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Sintese (Abstract)

Este estudo analisa os fatores criticos de sucesso lanos e seguros de saude, preocupando-se
com a qualidade oferecida na otica das operadoragy em contraniténcia a qualidade percebida pelos
segurados, buscando apontar a visdo ex ante @ ost dos agentes envolvidos neste mercado. Esta
pesquisa também verifica as mudangas no cenario¥@nterior € posterior a regulamentacdo através da Lei
9.656/98, que regulamenta o setor, ¢ a infl Adeste ambiente mercadologico ao volume de clientes
insatisfeitos. Segundo a Secretaria de Estado de Defesa do Consumidor, através do Procon (6rgao
governamental de protecdo e defesa do conSmmidor); os planos e seguros de saude estdo em oitavo lugar
no ranking de reclamagdes dos consumi@@res, mas certamente poderiam estar no quinto lugar caso nao
houvesse trés grupos genéricos de |

U, “servicos” e “outros”, respectivamente no segundo,
terceiro e sétimo lugar em quantidaddide clientes insatisfeitos, pois estes aglutinam uma infinidade de
diferentes empresas ¢ natureza de negdcios. A relevancia deste tema sobre a gestdo da qualidade nos
planos e seguros de saude ¢ proporcional a quantidade de processos e reclamagdes que diariamente se
acumulam nos 6rgaos publicos de defesa do consumidor e nos tribunais. Algumas sugestoes e solucdes
genéricas para o controle de pontos criticos sdo apontadas neste trabalho.

Palavras chaves: planos e seguros de satde; qualidade nas operadoras de saude privada.

1) introducao

O seguro saude foi instituido no Decreto Lei n® 73 de 1966, em seu artigo n° 129. Porém era
vedado as seguradoras acumularem assisténcia financeira com assisténcia médico-hospitalar, portanto,
as seguradoras ofereciam planos com o sistema de livre-escolha através de reembolso em detrimento de
possuir uma rede de médicos e hospitais conveniados. As seguradoras também sempre sofreram uma
severa fiscalizacdo e regulamentacdo através do CNSP, Conselho Nacional de Seguros Privados, e da
SUSEP, Superintendéncia de Seguros Privados e Capitalizagdo, 6rgaos atualmente do Ministério da

. 2 e e Ly y . ’ . ~
Fazenda transferidos, em 19797, do Ministério da Industria e Comércio. A regulamentagao e
fiscalizacdo fizeram com que os planos oferecidos tivessem uma cobertura mais abrangente e
conseqiientemente um preco superior aos planos assistenciais que nao eram regulamentados. Antes de
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1988 as seguradoras seguiam as exigéncias e normas do Decreto Lei n° 73/66. Em 1988 o CNSP

regulamentou o seguro de satde através da Resolugdo 16/88°, que em seu artigo 7° permitiu as
seguradoras, desde que preservada a livre escolha de médicos e hospitais, estabelecer acordos e
convénios com prestadores de servigos médico-hospitalares nascendo assim a opgao de rede conveniada
também nos seguros-satide. Em 1992 a entidade de classe que defende os interesses das seguradoras, a
Federacdo Nacional das Empresas Seguradoras e de Capitalizacdo, Fenaseg, publicou a Carta de

. 4 ~ : A
Brasilia” reclamando, entre outras questdes, por uma igualdade na concorréncia entre seguros € planos
de satde. Iniciava-se uma campanha que culminaria na regulamentacdo de todo o setor de saude
privada através da Lei 9.656 em 1998.

As cooperativas de médicos com objetivo de prestar servigos assistenciais na area de saude

surgiram em 18 de dezembro de 1967 com a cooperativa Unimed de Santos’. Em 1971 surge a
Confederagdo das Unimeds do Estado de Sao Paulo, integrando as diversas singulares Unimeds em

todo o Estado. Em 1975° surgiu a Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas que congrega
todas as Unimeds do Brasil. Durante todo esse processo, esse sistema obteve uma razoavel expansao e

hoje somam mais de 300’ cooperativas espalhadas pelo Brasil. As cooperativas se caracterizam por
entidades sem fins lucrativos, as quais a legislagdo permitiu o vinculo de assisténcia médico hospitalar,
ou seja, operam através de rede credenciada de servigos médicos e hospitalares dentre os quais o cliente
deverd escolher um médico credenciado para receber a assisténcia. Em contrapartida a Lei proibiu a
operagdo financeira através de reembolso impedindo assim a opg¢do de livre escolha de médicos e
hospitais caracteristica das seguradoras. Como jamais@iveram uma regulamentacdo ou fiscalizacdo os
planos oferecidos pelas diversas singulares Unimeds diferem muito um do outro. Existem casos de
exclusdo para cirurgias cardiacas embora cubra c Cardiologista. A administragdo estanque
das singulares ¢ ocultada nas campanhas de marketi a que os clientes supdem ser a Unimed
uma Unica empresa, o que dificulta o entendime @ diversidades de atendimento e coberturas.

nistracdo de servigcos médico-hospitalares para
atendimento em larga escala com bom padfao profi§sional e custos controlados. Também se caracteriza
como entidade assistencial sem fins 1 logo opera através de médicos contratados e
credenciados, em hospitais proprios ou d0s. A medicina de grupo surgiu na década de 60, no

a mediante o sistema Convénio—empresa9. Em 1966 foi
criada a Abramge, Associacao BraSileira Medicina de Grupo, que congrega atualmente 300
empresas associadas. Da mesma fo e as cooperativas ndo havia, antes de 1998, uma
regulamentacdo e assim as medicinas de grupo também possuiam diferentes coberturas entre si.

Sendo assim a diferenga'® entre planos de satide e seguros-saiide consiste em que os primeiros,
planos de saude, limitam o consumidor a utilizagcdo dos profissionais e estabelecimentos credenciados
pela operadora — seja uma cooperativa ou medicina de grupo — ao passo que no seguro-saude existe a
livre escolha que da opgdo ao consumidor de selecionar entre um médico credenciado sem efetuar
desembolso, ou solicitar o reembolso de despesa em qualquer outro médico de sua preferéncia. Vale
lembrar que o reembolso das seguradoras segue uma tabela média de custos médico-hospitalares com
limites proprios. Outra distingdo ocorre na regulamentagao, até 1998 apenas as seguradoras possuiam
normas ¢ padrdes de coberturas e servigos.

Até 1998 o cenario'! era de um mercado ndo regulamentado, as empresas cooperativas e
medicinas de grupo se organizavam livremente submetendo-se unicamente a legislagdo do tipo
societario escolhido. Definiam livremente o produto que pretendiam oferecer suas condigdes de
operacdo e pre¢o. Tinhamos o que a ANS convencionou chamar de modelo classico de gestdo: maiores
restrigdes de acesso, cancelamento de contratos dos doentes cronicos ou exclusdo por elevagdo de

2/17

* Tel.: (0xx21) 2533-4108; E-mail: gustavo@correctaseguros.com.br
** Tel.: (0xx21) 99763330; E-mail: ricardo.fontenele@br.bureauveritas.com



precos dos idosos, caréncias longas, baixos niveis de cobertura, elevag¢des de precos nos desequilibrios
da carteira de segurados, fortes campanhas de vendas.

A Constituicao de 1988"% criou o SUS, Sistema Unico de Saude, definindo em seu artigo 196: “a
saude é direito de todos e dever do estado”, e em seu artigo 197 complementa: “Sdo de relevancia
publica as agoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacado, fiscalizag¢do e controle.” garante assim a saude como universal, integral e gratuita. A
mesma carta magna, em seu artigo 199 prevé: “A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.”,
permitindo assim de forma complementar a existéncia de empresas privadas comercializando o
atendimento a saude porém carente de uma regulamentacdo posterior. Em 1989 o senador Iran Saraiva
cria um projeto de lei para regulamentar a saude privada. Em 11 de setembro de 1990 se promulgou a
Lei n° 8.078, o Codigo de Defesa do Consumidor, que protegeu o consumidor da operagdo desmedida

das empresas de saude privadas.

Durante todo esse periodo com um ambiente ndo regulamentado houve um acumulo de
processos no judiciario em que os clientes reclamavam sobre exclusdes de tratamentos, cancelamentos
de contratos, entre outras questdes contra as operadoras de saude que respondiam a inimeras queixas
dos seus segurados. Ou seja, era fundamental que o Estado normatizasse esse mercado em prol da
sociedade. Felizmente, dez anos depois da Constituinte, em 3 de junho de 1998, finalmente foi

promulgada a Lei 9.656/98" regulamentando o setor de saude privada.

e beneficiou ao consumidor: estabeleceu um
e cobertura que deve ser oferecido por todos

A Lei 9.656/98 trouxe uma série de medidas
plano de referéncia que funciona como um limite mini
os planos e seguros comercializados apos janeiro de unificou as categorias de faixas etarias
definindo que a maior faixa nao podera ter seu p#COBuperior em mais que sete vezes o preco da menor
faixa; proibiu a recusa de clientes portadorg @ oléstia; proibiu o cancelamento unilateral das
operadoras; estabeleceu os periodos de carénciafaxima permitidos; regulamentou a questdo das
doencgas preexistentes a assinatura do contrg i tdmbém instituiu a exigéncia de comprovacao de
solidez financeira das operadoras, e criou éncia governamental para fiscalizar e normatizar o
setor. A regulamentacdo veio assim pacifica ie de conflitos existentes na relacdo entre segurado
e operadora. Porém, as queixas e reclag@@oes doS consumidores e usuarios destes servigos infelizmente
estavam longe de acabar.

2) Formulagao da situag@o problema:

Os planos e seguros de saude estdo entre os oito maiores segmentos de reclamagdes, desde que o
orgdo de protecdo e defesa do consumidor criou o banco de dados com as reclamacdes recebidas no
Estado do Rio de Janeiro, em 14 de maio de 2001, ou seja, exatamente um ano e meio da data em que
esta pesquisa foi feita. O setor de saude privada faz parte de um grupo juntamente com previdéncia
privada, ambos setores receberam 1520 reclamagdes durante este ano e meio analisado. O segundo
colocado ¢ o subgrupo “produto”, o terceiro colocado € o subgrupo “servico” e o sétimo colocado ¢
“outros”, considerando que todos estes sdo subgrupos bem abrangentes e genéricos podemos supor com
razoavel possibilidade de acerto que “planos e seguros de saude” provavelmente estd, ndo em oitavo
setor no ranking de reclamagdes que por si sO ja indica a necessidade de um estudo sobre a gestdo da
qualidade nas operadoras de satide, mas sim numa situagdo ainda mais grave entre 0s cinco setores
campedes de reclamagdo no Estado do Rio de Janeiro.
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TABELA 1: PROCON — SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

SETOR: QUANTIDADE DE RECLAMACOES:
Telefonia 28.711
Produto 10.674
Servigo 7.897
Cartdo de crédito 7.340
Bancos e financeiras 7.243
Servico publico 4.683
Outros 4.568
Seguro saude 1.532
Seguradora 508
Hotéis e agéncias de viagem 177
Total 73.333

Fonte: Procon

Além do Procon, o governo possui um orgdo fiscalizador especifico do mercado de saude
privada, cabendo-lhe: autorizar o funcionamento de companhias seguradoras de satude, planos de saude,
cooperativas de saude, regulamentar as operagdes; fiscalizar as empresas do setor, intervindo ou
promovendo liquidagdo quando necessario. Trata-se da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a
ANS, que também recebe reclamagdes e registra dentincias que julga procedente na defesa dos

7

interesses dos consumidores de planos e seguros de saide. Em nossa pesquisa junto a ANS utilizamos
como amostra os dados do Estado do Rio de Janeiro onide, entre janeiro de 1997 e novembro de 2002,
foram registradas 2.378 reclamagdes, conforme se observia na tabela 2. Em nosso trabalho classificamos
qualitativamente estas reclamagdes que servem c ntes indicadores dos pontos criticos no
processo de prestagao de servigo de satude.

TABELA 2 — ANS - AGENCIA NACIO E SAUDE SUPLEMENTAR:
RECLAMACAO QUANT. % TOTAL
Reajuste de precos 1021 45%
Reducdo ou alteracdo de rede hospitalar, cli labozatorios e médicos * 479 21%
Limitacdo de coberturas / exclusodes d 403 18%
Registros da operadora na ANS 116 5%
Descumprimento de contrato; suspen o de contrato 99 4%
Alegacdo de fraude; Declarag@o de saude; ra parcial temporaria 60 3%
Reembolso por livre escolha 31 1%
Caréncia (recontagem; periodos maximos; inclusao de dependente) 29 1%
Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 1%
Interrupgdo de internacdo hospitalar 12 1%
Demitidos e Aposentados e a manuten¢éo no contrato 11 0%
Abrangéncia geografica do plano — cobertura quando fora da cidade do contrato 5 0%
Outros 88 4%
TOTAL 2.378 100%

* ¢ relevante o fato da negativa por parte do hospital alegando o ndo recebimento de pagamento da operadora.

FONTE: ANS - periodo de 01/01/1997 a 12/11/2002

Conforme os dados da ANS, o Estado do Rio de Janeiro possui uma cobertura de 23,48% de sua
populacdo nos seguros e planos de satde, que significam 3.379.073 segurados em uma populagdo de
14.391.282 habitantes. A regido sudeste corresponde a 62% das empresas operadoras de satde privada
e por 77% dos consumidores de planos e seguros saude que totalizam no Brasil 26,4 milhdes de
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pessoas. Sendo assim nossa amostra do Estado do Rio de Janeiro, contendo 12,79% dos segurados, ¢
apropriada para representar o universo total dos consumidores brasileiros de planos e seguros de satde.

Analisamos as reclamagdes feitas a ANS no Estado do Rio de Janeiro, conforme se depreende
na tabela 1 a seguir. Levantamos que os seguintes tipos de reclamagdo: reajuste de precos, redug¢do de
rede credenciada de médicos e hospitais ¢ a limitagdo das coberturas sdo responsaveis por 84% das
reclamacgdes. Surpreendentemente notamos que questdes supostamente mais complicadas e litigiosas
como caréncias, doengas preexistentes nao declaradas e sua respectiva cobertura parcial temporaria
somente sdo responsaveis por 4% das reclamagdes. Além do Procon e da ANS, também levantamos
dados no Superior Tribunal de Justica, procurando todos os processos disponiveis contra planos e
seguros de satide, como apresentamos na tabela 3.

No caso de julgados do STJ, os principais motivos de conflitos entre as operadoras e os
consumidores, conforme tabela 3 s3o as reclamagdes por: limitagdo de cobertura, declaracdo de saude /
exame prévio, reajuste de precos e a interrupgdo de internagdo que juntas sdo responsaveis por 79% das
demandas encontradas nos processos.

Como se verifica, todos os 6rgdos pesquisados seguem uma rotina semelhante de tipos de
reclamag¢do mais freqiientes dos consumidores de planos e seguros de saude. A relevancia deste tema
sobre a gestdo da qualidade nos planos e seguros de satde é proporcional a quantidade de processos e
reclamagdes que diariamente se acumulam nos oOrgdos publicos de defesa do consumidor e nos
tribunais.

TABELA 3 — SUPREMO TRIBUNAL DE CA:
Limitacdo de coberturas 22 26
Declaracdo de saude; exame prévi 21 24
Reajuste de precos 13 15
Interrupgao de internagao 12 14
Faturamento de servicos 5 6
Atendimento de urgéncia e gmergén@ia 2 2
Cooperativas médicas 2 2
Outros 9 11
TOTAL 86 100%

FONTE: internet - www.stj.gov.br (jurisprudéncias / inteiro teor) — em 30/11/02

3) Referencial tedrico — tratando da qualidade

Os clientes sdo a razdo de ser da organizagdo e, em funcdo disto, suas necessidades devem ser
identificadas, entendidas e utilizadas para que os produtos possam ser desenvolvidos, criando o valor
necessario para conquisti-los e reté-los '*. Desta maneira, a forma como a organizagdo identifica,
compreende e monitora as necessidades dos clientes e mercados, atuais e potenciais, ¢ ex-clientes de
forma a se antecipar e desenvolver novas oportunidades torna-se fundamental para o sucesso de um
sistema de gestdo .

A qualidade dos produtos ¢ julgada pelos clientes a partir de suas proprias percepcoes. Essas
percepgoes se formam por meio de caracteristicas e atributos, que adicionam valor para os clientes,
intensificam sua satisfagdo, determinam sua preferéncia e os tornam fiéis a marca, ao produto ou a
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organizagdo. A gestdo centrada nos clientes ¢ um conceito estratégico voltado para a retencdo e
. . 1
conquista de clientes '°.

Como forma de gerenciar as reclamagdes e determinar o grau de satisfacdo ou insatisfacdo e a
fidelidade dos clientes torna-se fundamental definir claramente como as reclamagdes ou sugestdes dos
clientes serdo tratadas, bem como a respectiva comparagao da satisfacdo e fidelidade com relagao aos
clientes dos concorrentes; como as informagdes obtidas dos clientes sdo utilizadas para intensificar o
grau de satisfagdo e obter referencias positivas, considerando como os enfoques variam em fungao das
peculiaridades dos diferentes grupos de clientes e segmentos de mercados '’

Adicionalmente ¢ necessario definir como a organizacdo gerencia as informacdes comparativas
pertinentes utilizadas para apoiar a andlise critica do desempenho global a tomada de decisdes e a
melhoria e inovagdo das praticas de gestdo da organizagdo; definindo critérios para definir a pertinéncia
das informagdes comparativas ; como sdo obtidas as informagdes comparativas pertinentes, de dentro e
fora dos ramos de atividade e dos mercados de atuacdo da organizagdo necessdrias a tomada de
decisdes e a promogdo de melhorias e inovagdes '* .

Ainda considerando os requisitos normativos, previstos na norma ISO 9001:2000", aplicaveis
a0 nosso problema em estudo, podemos destacar:

¢ Item 5.2 — Foco no cliente:
A alta administra¢do deve assegurar que as reduisi¢oes do cliente sdo determinadas e atendidas
com o propoésito de aumentar a satisfacdo do mesmo.

X/

« Item 7.2.2 — Analise Critica dos requisif@
A organizacdo deve analisar criticamen @
analise critica deve ser realizada antes danefe
produto ou servigo para o cliente, ¢ de ar que os requisitos do produto ou servico estao
definidos; os requisitos de contrgfo que ‘difiram daqueles previamente manifestados estdao
resolvidos; e que a organizacao te idade para atender aos requisitos definidos. No caso

elacionados ao produto:
quisitos relacionados ao produto ou servico. Esta

especifico de seguros e planos § requisitos serdo no minimo os obrigatorios exigidos
por Lei.
+«» Item 7.2.3 - Comunicagao ¢ ente:

A organizagdo deve determinar e tomar providéncias eficazes para se comunicar com o0s

clientes em relagao a “realimentag¢do” do cliente, incluindo suas reclamacdes.

+«» Item 8.2.1 — Satisfacdo dos Clientes:

Como uma das medi¢des do desempenho do sistema de gestao da qualidade, a organizacao deve
monitorar informagdes relativas a percep¢do do cliente, sobre se a propria organizagdo atendeu
as suas requisigoes.

4) Objetivos, delimitagdo e importancia do estudo:

Neste artigo procuraremos analisar, como as mudangas no cendrio anterior, ja na vigéncia do
Codigo de Defesa do Consumidor, e posterior a regulamentacdo do mercado de satde suplementar,
através e da Lei 9.656/98, pode influenciar no volume de clientes insatisfeitos. Por exemplo, as
clausulas abusivas de limitagdo de coberturas e limites de internacdo ja foram tratadas formando
jurisprudéncia e mais recentemente foram regulamentadas na lei citada. Portanto, contratos novos ou
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velhos, anteriores ou posteriores a lei 9.656/98, todos deveriam anular suas cldusulas consideradas
abusivas.

As dimensdes da qualidade descritas nas reclamagdes feitas junto a ANS e jurisprudéncias
definidas pelo STJ constituem-se em formidavel fonte de informagao dos fatores criticos de sucesso dos
planos e seguros saude, sob o enfoque da Qualidade de Servigo oferecida na otica das operadoras em
contraposi¢do a Qualidade do Servigo efetivamente prestada percebida pelos segurados.

Identificamos uma série de hipdteses que tentam encontrar uma explicacdo para estas demandas
ndo atendidas dos consumidores e usudrios, que serdo testadas a partir de questiondrios previamente
elaborados a partir de entrevistas ndo estruturadas, em profundidade e do tipo dirigidas, aplicadas aos
principais prestadores destes Servicos de Saude Suplementar, de modo a confirmar ou rejeitar as
hipoteses estabelecidas . Desta forma algumas sugestdes e solugdes genéricas para o controle destes
fatores criticos de sucesso serdo apontadas na conclusdo deste trabalho.

Adicionalmente, o questionario foi estruturado de forma a permitir mensurar quantitativamente,
através de valores numéricos preestabelecidos, cada uma das dimensdes da qualidade elencadas como
significativas de pesquisa, de forma a avaliar a importancia que os entrevistados consideram para cada
uma das dimensdes, e sua percep¢do da performance atual do servico prestado. Desta forma sera
possivel identificar quais sdo as dimensdes que possuem um alto potencial de alavancagem da
performance da gestdo, buscando alcancar a satisfagdo dos clientes.

Nao tratamos aqui dos motivos pelos quais as
determinada gestdo empresarial, mas apenas de co
dos clientes, se ha uma correlagdo entre a pratig

peradoras de saude privadas utilizam-se de
atual forma de gestdo gera a insatisfacao
a operadora e a reclamacao do segurado, e ainda
o dessas organizacdes.

Por motivos de auséncia de patrocinig amostra se limitou ao Estado do Rio de Janeiro,
que consideramos suficiente e representatiya eremos no item metodologia. Se adiciondssemos o
Estado de Sao Paulo em nossa coleta de dad ariamos a representatividade da amostra, mas isso

apenas confirmaria nossos resultados,
5) Formulagao das hipoteses

Muito embora possamos supor que o advento da regulamentagao venha reduzir, ao longo dos
anos, os problemas e as reclamacdes dos consumidores, observamos que a propria ANS e Procon, como
apresentado na formulacdo do problema, continuam sendo palco de demandas dos clientes das
operadoras de satde privadas.

Essa pesquisa busca responder as seguintes questdes:

1) Porque ainda existem tantas reclamagdes?
2) Uma vez classificadas e conhecidas as reclamagdes, quais sdo os fatores criticos para que uma
operadora possa garantir a qualidade de seus servigos?

Com esses objetivos, baseados na teoria existente a respeito da matéria, bem como nos dados
coletados junto aos 6rgaos oficiais procuramos identificar falhas no sistema de gestao da qualidade do
servigo prestado que poderiam ser generalizadas, como fatores criticos de sucesso (drivers) causadores
desta baixa performance. Propondo entdo as seguintes hipoteses:
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Hipotese 1 — Clausula de preexisténcia — as seguradoras ainda ndo modernizaram sua operacao
no que diz respeito a preexisténcia apds a regulamentagdo, de forma que ainda utilizam a mesma
clausula existente antes até do Codigo de Defesa do Consumidor. A cldusula ¢ in6cua, uma vez que nao
tendo feito no cliente exame médico prévio a adesdo do contrato, ndo ha que se alegar preexisténcia
para negar pagamento em sinistro posterior. Trata-se de letra morta, ja pacificada na jurisprudéncia
desde o advento do Codigo de defesa do Consumidor. Ainda nesta hipétese, estamos supondo que as
operadoras possuem um unico questionario, aplicado na contratagdo do servigo, padrdo para todos os
clientes e nao diferenciando-os pela sua faixa etaria, sexo ou se fumam, impedindo assim uma analise
criteriosa do risco na entrada do plano e conseqiientemente inviabilizando a solicitagdo de exames
médicos prévios.

Hipoétese 2 — Existe uma divergéncia entre a percep¢do do servico prestado na otica do cliente e
na otica da operadora. Uma discrepancia entre o que o mercado percebe ¢ o que a operadora imagina
que esta oferecendo.

Hipétese 3 — Algumas vendas criam expectativas erradas nos consumidores, sendo assim
acreditamos que as operadoras ndo selecionam e nem preparam seus vendedores. Nao ha exigéncia de
teste para um vendedor se credenciar em uma operadora, tampouco existe uma reavaliacdo ou
treinamento sazonal para reciclagem desses profissionais. O resultado disso sdo vendas mal feitas e
conseqiientemente clientes com esperangas mal trabalhadas.

Hipoétese 4 — A operadora ndo faz manutencao de seus clientes. Nao hd uma rotina de procurar o
segurado e avaliar sua satisfagdo com o servigo prestad

Hipotese 5 — Nao hé fidelizagcdo de clientes: eradoras ndo procuram os clientes que
cancelam seus contratos buscando saber o que o : a se desligar da empresa. Nao ha uma pesquisa
justes de forma proé-ativa, evitando contato com

para se conhecer e corrigir 0s eventuais erros na
s sdo ocultados na venda, e sempre colocados em

. Os clientes quando recebem os reajustes sdo
0 més do aumento de pregos.

o

Hipotese 6 — As seguradoras ndo tra
os clientes para explicar os aumentos. O
segundo plano durante a administracao
surpreendidos, e geralmente sdo avisad

Hipotese 7 — As clausulas fabusivag) de limitagdo de coberturas ja foram tratadas pela
jurisprudéncia e regulamentadas em let. to, contratos novos ou velhos, anteriores ou posteriores a
lei 9.656/98, todos devem anular suas clausulas abusivas. Nossa hipotese ¢ de que nenhuma operadora
procura seus clientes para informar a nulidade de algumas de suas clausulas, tampouco reescrevem os
contratos, eliminando as clausulas nulas, e enviam a seus segurados. Essa pratica pode ter um interesse
escuso por tras ou simplesmente uma falha na gestao.

Hipétese 8 — As operadoras procrastinam seus pagamentos deliberadamente, mesmo em
situagdes semelhantes a julgados perdidos, a operadora ndo modifica seus procedimentos internos apos
derrota no poder judiciario. Provocando que reclamagdes idénticas se perpetuem em conflitos
sucessivos ao invés de se corrigir desvios € melhorando a qualidade do servigo.

6) Metodologia
1) Tipo de pesquisa e objetivos

O artigo tenta descobrir a validade ou ndo das hipoteses anteriormente descritas, ou em outras
palavras explora como os fatores criticos de sucesso das operadoras de satide, em padrdes de exceléncia
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de gestdo, sdo trabalhados pelas operadoras do mercado de saude suplementar. Para isso entrevistamos
pelo menos um executivo, da geréncia ou superior, das empresas operadoras de saude privada.

Na entrevista aplicamos um questionario, qualitativo em profundidade, onde este por si sé
formou o nucleo para nossa analise. Geralmente os questionarios cumprem pelo menos duas fungdes:
descrever as caracteristicas e medir determinadas variaveis de um grupo social . Esse questionario foi
baseado em informagdes prévias consistentes *'. Esta relevincia foi estabelecida a partir de uma
variante do Método de Incidente Critico, no qual a partir de entrevistas com os clientes sera a base para
a formulagdo das perguntas dos Questionarios de Satisfagdo dos Clientes **, sendo que em nosso caso
substituimos pelas evidéncias das reclamagdes feitas pelos consumidores e usudrios ao 6rgao de defesa
do consumidor, ao 6rgdo fiscalizador governamental e julgados do Supremo Tribunal de Justica. De
qualquer modo vale lembrar que deste questionario dependem os resultados da coleta dos fatos obtidos,
portanto 2(3) processo de elaboracdo foi muito bem cuidado, adequando as técnicas aos objetivos do
trabalho *.

Uma entrevista construida com perguntas e respostas pré-formuladas denomina-se entrevista
estruturada, usualmente chamada de questiondrio.Um instrumento de coleta de dados desse tipo
necessariamente pressupde o conhecimento das perguntas mais relevantes, € o que ¢ mais importante,
pressupde o conhecimento das principais respostas fornecidas pelas pessoas. Deve estar claro que, a
medida que o pesquisador deseje impor suas perguntas a outras pessoas € ou conheca bem a populagdo
a ser entrevistada, o questionario ¢ uma estratégia legitima.”* Vale lembrar que o pesquisador, Sr.
Gustavo Cunha Mello, trabalha ha mais de dez ano$§jem consultoria na area estudada, conhecendo
intimamente todas as principais operadoras de satde fprivada. Bem como que todas as entrevistas

o conteido do questionario, de acordo com o
questionario deve incluir as seguintes operagoes:
isa e a revisdo das hipoteses que se desejam
stionario tem um sentido preciso e responde a uma

A entrevista ndo estruturada, tdmbém ehamada entrevista em profundidade, em vez de responder
a pergunta por meio de diversas alternativag) pré-formuladas, visa obter do entrevistado o que ele
considera os aspectos mais relevantes inado problema: as suas descri¢des de uma situagdo em
27
estudo.

A entrevista dirigida desenvolve-se a partir de perguntas precisas pré-formuladas e com uma
ordem preestabelecida. O entrevistador dirige o processo evitando qualquer desvio do entrevistado. E
facil descobrir que esse tipo de técnica permite uma maior liberdade que o questionario para as
respostas dos individuos, mas a estrutura da entrevista constrange a iniciativa do entrevistado. **

A aplicagdo do questionario foi feita pelo através do método de entrevistas em profundidade ou
nao estruturadas, do tipo dirigida, pois desejavamos medir opinides individuais sem interferéncias sobre
o tema proposto. Entrevistas em profundidade, como o proprio nome diz, sdo entrevistas mais longas,
onde exploramos as razdes que levam o entrevistado a reagir desta ou daquela forma diante dos fatos
ou situacdes apresentadas, onde o entrevistado, além de relatar seus hébitos e suas atitudes em relagdo a
certo tema, nos explicou as razdes de assim ser, ou seja, abrangendo da pratica as suas causas,
motivagdes e justificativas.”
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i) Populacdo e Amostra

Consideramos as reclamagdes registradas na ANS representativas do “humor” geral dos
consumidores dos planos e seguros de saude, visto que ¢ o principal canal do mercado para receber as
demandas de insatisfagdo dos clientes. Adicionalmente, os julgados e com jurisprudéncia estabelecida
junto ao STJ contribuiram também para formar um cenario fidedigno desta situagdo. Logicamente os
servigos de atendimento ao consumidor das operadoras do mercado através dos telefones 0800,
conhecidos como call center, recebem primeiramente tais tipos de reclamagdes, porém evitamos buscar
estes dados devido a dificuldade de acesso as informagdes, bem como a possiveis direcionamentos
tendenciosos que poderiamos receber. Estas reclamagdes registradas junto a ANS e ao STJ, formaram a
base do questionario elaborado.

Conforme os dados da ANS, o Estado do Rio de Janeiro possui uma cobertura de 31,49% de sua
populacdo nos seguros e planos de satde, que significam 4.531.815 segurados em uma populacdo de
14.391.282 habitantes. A regido sudeste corresponde a 62% das empresas operadoras de satde privada
e por 70% dos consumidores de planos e seguros de satide que totalizam no Brasil aproximadamente 35
milhdes de pessoas. Sendo assim nossa amostra do Estado do Rio de Janeiro, contendo 12,79% dos
segurados, ¢ apropriada para representar a populagdo total dos consumidores brasileiros de planos e
seguros de saude. Ainda segundo a ANS, o Estado do Rio de Janeiro corresponde a 38,5% da atuacao
de todas as operadoras de saude privada no Brasil. O Estado do Rio de Janeiro corresponde a 21,22% da
receita total do mercado de saude suplementar apurad@ no periodo entre Janeiro ¢ Outubro de 2002.
Outro dado relevante ¢ que apenas 12 operadoras acunmillam 31,12% dos usuérios demonstrando uma
elevada concentragao.

TABELA 4: REPRESENTATIVIDADE @STRA ESCOLHIDA

Operadora: N° de segurados % fatia de mercado % acumulado da amostra
(Brasil) (Brasil)
Bradesco 2.361.410 6,65% 6,65%
Sul América 1.830.21 5,16% 11,81%
Amil 715.370 2,02% 13,83%
Medial 48 1,36% 15,19%
Unimed Rio 419.008 1,18% 16,37%
Golden Cross 364.928 1,03% 17,40%
HSBC 309 0,87% 18,27%
AGF 135.229 0,38% 18,65%
AIG Unibanco 58.516 0,16% 18,81%
Demais 28.821.531 100%
Total 35.499.446 100%

Fonte: ANS — Agéncia de Satide Suplementar

Com relagdo as operadoras do mercado, o questionario foi aplicado através de entrevistas nas
principais operadoras do Estado do Rio de Janeiro, as empresas: AGF, AIG Unibanco, Amil, Bradesco,
Golden Cross, HSBC, Maritima, Medial, Sul América e Unimed Rio. A representatividade desta
amostra € descrita na tabela 4.

Analisando a representatividade da amostra pelo volume de receita das empresas seguradoras

entrevistadas temos 92,47% da receita das seguradoras. Nossa amostra totaliza aproximadamente 19%
dos consumidores do mercado de saude privada do Brasil.
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Portanto, ¢ apropriado dizer que as amostras utilizadas representam o posicionamento do
pensamento, atitudes e formas de gestdo da populagdo deste segmento. Ou seja, para representar as
demandas dos consumidores utilizamos as reclamacdes no Estado do Rio de Janeiro, que como ja foi
dito contém 12,79% dos clientes de planos e seguros de satde. E para representar a posicdo dos
fornecedores de servigos, utilizamos as operadoras listadas na tabela 4, que representam 18,81% dos
atendimentos.

ii1) Instrumentos de Medida e Coleta de Dados

Em anexo estd o questionario que foi elaborado a partir do levantamento das reclamagdes junto
a ANS e STJ. Ele foi aplicado, pelo Sr. Gustavo Cunha Mello, através de entrevistas com os principais
operadores do Sistema de Satde Complementar no Rio de Janeiro. A forma de condugdo das entrevistas
teve como objetivo, a partir do questionario, que na verdade descreve as hipdteses sob teste, abrir
espaco para o entrevistado poder também explicar ou colocar sua posicdo sob cada um dos pontos
sendo pesquisados. Adicionalmente foi incluida uma escala quantitativa de pontuagdo para o
entrevistado julgar sua percepcdo sob a performance e a importancia de cada dimensdo da qualidade
avaliada. As entrevistas foram conduzidas de forma individual para cada empresa operadora,
executadas em visita aos escritorios dos entrevistados, ou por telefone conforme a disponibilidade dos
entrevistados.

7) Discussao dos resultados

Hipétese 1: Foi confirmada, todos os entre izem que seu contrato se adequou as regras
da nova legislagdao, porém nenhum soube dizegf@yque mudou no texto da clausula ou qual foi a
alteracdo. O fato ¢ que todos confirmaram queg @ Aticas gerenciais permanecem as mesmas, had um
questionario padrao aplicado a todos os segUgados, pessoas fisicas, independentemente de suas
caracteristicas de sexo, idade, ocupacgdo, Jui amiliar, prejudicando assim a validade deste
questionario. E ainda que ndo ¢ comum o dico anterior a contratagdo, exceto em alguns casos
especificos de idosos ou pessoas que se matiifestem/portadores de alguma moléstia cronica.

Dessa forma percebemos que gualquefynegativa de cobertura posterior permanece baseando-se
na subjetividade das analises dos questionafios aliada a utilizacdo do servico, enfim na elevada
probabilidade do cliente possuir a do tes da assinatura do contrato, segundo um técnico ou
médico funcionario da operadora de saude. O fato ¢ que o Cdodigo de Defesa do Consumidor inverte o
onus da prova e obriga a empresa a provar ndo s6 que o cliente possuia a doenga, como tinha ciéncia da
mesma ¢ agiu de ma fé na contratacdo. O que obviamente ¢ muito dificil para as operadoras que se
perpetuam em derrotas nos tribunais, mantendo assim elevados custos de honorarios advocaticios e
custas processuais, além de aborrecer o consumidor e tornar clientes em inimigos fazendo marketing
negativo da empresa.

Essa hipdtese ndo se aplica para clientes pessoas juridicas, pois a clausula de preexisténcia
inexiste nestes contratos. Porém, essa pratica de tratar diferentemente os clientes de grandes grupos ¢
antiga e anterior a regulamentacdo do setor, portanto as reclamacdes de preexisténcia observadas nos
orgaos publicos e nos processos do STJ se referem aos clientes de contratos individuais. Mostrando que
esta questdo ¢ relevante, e validando a hipotese.
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Hipotese 2: Confirmamos que existe uma divergéncia entre a percepgao do servigo prestado na
oOtica do cliente e na dtica da operadora. Uma discrepancia entre o que o mercado percebe e o que a
operadora imagina que estd oferecendo. Todas os entrevistados julgaram que o mercado esté entre os 10
campedes de reclamacdo, mas alegavam desconhecer se sua empresa era uma das reclamadas. Na
verdade podemos supor que o mercado estd entre os cinco negdcios com mais reclamacgdes, € ndo entre
os dez como os entrevistados supdem.

Embora nao tenha sido escopo do questionario ¢ de nossa pesquisa, na entrevista percebemos
que os entrevistados sabem dos problemas de suas organizacdes mas nao possuem poder para mudar tao
radicalmente a gestdo das operadoras. Ou se possuem tem medo de propor uma mudan¢a muito grande
de suas praticas ja tradicionais, pois assim colocariam seus empregos em risco. E que a despeito de
desconhecerem o quanto € negativa a avaliagdo dos consumidores para com seu mercado, sua suposi¢ao
ndo ¢ tao distante da realidade. Ficando aqui uma sugestdo para outra pesquisa sobre gestao.

Hipotese 3: Sobre a equipe de vendas ou sua distribui¢do apenas uma operadora disse que treina
sua equipe de forma sistémica, todos os demais informaram que possuem cursos que nao sao
obrigatdrios e muito menos que ha uma reciclagem dos vendedores. Todos informaram que ndo existe
um critério seletivo de escolha dos vendedores, bastando ser corretor de seguros para as seguradoras, ou
no caso dos planos de satide basta se inscrever como agenciador ou vendedor nestas operadoras.
Nenhum dos entrevistados informou haver uma puni¢do do vendedor responsavel por clientes que
reclamam e que foram efetivamente mal informados sobre as limitagdes do contrato. Sequer buscam a
informagdo de quem efetuou a venda que gerou o €aso da reclamagdo. Portanto, confirmamos a
hipodtese de que as vendas mal trabalhadas pelas operad@ras também contribuem gerando expectativas
erradas nos consumidores.

Hipoétese 4: Todos entrevistados confirn
avaliar sua satisfagao com o servico prestado, d

@ que ndo ha uma rotina de procurar o segurado e
at€ a prestacao do servigo.

alguns casos as operadoras procuram os clientes
levou a se desligar da empresa. Embora a hipotese
§ contratos a operadora de fato procura o cliente nao
como para tentar recuperar seu contrato. Nao ha uma
s na gestao.

Hipotese 5: Rejeitamos essa hipote
que cancelam seus contratos buscando sabt
seja valida parcialmente, pois apenas
somente para saber o motivo do can
rotina sistémica para se corrigir os evéntuais e

Hipotese 6: Foi confirmada, pois a totalidade dos entrevistados informam os aumentos de precos
no més em que estes se aplicam através de uma carta. Quando questionados todos entenderam que ha
um aviso prévio na venda dos aumentos de precos, porém quando perguntamos se havia uma planilha
ou de que forma os aumentos eram projetados para os consumidores, todos apontaram que os aumentos
eram previstos nas clausulas dos contratos e que isso bastava para avisar os usuarios.

Hipotese 7: Confirmamos que nenhuma operadora procura seus clientes para informar a
nulidade de algumas de suas cldusulas, tampouco reescrevem os contratos vigentes, eliminando as
clausulas nulas, e enviam a seus segurados.

Hipotese 8: Confirmamos que as operadoras procrastinam seus pagamentos deliberadamente,
mesmo em situagdes semelhantes a julgados perdidos, todas operadoras ndo modificam seus
procedimentos internos apds derrota no poder judiciario. As reclamagdes idénticas se perpetuam e
novos conflitos ocorrem ao invés de se corrigir desvios ¢ melhorando a qualidade do servigo. Na
verdade todas empresas entendem que foram prejudicadas no poder judiciario, ao invés de entenderem
que sua gestdo ¢ que levou a derrota.

12/17

* Tel.: (0xx21) 2533-4108; E-mail: gustavo@correctaseguros.com.br
** Tel.: (0xx21) 99763330; E-mail: ricardo.fontenele@br.bureauveritas.com



8) Conclusio

Concluimos que falta uma gestdo pela qualidade total nas operadoras de saude, o que de fato
gera o elevado indice de reclamagdes. Elas ndo mudaram suas praticas para se adequarem ao Codigo de
Defesa do Consumidor.

A alegacdo de que seria impossivel efetuar exame médico prévio em todos os segurados ¢
verdadeira e razoavel. Porém algumas praticas simples poderiam resolver essa questdo, o questionario
prévio a contratagdo, por exemplo, poderia ser diferenciado conforme o perfil do cliente: pelo sexo,
idade, se fuma, enfim caracteristicas que facilitem aos médicos entenderem e tracarem o real perfil do
cliente. As perguntas devem mudar conforme o perfil da pessoa, proponente, que deseja ingressar no
plano. Assim poderiam com mais seguranca solicitar exames prévios apenas aos clientes que
provavelmente possuam doengas preexistentes, apds a analise dos questionarios respondidos. Uma
observacdo interessante ¢ que 29,8% dos contratos sdo individuais, portanto com a cldusula de
preexisténcia, e 70,2% dos contratos sdo grupais (empresas) sem a clausula de preexisténcia. Logo em
apenas 1/3 (um ter¢o) dos contratos ¢ que as operadoras deveriam ter uma aten¢do especial, pois na
clausula de preexisténcia encontram-se 24% dos motivos dos processos. Outro fato é que as
seguradoras que operam com contratos grupais possuem a sinistralidade (utilizacdo) semelhante as
seguradoras que operam ambos tipos de contrato, o que nos faz especular que, na pior das hipdteses,
retirando-se a clausula de preexisténcia o impacto ndo seria tdo negativo no resultado da carteira.

Quanto a expectativa criada na venda, as operaddsas deveriam efetuar treinamento e reciclagem
obrigatdria aos seus canais de distribuicdo, inclui S para atestar a correta compreensdo do
servico prestado e suas limitagdes. Bem como wir aqueles vendedores reincidentes em casos de
vendas mal efetuadas. Um dado interessante € g o das ligagdes para a ANS sdo para tirar dividas,
apenas 12% efetivamente sdo registradas co clamagdes, demonstrando claramente a falta de
conhecimento sobre o servi¢co que os consupai n. A média de atendimentos da ANS ¢ de 4.687

atendimentos por més, dos quais 4.125 sdo @ ar duvidas.

A pesquisa da qualidade deveriagfaze ¢ da rotina e ser incluida no sistema da organizacao.
Tanto para clientes vigentes como pafa os caficelamentos. Devendo estar ligado a administracdo, para
que esta possa corrigir seus desvios.

As operadoras deveriam entender que ao prestar um servico de exceléncia poderdo reter mais
clientes e torna-los fiéis, bem como que essa pratica fara aumentar seu faturamento através de novos
clientes e indicagdes. Ou ainda, que ao evitar os inimeros processos teriam uma reducao de seus custos.
Pois afinal acabam mesmo pagando as contas hospitalares somando-se aos danos morais entre outros
custos.

Enfim concluimos que ha falta de gestdo pro-ativa pela qualidade, e ha passividade das
organizagdes deste setor por um estado de coisas tradicionais que na verdade geram erros sucessivos no
atendimento ao cliente. Enfim estes sdo os motivos para o elevado nimero de reclamagdes. E até o
encerramento de nossa pesquisa percebemos que estas ndo serdo minimizadas no médio prazo.
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ANEXO:

QUESTIONARIO
ENTREVISTADOR: SR. GUSTAVO TAVARES DA CUNHA MELLO DATA: / 12002
ENTREVISTADO: EMPRESA:

CLAUSULA DE PREEXISTENCIA (HIPOTESE 1)

Sua companhia possui um questionario padrao na subscri¢ao de riscos? Ou ha um questionario que varia conforme o perfil
de risco do proponente?

Comentério:

O texto da clausula de preexisténcia utilizada nos seus contratos foi alterado para se adequar ao CDC e a Lei 9.656/98? Qual
foi a alterac¢do?

Comentario:

Sua companhia faz exames médicos individuais para avaliar cada risco subscrito?

Comentario:

Existe algum procedimento definido no sistema de gestio que prevé uma corre¢do de rumo baseada em julgados?

Comentario:

Na sua opinido se a seguradora ndo tem como provar o conhecimento prévio da preexisténcia por parte do segurado, ela
deve indeniza-lo mesmo que acreditando, em seu juizo, que tenha havido ma fé ou omiss@o do cliente na contratagdo do
seguro?

Comentario:

Qual a importancia do exame médico prévio a contratacao p 1 ubscricdo do risco?
() sem importancia () pouco importante () impoutdfite, ( ) muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa com relagao a esta ¢ stica de exame médico na subscri¢ao do risco?
() insuficiente ou inexistente ( ) suficiente ( ) bod uito boa () excelente

EXPECTATIVA DO SERVICO PRESTADO (HIPOTESE 2

Na sua opinido como o setor de planos e seguros d A0 10 ranking de reclamag¢des do Procon?
() entre os 5 campedes de reclamagdo entre os 100 campedes de reclamagdo
() entre os 10 campedes de reclamagdo entre os 120 campedes de reclamagdo
() entre os 20 campedes de reclamagdo ) entre os 500 campedes de reclamag@o
() entre os 50 campedes de reclamagdo () ndo ha muita reclamagdo

(_ ) entre os 80 campedes de reclamagio

Sua empresa recebe muitas reclamagdes atravgs,do Prgcon?

() ndo sabe informar () nunca ( ) rarament regularmente () muitas vezes () quase sempre

Se vocé respondeu que recebe reclamagdes com regularidade, qual o resultado disso na sua gestdo, ha algum procedimento
para tentar minimizar estas reclamagoes?

Comentario:

A que vocg atribui o grande volume de reclamagdes que recebe?

Comentario:

Qual a importancia da qualidade na prestacdo de servigos de seguros e planos de satde?
() sem importancia () pouco importante () importante () muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa no quesito qualidade dos servicos prestados?
() insuficiente ou inexistente ( ) suficiente ( )boa ( ) muito boa ( ) excelente

EQUIPE DE VENDA (HIPOTESE 3)

Sua companhia possui um critério de inscri¢do de corretores ou vendedores? Qual ¢ o critério?

Comentario:

Existe um treinamento dessa forca de venda? Como funciona?

Comentario:

Existe uma avaliagdo periddica dos vendedores?




Comentério:

Qual a importancia do treinamento ¢ avaliagdo de sua equipe de venda?
() sem importdncia () pouco importante () importante () muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa com relagdo a esta caracteristica de treinamento e avaliagdo da equipe de venda? ( )
insuficiente ou inexistente () suficiente ( )boa ( ) muito boa ( ) excelente

MANUTENCAO DE CLIENTES (HIPOTESE 4)

Durante o contrato, apos cirurgias, apos a utilizag¢do, enfim de tempos em tempos a seguradora telefona ou procura seus
segurados para avaliar sua satisfagcdo com os servigos?

Comentario:

Qual a importancia do contato com o cliente para avaliar sua satisfagao?
() sem importancia () pouco importante () importante () muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa com relagdo a esta caracteristica de contato com o cliente?
() insuficiente ou inexistente ( ) suficiente ( )boa ( ) muito boa ( ) excelente

FIDELIZACAO DE CLIENTES (HIPOTESE 5)

Os clientes que cancelam o seguro sdo procurados pela seguradora e questionados pela rejei¢do ao contrato? Isso ¢ uma
rotina predefinida na gestdo? Ha uma corre¢do de rumo na gestdo em fun¢ao das respostas recebidas?

Comentario:

Qual a importancia do contato com o cliente para avaliar sua rejeigdo ao plano?
() sem importancia () pouco importante () importante () muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa com relagdo a esta caracteristica de contato com o cliente?
() insuficiente ou inexistente () suficiente ( )boa ( ) muife boa ( ) excelente

CLAUSULA DE REAJUSTE DE PRECOS (HIPOTESE 6)

Durante a venda o corretor faz alguma simulagéo de reajusth contratos? Vocés preparam ou estimulam seus
vendedores para avisarem sobre os percentuais de reajuste efinidos no contrato?

Comentario:

O cliente ¢ avisado no més do aumento de prego,
ao reajuste?

autorizagdo da ANS? Ou ha um aviso prévio com antecedéncia

Comentario:

Qual a importancia da simulagdo prévia e avis r a contratagdo dos reajustes de pregos previstos?
() sem importancia () pouco importante () importante () muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa com relagdo a esta caracteristica de aviso prévio ao cliente dos reajustes?
() insuficiente ou inexistente () suficiente ( )boa ( ) muito boa ( ) excelente

CLAUSULAS DE LIMITACAO DE COBERTURAS (HIPOTESE 7)

A Lei 9.656/98 e sua posterior regulamentagdo ja eliminou a limita¢do de periodos de internacdo, proibiu a limitagdo de
exames ¢ consultas? Os contratos anteriores a esta Lei mantém seus limites previstos nos contratos antigos?

Comentario:

Se o cliente possuir um contrato celebrado antes de 1998 com sua empresa, e precisar ultrapassar seus limites de cobertura
para didrias de interna¢do, como ¢ administrada a questdo?

Comentario:

ADIAR CORRECOES NA LIMITACAO DE COBERTURAS (HIPOTESE 8)

Se o cliente reclamar e vencer na justica por uma ampliacdo destas coberturas, hd uma reavaliagdo de todos os contratos
similares ao do cliente reclamante?

Comentario:




Supondo que um cliente ganhe na justiga os direitos a uma ampliagdo de cobertura, por exemplo para diarias de internacao,
¢ ainda que meses depois outro cliente procure a seguradora para também reclamar uma ampliacdo de cobertura para suas
diarias de internacdo, este ultimo recebera cobertura automatica sem necessidade de ingressar em juizo?

Comentario:

Qual a importancia de uma reavaliacdo dos contratos antigos e atualiza¢do dos mesmos?
() sem importancia () pouco importante () importante () muito importante () critico

Qual a performance de sua empresa com relacdo a esta reavaliagdo de contratos antigos?
() insuficiente ou inexistente ( ) suficiente ( )boa ( ) muito boa ( ) excelente
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