo-se do pressuposto de que
a qualidade ou valor percebido é um de seus antecedentes, eis que isto contempla
as expectativas e percepcdes da clientela e aponta no sentido de que sera viavel
esperar-se a permanéncia e a lealdade desta. A abordagem revelou que a
administracdo das operadoras de planos de saude interessadas em oferecer
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gualidade de servicos a seus usudrios deverdo recorrer a estratégias de inteligéncia
de mercado, competindo com suas concorrentes através do aperfeicoamento do
atendimento prestado, da estrutura do plano, dos médicos contratados e das
facilidades para uso dos servicos oferecidos, fatores predominantes para a
determinagdo do valor-percebido.

Palavras-chave: Qualidade, inteligéncia de mercado, satisfacdo do cliente, planos
de saude
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01.INTRODUGAO

A precariedade do sistema publico de saude brasileiro tem forcado a
populacdo das mais diversas classes sociais a procurar formas alternativas de
diagndstico e tratamento preventivo e curativo de praticamente todas as
especialidades médico-odontoldgicas.

No ambito do setor de saude suplementar as opcgbes relativas ao
atendimento populacional sdo representadas por iniciativas de empreendedores
gue, com os olhos voltados para a conquista de uma ampla clientela, oferecem a
esta, planos diferenciados, o que, obviamente, acarreta a fixacdo de precos
distintos em funcdo da cobertura que cada qual proporciona ao seu publico-alvo.
Dessa maneira, no setor de salde suplementar, existem no Brasil aqueles que se

10



1.1

1.1.1.

1.1.2.

propOes a oferta de procedimentos diagndsticos e tratamento preventivo e
curativo de baixa, média e alta complexidade, a depender do alcance do plano,
com emprego de tecnologias cientificas singelas e/ou de ponta.

No entanto, o mais importante nesse sistema de saude suplementar ndo é a
amplitude da cobertura proporcionada, mas sim a garantia de que o
empreendedor realmente proporcionard ao seu cliente aquilo que promete no
contrato, fazendo-o com honestidade e dentro de padrées 6timos de qualidade,
sem o que, fatalmente, sucumbird por ndo ter condi¢cdes de enfrentar a
concorréncia de inumeros competidores que, mais argutos, fazem uso
inteligente de seus recursos e se programam para crescer, ano a ano, dentro
dessa realidade de mercado que rapidamente se desenvolve. Enfim, o
empreendedor que estd de fato interessado em atender diligentemente a
demanda, antes e acima de tudo deve preocupar-se em saber se seus servigos
estdo sendo satisfatério para a sua clientela, pois de nada adianta a conquista de
boa fracdo do mercado e em seguida, ver-se diante de uma infinidade de
pedidos de rescisdo contratual.

A luz dessa dtica, o presente estudo aborda a questdo da qualidade e
inteligéncia competitiva no setor de saude complementar, procurando avaliar o
grau de eficiéncia e eficdcia dos empreendedores atuantes nesta parcela do
mercado, tomando em consideragao suas estratégias para conquistar e manter
sua clientela e nivel de preocupac¢do com a satisfacdo da mesma com os servigos
médico-odentoldgicos que Ihe sdo ofertados.

O tema é desafiador e permite ampla gama de exploracdo e ndo seria possivel
uma exposicdo que abordasse todas as suas mudancas um estudo que ha de ser
relativamente breve. Porém, nada obsta que tenha serventia par-

a investigacao futuras mais completas e profundas.
OBIJETIVOS
OBIJETIVO GERAL

O trabalho em tela objetiva discorrer acerca de um ramo particular da
administracdo empresarial, qual seja, a realidade dominante no setor de salde
suplementar, expondo suas caracteristicas comportamentais, técnicas e
econdmicas a serem consideradas no momento da decisdo de inaugurar um
novo negocio, seu gerenciamento e desenvolvimento na conquista de mercado e
garantia de satisfacdo da clientela.

OBJETIVO ESPECIFICO
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1.2.

1.3.

Para o alcance do objetivo principal, o presente estudo analisa, no ambito da
saude complementar, o caminho a ser percorrido pelo empreendedor
interessado em abrir um negdcio no setor, suas complexidades, riscos e
caracteristicas, de modo a oferecer um servico de qualidade aos clientes, para
assim manter-se competitivamente no mercado e consolidar seu
empreendimento como empresa lucrativa.

RELEVANCIA

A fragilidade e o caos que marcam o sistema publico brasileiro de saude tem
forcado a populagdo a contratar, com empresas privadas, servicos médico-
odontoldgicos, inscrevendo-se como participante em planos de saude. Porém, a
multivariedade de propostas apresentadas pelos empreendedores da area nem
sempre se tem revelado como melhor op¢do para seus usudrios, tendo em vista
gue a qualidade do atendimento, por vezes, se revela ainda mais critica do que a
ofertada pelo SUS.

As acgles judiciais contra empresas que trabalham com planos de saude
multiplicam-se no cotidiano, o que sugere haver inoperancia de seus
administradores, ndo raro muito interessados na obtencdo de substanciais
lucros, sem a contrapartida de oferta de servicos de boa qualidade, de acordo
com aquilo que prometem aos usuarios

Face a este quadro, é relevante a analise de todos os aspectos a serem
considerados pelos interessados em atuar no campo da saude -suplementar, a
fim de seu empreendimento n3ao somente garantir-lhes bons lucros, como
também assegurar aos clientes servicos que justifiquem o preco pago pelo plano,
gue necessariamente hdo de ser melhor qualidade quando confrontados com os
prestados pela rede publica e rigorosamente de acordo com o prometido no
contrato firmado entre as partes interessadas.

DELIMITAGAO DO ESTUDO

Dentro da esfera pertinente ao setor de saude complementar, a atencdo do

presente estudo focaliza a questdo dos planos de salide em suas modalidades médico-

odontoldgicas no atendimento preventivo e curativo de diferentes patologias, bem

como os recursos utilizados para um seguro diagnéstico de cada uma delas.

Considerando os varios métodos usados na criacao de empresas, foram explorados

os impactos do uso dos mesmos, especificamente no campo da saude suplementar.

Foram trazidas a baila aspectos como caracteristicas econdmicas, legislacdao especifica,

estratégias de crescimento, desenvolvimento e viabilidade do negdcio, tanto para o

empreendedor quanto para o usuario.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. O PRIMEIRO PASSO: RECONHECIMENTO DO HOMEM EMPREENDEDOR
EMPRESARIO

De acordo com Ferreira(2008), empreendedor significa “1. Propor-se, tentar(acio,

empresa, laboriosa e dificil). 2. Por em execucao”(p 342)*.

1 e .. L. e e ,
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Miniaurélio: O minidicionario da lingua portuguesa.

Dicionario/Aurélio Buarque de Holanda Ferreira; cordenacao de edicao Marina Baird Ferreira; equipe
de lexicografia Margarida dos Anjos.7.ed. Curitiba: Ed. Positivo, 2008,p:342

Portanto um empreendedor se traduz como pessoa disposta a enfrentar desafios
complexos, experimentando alternativas e, apds selecionar a(s) que |Ihe parece(m)
mais compativel(veis) com o seu objetivo, procurar colima-lo na pratica.

Tomando em conta o conceito acima, um individuo empreendedor nao seria
necessariamente um empresario, pois qualquer um que decida elaborar um plano
pessoal para sua vida, fixando objetivos a serem atingidos, analisando cada passo
dado, poderia ser assim considerando, mesmo que ndo tenha conhecimentos acerca
de administracdo empresarial. Ademais, tais projetos pessoais possivelmente nao
envolvem interesses de terceiros e ndo demandam grandes investimentos de capital,
nem seria obrigatdrio ver-se forgado a enfrentar concorrentes.

Entretanto, quando a questao é abordada no campo da administracdo, o termo se
aplica segundo VIANNA(2009),

“(...) para descrever a atuacio de mdividuos dotados de habilidades
especificas nos negocios, tais como criatividade, determinacio, Iniciativa e

coragem”(p.15).2

Na licdo de diferentes estudiosos da matéria, o conceito de empreendedor ainda
carece de uma definicdo exata, em decorréncia da multidisciplinaridade do ambito em
gue se aborda o que denominam de empreendedorismo. Assim, eles consideram o
termo imprimindo, perspectivas carentes com suas respectivas areas de atuacao.

Para Dolabela(2001), a palavra empreendedor é um neologismo e é utilizado para
designar homens que se propdem a gerar riquezas, seja transformando seus proprios
conhecimentos em produtos ou servicos sempre inovando em vdrias areas, como, por
exemplo, producgdo, organizacdo e marketing(p.43)3.
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2 VIANA, Diego Mattos. Empreendedorismo e o sistema de framchising no Brasil: o caso da empada
caipira. monografia. Trabalho de conclusio de curso. Curso de Graduacio em Administracao.
Universidade do Brasil -UFR]. Faculdade de Administracio e Ciéncias Contibeis(FACC). Rio de Janeiro:
UFRJ, DEZEMBRO, 2009, P 15.

3 . . o . .
DOLABELA, Fernando. O ensino do empreendedorismo: panorama brasilerro. Empreendedorismo:

ciéncia, técnica e arte. Brasilia: CNI/IEL Nacional, 2001, p.43.

Ainda Dolabela(1999) revela “ser possivel representar o empreendedor como uma
pessoa que cria uma empresa, que trabalha autonomamente, os empreendedores
corporativos (intra-empreendedores), que sao individuos que movam dentro de uma

empresa.”(p.29)4.

Pode ser ainda “uma pessoa que compra uma empresa ¢ introduz movacio,
assumindo risco, seja na forma de administrar, vender, fabricar, distribuir, seja na forma

. 5
de fazer propaganda dos seus produtos e/ou servicos, agregando novos valores”

No entender de Drucker(1987), empreendedorismo é uma pratica e uma disciplina,
e ndo arte ou ciéncia. Trata-se da pratica de empreender (o ato, a acas ardua, criativa,
dificil e arrojada) e o resultado dessa pratica(efeito — a empresa, o cometimento, o
negdcio).

A chave mestra é a inovacdo, a forma de que se socorrem os empreendedores
para explorar as oportunidades de mercado. (p.563)°

Conseqiientemente, estd claro que o empreendedor bem sucedido debruca-se
atentamente na busca de estratégias compativeis com seus objetivos, dos quais possui
uma visao transparente, sabe o rumo certo e oportuno para alcang¢a-los e conhece o
caminho a ser trilhado para transformar suas idéias em producdo. Este homem é
cauteloso ao tracar um modelo estratégico para o bom éxito; nunca se afasta da
realidade, define os valores fundamentais, e a filosofia de sua empresa, declarando de
forma precisa, clara e inspiradora sua missdo. Enfim, ele tem a preocupacao de atuar
com qualidade e inteligéncia competitiva no setor empresarial que elegeu para
trabalhar.
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4 1d; O segredo de Luisa. Sao Paulo: Cultura, 1999, p.29.
5.
id, IBID, p.29.

® DRU CKER, Peter. Inovation and entrepreneurship. New York: Harper Row 1987. Anais do IV EGEPE.

Encontro de Estudos sobre Empreendedorismo e Gestio de Pequenas Empresas - 2005, p.563
2.2 INTELIGENCIA DE MERCADO

Em conformidade com Casemiro(20090, “inteligéncia ¢ uma informacio processada

*"(p.1). Esta definicdo é a

de alto nivel que pode ser explorada no ambiente de negocios
traducdo do parecer da Society of copetitive intelligence professionals, que assim se

expressa: “Intelligence is high-level, processed, exploitable information” ®

A base da inteligéncia de mercado é, pois, a informagcdo enquanto conjunto de
conhecimentos acerca dos concorrentes e do cenario geogréafico, onde o
empreendedor pretende atuar ou ja atua, sobre ele alicercando suas idéias e seus
atos. Dito de outro modo, a inteligéncia de mercado aplica os conhecimentos relativos
a outros empreendedores que exploram o mesmo ramo de atividades e as expectativa
da clientela em potencial numa determinada drea geografica, para entdo, tracar a
estratégia de sua empresa, objetivando colocar-se em posicdo de vantagem diante dos
oponentes e conquistar a simpatia e a confianca da fragao do mercado que pretende
atrair ou manter, no universo de clientes.

Portanto, ndo é sem razdao que muitas empresas tem dedicado especial aten¢ao as
areas de inteligéncia do mercado, as quais até bem pouco tempo nao constavam
sequer em seus organogramas. Assim, crescem os departamentos de pesquisa para
bem entender as redes sociais e 0os novos consumidores e, com isso, aquecem o
mercado para os profissionais especializados.

Segundo Soares(2011),

“com cerca de uma década de atuacao nas empresas brasileiras, o setor(de
mteligéncia de mercado) cresceu nos ultimos dois anos gracas ao impacto de
novas tecnologias, ao volume de informacoes geradas pelas redes sociais e a

~ . . 9
ascensiao de novos consumidores no mercado interno”.

’ CASEMIRO, Joio Carlos Gon. Como estruturar uma drea de inteligéncia de mercado. Joinville(SC):
Embraco, set, 2009, p.1.
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8 Disponivel em www.scip.org - society of competitive intelligence professionals, apud CASEMIRO, Joio
Carlos Gon, op. Cit., p.1.

9 SOARES, Vivian. Valor, 21/02/2011

Conceitualmente, o termo inteligéncia se traduz como “1. Faculdade ou capacidade
de aprender, apreender, compreender ou adaptar-se facilmente; intelecto;
intelectualidade. 2. Destreza mental; agudeza, perspicicia; 8. Pessoa inteligente”.™® E, de
fato, para atuar na area de inteligéncia de mercado é preciso que o profissional
apresente tais caracteristicas, embora ndo seja obrigatoriamente pessoa intelectual
capaz de lancar-se em empreitadas de grande complexidade. A titulo de exemplo,
pode ser citado o estudo desenvolvido por Viana(2009) que relata o caso da empada
caipira.11 Trata-se de uma franquia, cujo o franqueador administra uma empresa que
gue tem como carro-chefe as tradicionais empadas mineiras com mais de cinqlienta
sabores e que sdo consumidas diariamente na ordem de mais de duas mil unidades.
Porém, existem vdrios outros produtos em seu portifdlio, como empaddes, mini-
empadas para festas, pizzas, sucos e vitaminas. Sdo todos produtos simples, de facil
elaboracdo, fabricados manualmente, mas o empreendedor esta sempre atento a
qualidade, sabor e prego oferecidos ao mercado consumidor.

Todavia, a medida que o empreendedor se langa em empreitadas mais arrojadas
para enfrentar exitosamente a concorréncia, permanecer no mercado, manter sua
clientela e conquistar maiores fatias de consumidores, necessita contar com
profissionais altamente qualificados que déem suporte aos seus propdsitos. Tais
profissionais buscam qualificacdo em analise estratégica de informacdo do mercado
para o processo de tomada de decisdes.

As instituicdes que ministram curso de inteligéncia competitiva oferecem a seus
participantes conceitos, metodologias e ferramentas via de regra indicadas pela
Strategic and Competitive Intelligence Professionals(SCIP), a maior associacdo global
do setor, no entender de Soares(2011)"?, mas também da Society of Competitive
Intelligence Professionals, sugerida por Casemiro(2009)."

10 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda, op. Cit, p. 484
1 Viana, Diego Mattos, op. Cit. PP 36-43
12 o . .

Soares, Vivian, op. Cit.

13 . . .
Casemiro, Jodo Carlos Gon, op. Cit.
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E fato sabido, que o processo de globalizacdo e os avancos tecnoldgico-cientificos
abriram as portas para o acirramento da concorréncia em todas as areas de negdcio, e,
com isso, somente permanecerdo no mercado as empresas que conseguirem tragar
estratégias de acdo capazes de satisfazer as preferéncias de consumidores cada vez
mais exigentes e bem informados acerca dos novos langamentos de produtos de
diferentes naturezas.

Ao contrario do que ocorria ha algumas décadas, apesar de certas empresas ainda
permanecerem na lideran¢a do seu ramo de negdcios, a maioria perdeu seu poder de
monopdlio, tanto em virtude de determinados concorrentes conseguirem superar
barreiras e crescer, assim colocando-se no mesmo patamar de prestigio junto ao
mercado consumidor, como porque outras de menor porte foram criadas e passaram a
oferecer seus préstimos a uma clientela de menor poder aquisitivo, ao oferecer-lhe
produtos e/ou servigos a precos mddicos. Desta maneira, se as empresas emergentes,
hoje, ainda ndo representam maiores riscos para as de grande porte, se estas ndo se
preparam para o futuro a médio e longo prazos por se considerarem imbativeis,
correrdo o risco de verem ruir por terra uma pretensa invencibilidade, sucumbindo
diante de concorrentes menos poderosos, porém atuantes liderados por gestores com
uma visao estratégica bastante apurada do ambiente de negdcios.

Entretanto, s6 mesmo grandes empresas que se tornaram tradicionais no seu setor
de produtos e/ou servicos com uma visdo acanhada da realidade presente ndo se
interessaria em rever sua atuacdo e introduzir inovacdes em seu negdcio. Como
leciona Drucker(1987),

“ A inovacao ¢ o instrumento especifico dos empreendedores, a maneira que
eles utilizam para explorar as oportunidades de negocio. O empreendedor
sempre busca a mudanca e com ela aproveitar as oportunidades que sao
criadas. O seu perfil apresenta trés importantes tracos de personalidade: a
determinacao pessoal, a criatividade e a msatisfacio com seu status atual.”
“(p 564)

¥ Drucker, Peter, op cit. p S04

Sob tal perspectiva, torna-se necessario que ndo apenas o empresario se adapte a
nova realidade, como também que conte com colaboradores que igualmente sejam
capazes de absorver técnicas eficientes e eficazes para colocar em pratica os planos e
projetos estratégicos de crescimento e permanéncia no mercado.
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No ensinamento de Dolabela(2001), “+-Na formagdo de empreendedores, o
fundamental é preparar as pessoas para agir e pensar por conta prdpria, com
criatividade, lideranca e visdo do Futuro, para inovar e ocupar o seu espaco no
mercado de trabalho, transformando esse ato também em prazer e emocdo”**(p.12)

Considera Viana(2009) que:

“ Em um mundo globalizado em que se cobra muito dos empregados e
existem dificuldades para conseguir um emprego estavel, um perfil arrojado e
uma mentalidade empreendedora sao fundamentais na garantia do sucesso

. . . .. 16
na carreira e na vida em um mercado cada vez mais competitivo” " (p.18)

ColocagBes como as acima expressas esclarecem as razdes de a contratagdo de
profissionais especializados em inteligéncia de mercado apresentar um aumento
médio anual de 35%, segundo estimativas dos headhunters ouvidos por Soares'’(2011)
esclarece que

”As equipes de pesquisa definem o que € relevante para a empresas captam a
informacao, enquanto as de inteligéncia analisam os dados e os relacionam
com o negdcio. Ambos entraram em evidéncia recentemente nos setores de

varejo, telecomunicacoes e bens de consumo”
Vale apena conhecer o que disseram alguns dos headhunters a Soares.

Suzana Pamplona, diretora de pesquisa da Johnson & Johnson, informa que a
empresa , em 2010, deu status de diretoria a antiga geréncia de pesquisa e a drea vem
crescendo em importancia e ganhando em importancia estratégica .

¥ Dolabela, Fernando. O ensino do empreendedorismo. Op. Cit, p.12.
% Viana, Diego Mattos, op. Cit. P.18.
17 . .

Soares, Viviam, op. Cit.

Ela entende que nosso desafio é mostrar como o conhecimento do consumidor nao é
apenas valida as a¢des do negdcio, mas gera valor e oportunidade. Ressalta ainda que
o destaque dessa drea mostra que a empresa estd se preparando para a entrada de
novos consumidores e o impacto das novas tecnologias — o que deve gerar mais
contratagdes na diretoria ainda em 2011. Assinala que “o crescimento da area de
pesquisa estd impulsionado pelo aumento do consumo interno. Precisamos cada vez mais

conhecer esse mercado e os diferentes tipos de clientes. “
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No mesmo rastro segue Adriana Cambiaghi, gerente da Robert Half, pata quem a
area de inteligéncia de mercado é uma das mais aquecidas dentro do marketing e que
deve registrar um dos melhores desempenhos em 2011.

“as empresas estao comecando a entender a mmportincia disso para o
negocio. Ainda ha uma certa resisténcia a ouvir o que esses departamentos
tem a dizer, mas 1sso tende a se dissipar.”

Glenda Moreira, consultora da DM Executivos, defende que

Il

“as areas de pesquisa e inteligéncia sao estratégicas. Elas, fornecem desde

tendéncias de mercado até as acoes dos concorrentes e dos consumidores.”

2.3 INTELIGENCIA COMPETITIVA NO CAMPO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Atualmente, proliferam no Brasil empresas que se propdem a oferecer
atendimento de salde aos mais diversos setores da sociedade, proporcionando as
diferentes classes sociais oportunidades para prevenir e curar inUmeras doencas,
especialmente aquelas que, quando diagnosticadas em fase precoc,e sdo facilmente
saneadas ou, se incurdveis, permitem uma sobrevida a seus portadores mais longa e
menos sofrida.

Obviamente, a multiplicacdo dessas instituicGes no cenario nacional é uma
consequéncia direta da faléncia do sistema publico de saude, onde faltam profissionais
da area e os que nele permanecem enfrentam pesada carga de trabalho para atender
a demanda, em instala¢des precarias, com equipamentos quebrados ou ultrapassados
e assim por diante. E essa inadequacdo é patente tanto no caso de atendimento de
urgéncia e emergéncia, quanto ambulatorial. Dentro desse quadro lamentavel,
pacientes morrem na fila de espera por socorro, criangas nascem nas calcadas de
hospitais e profissionais oportunistas tiram proveito da miséria do povo, subordinando
seus principios éticos a interesses imediatos e, por meio de diversas manobras,
vergonhosamente descumprem seu dever de salvar vidas.

Essa realidade dramatica que permeia e plasma a rede publica de saude abriu as
portas para a rapida multiplicacdo de empresas que vem conquistando uma ampla
parcela da populacdao nacional, oferecendo-lhe servicos de baixa, média e alta
complexidade no ambito médico-odontoldgico, cedendo espaco para uma atuacdo
bem-sucedida de empresérios gestores de pequenos, médios e grandes negdcios na
area.

Em muitos casos, a prestadora de servicos monta uma rede de atendimento
médico-hospitalar e/ou odontoldgico de sua propriedade, enquanto outras firmam
convénios com terceiros, o que pode ocorrer com hospitais, clinicas, consultdrios e/ou
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laboratoérios. Entretanto, ndo é tarefa facil administrar um empreendimento de médio
ou grande porte na area da saude suplementar, especialmente quando envolve
profissionais que ndo pertencem aos quadros da prépria empresa.

Esclarecendo melhor, apresentem-se dois exemplos. De acordo com a publicidade
pela televisdo, e em outdors, a SALUTAR é uma empresa do ramo em estudo que
dispGe de uma rede prépria de hospitais. Assim sendo, os profissionais que neles
atuam estdo diretamente subordinados as normas ditadas pelo contratante e devem
cumpri-los a risca para garantir sua permanéncia no emprego.

Por seu turno, a ODONTO EMPRESA opera no mercado através de uma rede de
dentistas credenciados; devem estes observar atentamente as determinacdes da
operadora no que pertine ao atendimento de clientes conveniados, prestando-lhes
assisténcia segundo a cobertura dos respectivos planos. Porém, sdo eles profissionais
autébnomos e a ODONTO EMPRESA ndo tem poder para interferir no tratamento de
clientes particulares, nem para intervir no caso de os mesmos propiciarem a
conveniados servigcos ndao cobertos por seus planos, os quais, entdo, serdao pagos
diretamente por este aqueles, em consonancia com os valores acordados. 2

18 Cf. ODONTO EMPRESA. Plano odontologico. Manual do usudrio. Versio 14/11/2008/.

Em ambas as circunstancias, porém, os responsdveis pela gestdo de planos de
saude precisardo contar com o trabalho de profissionais da  4rea efetivamente
empenhados na oferta de servicos de qualidade coerente com as expectativas dos
cliente,s o que ndo depende apenas de boa vontade e dedica¢dao, mas também de sua
competéncia.

A MED IM (2001) preleciona que: Tipicamente os relacionamentos entre o
prestador de servico e as operadoras de plano de saude s3ao sempre delicados,
sejam(sic) nas negociacGes estratégicas, sejam(sic) nos detalhes de cada atendimento
e quem tiver o melhor nivel de informacGes organizadas tera significativa
vantagem®(p.1.)

De fato, uma ferrenha concorréncia no setor de saude suplementar exige dos
administradores uma constante procura de opg¢bGes de otimizacdo de seus
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procedimentos. Devem eles estar preocupados em saber se sua organizagao esta
melhorando e, para tanto, precisam procurar indices de desempenho adequados e
acompanhd-los constantemente, bem como ajustd-los as novas necessidades de
mercado.

Apesar de haver uma grande quantidade de indices de desempenho, cabe a
administracdo decidir quais deverdo ser usados com direcionadores das acbes das
equipes.

Qualquer que seja a area de atuacdo de uma empresa, a inteligéncia competitiva
permite identificar tendéncias de mercado, desenvolver anadlises estratégicas,
descobrir oportunidades e mapear riscos através de metodologias cientificas;”(...) é
um processo continuo de monitoramento e analise estratégica dos cendrios e

conjuntos mercadoldgicos em que determinada empresa estd inserida”

19 L \ - . - s - .
MED IM - Inteligéncia de mercado. Coordenacio da organizagao das informagoes e do conhecimento

do mercado. Rom systems, 2011, p.1.

2%4d, ibid., p.1.

2.4 A SATISFAGAO DO CLIENTE COMO INDIADOR DA QUALIDADE DOS SERVIGCOS
PRESTADOS PELAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Qualquer empresa que pretenda manter-se no mercado e crescer, ndo pode
menosprezar o grau de satisfacdo de seus clientes em relagdo aos produtos e/ou
servicos que ela proporciona.

Milan & Trez (2005) defendem que:

pesquisar a respeito da satisfacdo do cliente é fundamental para a gestao
de empresas, uma vez que seu entendimento pode proporcionar uma
avaliacdo de desempenho sob a perspectiva do cliente, indicando decisdes
tanto estratégicas quanto operacionais que venham a influenciar no nivel
de qualidade dos servigos prestados pela organizacao 21(p.2.)
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Diante dessa afirmativa, ndo é dificil inferir que a apurac¢do do nivel de
satisfagdo dos clientes é um dado fundamental no ambito da inteligéncia
competitiva, ja que, quanto mais satisfeitos com os servicos ou produtos
oferecidos pela empresa, maiores sdao as possibilidades de os mesmo
continuarem a utilizd-los, bem como recomenda-los a pessoas de seu
relacionamento.

Estudos como os desenvolvidos por Anderson, Fornell & Rust (1997),
Anderson (1998) e Anderson & Fornell (1999) revelam que:

“os clientes satisfeitos e fies ajudam a assegurar receitas ao longo tempo, a
reduzir custos de transsacoes futuras, a diminuir a elasticidade dos precos e a
probabilidade de os clientes mudarem de fornecedor, no caso de haver uma

queda do nivel de qualidade”. *

Se a pesquisa do nivel de satisfacdo do cliente é importantissima para toda e
gualqguer empresa, ela se torna ainda mais relevante na drea da salde
suplementar em particular.

21 MILAN, Gabriel Sperandio & TREZ, Guilherme. Pesquisa de satistacio: um modelo para planos
de satide. RAE - eletronica, v.4, n.2, art. 17, jul./dez.2005. Revista on-line da Funda¢io Getilio
Vargas - Escola de Administracio de Empresas de Sio Paulo (FGV - EAESP), p.2.

22 ANDERSON E.W. FORNELL, C; RUST, R.T. customer satisfaction, productivity, and

profitability: differnces between goods and services. Marketing science, v.16, n.2, p.129-45, 1997;
ANDERSOSN E.W. Customer_satisfaction and word-of-mouth. NQRC: The University _of

Michigan july, 23, 1998. ANDERSON E.W. 9% FORNELL, C. The customer satisfaction index as a

leading indicator 1999. Apud. MILAN, Gabriel % TREZ, Guilherme, op. at. P.2.

Munhoes (2008) lembra que:

A prestacao de servicos médicos-hospitalares vem sofrendo um aperto em
suas margens de lucro devido aos avancos tecnologicos e também por outros
fatores como o aumenta da expectativa de vida do brasileiro, inflacio,
despesas com comercializacio e normas de reajuste. Observamos uma
prestacao ja saturada pelos altos custos médico-hospitalares, a velha guerra de
quem 1ra pagar a conta da saide do brasileiro, que nuca for paga pelo

, . . N . 23
programa publico e sua ineficiéncia.

As noticias veinculadas pela midia ndo deixam duvidas quanto a insatisfacdo
da populacdo em relacdo ao atendimento proporcionado pelo sistema publica de
saude, em todos os pontos do pais. Porém, também se tem assistido a uma
sucessdao de queixas contra instituicdes particulares renomadas, consultérios
destinados as classes sociais favorecidas economicamente e outros voltados para
o atendimento 4s camadas populares. Erros médicos grosseiros que, quando nao
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levam o paciente a O6bito, produzem deformidades fisicas irreparaveis;
negligéncia de profissionais de saude, desidia na contratagao dos integrantes de
suas equipes, assim favorecendo o ingresso em seus quadros de pessoas
incompetentes, inexperientes e, quica, de portadores de diplomas falsos; abusos
sexuais praticados contra mulheres; estabelecimento nao-credenciados para a
realizacdo de certos procedimentos e outros ainda funcionando de modo
totalmente ilegal em instalacGes precarias, insalubres — verdadeiros pardieiros-,
onde falsos médicos ou dentistas atendem ha anos cidaddos humildes a precos
madicos, sdo as den,uncias, que tem sido motivo de manchetes jornalisticas com
indesejavel frequéncia.

Esse panorama revela que as autoridades sanitdrias tem sido inoperantes nao
somente na organizac¢do da rede oficial do pais, como também na fiscalizagdao das
unidades particulares, por vezes sendo coniventes ao fazerem vista larga quanto
ao que ocorre em tais locais, deixando emergir sua face corrupta pelo
recebimento de propinas para ndo interditar, fechar, multar e punir os
responsaveis por tamanho descalabro.

23 MUNHOLES, André. Inteligéncia de Negocios no Mercado de Satide Suplementar . Link:

caderno de informacoes da saide suplementar - ANS, dez, 2008.

E sob este prisma, a imprensa tem sido de capital importancia, pois uma vez
tornado publico o fato, ndo resta as autoridades competentes outra alternativa
sendo apura-lo. No entanto, ndo se pode esquecer que, até ser noticiado, muitas
vitimas foram deixadas num rastro de sangue e lagrimas.

E légico que os estabelecimentos que funcionam a margem da lei ndo sdo
administrados por “profissionais” interessados em questdes de inteligéncia de
mercado, porque, na verdade, ndo estdo preocupados com a concorréncia
daqueles organizados segundo os parametros exigidos pela legislagdo pertinente.
Porém, é inadmissivel que instituicdes enquadradas no segundo caso
permanecam alheias a esta realidade que marca o tempo atual. Por isso, é-lhes
imprescindivel saber o que os clientes pensam a respeito dos servicos que lhes
sdo prestados, o que fazem seus concorrentes para atrair usuarios e, a partir dai,
tracar sua estratégia de acdo para superar os opositores pela oferta de
atendimento de melhor qualidade. Procede, pois, a orientacdo de Terra (2008)*,
para quem:

“buscar a diferenciacaio é o objetivo de empresas que oferecem tanto

produtos quanto servicos. Por menor que seja esta diferenca, certamente ela
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¢ percebida pelo consumidor final e traz para a marca vantagens competitivas

= s A 924
em relacao a concorréncia.”

Portanto, monitorar as acdes e posicionamentos de empresas do mesmo
segmento é um caminho adequado para informar a empresa o que o concorrente
e o cliente estdo procurando. O conhecimento desses aspectos ha de zelar,
porém, pelo uso de informagdes bem fundamentadas. Algumas operadoras de
plano de saude afirmam que “a busca da exceléncia na qualidade de

atendimento é constante”?

. No entanto, é comum que indicam em erro ao
considerarem a qualidade de atendimento sob sua prépria perspectiva,

negligenciando o que pensa o cliente a este respeito.

* TERRA, Thiago. Marketing baseado em inteligéncia de mercado. Disponivel em

HTTP://wwwmundodomarketing.com.br/8,5520, marketing-baseado-em-inteligéncia-de-
mercado.htm. quarta, 20 de agosto de 2008-18:31.

% ¢f. ODONTO EMPRESA, OP. CIT., P.1.

Qualidade, porém, é um termo que, no mundo dos negdcios, se reverte com
muitas nuangas.

Milan & Trez (2005) exemplificam a questdo citando algumas definicdes de
gualidade abordadas sob diferentes enfoques. Eles mencionam Crosby (1979),
para quem qualidade é conformacdo a especificacoes. Referem-se a Denung
(1986), que a entende como melhoria da conformacao a especificagdes por meio
da reducdo da incerteza e variabilidade. Na licdo de Juran (1989), que defende
ser ela o julgamento do consumidor sobre a exceléncia global ou superioridade
de um produto ou servico. 26

A medida que as gestoras de planos de salde prestam servicos a sua
clientela em campo delicado, onde a distancia entre a vida e a morte e entre a
higidez e debilidade é extremamente ténue, é de alta relevancia que seu
entendimento sobre qualidade prepondere sobre o dos demais. Ou seja, as
gestoras hdo de estar atentas aquilo que o cliente percebe como qualidade; se
ele estd satisfeito com que o plano de saude Ihe oferece porque esta de acordo
com o prometido no contrato, ou porque lhe proporciona algo mais que o
esperado.

Dessa forma, de acordo com Milan & Trez (2005), baseados em Anderson &
Fornell (1994),
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http://wwwmundodomarketing.com.br/8,5520

“A qualidade deve ser vista como o potencial intrinseco aos atributos do
produto ou servico de prover satisfacdo, ressaltando que a qualidade
percebida entdo, é dependente da funcdo de utilidade para o cliente em
relacdo ao nivel de qualidade ou desempenho fornecido” (p.3.).

Além disso, a satisfacdo é um dado que se relaciona estreitamente com a
nogao de valor. Ou seja, é preciso saber se o cliente considera que a qualidade do
qgue lhe é fornecido é compativel com o preco pago para a sua obtencao.

2 milan, Gabriel Sprendio & TREZ, Guilherme, op. Cit. P.3.

%7 id., ibid, p.3.

E o fornecedor deverd atentar ciosamente para o que vem realizando seus
concorrentes, pois se estes tiverem condicdes de proporcionar aos usudrios
produtos ou servigos capazes satisfazer as necessidades dos mesmos com a
mesma qualidade, porém, a precos mais baixos, correra o risco de vé-lo migrar
para as fileiras de algum opositor, especialmente nesta era da informatica, onde
a internet trouxe a todos os seus usuarios ao redor do mundo facilidades para
intercambiar.

Terra (2008) enfatizou que,

“no mundo virtual é comum pesquisar e espionar o que as empresas
concorrentes fazem para atrair novos clientes e, assim, buscar uma
;. ~ , . . 2

resposta rapida para n3o perder ou até conquistar novos clientes” %
E inquestionavelmente, um dos pontos investigados nesse processo é o
conhecimento daquilo que a concorréncia estd fazendo ou esta pretendendo

fazer para deixar seus clientes satisfeitos.

O cliente satisfeito com o produto ou servico oferecido por certa empresa
tenderd a permanecer fiel a esta, preferindo-a a qualquer outra, com disposicao,
inclusive, para adquirir da mesma outros produtos ou servicos, assim tomando
decisbes futuras com base em suas proprias experiéncias passadas.

Entende-se, entdo, a razdo de haver um consenso entre os estudiosos da
matéria no sentido de que

“com o crescente nivel de competitividade no mercado, pode-se influir
gue a retencdo de cliente é fundamental e que o grande desafio passa a ser
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o de reconhecer os clientes, mostrando-lhes o quanto a empresa os estima

por lhe terem conferido sua preferéncia.” 29

28 TERRA, Thiago, op. cit
2 MILAN, Gabriel Sperandio & Trez, Guilherme, op. cit, p.4.

Manter clientes e conquistar outros novos significa a permanéncia da
empresa no mercado e garantia de lucros, sendo estes relevantes ndo como um
fim em si mesmos, e sim por permitirem a empresa aprimorar a geragao de valor
e proporcionar incentivos para que os usuarios continuem retidos e fiéis a ela.

A empresa que tem conhecimento sobre inteligéncia de mercado
competitivo sabe que clientes insatisfeitos podem optar pela troca de fornecedor
de produtos ou servicos ou expressar suas queixas. Entdo, os administradores
hdo de estar preparados para gerenciar as reclamacgdes, ndo somente como
forma de demonstrar seu interesse sobre aquilo que seus usudrios pensam
acerca do que a empresa lhe oferece, como também como caminho para rever
sua proépria atuacdo, em especial quando queixas sobre o mesmo aspecto se
tornam comuns entre muitos clientes. Portanto, a ultima coisa que a empresa
deve fazer é pensar que o negdcio estd caminhando muito bem, a reclamacao do
cliente ndo tem cabimento e ouvi-lo é somente uma artimanha para que julgue
poder exercer alguma influéncia sobre as estratégias de acdo de homens muito
experientes.

Decerto, ndo ha uma receita pronta que assegure sobrevivéncia as empresas,
exatamente em virtude da forte concorréncia que marca os tempos atuais.
Entretanto nos dias de hoje pode influir diretamente no sucesso de suas
trajetorias, evitando que sucumbam ao peso da ferocidade dos competidores. *°
E como, em dultima andlise, quem garante a permanéncia da empresa no
mercado é sua clientela, quanto mais tempo ela conseguir manté-la fiel, mais
lucrativo ela serd, e quanto mais consumir seus produtos e servigos, firmara com
a organizacdo um vinculo de dependéncia e menos se interessarda pelo
oferecimento de precos mais moderados por outros concorrentes, bem como

tenderd a recomendar seu fornecedor para outras pessoas.
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2.5

39TERRA, Thiago, op. cit.

A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL: PLANOS DE SAUDE DE GRUPO E
INDIVIDUAL.

A proporgdo que, ao longo dos anos, mais e mais a rede publica de satde se
deteriora, a solugao para muitas pessoas vem sendo a contratacdao de servigos
médico-odontolégicos com operadoras do setor de saude suplementar.

Nesse ambito, destacam-se duas modalidades de contratos: a de saide em
grupo, onde as operadoras sao contratadas por empresas particulares para
prestar assisténcia a seus empregados, podendo responsabilizar-se pelo
pagamento integral das mensalidades ou cobrar uma parcela do beneficio dos
mesmos, e os individuais, quando a pessoa opta por uma das operadoras e 0s
onus dai decorrentes sdo de sua exclusiva responsabilidade.

No entanto, a realidade econ6mica da populacdo brasileira revela que a
contratacdo de servigos com operadoras de planos de saude esta fora do alcance
de consideravel parcela, por falta de condicdes para pagar as mensalidades.

No dia 19/04/2011, a TV Record, durante a apresentacdo do programa RJ no
ar, transmitiu uma entrevista com o Sr. Luiz Augusto Carneiro, que é
superintendente do IESS, conduzida dos studios pelo repdrter Fabio Ramalho.
Segundo o entrevistado, nos ultimos anos, houve uma queda de contratagdes
individuais com operadoras de planos de salde e uma série de rescisdes foi
constatada, em virtude das regras impostas pelo Governo Federal para conceder
permissao para o funcionamento dessas operadoras. Isto porque, atualmente, os
planos de salde ndo podem mais limitar o nimero de consultas/més, nem
oferecer cobertura parcial, estando obrigados a atender sua clientela nas
internagdes, intervencgdes cirdrgicas e feitura de exames de todos os tipos, além
de somente poderem reajustar os valores das mensalidades de acordo com os
indices fixados pelo Governo. Com isso, os precos sofreram alta considerdvel,
tornando a aquisicao proibitiva para as classes de baixa renda, para os quais, no
Rio de Janeiro, o desejo de ter um plano de salude equivale ao sonho da casa
proépria.

Fabio Ramalho questionou o entrevistado quanto ao fato de que, apesar de
os planos de saude serem caros, isto ndo é garantia de os clientes conseguirem
rapido atendimento, pois hd casos ndo raros de espera por meses para marcar
uma consulta ou um exame, as vezes com morosidade ainda maior que na rede
publica.
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O entrevistado respondeu que, embora ndo possa negar o afirmado pelo
reporter, 85% dos detentores de plano de salude individuais afirmam estarem
satisfeitos com os servicos de suas operadoras, cada qual se empenhando no
tracado de estratégias para reter seus clientes e enfrentar a concorréncia.

Munhoes(2008) entende que,

“com a nova tendéncia da abertura de capitais no Brasil, empresas como
Odontoprev, Medial, Amil, Tempo Participacdo(controladora da Gama

Saude) largaram na frente.” 3!

Estas e outras empresas tem tirado proveito dos avangos na area de inteligéncia
de negdcios no mercado, porque o ambiente exige maior competitividade entre
operadoras que buscam agregar valor ao negdcio puro, adicionando novas
coberturas, como resgate, home care, atendimento de urgéncia
internacional, cobertura odontoldgica, entre outras inovacdes e conveniéncias.
Por isto, afirma,

“E é exatamente por essa necessidade que o mercado passou a investir em
tecnologia e Inteligéncia de Negodcios, apoiados nos trés pilares: Tl —
Tecnologia da Informacdo, Marketing, e Recursos Humanos. Analises
preditivas, identificacdo de padrdes de comportamento, indicadores de
risco e gargalos, estudos analiticos e principalmente a descentralizacdo da

informac3o ditam o caminho de novos projetos nessa area” *2

No campo da medicina de grupo, de acordo com Milan & Trez (2005),
segundo a associacdo Brasileira de Medicina em Grupo — Abrange - ,0 sistema é
um conceito introduzido no Brasil na década de 1960 para atender o segmento
de convénios de saude para empresas.

3 MUNHOES, Andié, op cit.
32 1d. , ibid.

“sua atuacao é pulverizada no territério nacional, uma vez que se encontra

presente em grande parte dos municipios com mais de 40mil habitantes” >

Desde quando foi introduzido no pais o sistema de saude suplementar,
comecaram a surgir inumeras operadoras, cada qual oferecendo planos bastante
diferenciados, que variavam desde simples atencdo primaria a saude até os mais
sofisticados, com cobertura total e, evidentemente, com precos extremamente
distintos, com possibilidade de atrair clientes de todas as classes sociais.
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Algumas dessas operadoras cresceram ao longo dos anos, enquanto outras
sucumbiram diante da concorréncia ou, embora ndo tenham saido do mercado,
perderam sua hegemonia para opositores mais bem organizados. Vale a pena
uma analise em torno de algumas das operadoras de maior destaque no pais.

2.5.1. O CASO GOLDEN CROSS

Em 1962, o médico Milton Soldani Afonso fazia parte da mesa diretora do
hospital Silvestre, no Rio de Janeiro, quando, entdo, lancou o titulo”Garantia de
Saude”, pelo qual o associado pagava uma taxa de manuteng¢do ao hospital,
assegurando assisténcia médico-hospitalar a familia.

No final da década de 1960, rumou para os Estados Unidos, onde se
aprofundou em estudos sobre a atuag¢do das empresas de seguro de saude
daquele pais. A experiéncia adquirida no exterior fez com que o Dr. Milton
regressasse ao Brasil disposto a fundar uma empresa pioneira no mercado de
planos de saude: a Golden Cross.

Em 1971, a Golden Cross Assisténcia Médica Internacional seria fundada por
seu idealizador, contando com somente cinco funciondrios que trabalhavam em
um pequeno escritério no Centro do Rio de Janeiro. Ndo tardou para que a
operadora ganhasse destaque no Brasil e de 1973 a 1985 conquistou e manteve a
lideranca no ramo e nem mesmo a concorréncia surgida em 1983 foi capaz de
afetar seus negdcios, porque o profundo

3 MILAN, Gabriel Sperandio & TREZ, Guilherme, op cit, p.6.

conhecimento do mercado ao lado de ag¢des estratégicas comerciais e de
marketing por ela desenvolvidas foram elementos essenciais na época.

Hoje a Golden Cross opera com cerca de mil funcionarios, ainda é uma
corporacao soélida e capaz de cuidar da saude de seus setecentos mil usuarios.

A preocupacao com a exceléncia de atendimento é a palavra de ordem da
operadora com matriz no Rio de Janeiro, sede em S3do Paulo e filiais nas capitais
Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Porto Alegre, Belém, Recife e Vitdria, tem
grande atuacdo no mercado nacional de planos de saude.

A Golden Cross oferece a seus clientes:
- 23.017 médicos — clinicas e consultérios por local de atendimento
e especialidade;

- 1.200 hospitais;
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- 18.500 clinicas especializadas;
- 1.882 laboratorios;
- 2.500 unidades de atendimento odontoldgicas;

- Parceria com o Banco Real, que possibilita a solicitagdao de reembolso em todas
as urgéncias da instituicao;

- Servigo de ouvidoria, setor que atua na busca do aprimoramento continuo de
processos internos, produtos e servicos e na comunicagdo com os diversos
publicos da empresa;

- Investimento na melhoria da qualidade de vida dos usudrios, tendo a
prevencdo de doencas como uma de suas prioridades. Comprometida com tal
causa, criou, entre outros, o Programa de Atencdo a Saude, que desenvolve
acBes educativas e de recuperacio da satde dos associados. **

34 Dados disponiveis em HTTP:// www.brplanosdesaude.com.br/apres-golden.html, acessado em
18/04/2011 &s 17h 35 min.

2.5.2 0 CASO AMIL

A Amil — Assisténcia Médica Internacional S/A teve como ponto de partida a
casa de saude S3o José, a qual, quando adquirida em 1972, era uma pequena
clinica localizada no municipio fluminense de Duque de Caxias. Cinco anos
depois, ja se transformaria na maior maternidade particular do Rio de Janeiro. Na
seqliéncia, ao seu patriménio foram incorporadas as clinicas Somicol (hoje,
Hospital de Clinicas Mario Lioni) e Santa Rita.

Para gerir este conjunto, foi criada a Empresa de Servicos Hospitalares
(ESHO), com o objetivo de centralizar o controle de compras, faturamento,
pessoal e tesouraria.

Apds algum tempo, a Casa de Saude S3o José deixou de integrar o grupo,
tendo este, em 1976, adquirido a Policlinica Sdo Sebastido, no Barreto (Niterdi —
RJ). Os recursos advindos da ESHO permitiram a criacdo da AMIL, no Rio de
Janeiro, em 1978. 35

Hoje, a Amil se configura como uma empresa criada e administrada por
médicos que fazem da medicina sua razao de ser. S3o profissionais com mais de
trinta anos de trabalho em hospitais, consultérios e centros de diagndstico. A
empresa acompanhou atenta as transformac¢des na medicina, aplicando no seu
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cotidiano cada inovacgdo, cada novo procedimento, medindo e avaliando sempre
os resultados de cada diagndstico e tratamento. Através de congressos,
programas de apoio cientificos e de constantes visitas aos mais consagrados
centros de referéncia médica internacionais, seus médicos credenciados reciclam
seus conhecimentos e se mantém atualizados dentro de todas as fases evolutivas
da medicina. Assim, a Amil entende estar colaborando efetivamente para a
viabilidade econdmica do sistema de salde suplementar e ajudando o Brasil a se
manter em perfeita sintonia com as ultimas técnicas e procedimentos médicos
gue preservam e prolongam a vida das pessoas.

3 Dados disponiveis em HTTP://www.amil.com.br/amilportal/site/institucional/historia.jsp.
Acessado em 18/04/2011 dés 17h 27min.

E a operadora considera que toda essa jornada de conhecimento e
experiéncia serviu de pilar para a criacdo do mais completo sistema integrado de
gerenciamento de saude. 36

A Amil declara ser sua missdo viabilizar a uma parte significativa da sociedade
0 acesso a uma medicina de alta tecnologia e qualidade. Em sua estratégia de
acdo recorre a inteligéncia de mercado salvaguardando valores como:

“ - Estamos construindo uma empresa, e ndao um negdcio
- O cliente é hospede em nossa empresa.
- Nosso produto deve ser original. Tenhamos orgulho dele.

- Deve haver muito espago para opinidao e nenhum para dissidéncia. Sejamos
um time.

- A verdade tem que prevalecer para todos: clientes, colaboradores e
fornecedores.

- Clientes e fornecedores sao parceiros de nossas idéias e de nossos objetivos

- Profissionalismo com auséncia total de protecionismo. Sejamos o mais justo
Possivel

- A preocupacdo com o desenvolvimento de pessoal deve ser permanente.

- Ndo devemos ter preconceitos.
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- A seriedade de nossa empresa deve ser incontestavel. “ 3’

Quantificando a qualidade da empresa, a Amil revela a exata dimensdo de
seu trabalho anualmente:

36 Dados disponiveis em http://www.planodesaude-amil.com.br/Amil.htm. Acessado em

18/042011, as 17h e 29min.

37 .
1d.

- Internacdo: mais de 130 mil

- Procedimentos: mais de 1,6 milhdo

- Partos: média de 05 mil

- Exames: mais de 10 milhdes

- Teleatendimentos: mais de 3,6 milhdes

Contudo, ressalta: “ mas os niUmeros ndo sao capazes de refletir o carinho, a
atencdo, o profissionalismo e a responsabilidade que os nossos colaboradores

colocam em cada atendimento” %

Atenta a imprescindibilidade de contar com colaboradores cada vez mais
qualificados para fazer frente a concorréncia e crescer no mercado, a Amil RH -
Universidade Corporativa comecou promovendo treinamentos e eventos de
relacionamentos e motivacionais para os colaboradores. Mas o bom éxito das
iniciativas, os eventos passaram a alcancar também outros publicos relevantes da
empresa, como vendedores, atendentes da rede credenciada e filhos de médicos.

Amil 2020, Jovem vip, Think about e Projeto Saber Amil sdo algumas das
atividades desenvolvidas pela empresa.

Este trabalho representa um caminho para o desenvolvimento da Amil e seus
publicos. Em 2001 a empresa investiu mais de RS 5 milhdes no desenvolvimento
dos seus recursos humanos. *° E é reconhecer-se que tal iniciativa é coerente
com o deferido por Fernando Ribeiro, gerente de Marketing da Ilveco no Brasil,

“"

para quem: Para manter o funcionario integrado com a estratégia de

inteligéncia da empresa, é preciso oferecer constantemente reciclagem e
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b)

treinamento dos colaboradores, além de criar canais de comunicacdo com os

vendedores” *°

38 .
1d.

39 .
id.

40 . , . - .
Disponivel em  http://www.mundodomarketing.com.br/8,5520,  marketing-baseado-em-

mteligéncia-de-mercado. Htm. Acesso em 20/08/2008, 4s 18h 31min.

A alta cupula da Amil declara, que sua marca ja se tornou um icone na darea
da saude no Brasil e que, ao longo de quase quatro décadas, a logomarca vem
evoluindo acompanhando as mudang¢as no mundo, transmitindo modernidade e
toda a solidez de uma empresa que tem como objetivo principal oferecer o
melhor da medicina a seus milhares de clientes.

Sempre atenta ao mercado concorrente, a Amil investe em iniciativas de acao
social, desta forma tanto dando oportunidade de atendimento a certas faixas de
populagdes carentes, quanto conquistando simpatizantes que concluem ser a
operadora uma 6tima opcdo para a contratacdo de planos de salde, uma vez
gue, ao oferecer bons servicos a quem ndo pode pagar por eles, decerto melhor
ainda serd em relagdo aqueles que os recebem a determinado pre¢o. Assim
pensando, a empresa desenvolveu vdrios projetos de tal natureza, dos quais
merecem especial destaque os seguintes:

Acao social em Helidpolis, a maior favela da Zona Sul de S3o Paulo com cerca de
120 mil moradores. Levado a afeito nos dias 29 e 30 de outubro de 2005, a
proposta foi a realizacdo de exames de glicemia e colesterol, bem como a a
Trabalhando nove horas por dia, com voluntdrios atenderam 1381 pessoas, as
guais demonstraram satisfacdo pela oportunidade que tiveram de conhecer sua a
situacdo em relacdo a dados considerados fundamentais para auxiliar no
diagndstico de inumeras doencgas; afericdo da pressao arterial em pessoas com
mais de 18 anos, gratuitamente.

Projeto Pré-crianga Cardiaca: a Amil firmou parceria com a instituicdao, que
atende menores de dezoito anos carentes com problemas cardiacos, em 1999. O
Pro-crianca Cardiaca foi fundado em 1996, oferecendo consultas e
procedimentos cirdrgicos a sua clientela-alvo, a qual ainda pode ser beneficiada
com cestas bdsicas, medicamentos e atendimento odontolégico. Na condicdo de
parceira, a Amil participa no projeto oferecendo o seguinte suporte:

- custeio de uma cirurgia cardiaca infantil por més;

33



- manutencgdo de consultério odontoldgico

- montagem e custeio de estandes promocionais do projeto nos congressos de
medicina organizados pela Amil;

- doagao de roupas, alimentos e brinquedos;
- construgao e patrocinio do anfiteatro

- oferecimento de consultoria no processo de gestdao através de voluntarios da
Amil.

Outros projetos foram implementados, como o Jovem Vip — Visao,
Inspiracdo e Positividade, criado em 1992; O VIDA — Voluntdrios Integrados da
Amil, de 2000; parceria com o Hemorio, campanha que faz parte do VIDA desde
2003; A Saude Nota Mil, de 1998, e o Think About, todos trazendo em seu bojo
uma proposta de responsabilidade social ancorada no sentimento de
solidariedade e valorizacdo da vida e do homem. “

2.5.3 O CASO ASSIM

De acordo com o presidente do Conselho de Aadministracdo do Grupo
Assim, Dr. Aziz Chidid Neto, a operadora estda no mercado ha mais de 20 anos,
sendo formada por médicos. Trata-se de uma empresa legitimamente carioca
que possui a maior rede prépria de hospitais e centros médicos da América
Latina, concentrados no Rio de Janeiro. **

Ao lado da Golden Cross e da Amil, a Assim é uma das grandes holdings da
saude suplementar do pais, tendo como principais pilares a ética, o respeito a
vida humana e a busca incessante pela qualidade e inovagdo. Seus profissionais
trabalham sempre observando o compromisso de manter a sinergia entre o
atendimento humanizado e a busca por novas tecnologias. O grupo atende
milhares de beneficidrios e as empresas contratantes de seus servicos.

4 Disponivel em HTTP://www.amil.com.br/amilpontal/site/institucional/resp social.jsp acessado

em 18/04/2011, s 17h 27min.

a2 CHIDID NETO, Aziz. Palavra de conselho. Seja bem-vindo ao grupo ASSIM. Disponivel em
HTTP://www.assim.com.br/site2007/conselho.php. Acesso em 18/04/2011, 4s 17h 55min.

2.6. VALOR PERCEBIDO PELOS CLIENTES DE PLANO DE SAUDE COMO INDICATIVO DE
QUALIDADE COMPETITIVA E SATISFACAO COM OS SERVICOS PRESTADOS
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Quem paga para ter direito a aquisicdio de um servigo ou produto logicamente
espera que o valor gasto seja compativel com a qualidade daquilo que comprou e
guanto mais elevado o preco tanto maior a satisfacdo do adquirente com sua
conquista, quando o servigo ou produto efetivamente tem o desempenho prometido
pelo fabricante ou prestador e mais ainda se for capaz de proporciona-lhe algo mais do
que o esperado. No jargdo técnico, denomina-se valor percebido o resultado do
confronto entre custo-beneficio de um produto ou servico feito pelo adquirente, ou
seja, € uma avaliacdo deste que lhe revela se o dinheiro gasto para comprar um
produto ou servico é compativel com o desempenho que espera dos mesmos. Assim,
quem, por exemplo, compra uma geladeira com vida util estimada em dez anos e que
realmente dura por este tempo e mesmo o supera sem apresentar defeitos de
fabricacdo que comprometam seu funcionamento de um modo geral, certamente
percebera que o investimento com a aquisicdo valeu a pena.

No ambito da saude suplementar, as coisas ndo sao diferentes e é natural que os
clientes de planos de salde sejam mais exigentes que os consumidores de bens e
outros servicos, pois 0 que estd em jogo é a vida e a higidez de seres humanos, que
devem ser preservados ao maximo por prestacdo de atendimento médico, hospitalar,
odontoldgico de boa qualidade, independente da cobertura contratualmente prevista.

Atuam, hoje, no mercado de salde suplementar inumeras operadoras
devidamente autorizadas a funcionar pela ANS, de modo que n3do se pode imputar ao
consumidor responsabilidade por uma escolha insatisfatdria, a medida que a empresa
ndo cumpra o acordo no contrato, nem é admissivel que seja prejudicado em virtude
de negligéncia dos profissionais de salde postos a sua disposicdo pelas respectivas
operadoras.

Parece ldgico que diante da presenca de tantas marcas no mercado, com pregos e
servicos tdo heterogéneos as pessoas interessadas em firmar contrato com uma
operadora de planos de saude sintam-se desnorteados no momento de fazerem sua
escolha.

Porém as operadoras interessadas em manter-se no mercado garantindo a
permanéncia de seus clientes ja inscritos e procurando conquistar mais adeptos as
suas propostas de atendimento médico, hospitalar e odontolégico, devem estar
preocupadas em saber o que a sociedade pensa sobre os servicos que oferece,
procurando adotar estratégias de inteligéncia que |hes antecipem o conhecimento a
respeito, antes que sé venham a saber como anda seu conceito na comunidade em
gue atuam quando a midia convencional e eletronica publicar dados que poderdo ndo
ser muito favordveis as mesmas. Afinal De contas, uma pessoa pode ndo ter
contratado uma operadora determinada, mas dela ter boas referéncias de clientes
atuais que, satisfeitos com seus servicos, a recomendam a terceiros. Entdo, cada
operadora deve manter-se informada a respeito do valor percebido por sua clientela
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atual, procurando ouvir suas queixas e adotar medidas saneadoras para os fatores
responsaveis pelas demonstracdes de insatisfacdo, bem como reforcando os aspectos
positivos indicados por seus usuarios.

Ademais, é preciso reconhecer que por mais bem prestigiada pela maioria dos
clientes, nenhuma operadora de plano de saude consegue unanimidade em
consideragBes favordveis ao seu desempenho, sempre havendo aqueles insatisfeitos
com os servigos por elas prestados. Portanto, é relevante que as empresas conhegam o
qgue mais agrada e o que mais desagrada a maioria de seus clientes e o que fazem seus
concorrentes para serem considerados mais eficientes do que elas. Assinala-se, ainda,
que o fato de uma operadora ser bem sucedida numa determinada drea geografica
nao significa que terd uma boa imagem em outro lugar.

Varias reportagens revelam os planos de salde que lideram o ranking de

reclamacgdes e, portanto, tem o menor valor percebido por seus clientes. SEGATTO
(2009) informa que o setor da economia que mais irrita o consumidor por cobrar caro
e oferecer um servico ruim 6 dos planos de saude. 43)
Isto significa que, na avaliacao do cliente, o dinheiro gasto com planos de saude nao
corresponde as suas expectativas de receber servicos com qualidade que possa ser
considerada dentro de padrdes minimos para satisfazé-lo em suas necessidades de
atencdo a saude.

a3 SEGATTO, Cristiane. O novo ranking dos planos de saude: pesquisa revela os melhores e os piores na
opinido dos clientes. Coluna — NOTICIAS — O novo ranking...Revista Epoca..Disponivel em...globo.com/...
, 1 EMI 90381-15230,00... Acesso em 24/01/2011

SEGATTO (2009) publicou, através da Revista Epoca, o resultado de uma pesquisa
realizada pela empresa de consultoria CVA Solutions, a qual ouviu, nos meses de junho
e julho de 2009, 5.200 usuarios de 39 planos de saude em Sdo Paulo e no Rio de
Janeiro. Nesse grupo, 53% tinham planos oferecidos pelo empregador, 35% por conta
propria e 12% referiam-se a planos vinculados a associagdes ou sindicatos. Também
participaram da pesquisa, representantes de 200 empresas nas duas cidades. O
objetivo da pesquisa era avaliar a satisfacdo/insatisfacdo dos clientes em relagdo aos
servigos oferecidos por suas respectivas operadoras.

Os resultados obtidos revelaram que o valor percebido nem sempre privilegiam as
operadoras mais renomadas nos mercados carioca e paulistano, com algumas delas,
inclusive, ocupando as piores posicGes no ranking elaborado pela CVA Solutions
envolvendo 20 empresas de S3o Paulo e dezoito do Rio de Janeiro.
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No ranking do valor percebido dos Planos de Saude — S3o Paulo, as operadoras
envolvidas obtiveram as seguintes colocagdes.

1. Omint; 2. Cesp; 3. Unibanco; 4. Bradesco; 5. Porto Seguro; 6. Allianz; 7. Cassi-BB;
8. SulAmérica; 9. Itad; 10. Amil; 11. Notredame; 12. Golden Cross; 13. Unimed; 14.
Dix; 15. Medial; 16. Intermédica; 17. Maritima; 18. Green Line; 19. Amesp; 20.
Samcil.

No Rio de Janeiro, o ranking apresentou a configuracao abaixo:

1.0mint; 2. AMS — Petrobras; 3. Bradesco; 4. Cassi-BB; 5. Caixa Saude; 6. Medial; 7.
Allianz; 8. Unibanco; 9. SulAmérica; 10. Amil; 11. Unimed; 12. Golden Cross; 13.
Assim; 14. Maritima; 15. Dix; 16. GEAP; 17. Notredame; 18. Intermédica. (44)

Se a CVA Solutions foi a campo para conhecer a opinido dos clientes de planos de
salde, a Agéncia Nacional de Saude criou o Disque ANS para saber quais os aspectos
que mais desagradam os usuarios dos mesmos e da margem a reclamacgao.

44 . .
1d. , 1brd.

De acordo com APRENDIZ(2002), as operadoras Centro Transmontano de Sdo
Paulo, Unimed Jodo Pessoa, Assisténcia Médica Sdo Paulo(AMESP), Golden Cross e
Man Montreal ocupavam os cinco primeiros lugares no ranking de reclamacdes criado
pela ANS(Agéncia Nacional de Saude Suplementar).*

E de notar-se que, em 2002, a AMESP ja era alvo de descontentamento por parte
de seus clientes, mas, apesar disso, em 2009, permanecia no mercado, embora
igualmente nao fosse tida, como operadora capaz de satisfazer seus usuarios, pois,
dentre as vinte empresas pesquisadas em Sdo Paulo, ela ocupava a 192 posicdo. No rio
de Janeiro, em S3ao Paulo e na ANS, também a Golden Cross nao desfruta de prestigio
compativel com suas campanhas de markiting, as quais garantem a oferta de servicos
da saude primeirissima qualidade, o que, alids, € uma promessa feita por toas as
operadoras.

No periodo de 16 de julho de 2001 a 30 de novembro de 2002, o Disque ANS
registrou 8.994, denuncias contra operadoras de plano de saide com mais de 50.000
usuarios. Os principais motivos foram:

- aumentos nas mensalidades (2576 liga¢Ges)
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- insatisfacdo com a rede prestadora (2.078 ligacoes)
- limitagdes de cobertura (1.109 ligagdes)

- irregularidades em geral (854 ligagdes)

- litigios sobre doencas ou lesdes preexistentes (723 ligagbes) (46)

A ANS informa que, no Brasil, até 2002, atuavam no mercado 136 operadoras com
mais de 50.000 beneficidrios. No total, elas atendiam 23,5 milhdes de pessoas, ou
67,8% do mercado desse setor. “7) E ndo ha de ser nada cémodo para uma operadora
aparecer em primeiro lugar no ranking de reclamag¢des num conjunto de 136 empresas
gue concorrem entre si para angariar clientes e sobreviver numa realidade altamente
competitiva.

45 APRENDIZ. Agéncia langca ranking dos piores planos de saude. Disponivel em

www?2.uol.com.br/.../id030103. Htm. Acesso em 24/05/2011
*® id. , ibid
Y id., ibid

Em 2009, especialistas fizeram proje¢des que revelaram um quadro nada animador
para as operadoras de planos de saude, considerando que elas precisam ter lucros
num ambiente desfavoravel tendente a sé piorar. “os custos da tecnologia médica
crescem mais do que em muitos outros setores; a parcela da populacdo que pode
pagar altas mensalidades é pequena. A solugcdo que muitas das empresas adotam é
bem conhecida de todos nds: baixou a qualidade dos servicos prestados” “8 Em
contrapartida, para os usuarios, a saida esta na troca de operadoras, ja que, a partir de
abril de 2009, com a aprovacdo da “portabilidade”, forma derrubadas as caréncias que
impediam a cliente insatisfeito de migrar para outra empresa. E em 2009, as principais
gueixas ou razoes para insatisfacdes dos clientes com suas operadoras ndo deferiam
muito daquelas relacionada paginas atrds para o ano de 2002, ou seja, os usuarios
continuavam a achar que a rede credenciada era ruim, o reembolso do valor gasto em
consultas é baixo, as mensalidades sdo altas e o atendimento ao cliente é péssimo,
além de ser irrisério o desconto na compra de medicamentos. (49).

A pesquisa da CVA Solutions revelou que 54% dos entrevistados gostariam de mudar e
que aqueles que pagam um plano por conta prépria ndao sé querem como querem
mudar de convénio. Porém, a situacdo é mais complicada para aqueles que usam o

convénio escolhido pela empresa onde trabalham; (50)

pois, neste caso o empregado
tem que aceitar o que lhe é oferecido, a menos que decida arcar com o 6nus de

contratar outra operadora por conta propria.
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Enfatize-se, pois, que a pesquisa da CVA foi levada a efeito em um momento em
gue a concorréncia entre as operadoras estava a exigir a adocdo de estratégia de
inteligéncia de mercado para viabilizar a retencdo e a lealdade dos clientes, pois a
migracao de uma empresa para outra ja ndo apresentava mais dificuldades, a partir da
aprovacao da portabilidade, e os opositores, igualmente atentos as oportunidades de
mercado, e ndo pouparam esforcos para oferecer vantagens adicionais a quem
desejasse contratar seus servicos.

8, SEGATTO, Cristiane, op. cit.
*id. ,ibid

044, ibid

Ou seja, os administradores das operadoras devem estar empenhados na busca
constante de opcgbes de otimizacdo de seus procedimentos. Para saber se a
organizacdo esta melhorando, devem ser procurados indices de desempenho
adequado e acompanha-los constantemente, bem como ajustd-los as novas
necessidades de mercado. Efetivamente, existe uma enorme quantidade de indices
possiveis, mas todos devem ser decididos pela administracdo como direcionadores das
acdes das equipes. O grande desafio estd em solucionar tais valores e em manter
rotinas constantes de levantamento, andlise e disseminacao. 1)

E inquestionavel a inexisténcia de férmulas prontas para assegurar a sobrevivéncia
de operadoras de planos de salde em um mercado de competicdo voraz como o
nacional; porém, tirar proveitos dos avangos tecnoldgicos hoje disponiveis pode
influenciar diretamente o éxito de suas trajetdrias, evitando que sejam tragadas pela
ferocidade dos opositores. E nesse contexto é de suma importancia converter menos
dados em informacdes estratégicas.

Qualquer que seja o negdécio da empresa, ferramentas analiticas de marketing
representam verdadeiros sistemas de inteligéncia de mercado que tragam um
panorama preciso e detalhado dos clientes. Como defende Vaskys (2008),

“Elas (as ferramentas analiticas de markting) tem o poder de analisar
minuciosamente e integrar, de forma sincronizada, multiplos canais ligados
a estrutura da empresa, fornecendo elementos atitudinais valiosos para
compor uma estratégia adequada as necessidades de cada um deles. Todo
evento que diz respeito a relacionamento inter-empresariais ou entre os
produtos adquiridos por cada cliente sdo captados e armazenados de
forma coerente, de modo a balizar o teor das futuras decisdes tomadas

pela diretoria da empresa.” (52)
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>L MED I.M. , op. cit., p 1

2 VASKYS Katia. Inteligéncia de mercado: o marketing da vez. Disponivel em

http://www.marketing.com.br/index.php? Option=com_content&view=article 6 id = 400 inteligencia-
de-mercado-o-marketing-da-vez &catid=38: mkt & itemid=82. Acesso em 20/082008

Algumas operadoras de planos de saude realmente estio empenhadas em saber se
seus clientes acham que o custo-beneficio dos mesmos ¢é favoravel ou, ao contrario, se o
dinheiro gasto niao é compativel com o servico recebido. Outras, porém, consideram-se

mmbativels e negligenciam as reclamacoes de seus beneficiarios.

13

No entanto, como asseguram Milan & Trez (200)5), Os clientes, quando
msatisfeitos, ttm a opcao de trocar de fornecedor ou expressar suas reclamacoes (...).
Assim, o gerenciamento de reclamacoes deve ser visto como uma ferramenta eficaz tanto
para a retencio como para a lealdade de clientes. E um tipo de iniciativa que pode
aumentar a utilidade da compra por parte do chiente (...), uma vez que acdes corretivas ou
mudancas em processos voltados para o aumento do nivel de satisfacio dos clientes
deveriam diminuir as incidéncias de queixas (...) e, conseqiientemente, um incremento

“

no nivel de satisfacao possibilitaria um aumento na retencio e lealdade dos clientes (...)
(53)

Naio ¢é preciso ser um especialista em inteligéncia de mercado para compreender que
o cancelamento de contratos de planos de saude ¢ um sinal nitido de que alguma coisa
nao val bem, muito especialmente se ele for acompanhar pela adesao aos servicos de
mesma natureza de outra operadora. E quanto mais casos de rescisoes ocorrerem, mais
claro ficard que a clientela da empresa nao esta satisfeita com o atendimento que lhe esta

sendo proporcionado, o que, obviamente, gerara uma queda em seus lucros.

Diante do acima exposto, os administradores empenhados em tirar proveito maximo
das estratégias de inteligéncia de mercado niao esperaraio que seus clientes
espontaneamente apresentem sua insatisfacio, mas sim irio até eles, procurando
conhecer o que efetivamente pensam dos servicos ofertados, o que acham que nio esta
sendo bem realizado e também o que lhes causa satistacio. Reichheld (1996b) diz que “
conhecer as causas da desercio de clientes e, se possivel, antecipar-se a elas é um
direcionamento que auxilia na melhoria continua, também servindo, como no caso de
ouvir as reclamacoes dos clientes para remover as fontes de falha. ®¥

Estudiosos do tema consideram que a compreensio dos efeitos economicos da
desercio de clientes revela que a busca de introducao de melhorias nos servicos
oferecidos aos clientes nao deve ser enfocada apenas como custos, mas sim como
mstrumentos que produzem mais lucros do que a margem gerada por uma transacao
isolada. **
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No momento em que esse estudo estd sendo levado a efeito, uam verdadeira guerra
esta sendo travada entre as operadoras de plano de saide no pais, onde milhares delas
disputam a conquista de novos clientes e, obviamente, a conservacao de seus antigos

adeptos.

As campanhas publicitirias veiculadas pela midia convencional e eletronica revelam
que as concorrentes estao oferecendo servicos adicionails para atrair novos clientes, como
planos odontologicos a prazo certo para quem fizer um plano médico; extensio do
beneficio médico a outros membros da familia que nio o titular, também a prazo
determinado; reducio do preco do plano para idosos, que aceitem participar de

programas antitabagismo e de praticas de atividades fisicas, etc...

Essas estratéglas para carrear simpatizantes podem desaguar em um resultado

mesperado para operadoras que, em pesquisa, apuram que seus clientes que seus clientes
nao tinham demonstrados insatisfacio com seus servicos, i1sto €, a migracao para outras
empresas que lhe oferecem tudo aquilo que a primeira lhe proporciona, além das
vantagens adicionais sem aumento de precos. Portanto, crer que clientes satisfeitos sao,
necessariamente leais, pode ser um ledo engano. Pesquisa feita por Reichheld (1993)
constatou que entre 65% a 85% dos clientes que trocaram de fornecedor disseram estar
satisfeitos com o antigo. (056)
Advirta-se, porém, que, qualquer que seja, o ramos de atuacio de uma empresa, seu
vinculo com o cliente é oneroso para este, de modo que nao se ha de esperar lealdade e
permanéncia em seu comunto de clientes daquele que nio esteja satisfeito com o
oferecido. E a regra nao serd diferente para o caso dos planos de saude.

Mas, afinal, que fatores influenciam predominantemente para que o cliente possas se
sentir satisfeito com a operadora de seu plano de saide, ao ponto de nao se interessar
pela contratacao dos servicos de nenhuma outra, mesmo que esta lhe ofereca vantagens
adicionais? A resposta sera procurada no Capitulo 4 deste estudo, que oferece as
opiides de alguns clientes de operadoras de saiide no Rio de Janeiro.

Porém, para que nao se corra o risco de concluir apressadamente quanto a atuacio
das operadoras de plano de saude, é necessario que se conhecam as exigéncias legais que
regem seu funcionamento (Lei 9656/98) e, também, em que medida estas empresas se
relacionam nao somente com seus usudrios, como também com as instituicoes da rede

propria ou credenciada e com os profissionais liberais da drea da saide que atendem
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conveniados em seus consultérios particulares. Tais aspectos sao abordados,

respectivamente, nos itens 2.7 e 2.8 deste capitulo.

56 apud id., ibip., 6

2.7 A LEGISLAGAO BASICA E SUA INFLUENCIA NA QUALIDADE E INTELIGENCIA
COMPETITIVA NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR.

De acordo com a lei 9.656, de 03 de junho de 1998, que passou a viger a partir de
12 de janeiro de 1999, somente pessoas juridicas de direito privado podem operar
planos de assisténcia a saude, devendo observar os dispositivos do referido diploma,
bem como cumprir a legislacdo especifica que rege a sua atividade (art. 19, caput).

Plano Privado de Assisténcia a Saude deve ser entendido como a prestacao
continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante a reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor(art. 19, inc. 1).

Por Outro lado, operadora de Plano de Assisténcia a saude é a pessoa juridica
constituida, sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdao, que opere produto, servigco ou contrato tratado no inc. | do
art. 19(art. 19, inc. Il).

Por fim, o art. 12, em seu inc lll, define carteira como conjunto de contratos de
cobertura de custos assistenciais ou de servico de assisténcia a saide em qualquer das
modalidades consideradas em seu inc. | e em seu 12, com todos os direitos e
obrigacdes nele contidos.

De acordo com o .12 do art. 12, qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além de garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que a diferencie
de atividade exclusivamente financeira, estd subordinada as normas e a fiscalizacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Tais outras caracteristicas incluem
custeio de despesas, oferecimento de rede credenciada ou referenciada, reembolso de
despesas, mecanismo de regulacdo, qualquer restricdo contratual, técnica ou
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operacional para a cobertura de procedimentos solicitados elo prestador escolhido
pelo consumidor e vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou
critérios médicos-assistenciais (alineas de a a f).

Pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir
ou participar do capital ou do aumento deste, de pessoas juridicas de direito privado
constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados de assisténcia a saude
(p32). Porém, a proibicdo subjacente no inc. Il do art. 12 aparece explicitamente nos 512
e 52: é vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos tratados no inc. | // 12, bem
como de plano ou seguro privado de assisténcia a saude.

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem atender certos
requisitos impostos pela lei 9.656/98, independente de outros que venham a ser
determinados pela ANS, para que possam ser autorizadas a funcionar. Tais requisitos
sao: registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o caso, em
observancia ao disposto no art. 12 da Lei 6.839, de 30/101980; descricdo
pormenorizada dos servicos de salde prdprios oferecidos e daqueles a serem
prestados por terceiros; descricdo de suas instalagdes e equipamentos destinados a
prestacdo de servicos; especificacdo dos recursos humanos qualificados e habilitados,
com responsabilidade técnica de acordo com as leis que regem a matéria;
demonstracdao de capacidade de atendimento em razdo dos servigos a serem
prestados; demonstracdo da viabilidade econdmico-financeiras dos planos privados de
assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as pecularidades operacionais de cada uma
das respectivas operadoras; e especificacdo da dreas geografica coberta pelo plano(art.
89, inc. de I a VII).

Como ndo poderia deixar de ser, as entidades ou empresas que mantenham
sistema de assisténcia privada a salude na modalidade de autogestio ndao sao
obrigadas nem a demonstrar a viabilidade econdmico-financeira de seus planos, nem a
especificar a drea geografica coberta pelos mesmos (art. 82, ,12).

Uma vez obtido o registro para funcionar concedido pela ANS, a operadora
solicitante devera comercializar seus produtos dentro do prazo maximo de 180 dias,
pois caso contrdrio sua autorizagdo serda cancelada(art. 82, ;22). A medida impede que
operadoras de planos de saude conquistem clientes que assinardao contratos, pagarao
mensalidades ao longo do periodo de caréncia, mas jamais conseguirdo ser atendidos
pelo fato de a empresa nao estar funcionando e, quica, jamais entre em
funcionamento.

Outra providéncia legislativa que objetiva proteger clientes e prestadores de
servigos contrata manobras fraudulentas das operadoras aparece no ,32 do art. 82 e
suas alineas, pois, embora possam estas voluntariamente solicitar autorizacdo para
encerramento de suas atividades, para fazé-lo deverdo observar os seguintes
requisitos, independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:
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a)

b)

c)

d)

comprovac¢do da transferéncia da carteira sem prejuizo para o consumidor, ou a
inexisténcia de beneficidrios sob sua responsabilidade;

garantia da continuidade da prestacao de servicos dos beneficiarios internados ou em
tratamento;

comprovacao da quitacdo de suas obrigacdes com os prestadores de servico no ambito
da operacdo de planos privados de assisténcia a saude;

informacdo prévia a ANS, aos beneficiarios a aos portadores de servigos contratados,
credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos definidos pela ANS.

Quando da promulgacdo da lei em tela a ANS ndo havia definido as normas de
registro para as pessoas juridicas que operam os produtos considerados no inc. | e p.
12 do art. 12. Por isso determinou que apds decorridos cento e vinte dias de sua
vigéncia(12 de maio de 1999) para as operadoras e duzentos e quarenta dias(12 de
setembro de 1999) para as administradoras de planos de assisténcia a salde so6
poderiam comercializar seus produtos se estivessem provisoriamente cadastrados na
ANS e seus respectivos servicos nesta Agéncia estivessem cadastrados(art. 99, inc.l e

).

Se as formalidades supramencionadas ndo fossem cumpridas, a empresa incidiria
em infracdo e esta constituiriam agravantes na aplicacdo de penalidades por
inobservancia das demais normas legais(art. 92, p19).

Quando da solicitacdo de cadastramento na ANS, esta, antes de concedé-lo, pode
solicitar informacdes, determinar alteragdes e promover a suspensao do todo ou parte
das condicdes dos planos apresentados (art. 92 p.22); e uma vez obtido o registro, a
ANS podera determinar a suspensdo tempordria da comercializacdo de plano ou
produto caso identifique qualquer irregularidade contratual, econdmico-financeira ou
assistencial (p. 49).

Da mais alta relevancia é a disposicao contida no art. 10, que instituiu o plano-
referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados somente no Brasil, com
padrdao de enfermaria, centro de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a
internagao hospitalar, das doencgas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da OMS, respeitadas as exigéncias
minimas que aparecem no art. 12. O plano-referéncia exclui da obrigatoriedade de
atendimento dos usudrios pelas operadoras os casos de tratamento clinico ou cirdrgico
experimental; procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, assim como
Orteses e proteses para o mesmo fim; inseminacdo artificial; tratamento de
rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética; fornecimento de
medicamentos importados ndo nacionalizados; fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar; fornecimento de prdteses, drteses e seus acessérios nao ligados
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ao ato cirurgico; tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob aspecto médico
ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes(art. 10, inc. de | a IX) e ainda
casos de cataclismos. guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente (inc. X).

A oferta do plano-referéncia pelas pessoas juridicas que comercializam produtos
considerados no inc. | e p. 12 do art. 12 da lei n2 9.656/98 passou a ser obrigatoria a
partir de 03 de dezembro de 1999, beneficiando seus atuais e futuros consumidores
(art. 10 ,29). Porém, a tanto nao ficaram obrigadas aquelas que mantenham sistemas
de assisténcia a salde pela modalidade de autogestdo e as que operem
exclusivamente planos odontoldgicos (,32). No entanto, todas destinadas a oferta de
servigos médicos, ficaram obrigadas a prestar cirurgia plastica reconstrutiva de mama,
por meio de sua rede conveniada, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarios para o tratamento de mutilagdo de técnica de tratamento de cancer (art.
10-A), exigéncia incluida pela lei n? 10.223, de 2001.

E responsabilidade da ANS determinar a amplitude de cobertura, inclusive de
transplante e de procedimentos de alta complexidade, através da edicdo de normas
pertinentes (art. 10, p. 49).

Quando uma pessoa decide adquirir um plano de saude, ao procurar uma
operadora para com ele contratar os servicos desejados, esta apresenta a interessada
um documento no qual constam as exigéncias para a consumac¢ao do acordo, bem
como os direitos e obrigacdes de cada uma das partes. Dentre os direitos das
operadoras estava o de ndo-cobertura de tratamento de doengas e lesdes
preexistentes a assinatura do termo, independente de o consumidor ou beneficiario
ter ou ndo conhecimento de tais problemas ou voluntariamente ou ndo omiti-los.
Porém, com a edicdo da lei n? 9.656/98, passou a ser proibida a exclusdo de
atendimento a clientela de plano de saude em virtude de a respectiva operadora
constatar a existéncia daqueles fatos omitidos no ato contratual, cabendo a empresa
o 6nus da prova e da demonstracdo do prévio, conhecimento do consumidor ou
beneficiario, desde que o instrumento do acordo esteja vigorando ha mais de dois
anos (art. 11). E até que seja comprovada a ciéncia prévia da doenca ou lesdo por
parte do consumidor ou beneficidrio, titular ou dependente, ndo poderdo eles ser
privados da assisténcia a saude (pardgrafo Unico).

As operadoras devem proporcionar a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inc. | e o 12 do art. 12 da lei 9.656/98, respeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia, nas segmentacoes
abaixo, de acordo com as seguintes exigéncias minimas:

- Quando incluir atendimento ambulatorial: cobertura de consultas médicas em
numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, bem como de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e
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demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente (art. 12, inc. |,
alineasaeb);

- quando incluir internacdo hospitalar: cobertura de internacdes sem limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas especializadas, reconhecidas
pelo CFM, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; abrange casos de
internagcdes em CTI, ou similar, também sem limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente, além de despesas referentes a honorarios
médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagdo; exames complementares
indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, transfusdo, e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescrito pele médico assistente, durante o periodo de
permanéncia no leito do hospital; cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo
materiais utilizados, bem como da remoc¢do do paciente comprovadamente
necessaria para outra unidade hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territério nacional e também de despesas de
acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos(art. 12, inc. Il, alineas
deaae);

- Quando incluir atendimento obstétrico: cobertura assistencial ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, ao longo dos
primeiros trinta dias apds o parto, bem como é assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, inscricdo como dependente isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra, no maximo, até
trinta dias do nascimento ou adocdo(art. 12, inc. lll, alineas a e b);

- Quando incluir atendimento odontoldgico: cobertura de consultas e exames
auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontélogo assistente; de
procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia; e de cirurgias orais
menores(ou seja, as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral) (art.
12, inc. IV, alineas a, b e c).

A operadora pode ou nao fixar periodos de caréncia. Porém se optar por isto, a
caréncia ndo podera ser superior a trezentos dias para partos a termo e de cento e
oitenta dias para os demais casos e, no maximo, de vinte e quatro horas para
cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia (art. 12, inc. V, alineas a, b e c).

Nos casos de urgéncia ou emergéncia em que ndo possivel o uso dos servicos
préprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, observados
os limites das obriga¢des contratuais, o beneficiario fara jus ao reembolso, em todos
os tipos de produtos tratados pelo inc. | e ;212 do art. 12, das despesas efetuadas com
assisténcia a saude, de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados, pelo respectivo produto, pagaveis no maximo de trinta dias
apos a entrega da devida documentacao (art. 12, inc. VI).
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O filho adotivo menor de doze anos de idade tem direito a inscricdo no plano de
saude do adotante, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular
(art. 12, inc. VII).

A partir de 12 de maio de 1999, ficou proibida a oferta de produtos de que tratam
o inc. | e o ,1° fora das segmentacdes consideradas no art. 12, observadas suas
respectivas condi¢des de abrangéncia e contratacao (,12). Além disso, a partir de 03
de dezembro de 1999, da documentagdo relativa a contratagao de tais produtos
devera constar declaragdao em separado do consumidor da existéncia e disponibilidade
do plano-referéncia e de que este lhe foi oferecido(, 22)

Os contratos firmados entre as operadoras e os clientes usuarios dos servicos de
assisténcia a saude tem renovacdo automadtica a partir do vencimento inicial de
vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovagao (art. 13). Ademais, os produtos contratados individualmente vigem, no
minimo, por um ano e as empresas ndo podem fazer a recontagem de caréncias,
suspender ou rescindir unilateralmente o contrato, exceto se o usudrio cometer
fraude ou ndo realizar o pagamento das mensalidades por periodos superiores a
sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
desde que ele seja comprovadamente notificado até o qiinquagésimo dia de
inadimpléncia (pardgrafo unico, inc. 1). No entanto, a suspensdo ou a rescisao
unilateral do contrato jamais podera ocorrer durante o periodo em que o titular
estiver internado (inc. Il).

Titulares ou dependentes destes nao podem ser impedidos de participar de planos
privados de assisténcia a saude em virtude de idade ou por ser pessoa portadora de
deficiéncia (art. 14).

Os contratos, regulamentos ou condicdes gerais dos produtos objeto da lei em
foco devem conter dispositivos que claramente determinem: as exigéncias para
admissdo; o inicio da vigéncia; os periodos de caréncia para as consultas, internagdes,
procedimentos e exames; as faixas etarias e os percentuais de variacdo das
contraprestacdes pecunidrias em razao da idade do consumidor; as condi¢des de
perda da qualidade de beneficiario; os eventos cobertos e excluidos; o regime ou tipo
de contratacdo (individual ou familiar, coletivo empresarial, coletivo por adesdo); a
franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participa¢gdao do consumidor ou
beneficidario, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica; os bonus, os descontos ou os agravamentos da
contraprestacdo pecunidaria; a drea de abrangéncia geografica; os critérios de reajuste
e revisdo das contraprestacées pecuniarias; e o numero de registros na ANS. (art. 16 e
inc. de | a Xll).

Como acontece em qualquer tipo de acordo bilateral, o titular de um plano de
saude individual ou familiar deve receber, quando de sua inscricdo, cépia do contrato,
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do regulamento ou das condic¢Oes gerais dos produtos de saude. Também lhe deve ser
fornecido pela operadora, material explicativo que, de forma clara, simples e precisa,
descreva suas caracteristicas, direitos e obriga¢des (paragrafo unico do art. 16).

As operadoras de plano de salide podem contar com rede hospitalar prépria, ou,
firmar contratos com hospitais, clinicas, consultérios e laboratérios, para atender os
usudrios que se inscrevam para usufruir dos servigos que hdo de ser postos ao seu
alcance e de seus dependentes, em conformidade com as coberturas previstas no
termo do acordo. Em ndo se tratando de rede hospitalar prépria, as operadoras
devem ser cautelosas na escolha das instituicdes ou dos profissionais liberais que
atenderdo seus usuarios em seus consultérios, tendo em vista que a lei 9656/98 faz
exigéncias rigorosas no sentido de que nenhum prejuizo seja acarretado ao cliente em
virtude de oferta de servigos incoerentes com os objetivos que levam uma pessoa a
buscar assisténcia médica e/ou odontoldgica através do sistema de saude
suplementar. E claro que as operadoras devem zelar pelo funcionamento 6timo de sua
rede prépria de hospitais; porém, neste caso, é mais facil exercerem controle sobre a
qualidade do atendimento proporcionado a sua clientela pois os administradores ou
gestores dos estabelecimentos estdao vinculados a elas, o que ndao ocorre quando se
trata de contratos firmados com terceiros.

Diante deste quadro, no caso de inclusdao de qualquer entidade hospitalar como
contratada, referenciada ou credenciada para atendimento dos usuarios de planos de
saude, exige que a operadora garanta que ela serd mantida a disposicdo da clientela ao
longo da vigéncia do contrato (art. 17, caput). As operadoras, porém, ndo estdo
obrigadas a permanecer conveniadas com entidades cujo atendimento a sua clientela
ndao esteja sendo satisfatdrio; poderdao entdo substituir a instituicdo por outra
equivalente, devendo, porém, comunicar o fato aos seus consumidores e a ANS com
antecedéncia de trinta dias. Porém, se a rescisdo ocorrer por fraude ou infracdo de
normas sanitarias e fiscais vigentes, o prazo de trinta dias ndo sera observado (12, art.
17).

Havendo internacdo de consumidor de plano de saude em instituicdo hospitalar
gue esteja sendo substituida por outra em virtude de vontade da operadora, esta sera
obrigada a arcar com as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico, na forma,
de contrato, enquanto o estabelecimento, obviamente, ndo podera negar-se a
continuar o tratamento do enfermo em seus leitos pelo periodo que for necessario (p
29),

Porém, a operadora ha de observar, para além de sua prépria vontade, a
necessidade imperiosa de socorrer usudrios internados em estabelecimentos que
recorram a fraudes ou contrariem as normas sanitarias vigentes. Entdo, neste caso,
cabe-lhe providenciar imediata transferéncia do paciente para outra instituicao

48



equivalente garantindo a continuacdo da assisténcia, sem qualquer 6nus adicional para
o enfermo (,39).

Também é licito as operadoras o redimensionamento da rede hospitalar por
reducdo, desde que expressamente solicitem a ANS autorizacdo para tanto,
informando o nome da entidade a ser excluida; capacidade operacional a ser reduzida
com a decisdo; impacto sobre a clientela assistida em fungao de parametros definidos
pela ANS, correlacionado a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante e
justificativa para a decisdo, observando seu dever de manter cobertura com padrdes
de qualidade equivalente e sem Onus adicional para o consumidor (p42, inc.delalV).

Médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeutas e outros profissionais da drea de
salde podem aceitar a condicdo de contratado, credenciado ou cooperado de uma
operadora dos produtos tratados pela lei 9656/98, devendo, porém observar as
seguintes obrigacdes e direitos: consumidor de uma operadora, em nenhuma
hipétese e sob nenhum pretexto ou alegacdo, pode ser alvo de discriminagdo ou
receber atendimento de forma diferente daquela dispensada aos clientes vinculados a
outra operadora ou plano; a marcacdao de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de modo a atender as necessidades dos consumidores,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, bem como as pessoas com mais de
sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, e lactentes e criancas até cinco
anos (art. 18, inc. | e II). Ndo cabe as operadoras o direito de exigir que os profissionais
ora considerados com elas mantenham contratos de exclusividade ou de restricdo a
suas atividades; tampouco tem poder para determinar o nimero de operadoras com
as quais eles manterdo relacionamento de contratacdo, credenciamento ou
referenciamento (inc. I11).

As disposicdes contidas no art. 18 sugerem que os profissionais engajados a planos
de saude aceitam a remunerag¢ao proposta pelas respectivas operadoras pela
prestacdao de seus servicos a clientela, bem como que, embora nao estejam proibidos
de dar assisténcia a seus pacientes particulares ndo-conveniados, hdo de ter
disponibilidade para atender também os que os procuram através de planos. No
momento em que este trabalho esta sendo elaborado, porém, constata-se a existéncia
de uma grave crise entre os profissionais de salde e as operadoras de planos, porque
aqueles alegam que a remuneragdo que estdo recebendo esta defasada da realidade
atual, tornando sua permanéncia no sistema de saude suplementar pouco
interessante. As operadoras resistem em rever os valores pagos aos mesmos, bem
como a justica lhes nega o direito de cobrar da clientela uma parcela extra, capaz de
minimizar seus prejuizos. O resultado desse conflito de interesses, claro, acaba por
refletir-se negativamente sobre o consumidor, que abertamente vem apresentando
seu protesto na midia convencional e eletrénica em virtude de pagarem por um plano
de saude que sé vem atendendo a contento, quando muito, aos casos de emergéncia e
urgéncia, mas sem conseguir marcar consultas, exames e procedimentos de rotina.
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Importante disposicdo aparece no art. 33 da lei 9.656/98, que assegura ao
consumidor o direito de ser internado em unidades de nivel superior ao previsto por
seu plano, sem Onus adicional, por indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados pela operadora.

As disposicGes da citada lei alcancam todos os contratos celebrados a partir 12 de
janeiro de 1999, assegurada aos consumidores com contratos anteriores e também
aos que os celebram entre 02 setembro de 1998 e 12 de janeiro de 1999, a
possibilidade de optar pela adaptacdo ao sistema previsto de diploma legal
considerado(art. 35, caput.)

O art. 35-E determina que a partir de 05 de junho de 1998, ficara estabelecido para
os contratos celebrados anteriormente a 01/01/1999 que as contraprestagdes
pecuniarias para consumidores maiores de sessenta e cinco anos de idade s6 poderao
variar mediante autorizacao prévia da ANS(inc. I). Porém, ja no art. 15, a lei manda que
a variacdo das contraprestacGes pecunidrias em razao da idade do consumidor sé
podera ocorrer se previstas no contrato inicial as faixas atarias e os percentuais de
reajustes incidentes em cada uma delas, consoantes normas baixadas pela ANS,
ressalvado o disposto no art. 35-E. Os usudrios com mais de sessenta anos de idade
participantes de planos de salude, ou sucessores, ha mais de dez anos, ndo poderao ser
alvos de variagao considerada no caput do art. 15(paragrafo Unico).

O pardgrafo 12 do art. 35, por outro lado, estabelece a adaptacdo dos contratos a
nova lei, deverd ser formalizada em termo prdéprio, assinado pelos contratantes,
segundo normas definidas pela ANS e sem prejuizo do disposto no art. 35-E, quando a
confirmacgdo do contrato a lei 9.656/98 incluir aumento de contraprestagdo pecuniaria,
a composicdo da base de calculo restringir-se-a a itens correspondentes ao aumento
de cobertura e ficarad disponivel para verificagdo da ANS, que podera determinar sua
alteracdo, se entender que o novo ndo esta devidamente justificado (,22). A adaptagao
dos termos contratuais ndao acarreta nova contagem dos periodos de caréncia e dos
prazos de aquisicio dos beneficios ao consumidor que contribui para produtos
tratados no inc. | e p.12 da lei, em virtude de vinculo empregaticio, no caso de rescisdao
ou exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, a qual é assegurado o direito
de manter sua condicao de beneficidrio, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que antes gozava, desde que assuma seu pagamento integral, o mesmo
sendo aplicado ao caso co contribuinte de planos de saude que se aposentem (art. 30
e 31, caput).

Nenhum contrato poderd ser adaptado a nova lei por vontade exclusiva da
operadora p. 49, art. 35) e a manutencdo dos contratos originais pelos consumidores
ndo-optantes tem carater personalissimo, devendo ser garantido somente ao titular e
aos seus dependentes ja inscritos, com possibilidade de inclusdo somente de novo
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conjugue e filhos, sendo proibida a transferéncia de sua titularidade, sob qualquer
pretexto, a terceiros(p52).

Os produtos considerados no inc. | e 12 de janeiro de 1999 permanecerdo em
operacdo por tempo indeterminado, exclusivamente para os consumidores que nao
interessarem pela adaptagao as novas regras, mas serao tidos como extinto para
comercializagdo(p. 62). Do mesmo modo, as pessoas juridicas contratantes de planos
coletivos ndo-optantes pela adaptacdo fica assegurada a manutengao dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuados(p. 72), cabendo a ANS definir
em norma propria os procedimentos formais a serem adotados pelas empresas a
adaptagdo dos contratos(,82)

O art. 35-C da lei 9656/98 teve nova redacdo dada por diploma mais recente, pois
nos termos da lei 11.935, de 2009, é obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos
de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesGes irreparaveis para o paciente, caracterizando em declaracdo do médico
assistente; de urgéncia, assim os entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicacdo no processo gestacional e de planejamento familiar.

Outros dispositivos ainda aparecem na lei 9656/98, mas os que aqui foram
considerados certamente revelam o quanto ela influenciou na qualidade e inteligéncia
competitiva no setor de saude suplementar, tendo em vista que as novas regras
representam a necessidade de as operadoras criarem mecanismos de markiting para
nado perder sua clientela para suas concorrentes.

A partir de 12 de janeiro de 1999, quando comecou a vigorar a Lei n? 9656/98,
muitas das diferencas existentes entre as empresas prestadoras de servi¢o na area de
saude suplementar deixaram de ser verificadas e, com isso, hoje, planos de saulde,
medicina de grupo, cooperativa médica, todas tem as mesmas obrigacdes.

A citada Lei ndo se aplica a contratos antigos, anteriores a ela, para estes
prevalecendo o que foi acordado na época de sua assinatura. Porém, a partir da
promulgacdo da mesma, todas as empresas de planos de saude, medicina de grupo,
assisténcia médica, cooperativa médica passavam a ser fiscalizadas pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) em relagdo as coberturas contratuais, prazo de caréncia,
abrangéncia geografica, exclusdes contratuais, rede credenciada, etc.. A nova
legislacdo determinou que todas estas empresas oferecessem coberturas que nao
eram oferecidas em contratos antigos, caréncias menores do que antes e a nao-
limitacdo de internacdo, UTI, exames e procedimentos. Com essa nova orientagdo
legislativa, mais do que nunca as operadoras tiveram que atuar com inteligéncia de
mercado para sobreviver mantendo sua clientela fiel e satisfeita com o atendimento a
ela proporcionado.
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2.8 0S PLANOS DE SAUDE E OS PROFISSIONAIS DA AREA: RELACIONAMENTO ENTRE
AS PARTES E SEUS REFLEXOS SOBRE O ATENDIMENTO AOS CLIENTES.

As operadoras de planos de saude, tenham ou ndo rede prdpria, prestam
assisténcia a seus clientes mediante a utilizacdo ou ndo de mao-de-obra de
profissionais da drea. Sdo médicos de todas as especialidades, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, equipe de enfermagem, socorristas, odontdlogos,
fisioterapeutas a tantos mais quantos necessarios forem para garantir e restaurar a
salde dos beneficiarios de plano de saude. Alguns desses profissionais sé atuarao
junto a conveniados nos casos de plano com cobertura hospitalar. Outros, porém,
estardo presentes nos cotidianos dos pacientes que procuram tratamento a nivel
ambulatorial apenas; sdo eles os médicos e os dentistas.

Um consideravel niumero de operadoras oferece a seus usudrios uma lista de
médicos e dentistas credenciados, que podem atendé-los segundo suas necessidades e
de acordo com a proximidade da residéncia do cliente e o consultério do profissional
procurado.

No entanto, ha um grande descontentamento dos profissionais liberais
credenciados pelas operadoras, com as classes envolvidas sendo, macicamente
descredenciada, punidas com pagamentos baixos, prazos excessivamente longos para
reembolso, condi¢cGes ruins de trabalho, etc. , o que desdgua, em ultima andlise, na
perda de qualidade dos servigos para o consumidor.

A BIBLIOMED (2000) publicou on line um artigo a respeito da realidade dos planos
de salde em face de seus clientes e de seus médicos levando em consideracao os
aspectos positivos e negativos da lei 9656/98. Analisando a situacdo dos médicos, o
documento informa:

“ Naturalmente, o principal foco de conflito, que gera
o descredenciamento, diz respeito aos honorarios
pagos pelas operadoras. Além de estarem
congelados ha pelo menos quatro anos, os valores
das consultas e procedimentos médicos pagos pelos
planos de salde vem sofrendo cortes significativos

desde o segundo semestre do ano passado” (2009). 7)

Obviamente, os profissionais e servicos que nao concordam com a reducdo, estdo
sendo descredenciados. Em certos casos, a diminuicdo de consultas e procedimentos
chegava a 50% em muitos planos e alguns deste chegavam a pagar somente RS 10,00
por consulta. De acordo com as operadoras, o impacto dos custos da entdo recente

regulamentacdo dos planos de saude é o responsavel pelo aviltamento da
renumeracao dos médicos e dos demais prestadores(sg)
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7 BIBLIOMED. Os planos de saude, os médicos e os clientes: tripé dificil de equilibrar. Boletim
informativo da Bibliomed. Publicagdo n? 77 — Revista Boa Saude. Disponivel em boletim informativo da
Bibliomed .com.br. copyright @ 2000 chealth Latin America. Acesso em 24/05/2011.

58)id. | ibid

As consideragdes trazidas a tona no item antecedente sao suficientes para que se
perceba o fato de o Governo Federal, ao estabelecer dispositivos reguladores para o
plano de saude pela lei 9656/98, preocupou-se com a relagdo entre o usuario e a
operadora, mas negligenciou a situacao dos prestadores de servico, enquanto estes,
na verdade, representam o principal sustentdculo do bom éxito ou fracasso das
empresas do setor.

No sistema publico de saude, inUmeras denuncias veiculadas pela midia revelam
gue algumas unidades hospitalares de sua rede dispdem de equipamentos de ponta a
serem utilizadas como importante auxiliares para diagndsticos preciso de varias
doengas, os quais, no entanto, estdo deteriorando-se em depdsitos ndao sendo
instalados em virtude da inexisténcia de profissionais capazes de opera-los.

Denuncia como a acima descrita jamais aprecem em relacdo a rede privada de
assisténcia a saude, pois, por muito menos experiente e sagaz que possa ser um
administrador de hospital, clinica, laboratério ou mesmo um profissional liberal,
obviamente ndo ousaria adquirir um equipamento, primeiro, para depois pensar em
contar com quem o manipulasse. No entanto, é inexordvel que clientes de planos de
salde se sintam angustiados e mesmo lesados ao saberem que médicos e dentistas a
guem recorriam para tratarem-se e ndo somente por sua competéncia profissional,
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mas também por disporem de consultérios muito bem equipados com instrumentos
de tecnologia de ultima geragao, foram descredenciados e, por isso, terdao de buscar
atendimento por outros profissionais.

Regina Ribeiro Parizi Carvalho, conselheira da CREMESP e representante de Sao
Paulo no Conselho Federal de Medicina e também integrante da camara de Saude
Suplementar, que acompanha a regulamentac¢do dos planos de salde, defende que o
enfoque dominante da lei 9656/98, alteradas por seguidas edi¢des de medida
provisoria, é justificavel, se for lavada em conta o fato de que o usuario sempre foi a
maior vitima de uma mercado livre e sem lei, sempre foi o elo fraco da relagao,
submetido a exclusdes, negacdo de atendimento e abusos de todo os tipo; porém
entende ser necessdria uma ampliacao dessas perspectiva, acreditando que a atencgao
a saude pressupde uma relacdo no minimo triangular, onde apresentacao direta de
servicos, dirigida aos usuarios, depende sobretudo de médicos. >°

Na relacgdo triplice operadora-cliente-profissional de saude é fatal que caiba a primeira
parte estabelecer com as duas ultimas contratos

*id. , ibid

ou convénios com cldusulas compativeis com aquilo que oferece ao cliente e o que
propdes ao credenciado;

no entanto, na maioria dos casos, as operadoras estdo muito interessados em obter
lucros cada vez maiores, por um lado conquistando a adesdo de inumeros usuarios e,
por outro, remunerando mal os profissionais de saude credenciados, além de
recorrerem, muitas vezes a certas manobras que, se bem analisadas, sdo tipicamente
ilicitas, ou, pelo menos pouco recomendavel para empresas que afirmam oferecerem
atendimento de qualidade a seus usuarios, rigorosamente cumprindo o que lhes
promete:

1) contratos leoninos (isto é, fraudulentos, dolosos) implodem a relacdo médica-
paciente;

2) pacotes de atendimento com valores prefixados, nos quais a empresa oferece aos
médicos um valor fixo de remuneragdao para varios tipos de atendimento
ambulatorial, sem levar em conta o grau de complexidade do agravo, dos custos,
da eventualidade de complicagdes ou necessidade de outros procedimentos. Para
exemplificar, ela cita o caso de uma conhecida operadora que ofereceu a médicos
ortopedistas um pacote de RS 35,00 para atender tanto entorse como fraturas,
independentemente da necessidade de raios x e colocacdo de gesso;

3) Algumas operadoras pagam valor mais alto para consultas que ndo demandem
exames complementares, sem levar em conta a, patologia do paciente (ou seja, o
diagndstico é feito pelo médico, sem a realizacdo de exames que comprovem ser
realmente a doenca identificada por ele e trata o paciente guiadas por esta
“certeza”).
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4)

5)

Clinicos, que realizam a triagem de pacientes, sdo pressionados pelas operadoras
para ndao encaminhd-los aos especialistas; e as empresas manipulam o excedente
de médicos com o instrumento de credenciamento de profissionais , impondo
regras que, no fundo, restringem o atendimento e excluem patologias través dos
convénios com os médicos, mas, formalmente continuam cumprindo a lei com o
associado do plano. Além disso, com a falta de estrutura para manter médicos no
interior do pais, onde seriam extremamente necessdrios, as operadoras contarem
com um exército de reserva ainda maior, assim podendo manipular os
profissionais, que se sentem acuados com a dificuldade de inserir-se no mercado
de trabalho

Os baixos honorarios e o descredenciamento em escala de profissionais
descontentes vulnerabilizou ainda mais uma relagao que ja era desigual, marcada
ela preponderancia do capital financeiro, em detrimento dos cédigos de ética dos
médicos(e dentistas) e os direitos do cidaddo. (60)

METODOLOGIA

Na elaboragdao do presente estudo inicialmente foi utilizado o método de
revisdo bibliogréfica, através do que procedeu-se ao levantamentos de dados
tedricos que viabilizavam a compreensdo do significado de qualidade e
inteligéncia competitiva no mundo dos negdcios em geral e no setor de saude
suplementar em particular , no qual as empresas que operam planos de saude
assumem um compromisso de oferecer aos seus clientes servicos médicos,
hospitalares e/ou odontoldgicos capazes de atender as expectativas de pessoas
que pagam certos precos para obté-los, ao mesmo tempo em que devem contar
com profissionais da area competentes e dispostos a atender dignamente os
pacientes conveniados, sem perderem de vistas as exigéncias legais a que estdo
submetidas.

Ao lado da primeira metodologia de natureza puramente tedrica, o estudo foi
direcionado para uma abordagem pratica, por meio da qual foram
informalmente contratada pessoas conveniadas com planos de saude por conta
propria, tendo sido feito a elas as seguintes perguntas:

- vocé tem um plano de saude?

- qual é a sua operadora?

- quais os pontos positivos do seu plano?
- pensa em mudar de operadora?

- No geral, qual é a sua opinido a respeito dos planos de saide no
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Brasil?

©0)id., ibid., p.p. 3-4

Foram ouvidas trezentas pessoas que trabalham no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), da UFRJ, as quais foram escolhidas
aleatoriamente em visitas realizadas a Instituicdo no periodo de 15 a 25/05/2011,
a medida que suas instalacdes vao do subsolo ao 132 andar, numa média de
trinta entrevistas por dia, envolvendo funcionarios técnico-administrativos e
médicos-residentes.

Com a realizacdo de um estudo tedrico-pratico, buscou-se entender a
realidade dos planos de saude do ponto de vista tanto de especialistas, quanto
do consumidor, o que foi considerado bastante pertinente para a operacdo de
dados que evidenciem se as operadoras estdo ou ndo atuando com qualidade e
inteligéncia competitiva para permanecer num mercado em que a concorréncia a
cada vez mais acirrada.

4. ENTREVISTAS COM USUSARIOS DE PLANOS DE SAUDE: VALOR PERCEBIDO
COMO INDICATIVO DO NIVEL DE QUALIDADE E INTELIGENCIA COMPETITIVA NO
SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

4.1. CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

A exiquidade de tempo para a realizacdo deste estudo sugeriu, como
alternativa para liligenciar o processo, a busca de uma instituicio que
congregasse um bom numero de pessoas com planos de salde pagos por conta
propria. Em virtude de facil acesso a funcionarios técnico-administrativos e
médicos residentes do Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF), da UFRJ,
mediante prévia autorizacdo dada pela autoridade institucional para percorrer
suas instalagdes e ouvir o parecer de alguns de seus colaboradores, foi o mesmo
eleito como campo para desenvolvimento desta parte do trabalho.

Ao todo, foram questionadas trezentas pessoas com atividades regulares no
HUCFF, as quais foram informalmente inquiridas sobre os seguintes aspectos:

- vocé tem um plano de salude?

- qual é a sua operadora?
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- quais os pontos positivos do seu plano?

- pensa em mudar de operadora?

- No geral, qual é a sua opinido a respeito dos planos de saude no
Brasil?

As respostas oferecidas pelos entrevistados, os quais foram selecionados
aleatoriamente, em fungao dos que iam sendo encontrados ao longo das visitas
as instalagdes do HUCFF, foram registradas manualmente pelo pesquisador e por
um voluntario integrante do corpo funcional da Coordenagdo de Atividades
Educacionais (CAE), liberado por sua chefia para colaborar com o mesmo, ndo sé
conduzindo-o aos locais de maior concentracdo dos profissionais a serem
envolvidos, como também ajudando-o a consignar os dados que iam sendo
fornecidos.

4.2. Os planos de satude mencionados pelos entrevistados

Dentre os trezentos entrevistados, todos com planos de saude pagos por
conta prépria, forma mencionadas as seguintes operadoras:

- Omint 86
- Unimed 52
- Amil 45
- Golden Cross 42
- Assim 32
- Caurj 21
- SulAmérica 13

- Odonto Empresa 07

- Abasp 02

total 300

A Revista Epoca on line, em 23/05/2011, divulgou o resultado de uma
pesquisa da AVS veiculada pelo Jornal da Tarde, segundo a qual sdo consideradas
as maiores empresas de planos de saude do pais as seguintes, nao
necessariamente nesta ordem: Green Line, Unimed Paulistana, Unimed Seguros
Saude, Transmontana de S3o Paulo, Serma, Assimedica, Prevent Senior Private,
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Preavente Senior Corporate, Maritima Seguros, Sao Cristovao, Amil Saude,
Amico, Golden Cross, Intermédica, Omint, Porto Seguro, Bradescop Saude e
Italica. &

Considerando que a ABASP ndo é uma entidade tipicamente voltada para a
assisténcia a saude e que a CAURJ é uma opcao de plano oferecida pela UFRJ,
constata-se que, majoritariamente, o0s entrevistados estdao associados a
operadoras incluidas no elenco das maiores do pais, ou seja, 270 (90,0%)
distribuem-se entre a Omint (28, 67%), Unimed (17,33%), Amil (15,0%), Golden
Cross (14,0%), Assim (10, 67%) e SulAmérica (4,33%). Talvez os clientes nem
saibam, mas, segundo a pesquisa retrocitada, as operados Amil e Golden Cross
aparecem na segunda melhor faixa de desempenho financeiro, pois, numa escala
de 0 a 1, pontuaram entre 0,60 e 0,79; a Omint ocupa uma posi¢ao intermediaria
(pontuagdo entre 0,40 e 0,59) e as duas com melhor desempenho financeiro (0,8
a 10 ndo foram citadas pelos entrevistados (Porto Seguro e Bradesco Saude).

Eraldo Cruz, Gerente-Geral da ANS, afirmou que outras empresas de planos
de salde chegaram a sofrer um regime de direcdo fiscal, mas algumas ja sairam
dessas situagdo. As que permanecem sob intervengdao n3ao tem seus nomes
divulgados para nao alarmar e afugentar os clientes, o que resultaria numa
situacdo ainda mais negativa para as operadoras e, claro, para os usudrios.

Apesar da ABASP contar com somente dois entrevistados entre seus clientes,
decidiu-se apreciar o parecer de seus associados por considera-lo relevante na
configuracdo da satisfagdo com os servicos recebidos quando o atendimento
acontece em consonancia com o contratualmente acordado, bem como em
virtude de somente eles e os sete usuarios da Odonto Empresa haverem indicado
convénios com planos odontoldgicos.

Em cada grupo de usudrio das varias operadoras citadas, houve bastante
consciéncia em relagdo aos aspectos positivos e negativos dos respectivos planos
de salde.

(61) EPOCA. Onze dos dezoito maiores planos de satide do pais tem problemas financeiros. Se¢do
Saude & Bem-Estar. Disponivel em www.revistaepoca.globo.com; de 23/05/2011. Acesso em
24/05/2011

No geral, os usuarios da Omint, da Amil e da Golde Cross, que somam 173
pessoas e representam 57, 67% dos entrevistados, foram os que revelaram mais
satisfeitos com seus planos de salde, ao passo que a clientela da SulAmérica e da
Odonto Empresa (20 pessoas = 6,66%) foi a mais descontente. Equilibraram os
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pontos negativos e positivos, os beneficiarios da Assim, Unimed, Caurj e Abasp
(107 pessoas = 35%).

4.3. Aspectos Positivos mais mencionados pelos Clientes de Planos de Saude
Entrevistados.

Ao responderem a esta pergunta, parece que, em principio, 0s usuarios
consideram com um dos pontos mais importantes estd na oferta aos clientes de
servico em consonancia com o contratualmente prometido. Entretanto, um dos
entrevistados apresentou um esclarecimento que, certamente, hd de ser
considerado por todos quantos entendem ser relevante a observancia dos
termos pactuados:

“ Nenhum usudrio tem o direito de reclamar dos servicos recebidos
através de seus planos de salde, se eles correspondem aquilo que
Ihe é prometido contratualmente. Entenda-se, porém, que ninguém,
em sa consciéncia, vais assinar um contrato que ndo lhe garanta um
atendimento digno por profissionais qualificados e em instalacoes
dentro de padrdes adequado de salubridade. Sabemos que, neste

o

pais, funcionam inumeros estabelecimentos denominados “ clinicas
populares”, que majoritariamente estdo instaladas em prédios
precarios, sem condicdes minimas de higiene, onde trabalham
profissionais da area da salde que até podem estar legalmente
habilitados para exercer suas atividades, mas de competéncia
duvidosa, a medida que se propdem a prestar assisténcia médica,
psicoldgica ou odontoldgica em verdadeiros pardieiros, pondo em
risco a vida do paciente, e isso quando ndo portam falsos diplomas,
casos, que tem tornado corriqueiros no cendrio nacional e
paradoxalmente envolvendo instituicdes da rede da rede privada que
atuam ha anos na clandestinidade sem jamais sofrerem qualquer
fiscalizagdo. Entende-se, portanto, que nenhuma operadora
credenciada pela ANS ira propor em contrato ao usuario a prestacao
de servicos nessas ditas “clinicas populares”. Se ousar a tanto,
certamente se tratard de um caso de fraude , um engodo para tirar
dinheiro de pessoas ingénuas que acreditem estar fazendo um bom
negdécio porque nao conseguem atendimento na rede publica e um
servico rudimentar é melhor que nenhum; sé que podem estar se
comprometendo onerosamente com uma empresa que nem existe,
uma empresa fantasma”

Corroborando o declarado pelo entrevistado anterior, uma senhora
demonstrou satisfacdo com um plano odontoldgico contratado com a Associacao
Brasileira de Aposentados e Pensionistas — ABASP, assim se expressando:
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“ Ha anos sou associada da ABASP e um de seus servigos
gue utilizo é plano de saude odontolégico, do qual sou titular e tenho
dependentes por lacos de parentesco (filha e netos) e agregados
(genro e afilhados), num total de set participantes. O consultério
dentario esta instalado na mesma area em que funciona a entidade,
sendo os dentistas empregados por ela. Nao ha periodo de caréncia e
os associados podem usufruir os servicos a partir do momento em
gue paguem a primeira mensalidade. O cliente é gentilmente
atendido pela recepcdo da ABASP e também pela do consultério. Os
dentistas sdo assiduos e pontuais, zelosos em seu trabalho, atuam
com luvas cirdrgicas e mascaras, contam com instalacdes adequadas
mantidas sob condi¢des 6timas de salubridade, bem como com
equipamentos modernos de odontologia. Pago um preco bem
acessivel por participante e ndo qualquer queixa relativa aos servicos
recebidos por mim e meus dependentes. O plano sé cobre
procedimentos odontoldgicos simples, como emergéncia, consultas,
radiografias, obturacdo, extracdo, cirurgia odontoldgica sem
internacdo, tratamento de canal, prevencao (tratamento com fltor e
limpeza dentdria com ultrasom), periodontia (tratamento da gengiva)
e odontopediatria, mas cumpres rigorosamente o que promete no
contrato. Os dentistas informam ao cliente os cuidados que devem
ser tomados para manter a saude bucal, assim como no caso de
extracoes para evitar hemorragias. Nao hd, cobertura para confeccao
de proteses dentdrias, mas o servico pode ser contratado
diretamente com o dentista ou com a ABASP, ambos facilitam o
pagamento em até trés vezes e com pre¢os nao-abusivos. Fiz a minha
protese superior com eles e sé n3ao continuo a usa-la porque, por
opcao minha extrai sete dentes de uma sé vez e no mesmo dia
coloquei a dentadura. O Dr. Evandro, porém, havia me advertido que
eu perderia a prétese em pouco tempo porque a gengiva iria
murchar, o aparelho ficaria frouxo e um enchimento nao surtiria bom
efeito”

Os usuarios da Amil, Gosden Cross e Assim consideraram importante a magnitude

da rede prépria de hospitais, centro médico e consultérios existentes na cidade

do Rio de Janeiro. Também elogiaram a qualidade do atendimento recebido por

telefone, nas clinicas, nos hospitais, nos laboratdrios e consultérios, sempre

cortés, rapido e competente. Em especial os clientes da Assim indicaram a

facilidade oferecida ao usudrio para realizar consultas e exames de rotina sem

necessidade de locomoverem-se por varios pontos da cidade, porque seus

servicos estdo centralizados. Porém, nenhum dos entrevistados participantes de

planos médicos hospitalares ou ambulatoriais, bem como da Odonto Empresa
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reclamou da precariedade da rede credenciada, apesar de alguns reconhecerem
gue ela sofreu reducdes ao longo dos anos. Um cliente da Golden Cross, que
afirma estar satisfeito com a qualidade dos servicos prestados pela operadora,
informou, porém, que a onda de descredenciamento de médicos em todo o Brasil
é preocupante e como estd as portas da aposentadoria e pretende ir moras em
Pernambuco, teme que 1a ndo consiga um atendimento tdo eficiente quanto o
gue recebe no Rio de Janeiro.

A maioria dos entrevistados afirmou considerar muito importante a
preocupacdo de suas operadoras com a manutencao dos locais de atendimento
dentro de condi¢cbes dtimas de higiene, limpeza e conforto. Porém, como
ninguém reclamou desses aspectos, pode-se inferir que todos estdao satisfeitos
com os padrdes oferecidos por hospitais, clinicas, laboratérios e consultérios em
relagdo a estes aspectos.

No ambito dos exames, ou o0s entrevistados ndo se manifestaram, ou
informaram explicitamente que os resultados dos mesmos sao entregues, via de
regra, dentro dos prazos marcados e eventuais atrasos tem sempre uma
justificativa convincente. Quanto aos equipamentos disponiveis para a realizacdo
dos exames, foram considerados adequados por todos os entrevistados
participantes de planos de saude médico-hospitalar, estejam eles instalados em
hospitais, clinicas, consultérios ou em laboratdrios. Asseguram ser muito dificil
um determinado exame ndo ser realizado em virtude de a maquina estar
guebrada e jamais acontece existir um equipamento de tecnologia de ponta que
ndo seja utilizado em virtude de ndao haver um profissional capacitado para
opera-lo. Um cliente da Amil fez uma abordagem interessante a este respeito

“ A Amil como qualquer outra operadora, € uma empresa que
objetiva a obtencdo de lucro e, por isso mesmo, jamais investiria em
equipamentos de tecnologia de ultima geracdao sem que antes ja
contasse com pessoas capazes de manipuld-los; o mesmo pode ser
afirmado em relacdo a hospitais, clinicas, laboratérios e consultérios
referenciados ou credenciados, que também querem ganhar dinheiro
com os servicos prestados as operadoras. Esse negdcio de existirem
equipamentos modernos deteriorando-se em depdsito de hospitais
por falta de profissionais que operem é uma realidade lamentavel que
marca a rede publica de saude. Eu entendo que a rede publica ja
apresenta problemas demais para acrescentar a lista de desperdicio
do dinheiro do erario o descaso em relagdo a instrumentos que
seriam importantes para oferecer diagndsticos mais seguros de
inUmeras doencas e, com isso, salvar muitas vidas. Mas o que importa
a vida humana de quem ndo tem condicBes de pagar por ela ? Quem
paga pode reclamar e as operadoras de planos de salude e seus
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prestadores de servico evidentemente ndo tem interesse na perda de
clientes, nem em investimentos que sejam Uteis para agradar seus
usuarios e manté-los em suas fileiras de associados.”

Apesar de os entrevistados haverem imprimido muita atencdo aos aspectos
materiais oferecidos por seus planos, o ponto crucial das consideracdes recaiu
sobre a figura dos profissionais que os atendem. Um usuario da Omint assim se
expressou:

“Um das vantagens de se ter uma plano de saude diz respeito ao fato
de vocé poder trocar de médico ou dentista , no caso de nao
estarmos satisfeitos com o atendimento oferecido por eles, o que é
pouco provavel que aconteca na rede publica, na qual a obtencdo de
uma vaga ja é uma vitoria e a troca de um médico que n3do agrade ao
paciente por outro que bem o receba é um milagre”

No todo, os entrevistados consideraram que médicos e dentistas sdo
atenciosos em seus atendimentos, sdo assiduos e pontuais e sdo competentes.
Entretanto, como sera visto no tdpico seguinte, alguns fatores minam essas boas
relagOes entre os profissionais e a clientela.

4.4 Aspectos Negativos mais mencionados pelos Clientes de Planos de Saude
Entrevistados.

Os usuarios da Odonto Empresa, por unanimidade, reclamaram da
morosidade para o encaminhamento da Resposta do Tratamento Solicitado (RTS)
para a marcacao da segunda consulta e inicio do tratamento autorizado. Uma
cliente expressou seu descontentamento de forma tdo veemente que ndo sera
necessario considerar o que disseram os outros seis, pois tudo o que for colocado
pelos demais aparece no discurso da primeira:

“ Migrei da ABASP para a Odonto Empresa Unica e exclusivamente porque
aquela sé oferece atendimento odontoldégico em um Unico consultdrio e
este localiza-se no Centro do Rio de Janeiro, o que causava alguns
transtornos para mim, que moro na Zona Oeste (Campo Grande) e meus
dependentes, residentes em Itaborai, Niterdi e Ramos. Porém, ndo tenho
gualquer queixa em relacdo ao atendimento proporcionado pelos dentistas
da ABASP. Em relacdao a Odonto Empresa, no entanto, minha decepgao é
tamanha, que me arrependo amargamente de haver trocado a ABASP por
ela, atraida que fui pela grandeza de sua rede credenciada.

A histdria com tal operadora é muito longa, de modo que me limitarei aos
percalcos a partir do momento em que, finalmente, a empresa me mandou
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os cartOes de identificacdo dos usuarios (meu e meus dez dependentes) e
os periodos de caréncia ja haviam vencidos.

Nada mais facil do que marcar a primeira consulta com um dos dentistas
credenciados: basta um telefonema e o profissional se dispde a atendé-lo
até no mesmo dia, quando sdo realizados o exame e o plano de tratamento
que serd encaminhado a Odonto Empresa para analise. Porém, para
mandar a segunda consulta, haja paciéncia! O dentista tem que aguardar o
recebimento da Resposta do Tratamento Solicitado (RTS) via fax (se houver
um instalado no consultério) ou correio para marcacdo e inicio do
tratamento autorizado. Eu inclui entre meus dependentes uma agregada
residente em Seropédica e ela foi a Unica que conseguiu fazer todo o
tratamento sem enfrentar dificuldades; meu enteado recebeu trés cartées
de identificagdo, dois dos quais com o nome errado, o que o impediu por
dois meses de marcar a primeira consulta, até que recebeu o terceiro
corretamente emitido. Meu marido nunca conseguiu marcar a segunda
consulta apés procurar dois dentistas em Campo Grande, pois ambos
disseram nao haver recebido a RTA e, ao procurarem saber o que havia
acontecido, foram informados de que as prestacdes estavam atrasadas
mas os descontos estavam nos meus contracheques) e ele acabou
desistindo do plano e foi tratar-se por conta prépria. Minha filha, meu
genro e meus netos ndo chegaram sequer a tentar utilizar o plano, mas
esta foi uma decisdo que foi tomada por eles diante do meu
descontentamento com a Empresa.

Agora vou ressaltar minha prépria experiéncia. Apesar de morar em Campo
Grande, como trabalho no Fundao achei mais conveniente optar por uma
dentista com consultério em Ramos. Eu precisava de obturacges,
extragoes, limpeza e préteses dentdria. A dentista fez o exame e o plano de
tratamento, mas, como nao tinha fax, encaminhou o documento via
correio e por meio dele haveria de receber o RTA: espera de quinze dias.
Enquanto aguardava a RTA, a dentista me convenceu a dar andamento em
aspectos ndo cobertos pelo plano, ou seja, a confeccdo das proéteses;
concordei e 1a se foram RS 2.500,00; entre moldes e provas, ela sugeriu a
limpeza dos dentes com uso de ultrassom, tratamento ndo coberto pelo
plano, que prevé somente limpeza manual; mais RS 240,00 como
pagamento de trés sessdes de ultrassom a RS 80,00 cada. Na primeira
prova da prdtese superior, a dentista informou que um dente da arcada
inferior teria que ser desgastado porque estava muito saliente em virtude
de ndo ter apoio para conté-lo no nivel adequado e mais uma facada no
meu bolso: RS 15,00. Entdo aconteceu de a Empresa responder: eu ndo
poderia ser atendida por aquela dentista porque eu ja havia me consultado
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com outro profissional. Mas isto ndo ocorreu e também nunca soube que
outro profissional era este. Enfim, pouco a pouco fui pagando meu
tratamento sem ter qualquer beneficio do plano e meus dependentes
também estavam dele usufruindo muito pouco.

Tentei cancelar o plano no inicio de 2010, mas a operadora informou nao
ser isso possivel porque minha caréncia era de dois anos e eu s6 estava no
sistema ha um ano. Eu ignorava que, a época, a portabilidade ja havia sido
aprovada em abril de 2009, de modo que amarguei mais um ano para que
o pedido de cancelamento fosse aceito.

No dia 10 de dezembro de 2010 encaminhai e-mail solicitando exclusao e a
operadora respondeu que meu pedido havia sido aceito. Porém, de janeiro
a maio de 2011 os descontos em folha continuaram a ser feitos sob
alegacao de problemas com o SIAPE, embora a Odonto Empresa se
prontificasse a fazer os reembolsos...mas quando bem lhe aprouvesse.”

Dos sete clientes da Odonto Empresa, nenhum pretende manter o convénio por se
sentirem lesados em seus direitos e, ao que parece, a operadora vem perdendo
consideravel parcela de usuarios em todo o pais.

Em contrapartida, os clientes de planos de saide médicos ambulatoriais reclamam
muito da dificuldade de marcar consultas, exames e outros procedimentos médicos.

Como dito anteriormente, embora ndo haja reclamac¢do contra médicos e dentistas
em termo de atencdo dispensada, assiduidade, pontualidade e competéncia, ha algo
subjacente na relagdo profissional-cliente que causa angustia e certo grau de
desconfianca entre os usudrios em face estes considerarem haver alguma coisa muito
estranha impedindo que os prestadores de servigo correspondam plenamente as suas
expectativas.

Uma cliente da SulAmérica disse que ela e seus dependentes foram muito bem
atendidos pelos clinicos, mas todos precisavam de tratamento especializado e nao
conseguem encaminhamento para os especialistas procurados. Segundo seu entender,
é a operadora que pressiona os clinicos para ndo encaminhar os pacientes aos
especializados.

Mais da metade dos entrevistados (168 = 56%) disse que, por causa dos baixos
honordrios que as operadoras pagam aos médicos, estes vem dando preferéncia ao
atendimento de seus clientes particulares, em detrimento dos conveniados, o que
explica a demora para que estes consigam marcar as suas consultas. A quase
totalidade (284 = 94,67%) desconfia de que ndo ha caréncia entre os contratos
firmados entre as operadoras e os clientes e entre elas e os prestadores de servico.
Quer dizer, os usudrios dos planos desconhecem o que as operadoras exigem dos
médicos para credencia-los. Um cliente da Omint disee:
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“ é claro que para as operadoras € muito bom que o usuario pague em dia
suas mensalidades e ndo use o plano por longos periodos, pois o
reembolso que fazem os médicos é irrisério,o que lhe garante uma
excelente margem de lucro, especialmente porque sequer precisam dar ao
prestador de servigco seu minguado reembolso”

Um outro conveniado da Golden Cross declarou ter ciéncia de que as operadoras
tem reclamado do excesso de novos procedimentos, exames, cirurgias e outros
tratamentos incluidos na area coberta, o que acaba encarecendo a conta e provocando
problemas financeiros para as empresas que nao sejam suficientemente sélidos para
suportar esses aumentos de custo. Porém, no seu entender, tais reclamacoes
objetivam justificar a adog¢do de estratégias inadequadas para administrar seu plano e
para conseguir aumentar as parcelas mensais de seus associados em suscitar maiores
descontentamentos entre os conveniados.

Os clientes da Amil, Unimed, Golden Cross consideram que, embora nada tenham
contra a propaganda veiculada pela televisdo, ele ndo oferece a usudrios em potencial
informacdes suficientes para motiva-los a aderir a seus planos. Porém, foram taxativos
em suas criticas contra a publicidade impressa que aparece em jornais convencionais e
on line que oferece a quem fizer um plano de saide com qualquer uma delas ou,
ainda, com a Dix, fard jus a um fim de semana em Buzios. Disse um usuario da Unimed:

“ E ridiculo que operadoras consagradas em todo o territério nacional
pretendam conquistar clientes mediante uma promoc¢ao tao descabida.
Além disso, por que premiar quem estd chegando, enquanto que os
usuarios que sdo fiéis a elas ha anos nada receberdo paor continuarem a
manter seus convénios”

Clientes da SulAmérica argumentaram que encontram muita dificuldade para
conseguir liberacdo de materiais para cirurgias, apesar de seis deles informarem que
apresentaram varios relatérios médicos, comprovando a necessidade dos mesmos. Um
deles informou que a demora ja era desesperadora, porque o diagndstico apds a
bidpsia foi de cancer de prdstata e ainda assim a operadora nao liberou os materiais,
tentando argumentar que se trava de doenca pré-existente: “ porém, a SulAmérica
ignorou o fato de eu ser seu usuario ha mais de dez anos. Brigo na justica para ser
reembolsado de tudo quanto gastei, ja que me vi obrigado a pagar para ser operado de
um mal que ameacava a minha prépria vida.”

4.5. O valor percebido pelos entrevistados Entrevistados.

Os usuarios da Odonto Empresa e da SulAmérica acham que os valores que pagam
por seus planos ndo compensam, porque 0s servicos que recebem s3o de qualidade
inferior.
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Nenhum cliente da Omint, Golden Cross, Amil, Unimed e Assim disse estar
interessada em mudar de plano, embora achem alguns que os precos cobrados em
relacdo aos servicos e coberturas oferecidos sdo elevados, porém ndao sdo muito
diferentes na comparagao entre os oferecidos pelas operadoras mais respeitadas no
Brasil.

A clientela da Odonto Empresa vai migrar para outra operadora em sua totalidade,
enquanto sete da SulAmérica pensam em fazer o mesmo, mais ninguém declarou o
nome das empresas que substituirdo as anteriores.

4.6. A Opinidao dos Entrevistados a respeito dos Planos de Saude, no Brasil, e de um
modo geral

Um entrevistado declarou ironicamente que “ ruim com, ele pior sem ele”,
referindo-se a precariedade do sistema publico de saude num confronto com que
pode ser conseguido com a contratacao de servicos privados.

Segundo outro, aderir a um plano de salide é como dar um tiro no escuro, quando
ndo se sabe que alvo sera atingido, porque existem tantas marcas no mercado, com
precos e servicos heterogéneos, que ninguém sabe com certeza qual serd a escolha
menos arriscada.

A satisfacdo dos usudrios com seus respectivos planos de saude faz com que esta
parcela de entrevistados perceba como um bom investimento a aquisicdao de um deles,
mas todos asseguram ser de suma importancia uma boa pesquisa de mercado porque
nem sempre o que funciona bem em um determinado tempo e lugar continua a ser
uma boa opc¢do em outro momento e area geografica. De fato a Unimed, por exemplo,
gue ndo apresenta maiores problemas para os usudrios entrevistados, os quais fazem
uso de seus servigos, no Rio de Janeiro. Ha mais de dez anos, em pesquisa da ANS de
2002 aparece em segundo lugar num ranking que indicou as operadoras recordistas
em reclamacdes, porém sendo arrolada a Unimed Jo3o Pessoa. *

Ja em 2011, é a Unimed Paulistana que aparece dentre as que apresentam pior
desempenho financeiro, com reclamacdes decorrentes da demora na marcacdo de
consultas , exames e outros procedimentos médicos, bem como da reducdo da rede
credenciada, gerando descontentamento e migracdo de muitos usudrios para outros
planos. 63

A grande verdade é que ndo hd usudrios de planos de salude efetivamente contentes
com suas respectivas operadoras, mas somente conformados com o que delas
recebem, ja que pouco ou nada esperam do sistema publico.
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62 ver pesquisa da ANS citada no item 2.8 deste estudo, divulgada pelo Portal Aprendiz, na qual também

a Golden Cross também aparece em quarto lugar.
63 - .
EPOCA, op. sit., ver ref. 62.

Por causa dessa imagem desfocada que estdo construindo no seio da sociedade, as
operadoras estdao perdendo o rumo, oferecem ao publico informagdes imprecisas,
negligenciam as queixas de sua clientela, contrariam preceitos legais por meio de
varias artimanhas, persuadem a adesdo de seus planos com promessas que nem
sempre serdo cumpridas, manipulam dados de pesquisas encomendadas a empresas
particulares que contradizem pesquisas oficiais, intitulam-se como as melhores do
mercado com fundamento na magnitude de suas redes e pelo menos quatro afirmas
ser as maiores do pais:

- Unimed: “ E a maior cooperativa médica do mundo e é brasileira” 64
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- Assim: “ Uma das maiores holdings de saude suplementar do pais,
possuui a mioar rede prépria de hospitais e centros médicos da América
Latina (...) “

- Amil: divulga sua magnitude, expressando-se em numeros, afirmando: “
0s nUmeros sdo importantes porque quantificam a exata dimensao do
nosso trabalho”
- Golden Cross: “ De 1973 até 1985 conquistou e manteve a lideranga do
ramo. Nem mesmo a concorréncia que surgiu em 1983, conseguiu abalar
seus negocios. “ ®’

Quem pesquisa com a intengao de filiar-se a um plano de saude, acaba aturdindo
com uma multiddao de informag¢des desencontradas e encontra como alternativa a
consulta a varias pessoas de seu relacionamento que ja tenham ingressadas no
sistema, mas s6 muito dificilmente recebe informacdes que de todo o convengam ser
aquela determinada operadora a melhor opgao.

Um entrevistado disse que ja passou pela Unimed, pela Golden Cross, pela Amil e
agora estd na Omint:

64Dispom’vel em www. Unimed.com.br/pct/index.jps? cd_canal = 49146 &_secao =
49094. Acesso em 24/05/2011

65 . .
CHI DID NETO, Aziz, op. cit.

5 Amil — conheca a Amil, op. cit.

67 .
Golden Cross, op. cit

“ Cada uma das operadoras me trouxe algum tipo de decep¢do que tornou
insustentavel a minha permanéncia entre seus conveniados. Primeiro meu
filho adoeceu e eu ndo consegui autorizagao para a realizacdao dos exames
para diagnosticar com precisdao as suspeitas que foram levantadas pela
clinica pediatrica. Por mais paradoxal que possa parecer, foi no hospital
infantil do Fundao (IPPMG/UFRJ) que consegui um atendimento digno e o
diagndstico de dengue hemorragica que quase levou para sempre o meu
menino. Sou médico cirurgido e, ja na Golden Cross, precisei de uma
consulta com um especialista em gastro e o clinico me informou que sé
havia vaga para dali a cinco semanas e que eu poderia tomar algumas
precaucdes por conta proépria, j3 que leigo eu ndo era em matéria de
medicina. Passei para a Amil, onde tinha um plano top de linha que me
dava direito aos laboratdrios e hospitais top de linha, como Copa D’or.
Nunca tive grandes problemas para liberar consultas ou exames, mas tive

68



muitos aborrecimentos referentes a acordos comerciais da Amil com os
locais de atendimento: a operadora me informou ndo ter acordo comercial
para um determinado exame no hospital Copa D’or, mas este me disse que
0 acordo existia e eu realizei ali 0 meu exame. Agora estou na Omint e, por
enquanto nada tenho a reclamar. Esta serd a minha ultima tentativa antes
de concluir de uma vez por todas que a existéncia médica no Brasil, na rede
publica ou privada, é um lixo e que, todo mundo pode morrer, pois
ninguém esta preocupado com a vida alheia. “

5. CONCLUSAO

5.1. CONSIDERAGOES FINAIS

O setor de saude suplementar representa a organizacdo de um empreendimento
que demanda altos investimentos com instalagdes fisicas, tecnologia médico-
hospitalar e odontoldgica, recursos humanos e sagacidade na exploracdo das
oportunidades de marketing. Ndo é uma tarefa capaz de garantir a uma pessoa apenas
a famigerada ambicdo de abrir um negdcio proprio, sem depender da colaboracdo de
pessoas juridicas e fisicas.

O setor, no Brasil, conta com um grande niumero de operadoras que competem no
mercado ha décadas e sera tarefa ingente a tentativa de uma nova empresa entrar
nessa concorréncia. Porém, nada serd impossivel para quem se disponha a oferecer
qualidade de atendimento compativel com a cobertura proposta no plano e utilize
estratégias de inteligéncia competitiva apara conseguir bons parceiros. E sabido que os
mercados consumidores, hoje, mais do que nunca, a todo instante alteram
preferéncias e exigéncias, reclamando dos gestores uma visdao estratégica apurada o
suficiente para perceber as tendéncias predominantes no mundo dos negdcios. E em
qualquer setor, entender e antecipar-se as a¢bes da concorréncia na busca da
diferenciacdo e vantagens sobre os oponentes sdo pressupostos fundamentais no
trabalho de inteligéncia competitiva, pois, serdo as estratégias tracadas a partir dai que
demonstrardo a razdo de uma organizacao ser melhor que outras. Na drea da saude
suplementar as coisas nao sao diferentes.

Observando os dados coligidos neste estudo, verificou-se que as operadoras de
planos de saude mais bem prestigiadas perante seus clientes sdao aquelas que
oferecem servicos de qualidade adequada, compativeis com as cldusulas contratuais,
buscando conquistar a simpatia dos usudrios ndo com promessas, mas em face de
realizacGes concretas que os levem a sentirem-se satisfeitos com que lhes estd sendo
proporcionado, de modo a ndo desejarem contratar outras empresas e a serem 0s
principais divulgadores das vantagens de a ela filiarem.
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Considerando o que foi apurado através das entrevistas, podem ser identificados

alguns fatores que sdo considerados importantes pelos clientes para que se sintam

satisfeitos com um plano de salde:

1) Atendimento: é um fator basico que demonstra a qualidade do plano, sendo

2)

3)

4)

5)

determinante do nivel de satisfacdo ou insatisfacdo do cliente e exigente de
énfase em aspectos como responsividade, agilidade e urbanidade.

Estrutura: Os clientes valorizaram muito o oferecimento de atendimento em
areas salubres, tanto em hospitais e clinicas, quanto em laboratdrios e
consultérios, bem como atentaram para a disponibilizacao de equipamentos de
ultima geragao.

Médicos e dentistas: vistos como os principais prestadores de servico dos
planos de salde, hdo de estabelecer com os usudrios um clima de seguranca e
confianca, as quais estdo alicercadas na percepc¢ao de competéncia profissional
e/ou resultados positivos a partir de consultas e tratamentos.

Facilidade> abarcam aspectos como localizacdo dos hospitais, clinicas,
laboratorios e consultérios da rede referenciada ou credenciada, facilidade
para marcar consultas e exames, servicos complementares, cobertura do plano.

Precos: relagdo entre custo/beneficio (valor percebido), preco cobrado pela
operadora em comparagdao com os da concorréncia, taxas de participacdo e
reajustes anuais do contrato.

Lembrando que, em virtude da lei 9.656/98 as operadoras de plano de saude

passaram a oferecer pacotes relativamente semelhantes e que com a aprovagao da

portabilidade os usuarios sdo livres para buscar outras empresas sem necessidade de

esperar o vencimento de prazos de caréncia, assim como enfatizando o fato de

programas de qualidade estarem buscando padronizar e incrementar os servicos na

area de salde suplementar pode minimizar a percepgao de diferencas significativas em

relacdo a estrutura ao gerenciar a atenuar deficiéncias de processo, sera fundamental

para a sobrevivéncia da operadora buscar constantemente conhecimento sobre o que

pensam a seu respeito seus usuadrios, procurando atendé-los em seus anseios dentro

daquilo a que propuseram oferecer. E uma questdo de oferta de qualidade com

utilizacdo de estratégias de inteligéncia de mercado.

5.2 Sugestoes para Estudos Futuros

O presente estudo pode servir como ponto de partida para investigacdes futuras

gue aprofundam o entendimento das dimensdes relacionadas a retencdo e a lealdade
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dos clientes em servicos de salide oferecidos através de operadoras de tais planos. E
fundamental o entendimento do comportamento e da atitude de varios tipos de
clientes de servigcos de salude, como, por exemplo, usuarios freqlientes, eventuais ou
nao-usudrios. Também deve ser apurado com maiores detalhes o impacto da
insatisfacdo nessa area e o seu efeito no comportamento de mudanca de operadora.
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