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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso trata da analise do processo
de reajuste empresarial em uma operadora de planos de saude,
na cidade de Joinville, Santa Catarina.

Foi possivel observar que a empresa mantém seus funcionarios
sempre atualizados com o mercado e atua de forma correta
perante as leis e resolu¢des normativas da Agéncia Nacional de
Saude. Também foi possivel mapear o processo de negociacao
de reajuste empresarial utilizado, identificar pontos fortes e fracos
desse processo, verificar as estratégias utilizadas e analisar se o
processo atual € eficaz. Isso demonstra que o conhecimento das
taticas e estratégias da negociacdo auxilia muito o gestor no dia
a dia.

A conclusdo obtida foi de que a negociacdo de reajuste
empresarial na operadora de planos de saude é eficaz, pois os
colaboradores recebem cursos e palestras para aperfeicoarem
suas habilidades, se preparam antecipadamente para a
negociacdo, reconhecem os tipos de negociadores que ja
enfrentaram e podem enfrentar, utilizam as variaveis da
negociacao, principalmente tempo e informacdo, e possuem as
estratégias de pré-negociacdo e pOs-negociacdo, mantendo
sempre o bom relacionamento com o cliente, porém possuem
alguns quesitos que podem ser melhorados.

Palavras-chave: Negociacéo, Reajuste, Planos de salde.



ABSTRACT

This coursework is about the process analysis of the business
readjustment for a healthy plan company, in Joinville, Santa
Catarina.

It was possible to observe that the company keeps their
employees always up to date on the market and acts in the right
way in relation to the laws and norms from Agéncia Nacional de
Saude. It was also possible to map the negotiation process for
the used business readjustment, identify main strengths and
weaknesses in the process, verify the utilized strategies and
analyse if the current process is efficient. It demonstrates that the
knowledge of the tactics and strategies for the negotiation helps
the manager a lot in their daily life.

The obtained conclusion is that the negotiation for the business
readjustment in the healthy plan company is efficient, since the
employees take courses and attend seminars in order to perfect
their skills, recognize the kinds of negotiators who they have
already faced and might face in the future, utilize the negotiation
variables, mainly time and information, and know the strategies of
pre-negotiation and post-negotiation, always keeping the good
relationship with the client, but have some items which can be
worked on.

Key words: Negotiation, Readjustment, Healthy plans.
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INTRODUCAO

A sobrevivéncia das empresas é um desafio para os
gestores de quaisquer areas, pois 0 mercado esta cada vez mais
competitivo e as mudangas acontecem em piscares de olhos.
Negociar faz parte do dia a dia dos gestores, e saber fazer isso
de forma eficaz é muito importante para alcancar bons
resultados, objetivos e metas da empresa. Diante disto, conhecer
as técnicas e estratégias, além de desenvolver habilidades na
negociagao se torna essencial.

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por
objetivo analisar o processo de negociacdo de reajuste dos
planos de salde empresariais em uma operadora de planos de
salde, localizada na cidade de Joinville, Santa Catarina e foi
desenvolvido através de pesquisa bibliografica, descritiva e
observacao durante o periodo de estagio.

O trabalho foi dividido em trés capitulos, distribuidos da
seguinte forma:

No primeiro capitulo apresentam-se as consideracdes
gerais da saude no Brasil e em Joinville/SC, as informagfes da
salde suplementar em nameros, focando-se no ramo de planos
de saude empresariais e a caracterizacéo do local onde o estégio
foi realizado, como os dados em relacdo a quantidade de
funcionarios, identificacdo do tipo de empresa, quanto ao seu
porte, politica de trabalho, perspectivas futuras, capacidade de
atendimento, etc.

No segundo capitulo tem-se a revisédo de literatura, onde
foram estudados varios autores a respeito do tema em questao,
com a finalidade de garantir suporte para a analise do processo
de negociacdo. Constam o0s assuntos pertinentes ao trabalho,
como o conceito de negociacdo, suas variaveis, seus processos,
estratégias, perfil dos negociadores, impactos da Lei 9.656/98
para a gestdo de planos de saude, regimes de contratacdo de
planos de saude e formas de reajuste de planos empresariais.

E no terceiro capitulo encontram-se os objetivos geral e
especificos, justificativa, metodologia, aplicacdo do questionario
e andlise, além das sugestfes de melhorias. Por fim, estdo as
referéncias bibliograficas que foram utilizadas durante o
desenvolvimento do trabalho, os apéndices que serviram como
instrumento de coleta de dados e 0s anexos.
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1. CONSIDERACOES GERAIS: UMA APROXIMACAO COM O
CENARIO ESTUDADO

s

Joinville € uma das cidades do pais que possui melhor
qualidade de vida no Brasil. E uma cidade industrial, sendo
considerada de grande importancia nesse quesito perante o
estado e dessa forma, & conhecida como a “Manchester
Catarinense”. Entre as décadas de 50 e 80 a cidade teve um
grande crescimento e hoje empresas de diversos setores estao
instaladas na cidade, como a Buschle & Lepper, Amanco, Schulz
S.A, Dohler, Embraco, Ciser, Tigre, Tupy, Totvs, Krona,
Whirlpool, Wetzel, Laboratério Catarinense, entre outras (GUIA
SANTA CATARINA, s.d).

Com esse movimento de industrializacdo, a cidade
registrou um aumento significativo no crescimento populacional a
partir de 1950, advindo da migracdo de pessoas de varias
regibes do pais. Em 2010 a populacdo de Joinville ultrapassou a
margem de 515.000 habitantes. (IBGE, 2010).

Esse grande crescimento populacional também trouxe
problemas  sociais, como desemprego, criminalidade,
infraestrutura deficitaria, falta de seguranca publica e lotacao dos
servi¢os de saude.

Por esta razdo, de acordo com a Agéncia Nacional de
Saude, ANS (s.d), o mercado dos planos de saude comecou a
surgir nas décadas de 40 e 50, quando algumas empresas do
setor publico reverteram seus recursos e de empregados para
financiar acdes de assisténcia a saude. Isso aconteceu a partir
do surgimento da previdéncia social em 1923, que criou as
caixas de aposentadoria e pensdo, que eram organizadas pelas
empresas e ofereciam assisténcia médica, medicamentos,
aposentadoria e pensfes. Esse beneficio eram apenas para
guem possuia vinculo empregaticio e contribuia com a
previdéncia. (JUNIOR; JUNIOR, 2006). Mais tarde, essa
assisténcia foi inclusa nos beneficios das empresas estatais.

A partir de 1950, surgiram as empresas de assisténcia a
salde, destinadas aos funcionarios estatais desprotegidos pela
previdéncia social. Mas foi apenas na década de 60 que surgiram
0s convénios médicos entre empresas empregadoras e
empresas médicas. (ANS, s.d.)
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O mercado se expandiu e, em 1988, a Constituicdo
Federal garantiu a oferta de servigos de assisténcia a salde pela
iniciativa privada, sob controle do Estado. Porém né&o se tinha
instrumentos necessarios, nem 06rgdo que regulasse os planos
de saude privados até instituir a Lei 9.656/98. A lei entrou em
vigor em junho de 1998 e no ano seguinte foi criada a Agéncia
Nacional de Saude (ANS). A partir de entdo, a ANS comecou a
regular e fiscalizar as operadoras de planos de saude. (ANS,
s.d.)

Hoje, a ANS controla os planos de salude, os contratos
firmados, os percentuais de reajustes dos planos individuais ou
familiares, gera informagfes quando ao desempenho da
operadora, entre outros servi¢cos. Esse controle trouxe beneficios
para os usuarios dos planos de salde, que hoje ndo sofrem os
reajustes abusivos, como antes da regulamentacdo e, além
disso, tendo as leis e resolugbes normativas, 0s usuarios dos
planos podem obter maiores conhecimentos de seus direitos em
relacédo a operadora.

1.1 Dados em saude

De acordo com o IDSUS (indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saude), o maior problema no pais em quest&o
de salde é o acesso. Os pacientes tém dificuldade em conseguir
atendimento, principalmente nos hospitais e para o0s
procedimentos mais complexos, devido a alta demanda.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

O indice faz uma avaliacdo e pontua de 0 a 10 diversos
aspectos da salde. Ainda de acordo com o indice, em 2012 o
Brasil possui o IDSUS equivalente a 5,47. A regido sul teve
pontuacgdo de 6,12, seguida do sudeste com 5,56, nordeste com
5,28, centro-oeste com 5,26 e norte com a pontuagdo mais baixa
4,67. Dentro da regido sul, Joinville ficou com a pontuagédo de
6,54, bastante acima da média do pais. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012)

Segundo IPPUJ (2011), a cidade de Joinville possui seis
hospitais gerais, trés pronto atendimentos, cinco ambulancias do
servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), policlinicas,
diversas unidades bésicas de salde, duzentas e quinze clinicas
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e ambulatérios especializados, uma maternidade, dentre outras

instituicdes de saude. (Quadro 1).

Estrutura de saude
Hospital Geral
Clinicas / Ambulatérios especializados
Maternidades
PA — Pronto Atendimento
Unidades de Saude
Centros de Referéncia
Unidades de Salde da Familia
Unidades de Salide da Familia de Extensao
Policlinica
Pronto Socorro Geral
Farmacias e Drogarias
Laboratdrios (Postos de Coleta)
Consultérios Cdontologicos Isolados
Unidades terrestres — Qdontomaével
Ambulancias (SAMU)

Quadro 1 - Estabelecimentos de Salde em Joinville
Fonte: IPPUJ (2011)

Em relagdo aos planos de saude, segundo a ANS (Agéncia

Total
06
215
01
03
22
08
33
02
13
03
01
35
10
03
05

Nacional de saude), em dezembro de 2011, a cidade de Joinville
possuia 200.593 beneficiarios de planos de salde (Quadro 2), ou
seja, aproximadamente 40% da sua populacdo ndo dependiam
apenas do Servico Unico de Sautde (SUS). (SIB/ANS/MS, 2011).

Competéncia Assi§t_éncia
Médica
Dez/11 200.593
Dez/10 201.090
Dez/09 188.718
Dez/08 188.817

Quadro 2 — Beneficiarios de planos de saude em Joinville
Fonte: SIB/ANS/MS (2011)

O fato de que apenas 60% da populagdo utilizam
unicamente o SUS nos leva a entender que a salde suplementar
€ realmente necessaria para cobrir a falta de recursos do SUS.
Se o sistema publico ja tem dificuldades no acesso tendo auxilio
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da saude suplementar, sem ela os problemas seriam bem
maiores.

Desses 200.593 beneficiarios, cerca de 82%, possuiam o
plano de salde por meio de vinculo empregaticio (Quadro 3), ja
gue a maioria das empresas oferecem como beneficio, o plano
de saude aos seus empregados. (SIB/ANS/MS, 2011).

Competéncia Assigténcia
Médica
Dez/11 163.890
Dez/10 158.111
Dez/09 146.215
Dez/08 147.775

Quadro 3 - Beneficiarios de planos de saude coletivos empresariais em
Joinville
Fonte: SIB/ANS/MS (2011)

Assim, pode-se perceber que grande parte dos
beneficiarios dos planos de salde esta vinculada a empresa.
Uma hipétese deste fato € que planos individuais ou familiares
sdo mais caros que os planos coletivos empresariais, dessa
forma, somente quem possui uma renda maior pode contratar o
planos de saude particulares.

1.2 Local de estagio

A fonte dos dados abaixo faz parte de documentacao
interna do campo de estagio que nao podera ser divulgada e foi
visualizada em maio de 2012.

O estagio foi realizado em uma operadora de planos de
salde que possui hospital préprio, localizada na cidade de
Joinville, Santa Catarina.

E uma cooperativa de trabalho médico, socialmente
responsavel, voltada a prevencdo, promo¢do e assisténcia a
salde, através de hospital préprio e rede de atendimento
integrada.

O hospital é considerado de grande porte, pois possui
entre 150 e 500 leitos. E referéncia na prestacéo de servicos e é
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acreditado pela ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacéo)
nivel 3. Também possui laboratério préprio, centro de diagnéstico
por imagem, servico de atencdo domiciliar, maternidade, pronto
atendimento, SOS e UTI Modvel. Sua concepcdo segue O0s
rigorosos padrBes de uma tecnologia de ponta, priorizando a
gqualidade e a humanizacdo do atendimento.

A operadora estudada é de médio porte e até marco de
2012 possuia mais de 87 mil beneficiarios. Est4 ativa e registrada
na ANS como segmento médico-hospitalar. No programa de
qualificacao de operadoras, em 2010, recebeu o melhor indice de
desempenho das operadoras médico-hospitalares, entre 0,80 e
1. (Figura 1). (ANS, 2010).

v

Atencéo a Saade
A ANS mensura aqui processos e praticas realizados pela operadora de planos de satide para favorecer o
acesso necessdrio e facilitado aos servicos de sadde e o atendimento qualificado, integral e resolutivo dos

consumidores. 0,60 0,79

Estrutura e Operagéo

A ANS avalia neste indice determinados atributos e dimensées da proficiéncia. desempenho, estrutura e

operacéio das operadoras de planos de salde, com impacto sobre o nivel de salde dos beneficidrios. 0.80e 1,00
B h

Economico-Financeira

A ANS acompanha aqui o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras de planos de satide: elas
precisam comprovar com garantias financeiras que possuem equilibrio suficiente para atender com
qualidade e de forma continua a seus consumidores. 0,80e1,00

Satisfagdo dos Beneficiarios _

A ANS mede aqui 0 quanto as exp! er des dos a dos planes de saide

vendidos por essa empresa sdo atendidas e verifica os motivos da satisfagdo ou de insatisfagdo com os

senvigos prestados. 0,80 e 1,00

indice de Desempenho da Satde Suplementar
0,80 € 1,00

Legenda:

0 02 04 06 08 1

Pior — - Melhor

Figura 1 - indice de desempenho da salide suplementar
Fonte: ANS (2010)

Pretende ser referéncia na saude suplementar da regido
Sul, prestando servicos com exceléncia, focado em medicina
preventiva e alta complexidade.

Aos funcionarios, a empresa oferece diversos beneficios,
como assisténcia a salde, vale alimentacdo ou refeicdo, lanche
da manha e da tarde, auxilio creche, anuénio e prémio zero
faltas. Também possui o Programa de Educac¢do Continuada,
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que faz o levantamento das necessidades de treinamentos por
semestre, onde o colaborador tem a oportunidade de listar os
treinamentos importantes para melhorias no desempenho de sua
funcéo.

Atua comercializando planos de salde apenas nas cidades
de Joinville, Araquari, Sdo Francisco do Sul, Itapoa, Garuva e
Barra do Sul, porém a marca atinge praticamente 90% do
territério nacional, o que é considerado ponto forte em relacao ao
marketing.

E politica da empresa oferecer servicos como operadora

de plano de saude, cumprindo requisitos e regulamentacéo
aplicaveis, promovendo a satisfacdo dos clientes e a busca pela
melhoria continua dos processos internos, através do sistema de
gestdo da qualidade.
Os planos comercializados estdo de acordo com a ANS, pois
seguem todas as normativas estabelecidas, como documentacéo
exigida, coberturas contratuais, caréncias e reajustes. Os tipos
de planos oferecidos sdo: Local Familiar (Amigo); Uniflex
Estadual familiar; Uniflex Nacional Familiar; Local (Amigo)
Empresarial; Uniflex Estadual Empresarial; Uniflex Nacional
Empresarial, e os de Adeséo.

O estagio foi realizado na &rea comercial, mais
especificamente, no setor de pés-vendas pessoa juridica, onde
sdo realizados todos os procedimentos administrativos, exceto
autorizacdes e financeiro, para os clientes que ja possuem plano.
Esse setor administra o plano de salde e conta com os
vendedores pessoa juridica, vendedores pessoa fisica, pOs-
vendas, cadastro e relacionamento empresarial.

O poés-vendas tem capacidade para atender 3000 mil
pessoas ao més, ndo possui meta, pois atende segundo a
demanda, os vendedores pessoa juridica tem como meta atender
320 empresas por més (cada vendedor), para os vendedores
pessoa fisica, cadastro e relacionamento empresarial ndo se tem
um levantamento.

Exemplo de como funciona o setor comercial: o vendedor
pessoa fisica ou juridica oferece primeiramente o Plano
Referéncia (obrigatério conforme ANS) e depois os demais
planos. O cliente escolhe o plano de acordo com a necessidade
e cada beneficiario preenche a declaragdo de salde e a carta de
orientacdo ao beneficiario. A declaracdo de salde passa para
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avaliacdo do médico auditor e caso haja doenca ou leséo pré-
existente, o cliente assinara o anexo e termo de pré-existéncia,
onde cumprira 24 meses de caréncia para a determinada
doenca. Enquanto isso, o vendedor preenche a proposta de
adesdo e solicita os documentos obrigatérios (CPF, RG,
comprovante de residéncia e documentos dependentes, caso
haja).

Depois de receber toda a documentacdo assinada
(Proposta de adesao, carta de orientagdo ao beneficiario,
declaracdo de saude e documentos pessoais), a auditoria
contabil faz a conferéncia dos valores e descontos e o gerente
geral assina e é feito encaminhamento ao setor de cadastro que
confere tudo novamente. Estando realmente corretos, o usuario é
cadastrado e o cartdo é entregue no dia seguinte ao setor de
vendas com os documentos, via do usuario e a fatura (quando
necessario).

Ap6s a venda, todos os demais esclarecimentos e servicos
sédo realizados pelo setor de pds-vendas.
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2. NEGOCIAGAO: UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA

2.1 Negociagéo

Este capitulo contém o0s conceitos basicos sobre
negociacao, tipos de negocia¢ao e negociadores e processos de
negociacdo. Sabendo que o assunto (negociacdo) é abrangente,
nesta pesquisa serdo abordados apenas 0s assuntos mais
pertinentes ao trabalho.

2.1.1 O que é negociacao?

Segundo Cohen (1980, p.13) “a negociagdo € um campo
de conhecimento e empenho que visa a conquista de pessoas de
quem se deseja alguma coisa”. Complementa ainda que “é o uso
da informacdo e do poder com o fim de influenciar o
comportamento dentro de uma ‘rede de tensao”™. Podemos
entender que sempre que desejamos algo e nos empenhamos
para consegui-lo estamos negociando.

Para Sebrae (2012), negociar €, antes de tudo, uma troca
na qual nenhum lado quer sair perdendo, onde o objetivo é
chegar a um acordo. Assim, é necessario que todos saibam os
resultados que almejam e que sintam que seus posicionamentos
foram ouvidos e levados em consideragdo pela outra parte.
Dessa forma, a negociacao é uma troca de informacdes bilaterais
que visa alcancar um objetivo ou uma meta.

Wanderley (2003 apud ANDRADE, 2007, p.4), afirma que:

negociacao é o processo de buscar a aceitagdo
de idéias, propdsitos ou interesses, visando o
melhor resultado possivel, de tal modo que as
partes envolvidas terminem a negociacdo
conscientes de que foram ouvidas, tiveram
oportunidades de apresentar toda a sua
argumentagdo e que o produto final seja maior
gue a soma das contribui¢des individuais.

Esta afirmacéo diz respeito aos dois lados da negociacéo:
negociador e a quem se quer negociar. Se ambas as partes
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tiverem oportunidades de argumentar, serda uma negociacao
mais eficaz.

Fischer & Ury (1985, p. 30 apud MARTINELLI, 2002, p.2)
complementam que a “negociagdo € um processo de
comunicagdo bilateral, com objetivo de se chegar a uma decisédo
conjunta”. E importante durante a negociacdo que ambas as
partes conversem para juntos chegarem a uma tomada de
decisdo, assim, os dois lados sairdo satisfeitos. Para Matos
(1989, p. 240 apud MARTINELLI, 1998, p. 19) a “negociacao
importa em acordo e, assim, pressupde a existéncia de
afinidades, uma base comum de interesses que aproxime e leve
as pessoas a conversarem”, ou seja, ndo existe negociacdo se
nao tiver algo em comum gue um ou outro almeja.

Andrade (2007, p. 80) cita que:

a negociacdo é um processo cientifico quando
estabelecemos o problema conjunto que deve
ser resolvido: criar, reivindicar e sustentar um
valor ao longo do tempo. Contudo, a maneira
como esse problema conjunto é resolvido
mistura ciéncia e arte. O processo € muito
criativo e oportunista, visto que se esta pedindo
tudo que é possivel obter em determinada
situacao.

Levando em conta todos esses conceitos, podemos
entender que a negociacao é um processo de comunicagdo entre
duas partes, onde se busca conquistar algo que se deseja, seja
um objetivo, uma meta, um valor, etc., onde o resultado deve ser
satisfatério para as duas partes.

2.1.2 Variaveis da negociacao: Poder, Tempo e Informacéo.

Sempre estamos negociando, porém nem sempre
chegamos a um acordo. Isso faz com que pensamos no que
estamos falhando e como podemos melhorar para que
consigamos chegar ao objetivo.

De acordo com Martinelli (2002, p. 4) “qualquer que seja o
objetivo da negociacdo, sua importancia e oportunidade, havera
trés variaveis bésicas que direcionam este processo: Poder,
tempo e informagao”. Cohen (1980) também identifica em seu
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livro que essas trés variaveis sdo relevantes para a negociacgao.
Deve-se utilizar essas ferramentas sempre que possivel e
necessario, ja que, segundo os autores, influenciam e auxiliam
No processo.

Martinelli (2002, p. 4) ainda nos diz que “para se ter uma
negociacdo efetiva, é importante ter pelo menos duas das trés
variaveis presentes, e se possivel, interligadas, além de saber

utiliza-las corretamente”.

2.1.2.1 Poder

A palavra poder soa negativamente na maioria das vezes,
pois € uma palavra forte e remete a forca, a autoridade, ao
controle, muitas vezes, ndo se entende realmente o sentido que
essa palavra tem. Quando capazes de exercer uma funcéo
temos o poder sobre aquilo, portanto, o poder também significa
capacidade, competéncia e dominio de algo.

Martinelli (2002, p. 5) comenta que,

ao contrario do que se pensa, tem-se mais
poder do que se imagina. Ainda que ndo se
usem abertamente o0s poderes em uma
negociacdo, é atil conhecé-los. E importante,
contudo, usar o poder para mostrar a outra
parte que o Unico caminho para ela vencer é
ambos vencerem, juntos.

Dessa forma, Martinelli enfatiza a relevancia dos poderes
em uma negociacdo com a intencdo de ambas as partes sairem
ganhando.

Cohen (1980, p. 54) afirma que,

dentro dos limites razoaveis, € possivel
conseguir tudo o que se deseja, se estiver
ciente das opgOes, testar suposicdes, correr
riscos calculados e basear-se em informagfes
sélidas, acreditando que se tem poder.

Cabe ao negociador saber até que ponto utilizar o poder
que tem, buscando o relacionamento com o cliente a longo
prazo.
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No Quadro 4 temos duas divisbes de poder que sé&o

importantes para a negociacao.

Poderes Pessoais

Poderes Circunstanciais

Tratar de questdes morais
importantes para cada negociador,
conforme influéncia de sua cultura.
(Poder da moralidade)

Conhecer 0 que se negocia e com
guem, havendo certo entendimento
especifico  sobre a  questdo
negociada. (Poder do especialista)

Referir-se a acdes, decisbes ou
atitudes que determinardo certo
comportamento.

(Poder de atitude)

Ocupar certa posicdo, cargo ou
funcéo. (Poder de posicéo)

Estar relacionados a perseveranca
de alcancar um objetivo
estabelecido.

(Poder da persisténcia)

Conhecer as necessidades da outra
parte, muitas vezes ocultadas no
processo de negociagéo.
(Poder de conhecer
necessidades)

as

Estar ligados a habilidade de mostrar
a importdncia de determinado
aspecto da negociacdo e canalizar
isto para um acordo que satisfaca
aos interessados.

(Poder da capacidade persuasiva)

Exercer influéncia para vencer
obstaculos e conquistar objetivos.
(Poder de barganha)

Quadro 4 - Poder
Fonte: Martinelli (2002, p. 5)

Percebe-se entdo, que a ferramenta do poder se faz
relevante para quem deseja negociar bem. Desenvolver os tipos
de poderes acima é uma chance de conseguir um bom negacio.

2.1.2.2 Tempo

De acordo com Martinelli (2002, p. 6),

na

negociacdo, o

tempo deve ser

cuidadosamente analisado, verificando-se como
ele afeta o processo. O tempo deve ser ponto
de apoio para se projetar o negdécio, com
consequente satisfagcdo dos envolvidos, além
de permitir a conclusdo de que é ilimitado,
podendo, entretanto, ser controlado.
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O tempo é uma variavel importante para a gestao, ja que
na maioria das empresas se tem um prazo limite para tomar
decisdes e buscar resultados. E importante que se tenha tempo
para raciocinar os aspectos da negocia¢cdo, mas que ndo seja um
periodo muito elevado, que atrase outros setores da empresa ou
outras tomadas de decisdes.

Cohen (1980) diz que nem sempre o outro lado tém as
mesmas pressdes, prazos e tempo, mas sempre tem um limite.
Também informa que o tempo é definido pelo negociador e que
normalmente as maiores decisbes sdo tomadas nos ultimos
minutos da negociacdo. Entende-se assim, que a paciéncia e a
tranquilidade séo fundamentais para 0 sucesso da negociacgéo.

2.1.2.3 Informacao

A informacdo é outra varidvel importante para a
negociacgao.

A informagéo esta intimamente relacionada com
o poder de conhecer as necessidades, ou seja,
ela pode encaminhar ao sucesso, afetar a
avaliacéo da realidade e as decisdes que serdo
tomadas. Um ponto chave da negociagdo € a
busca dessas necessidades dos envolvidos,
busca esta que deve ser iniciada antes mesmo
de sentar-se a mesa para efetivar o acordo.
(MARTINELLLI, 2002, p.8)

Assim, quanto mais informagdes obtermos da pessoa com
guem vamos negociar, mais facil sera e mais argumentos
poderao ser apresentados.

Cohen (1980, p. 101) comenta que “a informagcdo € a
questdo central. Ela pode abrir a porta para o sucesso, e afeta
nossa avaliacdo da realidade e as decisbes que tomamos”, ou
seja, abre o caminho para melhores resultados para se chegar
onde quer e estd mais preparado para gerir o processo da
negociacao e suas estratégias e habilidades.

Martinelli & Guisi (2006, p. 24) ressaltam que:

para que haja o aproveitamento de
oportunidades e uma decisdo mais concisa e
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focada nos objetivos reais daquele negécio,
essas trés variaveis destacadas devem ser
consideradas em uma negociagao.

Portanto, conclui-se através dos autores citados, que
essas trés ferramentas ou variaveis auxiliam no processo de
negociacao e sdo realmente necessarias para se ter destaque no
mundo dos negdcios.

2.1.3 O processo de negociagdo

E importante que se faca o estudo do processo de forma
sistémica para que a negociacao flua da melhor maneira.
Martinelli & Ghisi (2006) identificam que:

a grande vantagem de analisar o processo de
negociacdo sob um enfoque sistémico €
justamente a possibilidade de identificar, com
maior clareza, os possiveis elementos que
influenciam e causam impacto sobre uma
negociac¢édo. Além disso, a possivel previséo de
resultados acaba por favorecer a consolidagéo
de negociagBes futuras. Quando esses
aspectos sdo conhecidos pelo negociador,
torna-se mais eficiente o alcance de uma
negociacdo ganha-ganha de longo prazo.

Mills (1993, p. 149, apud Martinelli & Almeida, 1998, p. 29)
complementa que “para se tornar um mestre em negociagéo é
importante planejar o processo de negociagdo, focalizando os
objetivos a serem alcancados e ignorando eventuais posicoes
que possam emperrar a conciliacdo dos interesses envolvidos”.
Percebe-se a partir dos autores, a relevancia de fazer um
levantamento prévio dos interesses, fatos, aspecto econdmico,
financeiro, juridico e necessidades do negociador e da outra
parte.

TAJRA (2010) propde um modelo de negociacdo baseado
no PDCA (Plan, Do, Check and Action, ou Planejamento,
Execucdo, Verificagdo e A¢do) conforme figura 2.
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Planejamento

Execucdo

Elaboracdo da

Renegociacao proposta

Apresentacdo
da proposta

Avaliacdo de
resultado

C D

Figura 2 - PDCA x Processo de negociagao
Fonte: Tajra (2010, p. 36)

Esse modelo possui seis fases:

e Planejamento: preparacdo para dar inicio a negociagdo, ou
seja, levantamento das informac¢des necessarias para estar
preparado para conduzir a negociacao, definicdo dos objetivos
que se desejam alcancar, estabelecimento de margem de
negociacao (até onde se pode chegar), identificacdo de taticas
e situagbes que possam surgir e criar solucdes e, por ultimo,
preparacdo do ambiente.

e Execuc¢do: momento em que ocorre a negociacao.

e Elaboracdo da proposta: formalizacdo das propostas, de
acordo com planejamento prévio.

e Apresentacdo da proposta: afim de que com essa proposta
seja efetuada a finalizacdo da negociagdo e contrato
formalizado.
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e Avaliacdo de resultado: momento em que se verifica se 0s
resultados desejados foram alcancados.
e Renegociacao: caso seja necessario.

Por mais que o assunto esteja presente em todos os
campos da gestdo, muitos autores tém visdes diferentes de como
€ 0 processo da negociacao.

Andrade (2007) considera que a negocia¢ao passa por trés
etapas. Na primeira etapa € importante identificar e entender que
as negociacdes podem ser estratégicas, taticas e operacionais.
As negociacdes estratégicas sdo delicadas, pois podem levar a
empresa a faléncia, ja os aspectos taticos e operacionais devem
ser analisados quanto ao seu nivel de relevancia. A segunda
etapa é a preparacdo antes do encontro com a outra parte
interessada e a negociacdo em si. O terceiro passo € a poés-
negociacdo e implementacdo. Essa etapa é muito importante,
pois a negociacdo s6 termina quando o acordo é de fato
cumprido. Se a negociacdo for bem sucedida, as duas partes
ficardo satisfeitas. Para chegar a esse ponto, é preciso
preparacdo, atencao e flexibilidade. Enfatiza-se aqui o valor que
tem a pds-negociacao, ja que é nesta fase que o relacionamento
entre as empresas é firmado, e se a negociacao for trouxer bons
resultados para ambas as empresas, as futuras negociagtes
serdo mais tranquilas.

Ja para Martinelli & Ghisi (2006), o primeiro passo na visédo
sistémica deve ser o entendimento do processo, que inclui
entradas, 0 processo em si e as saidas. As entradas sao o0s
dados a serem recolhidos, (diferencas e valores de cada
negociador, os itens que devem ser discutidos, interesses em
comum, comportamento, como deve ocorrer a negociacao, etc.).
O processo é o transformador dessas entradas em saidas
positivas, ou seja, ganha-ganha. E importante que se tenha um
feedback (retorno) de alguns pontos-chave, ou seja, se tudo esta
sob controle, se as metas e objetivos da negociacao estao sendo
alcancados. Por Ultimo, as saidas sdo os resultados da
negociacdo, a conquista de pessoas, a satisfagdo das
necessidades, a decisao ou acordo.

A figura 3 representa o esquema dos componentes do
processo de negocia¢cdo, onde podemos visualizar as entradas, o
processo, as saidas e o feedback.
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Feedback
Diferencas individuais Conquista das pessoas
Valores pessoais dos envalvidos Concesses
Interesses comuns Persuasio
Relacionamento humano Satisfacio das necessidades
Decisdo Conjunta
I [
Entradas Megociacdo Saidas
! |
Participacio no processo Acordo
Uso dainformacio e poder Solugio do conflito
Comunicagao bilateral Beneficios do conflito
Barganha Beneficios duradouros
Flexibilidade YWisdo estratégica
Feedback

Figura 3 - Componentes do processo de negociacéo
Fonte: Martinelli (2002, p. 196)

Esse processo de negociagdo reforca a relevancia da
comunicacéo, pois a troca de informacdes é o que faz as partes
chegarem a um acordo em comum.

2.1.4 Perfil dos negociadores

O perfil dos negociadores envolvidos é uma das questdes
a serem analisadas, ja que ajuda na conducado da negociacao de
acordo com o estilo do outro.

Conforme Tajra (2010), os principais perfis encontrados
sédo: construtores de negdcios, coelho, raposas e buldogues. Os
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construtores de negoécios sd80 0S que possuem maiores
conhecimentos, experiéncias e ideias claras dos interessados,
assim, priorizam o sucesso dos negoécios para ambas as partes.
As pessoas consideradas coelho ndo costumam compartilhar o
que se deseja fazer. S&o passivas inseguras e temem o0s
conflitos, dessa forma acabam cedendo facilmente. As raposas
sdo pessoas reservadas, gostam de levar vantagem e manipular
os demais, deixando a outra parte insegura dos acertos, se forem
efetuados. Ja os negociadores considerados buldogues séao
agressivos e dominadores. Suas opinides sempre prevalecem.

Os negociadores também podem ser considerados como
afaveis ou asperos. Para Fisher, Ury e Patton (2005, p. 27), “no
jogo de negociacdo afavel, as medidas-padrdo consistem em
fazer ofertas e concessoes, confiar no lado oposto, ser amistoso
e ceder conforme a necessidade para evitar a confrontagéo.”
Também complementa que a negociacdo afavel enfatiza a
importancia de construir e manter um relacionamento. Ja o estilo
aspero é o anténimo do afavel, conforme quadro 5.

Afavel Aspero

Os participantes séo amigos Os participantes séo adversarios
A meta & o acordo A meta & a vitdria

Faca concessdes para cultivar o |Exija concessdes como condigdo
relacionamento do relacionamento

Seja afavel com as pessoase o |Seja dspero com o problema e
problema COMm as pessoas

Confie nos outros Desconfie dos outros

Mude facimente de posicio Aferre-se a sua posicio

Faca ofertas Faca ameacas

Revele seu piso minimo lluda guanto a seu piso minimo
Aceite perdas unilaterais para Exija vantagens unilaterais como
chegar a um acordo preco do acordo

Busque apenas uma resposta: a  |Busque apenas uma resposta: a
que eles aceitardo gie vocé aceitard

Insista no acordo Insista em sua posicio

Tente evitar as disputas de Tente vencer as disputas de
vontade vontades

Ceda a pressao Exerca pressao

Quadro 5 - Negociadores afaveis X negociadores asperos
Fonte: Fisher, Ury & Patton (2005, p. 27)
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“O melhor estilo de negociagao consiste naquele que usa
as estratégias em posi¢des intermediarias entre afavel e aspero,
concilia os interesses e promove um ambiente de confianca e
amigavel”’. (TAJRA, 2010, p. 40). Um bom equilibrio é necessério
para a negociacao ficar adequada a cada momento, pois existem
situacBes que exigem maior flexibilidade e outras situacdes que
exigem maior controle.

Ainda se tem o modelo desenvolvido por Carl Jung,
baseado na personalidade de cada individuo. Segundo Sparks
(1992, apud Martinelli, 2002, p. 64) “existem quatro estilos
primarios usados por oponente ndo orientado pela questdo. Em
geral, dois impulsos agem em comum para criar esse conjunto
de suposigbes sobre a outra parte”. A figura 4 demonstra esses
estilos basicos do modelo de Jung.

1 - Impulso para o
controle

Restritivo Confrontador

(1+2) (4+1)

2 - Impulso para a 4 - Impulso para a
desconsideracio confianca
Ardiloso Amigavel

(2+3) (3+4)

3 - Impulso para a
deferéncia

Figura 4 - Os quatro estilos basicos do modelo de Jung
Fonte: Sparks (1992, p. 156, apud Martinelli, 2002, p. 65)

Segundo Martinelli (2002), para o estilo restritivo 0s Unicos
resultados considerados aceitaveis sdo a obtencéo de um ganho,
independente do resultado para o oponente. Os ardilosos temem
aborrecimentos das negociagbes e possuem trés objetivos:
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sobreviver a negociacdo, manter o status quo e chegar a
qualquer resultado. Ja o estilo amigavel tem espirito esportivo e o
principal objetivo é manter o relacionamento, independente da
conquista ser atingida ou ndo. Por fim, o estilo confrontador tem
objetivo de chegar ao melhor acordo global nas possiveis
circunstancias.

Cada estilo tem seu mérito, seus prés e contras e cabe
ao negociador identificd-los antes e durante a negociacdo para
saber a que rumo deve seguir e as estratégias e ferramentas que
se deve utilizar para cada perfil e cada situacéo.

2.1.5 Conflitos e negociacdes

Os conflitos estdo em todos os lugares e esta presente em
qualquer relacdo humana, seja na familia, no relacionamento
amoroso, entre amigos, na vivéncia da comunidade e também
nas empresas.

Tajra (2010) aponta os principais motivos dos conflitos que
sdo: diferencas de percepgdes, sentimentos de frustragao, raiva,
dificuldades de comunicacgédo, interesses opostos e dificuldades
no controle emocional. Salienta que “para tirar o melhor proveito
das relagdes numa negociagdo € importante saber lidar com as
principais causas dos conflitos de forma que se possa atuar
proativamente”.

Sem conflitos ndo ha& necessidade de negociar. A
negociacao é uma forma de solucionar conflitos. Cohen (1985, p.
157) destaca que:

Seja qual for a natureza do conflito entre
pessoas ou grupos, € valido procurar saber por
gque e como o desacordo se desenvolveu.
Basicamente, o0 primeiro passo para a
cooperagdo é reconhecer onde as duas partes
se situam na questdo. Onde concordam e onde
discordam? Em seguida, tentar analisar como a
divergéncia surge. Se estas diferencas podem
ser localizadas e suas causas podem ser
diagnosticadas, é mais facil unir as partes em
uma negociacdo colaborativa do tipo ganha-
ganha.
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Em certas ocasides em que os envolvidos ndo conseguem
chegar a um acordo, pode haver o envolvimento de uma terceira
parte que tem a funcdo de neutralizar o conflito e trazer uma
solucéo para ambas as partes.

Isso ocorre principalmente quando as
negociacdes sdo mais complexas, ou quando
existe uma tendéncia das partes de definir duas
posicbes em detrimento de seus interesses,
dificultando a obtencdo de um acordo que seja
satisfatorio para os envolvidos na negociacao.
(MARTINELLI & GHISI, 20086, p. 30)

Para que a resolucdo dos conflitos seja efetuada de
maneira mais agil, € necesséario conhecimento do perfil dos
negociadores, conforme capitulo anterior.

2.1.6 Estratégias e habilidades dos negociadores

Para uma negociagdo de sucesso é importante ter
conhecimento das técnicas e estratégias que podem ser
utilizadas durante o processo e sempre focar nos objetivos de
ambas as partes, para que o0 relacionamento possa ser
duradouro e possa abrir as portas para novos negocios.

Tajra (2010, p. 42) aponta algumas atitudes estratégicas
gue podem auxiliar para o sucesso nas negocia¢cdes em varias
situacdes, conforme abaixo:

a) Aceite as ideias e adapte-as, se necessario;
b) Declare seu interesse e ndo a posic¢ao;

c) Fale menos, ouca mais;

d) Peca apoio a um mediador;

e) Preveja intervalos;

f) Gere confianca na relacéao;

g) Mantenha-se nos seus objetivos;

h) Evite expor-se as provocagoes;

i) Tenha flexibilidade;

j) Evite negociacdes casadas;

k) Prepare-se;

[) Evite fazer concessbes demasiadas no inicio;
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m) Defina um tempo para as reunides;
n) Negociacdo nao é competicdo;

0) Crie momentos de siléncio;

p) Fogue os interesses;

g) Dé o primeiro passo, se necessario;
r) Divida riscos e prejuizos;

s) Aguarde as reacoes.

Essas estratégias de negociacdo sdo essenciais
atualmente, pois vivemos em um mundo altamente competitivo e
dependendo da importdncia do negécio, isso pode levar a
empresa ao sucesso ou ao fracasso.

Shell (2001) cita sete ferramentas especificas para
aperfeicoar o desempenho na negociacéo, as quais sao: pensar
no “ganha-ganha” e ndo somente no “ganha”, perguntar mais do
que acredita ser capaz, confiar nos padrdes e normas, contratar
um especialista em relacionamentos humanos, cumprir a palavra
sempre, ndo pechinchar quando puder negociar e sempre
demonstrar o reconhecimento pelo outro lado.

Assim como as estratégias, as habilidades também devem
ser aperfeicoadas para garantir maior eficacia durante a
negociacao. A figura 5 representa de forma clara as habilidades
que devem ser desenvolvidas pelos negociadores.

Concentrar-se nas idéias < Discutir proposicoes

Objetividade Objetivos Valores Saber falar e ouvir

Posigoes I

Concessoes

Interpretar o
comportamento : Interesses Colocar-se no lugar
humano Idéias : 3 da outra parte
SR 5 i
Consanga g Negociador X Negociador Y Negociador Z
negociagao

\ Separar relacionamentos

Proporqonar @mmmp Propostas concretas < dos interesses
alternativas

Figura 5 - Habilidades essenciais dos negociadores
Fonte: Martinelli (2002, p. 204)
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Se 0s negociadores tiverem estas habilidades e estiverem
preparados estrategicamente, certamente terdo sucesso e
atingirdo suas metas e objetivos.

E imprescindivel que em toda e qualquer negociacéo, o
respeito por si mesmo e pelo outro esteja acima de tudo. Isso faz
com que o negociador se torne confidvel perante o cliente e, por
esta razao, futuras negociacdes podem ocorrer.

2.1.7 Negociagdo na saude, papéis dos gestores e sua formacao
profissional.

As negocia¢gfes na area da salude sdo semelhantes as
demais areas, pois exigem o mesmo nivel de conhecimento de
qualquer outro tipo de empresa, dessa forma, € importante que
também na &rea da saude, os profissionais tenham
conhecimentos na gestao.

Tajra (2010, p. 17) menciona que,

a profissionalizagdo da gestdo na é&rea da
salde passa a ser obrigatéria para o0s
estabelecimentos que querem sobreviver a
médio e longo prazo, pois 0 mercado da saude
suplementar torna-se cada vez mais
competitivo e complexo.

Dessa forma, é necessario que haja uma atualizagdo dos
gestores e negociadores nessa area.

T&o importante quando a atualizagdo com
produtos e servicos, € a atualizagdo com "o
movimento da saude", com as tendéncias
internacionais de gestdo deste setor,
prioridades e politicas de prestagéo de servigos
capazes de atender a sempre crescente e
desafiadora demanda. (HOSPITALAR, 2012)

Tajra (2010), conclui que a area da salde precisa de
profissionalizagdo dos servigos e da gestdo. Enfatiza também a
relevancia das negociacdes e tomadas de decisdes, para que
todas as partes sejam beneficiadas, de modo a garantir a sua
atuacdo no mercado.
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2.2 Operadoras de planos de saude

A partir da MP 1.908-18, Cechin (2008, p. 136) relata que
uma Operadora de Plano de Assisténcia a saude é: “uma pessoa
juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa ou entidade de autogestdo, que opere
plano privado de assisténcia a saude”. Também menciona que
podem ser organizadas das seguintes formas: administradora,
cooperativa médica, cooperativa odontoldgica, autogestao,
filantropia, medicina de grupo, odontologia de grupo e
seguradora especializada em saude, conforme quadro 6.

Empresas que administram exclusivamente planos de
assisténcia a saude, financiados pela contratante e que
ndo assumem o risco decorrente da operacdo desses
planos nem possuem rede propria, credenciada ou
referenciada de servicos médico-hospitalares ou
odontolégicos.

Administradora

Sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
Cooperativa constituidas conforme o disposto na Lei 5.764/71 (lei

meédica geral do cooperativismo), que operam planos privados
de assisténcia a saude.

Sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
Cooperativa constituidas conforme o disposto na Lei 5.764/71 (lei
odontoldgica | geral do cooperativismo), que operam exclusivamente
planos odontolégicos.

Entidades que operam servigos de assisténcia a saude
ou empresas que, por intermédio de seu departamento
de recursos humanos, responsabilizam-se pelo plano
privado de assisténcia a salde de seus empregados
Autogestéo ativos, aposentados, pensionistas e ex-empregados e
respectivos grupos familiares, ou ainda a participantes
e dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou
juridicas, fundacgdes, sindicatos, entidades de classes
profissionais ou assemelhados.

Entidades sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia a saude e tenham obtido
certificado de entidade filantrépica junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaracéo de
utilidade publica federal, estadual ou municipal junto
aos orgdos competentes.

Filantropia

Empresas ou entidades que operam planos privados de
assisténcia a saude, excetuando-se aquelas
classificadas nas modalidades anteriores.

Medicina de
grupo
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Odontologia de Empresas ou ent[dades que operam exclusivamente
planos odontolégicos, excetuando-se aquelas
grupo - - ;
classificadas nas modalidades anteriores.

Seguradora Sociedades seguradoras autorizadas a operar planos
especializada | de saulde, devendo seu estatuto vedar a atuagdo em
em saude guaisquer outros ramos de seguro.

Quadro 6 - Operadoras de planos de salde
Fonte: Cechin (2008, pg. 135)

Tajra (2010, p. 26) aponta que as operadoras de saude
sdo “empresas responsaveis por organizar e comercializar os
produtos — planos de salde — que geram os pagamentos dos
servicos médico-assistenciais. S&0 responsaveis por intermediar
as relacdes entre os clientes e a rede credenciada”. Desse ponto
de vista, as operadoras de planos de saude devem cumprir as
suas func¢des acima citadas.

2.2.1 Lei 9.656/98 e seus impactos para a gestao

Os planos de saude, até 1998, ndo tinham um O6rgao
especifico que orientava e regia os planos. Dessa forma,
algumas operadoras estabeleciam indices de reajustes abusivos,
além de nado ter cobertura para a maioria dos procedimentos.
Entdo, para acabar com os efeitos abusivos, em 03 de junho de
1998 foi aprovada a Lei 9.656/98 e no ano seguinte, a criagdo da
Agéncia Nacional de Saude — ANS.

“Em seus 36 artigos, a Lei regula diversos aspectos da
relacdo entre operadoras de planos de saude, consumidores e
prestadores de servicos e submete as operadoras a
regulamentagdo e fiscalizagdo do poder publico”. (CECHIN,
2008, P. 127). A partir de 1° de janeiro de 1999, as operadoras
de planos de salde comecaram a seguir as nhormas e exigéncias
do poder publico e criou-se uma divisdo entre 0s contratos
antigos e contratos novos.

Silveira (2009, p.11) identifica que a partir da lei 9.656/98,

uma das mais importantes inovac¢fes foi a
fragmentacéo da assisténcia a salde, de forma
gue se dividiu em cinco modalidades de planos:
referéncia; ambulatorial; hospitalar; hospitalar
com obstetricia; e odontolégico, o que facilitou



40

ao consumidor distinguir o melhor e mais
barato, dando mais transparéncia ao mercado.

Essas modalidades permitem que os clientes escolham
que tipo de plano se encaixa melhor com a situagéo financeira. A
lei dos planos de saude fez diversas alteracbes, onde as
operadoras tiveram que mudar seu estilo de gestéo.

Alguns desafios para o gestor foram lancados. A lei
9.656/98 fez alteracbes nas coberturas contratuais minimas que
se tornaram obrigatérias para os planos de salde. Também
comecou a regular os reajustes dos planos. (TAJRA, 2010)

Portanto, a partir desse momento, todos os planos de
salde tiveram que oferecer a cobertura minima que a ANS
preconiza. De tempos em tempos a ANS incorpora novas
coberturas que passam a ser obrigatdrias. Diante disso, as
operadoras de planos de salde tiveram que gerenciar os custos
para se manterem ativas no mercado.

Tajra (2010, p. 24) reforga que,

a maior parte dos custos das operadoras esta
direcionada a rede credenciada, ou seja, aos
seus custos diretos (assistenciais) com os
componentes das  atividades  médicas/
assistenciais e de apoio, e nessas relagfes
existe sempre a necessidade de negociar e
tomar decis6es. Negociagbes malconduzidas
acarretam tomadas de decisfes inadequadas e
resultados insatisfatdrios.

Assim, se faz necessario que os gestores se atualizem
sempre, de modo a garantir que as regras e normativas da ANS
sejam cumpridas para sobreviver a esse mercado complexo e
competitivo.

2.2.2 Regimes de contratacdo

A Lei 9.656/98 padronizou os regimes de contratagdo dos
planos. Existem trés tipos de contratacdo de planos de saude:
individual ou familiar, coletivo empresarial e coletivo por adesao.
O quadro 7 explica de forma sucinta o que é cada um.
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Destinada a livre adesdo de consumidores, pessoas

Contrato fisicas com ou sem o respectivo grupo familiar.
individual ou Caracteriza-se o plano como familiar quando é
familiar facultada ao contratante, pessoa fisica, a inclusdo de

seus dependentes ou grupo familiar.
Condiz com a cobertura prestada a pessoa juridica. O

Contrato vinculo em referéncia podera ser de carater
coletivo empregaticio, associativo ou sindical. E o contrato
empresarial podera prever a inclusdo dos dependentes legais da

massa populacional vinculada.
E oferecida por pessoa juridica para massa

Contrato o S .
coletivo por delimitada de beneficiarios, associados ou
adesio sindicalizados, com ou sem a opg¢éo de inclusdo do

grupo familiar ou dependentes.
Quadro 7 - Regimes de contratacéo
Fonte: Silveira (2009, p. 14)

De acordo com Cechin (2008) podem haver regras
diferentes quanto a caréncia e a cobertura parcial temporaria (em
casos de lesdes ou doencas preexistentes). Dessa forma, a
operadora de saude deve seguir as regras estabelecidas, mesmo
que isso possa interferir na questdo econdmico-financeira da
empresa.

2.3 Reajustes

Segundo Congesa (s.d.) o reajuste é a “aplicacéo de juro e
correcdo monetaria ao saldo devedor e/ou ao encargo mensal,
de acordo com o indice estipulado em contrato”. Ja para
Qualicorp (2011) “Reajuste é qualquer variagdo positiva ha
contraprestacdo pecuniaria da mensalidade do plano, inclusive
aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial
do contrato coletivo”.

2.3.1 Reajustes de planos individuais ou familiares

Os planos de saude firmados antes de 1999 seguem o0s
reajustes que estao previstos no contrato.

A Agéncia Nacional de Saude controla os reajustes de
planos de salde apés data de contratacdo de 2 de janeiro de
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1999, de acordo com o regime de contratacdo. Se o plano for de

pessoa fisica existem dois tipos de reajustes, segundo a ANS:

a) Reajuste por mudanca de faixa etaria: De forma

natural,

quando mais idosa for a pessoa, maior

utilizacdo ela tera do plano de saude. Por esta razéo é
estabelecido reajuste por idade. As faixas etarias
variam conforme a data de contratagdo do plano
(Tabela 1) e os percentuais de variacdo devem constar
no contrato.

Contratagao

Faixa etaria

Observagdes

Até 2 de Janeiro
de 1999

MEo se aplica

Ceve seguir o que estiver
escrito no contrata.

0a17 anos

18 a 29 anos

Entre 2 de

30339 anos

Janeiro de 1999
e 1 de Janeiro

40 a 49 anos

de 2004

50 a 59 anos

G0 a 69 anos

70 anos ou mais

A Consu 06/88 determina,
também, que o preco da
Ultima faixa (70 anos ou mais)
podera ser, no maximo, seis
Wezes maior que o preco da
faixa inicial (0 a 17 anos)

0a18anos

19 a3 23 anos

24 a 28 anos

29333 anos

Apds 1 de

34 a 38 anos

Janeiro de 2004

39343 anos

44 a 48 anos

49 353 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

A Resolugdo Mormativa (RN
n® 63), publicada pela AMS
em dezembro de 2003,
determina, gue o wvalor fixado
para a Ultima faixa etaria (59
anos ou mais) ndao pode ser
superior a seis vezes o valor
da primeira faixa (0 a 18).

Tabela 1 - Reajustes por faixa etaria de planos individuais ou familiares

Fonte: ANS (2011)



43

b) Reajuste anual: anualmente a ANS define o indice
autorizado para reajuste dos planos médico-
hospitalares com ou sem cobertura odontolégica.
Exemplo: o reajuste do ano de 2011 autorizado pela
ANS foi de 7,69%.

A padronizacdo dos reajustes para 0s contratos
regulamentados a lei 9.656/98 favoreceu os beneficiarios, que
hoje ndo sofrem os reajustes abusivos, como anteriormente.
Tendo as regras, os usuarios dos planos, podem ter maiores
conhecimentos de seus direitos em relacéo a operadora.

2.3.1 Reajustes de planos empresariais

Se o0 plano for contratado pela empresa, sindicato ou
associacao, a forma de reajuste é diferente.

De acordo com a ANS (2011), se o plano for “coletivo”, os
reajustes anuais ndo sao definidos pela ANS e, nesses casos,
ela apenas acompanha os aumentos de precos. Nos casos de
reajuste por faixa etaria, segue 0 mesmo padrdo do plano
individual ou familiar.

Montone (2009, p. 53) ainda complementa que:

a agéncia partiu do pressuposto de que a
melhor negociacdo de preco desse mercado
ocorria no segmento de planos coletivos
empresariais, onde, a rigor, duas empresas
negociavam a prestacdo de servicos, com
ferramentas de mercado e sem a presséo das
caréncias em caso de mudanca de fornecedor.

Dessa forma, fica a critério da operadora, definir os indices
de reajustes dos planos coletivos ou empresariais, ja que se
pode fazer a negociagdo com a empresa. A empresa pode adotar
os reajustes do IGP-M (indice geral de precos do mercado), IPC
(Iindice de preco ao consumidor), IPCA (indice de precos ao
consumidor amplo), dentre outros ou também pode optar
reajustar por sinistralidade.

Silveira (2009, p. 37) define o reajuste por sinistralidade
como “um aumento na mensalidade em razdo do crescimento do
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ndmero de eventos resultante do uso intensivo dos planos de
salide dos usuarios”.
Para Qualicorp (2011),

o indice de reajuste por sinistralidade é definido
de acordo com a relagdo entre receitas e
despesas do plano de saude, calculadas nos
Ultimos 12 meses. A totalidade das despesas é
calculada pela soma dos valores pagos pelo
plano de saude por todo e qualquer
atendimento médico-hospitalar prestado aos
beneficiarios.

Assim, entende-se que a sinistralidade é a utilizacdo do
plano acima do esperado em determinado periodo, que na
linguagem técnica sdo chamados de sinistros.
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3. NEGOCIAGAO DE REAJUSTE EMPRESARIAL DE UMA
OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE EM JOINVILLE/SC

Este capitulo refere-se a apresentacdo de fatores
essenciais para a analise do processo de negociacdo em uma
operadora de planos de saude, como a descricdo do problema,
dos objetivos, da justificativa, e metodologia. Também, no
decorrer do capitulo serdo abordadas a anadlise e as sugestbes
de melhoria para negociacéo.

3.1 Objetivos

Apresentam-se, a seguir, 0 objetivo geral e os objetivos
especificos a serem alcancados no desenvolvimento do trabalho
de conclusdo de curso em questéao.

3.1.1 Objetivo geral

Analisar o processo de negociagdo de reajuste empresarial
de uma operadora de planos de saulde, localizada na cidade de
Joinville, Santa Catarina.

3.1.2 Objetivos especificos

a) Mapear o processo de negociacdo de reajuste
empresarial utilizado;

b) Identificar pontos fortes e fracos da negociacdo de
reajuste empresarial;

c) Verificar as estratégias utilizadas na negociacdo de
reajuste empresarial e;

d) Analisar se o processo atual ¢ eficaz.
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3.2 Justificativa

Negociar se torna complexo no meio empresarial, ja que
pode resultar em sucesso ou fracasso da empresa. Por esta
razdo, para a sobrevivéncia das empresas é um desafio para os
gestores de quaisquer areas, pois o mercado estd cada vez mais
competitivo e as mudancas acontecem em piscares de olhos.
Negociar faz parte do dia a dia dos gestores, e saber fazer isso
de forma eficaz é muito importante para alcancar bons
resultados, objetivos e metas da empresa. Diante disto, conhecer
as técnicas e estratégias, além de desenvolver habilidades na
negociagao se torna essencial.

O relacionamento empresarial € um dos pontos fortes para
as operadoras de planos de salde, ja que fortalecem os vinculos
com os clientes (empresas) e aumentam as possibilidades de
novos negocios.

3.3 Metodologia

A metodologia utilizada se diz ao tipo de estudo, métodos e
técnicas que foram imprescindiveis para a coleta de dados e
informacdes de forma a atingir os objetivos desta pesquisa.

O presente trabalho foi desenvolvido através de pesquisa
bibliogréfica, que segundo Lakatos (2010, p. 44),

trata-se de levantamento de toda a bibliografia
ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicagbes avulsas e impressa escrita. Sua
finalidade é colocar o pesquisador em contato
direto com tudo aquilo que foi escrito sobre
determinado assunto.

As principais fontes utilizadas foram de livros, artigos e

sites da Internet.
Foi utilizada a pesquisa descritiva, ja que, de acordo com

Gil (2002, p. 47),
as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou, entéo,
o estabelecimento de relagbes entre variaveis.
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Sao indumeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas estad na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o0 questionario e a
observacédo sistematica.

A pesquisa descritiva foi realizada através de um
questionario que foi preenchido por duas pessoas que fazem a
negociacao de reajuste em uma operadora de planos de saude.
O questionario, de acordo com Lakatos (2010, p. 111), é
“constituido por uma série de perguntas que devem ser
respondidas por escrito e sem a presenga do pesquisador”. Os
guestionarios foram encaminhados e respondidos por e-mail.

A observacdo durante o periodo de um ano de estagio
também influenciou a pesquisa.

3.4 Aplicacéo do questionario e analise

Durante o periodo de estagio, percebeu-se que as
negociacdes de reajuste empresarial se tornavam cada vez mais
complexas perante as grandes empresas, pois geralmente, 0s
cargos de gestores que negociam nessas empresas possuem
formacdo especifica na é&rea administrativa e com grandes
habilidades com os negdcios, querendo assim, o melhor para a
empresa.

Por esta razéo, foi aplicado um questionério (apéndices 1 e
2) com sete questbes relacionadas a negociacdo a dois
colaboradores que fazem o relacionamento empresarial, ou seja,
a negociacdo de reajuste empresarial, na operadora de planos
de saude estudada. A andlise a seguir se da a partir do
questionario aplicado e das observagfes durante o periodo de
estagio.

Na primeira questdo, o0s colaboradores tiveram que
responder qual a formacao de cada um. O primeiro colaborador
respondeu que possui graduacdo em Marketing e o segundo é
graduado em Letras.

Na segunda questdo, foi perguntado se eles ja
participaram de algum curso ou palestra sobre as técnicas e
estratégias de negociacdo. Ambos reponderam que sim.
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Na terceira questdo foi investigado se o profissional
percebe a necessidade de ter um curso ou palestras sobre
técnicas de negociacdo. A resposta dos dois colaboradores se
mostrou positiva e informaram que consideram interessante para
adquirir mais conhecimento e novas técnicas que ajudam no dia
a dia. Também foi pontuado como fator importante, porque
nesses cursos aprendem-se técnicas e formas de lidar com
clientes em diversas situacdes.

Perante as trés primeiras questdes, percebeu-se que um
dos colaboradores ndo possui formacdo académica com grades
curriculares voltadas a negociagdo (colaborador graduado em
Letras), porém também foi visto que eles recebem cursos e
palestras especificos para a area em que trabalham, ou seja,
negociacado de reajuste. Através da observacao e verificacdo de
registros internos da instituicdo, constatou-se que 0S cursos
foram disponibilizados pela operadora de planos de saude, tanto
durante o horario de trabalho como as vezes, nos sabados pela
manha. Eles também enfatizam a importancia da realizacdo do
curso e entendem que as técnicas ajudam muito no dia a dia do
negociador.

E de conhecimento amplo que existem
dificuldades de gestdo dos negdécios na area
de saude, principalmente pelo fato de que
muitos dos seus gestores possuem formagédo
basica diversa daquela que permite um
gerenciamento tranquilo dos  negdcios.
(DOCUMENTACAO INTERNA DE CAMPO
DE ESTAGIO, 2012).

Por esta razdo, neste ano de 2012, a matriz da operadora
esta promovendo o curso de pos-graduacdo em gestdo de
negécios em saude para os gestores de suas filiais. Dessa
forma, a instituicdo reconhece o valor da profissionalizacdo de
seus colaboradores neste setor que € repleto de desafios. Tajra
(2010) entende que a profissionalizagdo é essencial para os
gestores e as instituicbes que querem se manter ativas no
mercado suplementar.

Na quarta questéo, que diz respeito a utilizagdo de taticas
e estratégias antes, durante e apds a negociacdo, o0 primeiro
colaborador informou que procura saber um pouco das
atividades desenvolvidas pela empresa, analisa os percentuais
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de reajuste aplicados nos anos anteriores e também conversa
com quem realizou a negociagdo nos anos anteriores para ter
uma ideia do perfil do cliente. O segundo colaborador informou
que sempre se prepara antes de visitar o cliente e também que é
necessario conhecer a empresa, qual tipo de plano, contrato,
histérico das negociacbes, etc. Primeiro ele apresenta os fatos
(relatérios de utilizacdo do plano) e em seguida faz a
argumentacao clara com base nos relatérios. Acredita também
gue é importante ter empatia, mas sem se esquecer de expor o
lado da operadora, saber ouvir, se posicionar e impor respeito.

Martinelli (2002) enfatiza a relevancia das habilidades do
negociador, como ter objetividade, colocar-se no lugar da outra
parte, saber ouvir e falar e proporcionar alternativas. Tajra (2010)
também menciona que preparar-se antes das negociacdes é
fundamental. E visivel que os colaboradores possuem algumas
dessas habilidades e se preparam antes da negociagao.

Na quinta questao, foi informado o processo da negociacéo
de reajuste com as empresas. Primeiramente o colaborador entra
em contato com a empresa para agendar a visita. Préximo do dia
da visita se faz a preparag¢do da negociacdo, onde os relatérios
sdo gerados e formatados de acordo com as informacdes
necessarias, o histérico de reajustes anteriores é analisado no
sistema e é feita uma conversa com o negociador do ano
anterior. No dia da visita os relatérios sdo apresentados ao
gestor da empresa, € explicado como funciona o processo de
reajuste e é informado o percentual de reajuste proposto. Nisso
se faz a negociacdo para fechar naquele percentual. Caso o
negociador ndo aceite, ele pode encaminhar uma contraproposta
a operadora, onde é renegociado. O fluxograma 1 mostra de
maneira pratica como funciona o processo.
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Fluxograma 1 - Processo de negociacdo de reajuste
Fonte: Documentacao interna do campo de estagio (2012)

Mensalmente, para as empresas que possuem acima de
100 beneficiarios no plano, sdo realizadas visitas de
relacionamento empresarial, onde a operadora expbe o0s
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relatrios parciais de utilizacdo e caso haja uma sinistralidade
muito alta, j4 avisa a empresa de um possivel reajuste alto no
término dos 12 meses e oferece dicas de como diminuirem os
sinistros.

Quando estd chegando préximo ao término desses 12
meses de contrato do plano, os colaboradores comecam a se
organizar para a negociacao de reajuste, analisando os relatérios
anuais das empresas (receitas, despesas), buscando
informacdes dos gerentes e informagbes das negociacdes
anteriores. Entdo, no momento da negociagéo, exibem os dados
de forma clara com base nos numeros apresentados nos
relatérios, o que diminui muito as chances de argumentagéo e
ndo aceitacdo da outra parte, principalmente aquelas empresas
que ja foram avisadas que a sinistralidade do contrato estava
acima do limite.

Caso o gestor da empresa ndo aceitar o reajuste proposto,
ele pode encaminhar a operadora uma contraproposta para
renegociar o percentual de reajuste. Nesse caso, a operadora
analisara a contraproposta e fard o acordo comercial, como pode
propor outro percentual de reajuste ou rescindir o contrato.

A instituicdo estudada ndo autorizou a andlise e divulgacéo
do POP (Procedimento Operacional Padrdo) de relacionamento
empresarial, jA que é um documento de uso interno. Dessa
forma, ndo foi possivel saber como se faz os calculos de
reajuste, quais os limites de negociacdo e qual a sinistralidade
ideal.

Andrade (2007) cita sobre a pés-negociacdo que é
importante para manter o bom relacionamento com o cliente.
Nota-se que a operadora faz um processo continuo de
negociacdo com as grandes empresas. Elas sdo visitadas 12
vezes ao ano, dessa forma a negociacdo acaba sendo constante
e evita inconformidades na negociacdo de reajuste final.
Também é possivel definir o processo conforme o ciclo do
PDCA, onde Tajra (2010) mencionou as seis etapas do ciclo:
planejamento, execuc¢édo, elaboracéo da proposta, apresentacéo
da proposta, avaliagdo dos resultados e renegociacao.

Na sexta questdo, foram identificadas as dificuldades, os
pontos fracos e fortes da negociacédo de reajuste empresarial na
instituicdo estudada.



52

Pontos fracos e dificuldades:

- O acesso aos diretores da empresa € dificil e as vezes torna o
processo demorado;

- As empresas que estdo com a sinistralidade muito alta
(demasiada utilizacdo do plano de saude em relagédo a receita)
acabam tornando o processo de negociacao bastante complexo;
- Nao ter autonomia para fechar a negociacdo com o cliente
quando ele n&o aceita o percentual proposto;

- Saber ter empatia, mas nado deixar de expor o lado da
operadora;

- Saber argumentar com conhecimento para convencer o cliente;
- Medir o quanto deve ser impositivo ou nao;

- Ser flexivel sem ceder demais e;

- Saber até onde pode ir.

Pontos fortes:

- Todo o processo de reajuste é realizado com antecedéncia;

- O acesso a geréncia para eventuais duvidas e negociacdes €
facil e;

- Poder se relacionar/conhecer diversos tipos de pessoas e
empresas.

As dificuldades e pontos fracos serdao abordados no
subitem 3.5, que trata das sugestbes de melhorias. Os pontos
fortes da negociacéo estdo diretamente ligados com o processo,
que é feito de forma correta. Ter acesso ao gerente comercial da
operadora é bastante importante para eventuais resolucdes de
problemas e manter o bom relacionamento com a empresa
estimula e facilita a negociacéo.

Na sétima e ultima questdo foram apontados os tipos de
negociadores que cada um se considera e com quais ja se
deparou. O primeiro colaborador informou que se considera
afavel, pois sempre visa o bom relacionamento. J4 se deparou
com alguns negociadores asperos. O segundo colaborador se
considera um construtor de negdcios. Quanto a outra parte,
mencionou que quando se lida com pessoas, encontram-se 0S
mais diversos tipos. Portanto, cré que ja se deparou com todos
0s tipos de negociadores.

Assim, os colaboradores tentam preservar ao maximo a
imagem da operadora e o relacionamento com o cliente. Por esta
razdo, existem esses cargos de relacionamento empresarial, que
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representam a empresa perante o cliente. Da mesma forma,
informaram que procuram ao maximo obter informagBes dos
negociadores durante as visitas mensais, para que no dia da
negociacdo de reajuste anual saibam de que maneira abordar e
convencer o gestor, jA que cada um, responde a um tipo
diferente de negociador. Para as empresas que nhao sao
realizadas visitas mensais, reconhecer o tipo de negociador fica
mais complexo, mas ndo impossivel. E uma questdo de saber
improvisar e utilizar as habilidades adquiridas durante os cursos
e experiéncias profissionais.

3.5 Sugestbes de melhorias

De acordo com as dificuldades e pontos fracos, é possivel
sugerir propostas de melhorias para a operadora de planos de
salide estudada.

Um dos colaboradores informou que quando a empresa
possui uma sinistralidade muito alta, acaba dificultando a
negociacao, pois reajustar um percentual alto sempre se torna
complicado. Se a empresa possui mais de 100 beneficiarios no
plano, as visitas mensais ja suavizam esse problema. Uma
proposta a ser sugerida é realizar trés visitas anuais para as
empresas que possuem entre 30 e 99 beneficiarios para ter
controle da sinistralidade desses contratos também.

E bom deixar claro que, para empresas pequenas, com
menos de 30 beneficiarios, as visitas ndo sao viaveis, ja que se
tem o custo do deslocamento até a empresa e, além disso, os
negociadores ndo conseguiriam visitar todas as empresas, pois 0
tempo é escasso.

O ponto fraco do negociador ndo ter autonomia para fechar
a negociacdo com o cliente quando ele ndo aceita o percentual
proposto, pode ser melhorado a partir de um estabelecimento do
percentual minimo de reajuste. Nesse caso, o colaborador pode
fazer a visita, tendo em mente o reajuste ideal, porém, caso o
gestor da empresa ndo aceite o proposto, 0 negociador podera
ceder até um limite pré-estabelecido e fazer o acordo que
satisfaca as duas empresas no mesmo dia. Isso pode tornar o
processo mais &gil, sem ter que passar pelo gerente comercial.
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As demais dificuldades e pontos fracos podem ser
melhorados a partir de treinamentos aos colaboradores com
maior frequéncia, semestral, por exemplo. S&o habilidades e
estratégias que ainda ndo foram muito exploradas e que
precisam ser aperfeicoadas.

A participacdo no curso de pds-graduacdo em gestdo de
negécios em salde também seria uma Otima opc¢do para o0s
colaboradores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através da realizacdo deste trabalho de conclusdo de
curso, compreendeu-se que a negociacao esta sempre presente
na vida dos gestores, e que aprender as técnicas e estratégias
da negociacdo é importante para aqueles que desejam manter
suas instituicdes ativas neste mercado, que estd se tornando
cada vez mais competitivo.

O interesse da empresa em garantir o conhecimento dos
seus colaboradores e essa atualizacdo continua é muito
importante para as funcfes que Ihes sédo destinadas, pois quanto
maior o conhecimento, maior serd a probabilidade de um
resultado positivo na negociagédo.

Os gestores na area da salde devem dominar os
conhecimentos do seu negécio e a situagdo do mercado, saber
ndo somente expor seus objetivos, mas também buscar
melhorias e solucdes para o cliente, além de levar as novidades
do setor.

O servico de relacionamento empresarial auxilia no contato
com os clientes (empresas) e mantém uma proximidade entre os
dois, o0 que torna o processo de negociacdo mais agil. As visitas
periddicas tém justamente este foco e interferem na negociagéo,
ja que preparam os clientes para um determinado percentual de
reajuste final. Porém, como vistos nas sugestdes de melhorias,
ainda sao necessarios alguns ajustes para que esse processo
possa ser aperfeicoado continuadamente.

Fazer o reajuste empresarial de planos de salde nédo é
uma tarefa facil, pois exige muito dos profissionais para alcancar
as metas e objetivos das empresas. Nem sempre o0s clientes
entendem o porqué dos reajustes altos, mas se o profissional
que estiver negociando expor claramente os motivos que levam
ao percentual proposto, saber argumentar e mostrar que esti
disposto a receber outras propostas diminuirdo os conflitos
nesses momentos. A empresa deve sempre estar aberta para as
dividas dos seus clientes e saber ouvir é fundamental.

Adquirir as habilidades de um negociador de sucesso é um
passo que deve ser alcancado com o tempo e com as
experiéncias vividas. As estratégias e téticas influenciam na
negociacdo e podem levar ao sucesso ou ao fracasso, basta
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saber utiliza-las no momento certo, 0 que ainda hoje € uma
dificuldade para muitos negociadores.

Os objetivos deste trabalho de conclusdo de curso foram
alcancados, pois foi possivel mapear o processo de negociacao
de reajuste empresarial, identificar os pontos fortes e fracos
deste processo, verificar as estratégias que esta operadora de
planos de saulde utiliza para negociar, bem como analisar a
eficacia do processo atual.

Este trabalho auxiliou muito no entendimento da
importancia dos profissionais de relacionamento empresarial.
Eles estdo ali ndo somente para negociar e alcancar o reajuste
proposto, mas para garantir que os clientes continuem confiando
na instituicdo de saude, cultivando um bom relacionamento, que
hoje é considerado um diferencial entre algumas empresas do
ramo de saude.

Dessa forma, é possivel concluir que a negociacdo de
reajuste empresarial nesta operadora de planos de salde é
eficaz, pois os colaboradores recebem cursos e palestras para
aperfeicoarem suas habilidades, se preparam antecipadamente
para a negociacao, reconhecem os tipos de negociadores que ja
enfrentaram e podem enfrentar, utilizam as variaveis da
negociacao, principalmente tempo e informacdo, e possuem as
estratégias de pré-negociacdo e pOs-negociacdo, mantendo
sempre o bom relacionamento com o cliente, porém possuem
alguns quesitos que podem ser melhorados através das
sugestdes que foram dadas, como a realizacdo de trés visitas
anuais para empresas entre 30 e 99 beneficiarios, aumento da
autonomia do negociador e capacitacdes periédicas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionéario com colaborador 1.

1) Qual sua formacao?

Ensino médio

Graduagéo - Incompleto/Cursando. Qual curso?
X Graduacdo. Qual(is) curso(s)? Marketing

Pés-Graduagao. Especializagao:

Mestrado

Doutorado

2) Vocé ja participou de algum curso ou palestra sobre técnicas/estratégias
de negociacédo?

X Sim
Nao

3) Vocé acha que para sua profissdo é necessario algum curso ou palestra
sobre técnicas de negociagao?

X Sim. Por qué? Adquirir mais conhecimento e novas técnicas
ajudam no dia a dia.
N&o. Por qué?

4) Vocé utiliza alguma tatica/estratégia antes, durante ou apdés a
negociacao? Qual(is)?

Eu procuro saber um pouco das atividades desenvolvida pela empresa,
analiso os percentuais aplicados nos anos passados e também converso
com que realizou a negociagdo no passado para ter uma ideia do perfil do
cliente.

5) Como € o processo de negociacao de reajuste? Quais 0s passos?

Primeiro entro em contato com a empresa para agendar visita. Proximo do
dia da visita gero os relatérios e formato de acordo com as informagdes
necessarias. Em seguida analiso os numeros, verifico o histdrico da
empresa dos reajustes anteriores e com o0 negociador do passado. No dia
da visita apresento os relatorios, explico como funciona o processo de
reajuste e informo o percentual proposto. Caso a empresa ndo aceite o
reajuste, ela pode enviar uma contraproposta.
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6) Quais os desafios/dificuldades das negociacdes? (pontos fortes e fracos)

Pontos Fracos: O acesso aos diretores da empresa, as vezes torna o
processo demorado.

Empresas deficitarias com o processo de negociacdo: para chegar ao
percentual a ser aplicado é um processo dificil.

Pontos Fortes: Todo o processo de reajuste, dentro da empresa é
realizado com antecedéncia e o facil acesso a geréncia para eventuais
davidas e negociagdes.

7) Que tipo de negociador vocé se considera e quais 0s tipos que vocé ja se
deparou?

Considero-me afavel, sempre visando o bom relacionamento. J4 me deparei
com alguns do estilo &spero.
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Apéndice 2 — Questionéario com colaborador 2.

1) Qual sua formacao?
Ensino médio
Graduagéo - Incompleto/Cursando. Qual curso?

X Graduagdo. Qual(is) curso(s)? Letras - habilitagdo lingua
portuguesa

Pdés-Graduagao. Especializagao:

Mestrado

Doutorado

2) Vocé ja participou de algum curso ou palestra sobre técnicas/estratégias
de negociacéo?

X Sim
Nao

3) Vocé acha que para sua profisséo é necessario algum curso ou palestra
sobre técnicas de negociagao?

X Sim. Por qué? E interessante porque nesses cursos aprendem-se
técnicas e formas de lidar com clientes em diversas situagdes.
N&o. Por qué?

4) Vocé utiliza alguma tatica/estratégia antes, durante ou apds a
negocia¢ao? Qual(is)?

Sempre me preparo antes de visitar um cliente. E necessario conhecer a
empresa, qual tipo de plano, contrato, histérico das negociacdes, etc.
Primeiro apresento fatos (relatérios) e em seguida argumentacdo com
embasamento nos relatérios apresentados (com bastante clareza). E
importante ter empatia, mas sem se esquecer de expor o lado da
operadora, saber ouvir e saber se posicionar, impor respeito.

5) Como é o processo de negociagdo de reajuste? Quais 0s passos?

Preparacédo dos relatérios / Agendamento da visita / Visita para negociacéo
com cliente / Fechamento do percentual a ser aplicado.

6) Quais os desafios/dificuldades das negocia¢fes? (pontos fortes e fracos)

Dificuldades: Saber ter empatia, mas ndo deixar de expor o lado da
operadora. Saber argumentar com conhecimento para o "convencimento"
do cliente. Medir o quanto se deve ser impositivo ou ndo. Ser flexivel sem
ceder demais. Saber até onde vocé pode ir.
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Pontos fortes: poder se relacionar/conhecer diversos tipos de pessoas e

empresas
Ponto fraco: ndo ter a autonomia para fechar a negociagdo com o cliente

quando ele ndo aceita o percentual proposto.

7) Que tipo de negociador vocé se considera e quais 0s tipos que vocé j& se
deparou?

Eu: Construtor de negocios
Os outros: Quando se lida com pessoas, encontramos 0s mais diversos
tipos. Portanto, creio que ja me deparei com todos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Estratégias para negociacao
Fonte: Tajra, 2010, p. 42

Aceite as ideias e adapte-as, se necessario: Procure identificar ganhos e
pontos positivos nas ideias apresentadas pelas partes, pois pode abrir um
bom canal de comunicacdo com a outra parte, além de |lhe proporcionar
outras percepcdes ainda ndo observadas por vocé. Nao ridicularize as
diferentes opiniGes apresentadas.

Declare seu interesse e ndo a posi¢cdo: Demonstre para a outra parte o
que vocé deseja atingir na negociagdo, sem demonstrar posi¢cdes pessoais
sobre a questdo em si. Dessa forma, vocé focara o objeto da negociacao e
ndo pontos de vistas individuais, porém procure perceber qual € a posicao
da outra parte. Isso lhe daré dicas de como proceder.

Fale menos, ouga mais: Ouvir € bem mais dificil que falar, porém saber
ouvir € um exercicio que precisamos praticar para entender o interesse da
outra parte. Ndo interrompa a outra parte enquanto ela apresenta suas
colocacdes e objegcbes. Procure entender seus interesses e a forma de
conduzir a negociagao.

Peca apoio a um mediador: Se for uma negociacdo complexa e com
muitos interesses envolvidos, vocé pode solicitar apoio a uma terceira
pessoa de forma que possa mediar as necessidades.

Preveja intervalos: Uma técnica muito utilizada € prever tempos entre as
fases a serem alcancadas numa negociagdo. Isso pode ser obtido para
promover uma reflexdo sobre as propostas apresentadas e estimular novas
opches para a condugdo da negociacdo. Ganhe tempo nesses intervalos
para pensar em novas estratégias. HA quem diga que se devem evitar
decisdes imediatas.

Gere confianca na relagdo: A confianga entre as partes envolvidas é
essencial para obter um resultado eficaz na negociacéo.

Mantenha-se nos seus objetivos: Tenha sempre claro o que deseja
alcancar. Tenha foco na negociagcdo e efetue os ajustes no caminho até
obter o que objetiva. Ao definir seus objetivos, proponha metas alcancaveis,
visando evitar uma sensacao de frustracdo. ldentifiqgue metas que possam
ter apelo emocional, pois facilita abertura da outra parte.

Evite expor-se as provocacfes: Essa questdo estd relacionada com
controle emocional. Mantenha-se em equilibrio mesmo que a outra parte
nao consiga. Nao reaja no mesmo tom, quando a outra parte ndo conseguir.
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Tenha flexibilidade: Ajuste-se as colocacdes e aos contextos que sao
formulados durante a negociacdo. Faga propostas com espaco para ajustes.
Evite a utilizagdo da linguagem assertiva, tais como "nunca faremos...",
"sempre faremos...". Essas expressdes criam distanciamentos entre as

partes.

Evite negociacfes casadas: Nao deixe que sejam colocadas situacdes
condicionantes, a ndo ser que ndo sejam prejudiciais ou sejam essenciais.
Esse tipo de situacéo pode prejudicar as atividades posteriores.

Prepare-se: Planeje a negociagdo, busque as informacdes necessérias e
sempre que possivel identifique o perfil da pessoa com quem vai negociar.

Evite fazer concessdes demasiadas no inicio: Utilize as possibilidades de
concessbes ao longo da negociagdo. Essas concessfes podem ser
utiizadas para surpreender a outra parte. Procure corresponder
satisfatoriamente aos movimentos ocorridos durante a negociacgao.

Defina um tempo para as reunides: Evite fazer reunides com mais de
duas horas de duracdo. Reunibes longas tornam-se cansativas e pouco
produtivas. E necessario ter objetividade para que a reunido ndo se torne
um "encontro”, um “"evento". E necessario ter uma pauta preestabelecida
para cada momento da negociacao.

Negociacdo ndo é competicdo: Lembre-se de que a negociacdo € o
momento em que duas ou mais partes se comunicam para alcangar
objetivos que podem ou ndo ser diferentes. Ndo faga da negociagdo uma
competicdo, a menos que esteja preparado para perder e ndo se sentir
lesado.

Crie momentos de siléncio: Durante uma negociacdo, € muitas vezes
necessario manter um periodo de siléncio e de pausa para que as ideias
sejam assimiladas. A partir desse momento também € oportuno aguardar as
reacdes que ocorrerdo e a partir dai redirecionar as novas agoes.

Foque os interesses: Evite centrar a negociacdo nas pessoas, foque os
interesses. As negociacdes devem focar os objetivos tracados. Conhega os
perfis das pessoas com quem vai negociar e prepare uma estratégia para
lidar com elas, visando diminuir os conflitos.

Dé o primeiro passo, se necessario: Caso a negociacéo esteja dificil de
ser conduzida, uma das estratégias para iniciar uma flexibilizacdo da outra
parte € que vocé dé o primeiro passo, faga pequenas concessoes. Essa
estratégia da outra parte uma margem de confianga na relacdo entre as
partes e provoca um inicio de abertura para novas possibilidades.
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Divida riscos e prejuizos: Se for o caso, divida alguns prejuizos, visando o
compartilhamento de riscos. Ndo espere do outro que apenas compete a
ele(a) a cessao de favorecimentos.

Aguarde as rea¢des: Mesmo oferecendo flexibilidades e cessdes, aguarde
um momento para que as novas ofertas sejam assimiladas por todas as
partes interessadas. E necessario dar tempo para verificar se as
concessdes foram bem aceitas.
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Anexo 2 — Lei 9.656/98

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Disp0e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o CONGRESSO
NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢Bes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a
salde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a
sua atividade.

§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:

| - operadoras de planos privados de assisténcia a saude: toda e qualquer
pessoa juridica de direito privado, independente da forma juridica de sua
constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacdes
pecuniarias, com atendimento em servigos préprios ou de terceiros;

Il - operadoras de seguros privados de assisténcia a saude: as pessoas
juridicas constituidas e reguladas em conformidade com a legislagdo
especifica para a atividade de comercializacdo de seguros e que garantam
a cobertura de riscos de assisténcia & saude, mediante livre escolha pelo
segurado do prestador do respectivo servico e reembolso de despesas,
exclusivamente.

§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.

§ 3° A assisténcia a que alude o caput deste artigo compreende todas as
acOes necessarias a prevengdo da doenca e a recuperacdo, a manutengao
e a reabilitacdo da salde, observados os termos desta Lei e do contrato
firmado entre as partes.

§ 4° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para
operar planos e seguros privados de assisténcia a saude.

§ 5° E vedada as pessoas fisicas a operagéo de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude.

Art. 2° Para o cumprimento das obrigagBes constantes do contrato, as
pessoas juridicas de que trata esta Lei poderao:

I - nos planos privados de assisténcia a saude, manter servicos proprios,
contratar ou credenciar pessoas fisicas ou juridicas legalmente habilitadas e
reembolsar o beneficiario das despesas decorrentes de eventos cobertos
pelo plano;

Il - nos seguros privados de assisténcia a salde, reembolsar o segurado ou,
ainda, pagar por ordem e conta deste, diretamente aos prestadores,
livremente escolhidos pelo segurado, as despesas advindas de eventos
cobertos, nos limites da apdlice.

Paragrafo unico. Nos seguros privados de assisténcia a salde, e sem que
isso implique o desvirtuamento do principio da livre escolha dos segurados,
as sociedades seguradoras podem apresentar relacdo de prestadores de
servigos de assisténcia a saude.
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Art. 3° Sem prejuizo das atribuicdes previstas na legislagdo vigente e
observadas, no que couber, as disposi¢cdes expressas nas Leis n° 8.078, de
11 de setembro de 1990, e 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, ouvido, obrigatoriamente,
0 6rgéo instituido nos termos do art. 6° desta Lei, ressalvado o disposto no
inciso VIII, regulamentar os planos privados de assisténcia a saude, e em
particular dispor sobre:

| - a constituicdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizacdo das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude;

Il - as condicBes técnicas aplicaveis as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, de acordo com as suas peculiaridades;

Il - as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras de planos privados de assisténcia a salde;

IV - as normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, a serem
observadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde;

V - o capital e o patrimdnio liquido das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, assim como a forma de sua subscrigdo e realizagdo
guando se tratar de sociedade anénima de capital;

VI - os limites técnicos das operagdes relacionadas com planos privados de
assisténcia a saude;

VII - os critérios de constituicdo de garantias de manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, méveis ou imoveis, ou fundos
especiais ou seguros garantidores, a serem observados pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude;

VIII - a direcdo fiscal, a liquidacdo extrajudicial e os procedimentos de
recuperacdo financeira.

Paragrafo Unico. A regulamentagdo prevista neste artigo obedecera as
caracteristicas especificas da operadora, mormente no que concerne a
natureza juridica de seus atos constitutivos.

Art. 4° O art. 33 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, alterado
pela Lei n° 8.127, de 20 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redagéo:

“Art. 33. O Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP sera integrado
pelos seguintes membros:

| - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;

Il - Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal;

Il - Ministro de Estado da Justi¢a, ou seu representante legal;

IV - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu
representante legal;

V - Presidente do Banco Central do Brasil, ou seu representante legal;

VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,
ou seu representante legal;

VIl - Presidente do Instituto de Resseguros do Brasil - IRB, ou seu
representante legal.

§ 1° O Conselho sera presidido pelo Ministro de Estado da Fazenda e, na
sua auséncia, pelo Superintendente da SUSEP.

§ 2° O CNSP teréa seu funcionamento regulado em regimento interno.”
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Art. 5° Compete a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de
acordo com as diretrizes e resolugdes do CNSP, sem prejuizo das
atribuicBes previstas na legislagdo em vigor:

| - autorizar os pedidos de constituicdo, funcionamento, ciséo, fuséo,
incorporacdo, alteragdo ou transferéncia do controle societario das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

Il - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao funcionamento
dos planos privados de saude;

Ill - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude previstas nesta Lei;

IV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, segundo normas
definidas pelo CNSP;

V - proceder a liquidagdo das operadoras que tiverem cassada a
autorizacéo para funcionar no Pais;

VI - promover a alienagéo da carteira de planos ou seguros das operadoras.
§ 1° A SUSEP contara, em sua estrutura organizacional, com setor
especifico para o tratamento das questdes concernentes as operadoras
referidas no art. 1°.

§ 2° A SUSEP ouvird o Ministério da Salde para a apreciacao de questdes
concernentes as coberturas, aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos
relativos a prestacdo de servigcos médicos e hospitalares.

Art. 6° E criada a Camara de Satde Suplementar como érgdo do Conselho
Nacional de Seguros Privados - CNSP, com competéncia privativa para se
pronunciar acerca das matérias de sua audiéncia obrigatoria, previstas no
art. 3°, bem como propor a expedicdo de normas sobre:

| - regulamentacé@o das atividades das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude;

II - fixagéo de condigbes minimas dos contratos relativos a planos e seguros
privados de assisténcia a saude;

Il - critérios normativos em relacdo aos procedimentos de credenciamento e
destituicdo de prestadores de servico do sistema, visando assegurar o
equilibrio das relagbes entre os consumidores e os operadores de planos e
seguros privados de assisténcia a saude;

IV - estabelecimento de mecanismos de garantia, visando preservar a
prestacéo de servigcos aos consumidores;

V - o regimento interno da prépria Camara.

Art. 7° A Cémara de Saude Suplementar é composta dos seguintes
membros:

| - Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal, na qualidade
de presidente;

Il - Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;

Il - Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu
representante legal;

IV - Ministro de Estado do Trabalho, ou seu representante legal;

V - Secretario Executivo do Ministério da Saude, ou seu representante legal;
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VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,
ou seu representante legal;

VIl - Secretario de Direito Econdmico do Ministério da Justica, ou seu
representante legal;

VIII - um representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude - CNS,
dentre seus membros;

IX - um representante de entidades de defesa do consumidor;

X - um representante de entidades de consumidores de planos e seguros
privados de assisténcia a saude;

Xl - um representante indicado pelos 6rgdos superiores de classe que
representem os estabelecimentos de seguro;

XIl - um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que
representem o segmento de autogestao de assisténcia a saude;

Xl - um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que
representem a medicina de grupo;

XIV - um representante indicado pelas entidades que representem as
cooperativas de servicos médicos;

XV - um representante das entidades filantropicas da area de salde;

XVI - um representante indicado pelas entidades nacionais de
representacao da categoria dos médicos;
XVII - um representante indicado pelas entidades nacionais de

representacdo da categoria dos odonto6logos;

XVIII - um representante indicado pelos 6rgdos superiores de classe que
representem as empresas de odontologia de grupo;

XIX - um representante do Ministério Publico Federal.

§ 1° As deliberagBes da Camara dar-se-&o por maioria de votos, presente a
maioria absoluta de seus membros, e as proposi¢cées aprovadas por dois
tercos de seus integrantes exigirdo igual quorum para serem reformadas, no
todo ou em parte, pelo CNSP.

§ 2° Em suas faltas e impedimentos, o presidente da Cémara sera
substituido pelo Secretario Executivo do Ministério da Saude.

§ 3° A Camara, mediante deliberagdo de seus membros, pode constituir
subcomissdes consultivas, formadas por representantes dos profissionais e
dos estabelecimentos de servicos de saude, das entidades vinculadas a
assisténcia a saude ou dos consumidores, conforme dispuser seu regimento
interno.

§ 4° Os representantes de que tratam os incisos VIl a XVII seréo indicados
pelas respectivas entidades e designados pelo Ministro de Estado da
Saude.

§ 5° As matérias definidas no art. 3° e em seus incisos, bem como as de
competéncia da Camara, tém prazo de trinta dias para discusséo e votacgéo,
apos o que poderao ser avocadas pelo CNSP para deliberacéo final.

Art. 8° Para obter a autorizac@o de funcionamento a que alude o inciso | do
art. 5°, as operadoras de planos privados de assisténcia a salde devem
satisfazer as seguintes exigéncias:
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| - registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia, conforme o
caso, em cumprimento ao disposto no art. 1° da Lei n° 6.839, de 30 de
outubro de 1980;

Il - descricdo pormenorizada dos servigos de saude proprios oferecidos e
daqueles a serem prestados por terceiros;

Il - descricdo de suas instalagbes e equipamentos destinados a prestacdo
de servicos;

IV - especificacdo dos recursos humanos qualificados e habilitados, com
responsabilidade técnica de acordo com as leis que regem a matéria;

V - demonstracdo da capacidade de atendimento em raz&o dos servicos a
serem prestados;

VI - demonstracdo da viabilidade econémico-financeira dos planos privados
de assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as peculiaridades
operacionais de cada uma das respectivas operadoras;

VIl - especificacdo da &rea geogréafica coberta pelo plano privado de
assisténcia a saude.

Pardgrafo Unico. Sado dispensadas do cumprimento das condi¢des
estabelecidas:

I - nos incisos | a V do caput, as operadoras de seguros privados a que
alude o inciso Il do § 1° do art. 1°;

Il - nos incisos VI e VIl do caput, as entidades ou empresas que mantém
sistemas de assisténcia privada a saude na modalidade de auto gestéo,
definidas no § 2° do art. 1°.

Art. 9° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude s6 podem
comercializar ou operar planos que tenham sido previamente protocolados
na SUSEP, de acordo com as normas técnicas e gerais definidas pelo
CNSP.

§ 1° O protocolamento previsto no caput ndo exclui a responsabilidade da
operadora pelo descumprimento das disposicbes desta Lei e dos
respectivos regulamentos.

§ 2° O numero do certificado de registro da operadora, expedido pela
SUSEP, deve constar dos instrumentos contratuais referentes aos planos
ou seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a saude,
com cobertura assisténcial compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necesséaria a internacdo hospitalar, das
doencas relacionadas na Classificagcao Estatistica Internacional de Doenga
e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de
Saulde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta
Lei, exceto:

I - tratamento clinico ou cirlrgico experimental, assim definido pela
autoridade competente;

Il - procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como
orteses e préteses para 0 mesmo fim;

Il - inseminacao artificial,
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IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIl - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirGrgico, observado o disposto no § 1° deste artigo;

VIl - procedimentos odontolégicos, salvo o conjunto de servigos voltados a
prevencdo e manutencéo béasica da saude dentéria, assim compreendidos a
pesquisa, o tratamento e a remoc¢éao de focos de infec¢do dentéria, profilaxia
de carie dentaria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

§ 1° As excecgdes constantes do inciso VII podem ser a qualquer tempo
revistas e atualizadas pelo CNSP, permanentemente, mediante a devida
andlise técnico-atuarial.

§ 2° As operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° ofereceréo,
obrigatoriamente, o plano ou seguro-referéncia de que trata este artigo a
todos os seus atuais e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de autogestao.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes
preexistentes a data de contratacdo dos planos ou seguros de que trata
esta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da
demonstracé@o do conhecimento prévio do consumidor.

Art. 12. Séo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia de planos ou
seguro privados de assisténcia a saude que contenham reducdo ou
extensao da cobertura assitencial e do padrdo de conforto de internagéo
hospitalar, em relacdo ao plano referéncia definido no art. 10, desde que
observadas as seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

a) cobertura de consultas médicas, em nudmero ilimitado, em clinicas
bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
b) cobertura de servicos de apoio diagnéstico e tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Il - quando incluir internagdo hospitalar:

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internagBes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitagdo de prazo, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais
de enfermagem e alimentacao;
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d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdes e sessdes de
guimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

e) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim
como da remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica previstos no contrato;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores
de dezoito anos;

Il - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apés o
parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, no plano ou seguro como dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de
trinta dias do nascimento;

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares,
solicitados pelo odontdlogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas
em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral;

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos;

VI - reembolso, nos limites das obrigagbes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a salude,
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo
de servicos préprios, contratados ou credenciados pelas operadoras
definidas no art. 1°, de acordo com a relagéo de precos de servicos médicos
e hospitalares praticados pelo respectivo plano, pagaveis no prazo maximo
de trinta dias apos a entrega a operadora da documentagéo adequada;

VIl - inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando
os periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° Dos contratos de planos e seguros de assisténcia a saude com reducdo
da cobertura prevista no plano ou seguro-referéncia, mencionado no art. 10,
deve constar:

| - declaracdo em separado do consumidor contratante de que tem
conhecimento da existéncia e disponibilidade do aludido plano ou seguro e
de que este |he foi oferecido;

Il - a cobertura as doengas constantes na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial da Saude.

§ 2° E obrigatoria cobertura do atendimento nos casos:
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| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara¢éo
do médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicacdes no processo gestacional.

§ 3° Nas hipoteses previstas no paragrafo anterior, € vedado o
estabelecimento de caréncias superiores a trés dias Uteis.

Art. 13. Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a salde
tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato
da renovacéo.

Paragrafo Unico. Aos planos ou seguros individuais ou familiares, aplicam-
se as seguintes disposicdes:

| - 0 prazo minimo de vigéncia contratual de um ano;

Il - séo vedadas:

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspenséo do contrato e a denudncia unilateral, salvo por fraude ou nao
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada
ano de vigéncia do contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internagao do titular.

Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
ou seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 15. E facultada a variacdo das contraprestacbes pecuniarias
estabelecidas nos contratos de planos e seguros de que trata esta Lei em
razdo da idade do consumidor, desde que sejam previstas no contrato inicial
as faixas etarias e os percentuais de reajuste incidentes em cada uma
delas, conforme critérios e parametros gerais fixados pelo CNSP.

Paragrafo Unico. E vedada a variagdo a que alude o caput para
consumidores com mais de sessenta anos de idade, se ja participarem do
mesmo plano ou seguro, ou sucessor, hd mais de dez anos.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢cdes gerais dos planos e
seguros tratados nesta Lei devem constar dispositivos que indiquem com
clareza:

| - as condi¢des de admisséo;

Il - o Unico da vigéncia;

Il - os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos e
exames;

IV - as faixas etarias e 0s percentuais a que alude o caput do art. 15;

V - as condic¢des de perda da qualidade de beneficiario ou segurado;

VI - os eventos cobertos e excluidos;

VIl - as modalidades do plano ou seguro:

a) individual;

b) familiar; ou

c) coletivo;
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VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacéo do
consumidor, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica;

IX - os bbdnus, os descontos ou 0s agravamentos da contraprestacdes
pecuniaria;

X - a area geografica de abrangéncia do plano ou seguro;

Xl - os critérios de reajuste e revisdo das contraprestagfes pecunidrias.

§ 1° A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscricdo, cdpia do contrato, do
regulamento ou das condi¢cdes gerais do plano ou seguro privado de
assisténcia a saude, além de material explicativo que descreva, em
linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e
obrigacdes.

§ 2° A validade dos documentos a que alude o caput condiciona-se a
aposi¢do da rubrica do consumidor ao lado de cada um dos dispositivos
indicados nos incisos | a X| deste artigo.

Art. 17. A inclusdo como contratados ou credenciados dos planos privados
de assisténcia a salde, de qualquer hospital, casa de saude, clinica,
laboratério ou entidade correlata ou assemelhada de assisténcia a saude
implica compromisso para com 0s consumidores quanto a sua manutengao
ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substituicéio do contratado ou credenciado a que se refere
0 caput, desde que por outro equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores com trinta dias de antecedéncia.

§ 2° Na hipétese de a substituicdo a que se refere o paragrafo anterior
ocorrer durante internagcdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a
manté-lo internado e a operadora obriga-se ao pagamento das despesas
até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servico ou
profissional de saude, da condi¢cdo de contratado ou credenciado de uma
operadora de planos ou seguros privados de assisténcia a saude, impde-lhe
as seguintes obrigacdes e direitos:

| - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipotese e sob
nenhum pretexto ou alegacéo, pode ser discriminado ou atendido de forma
distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou
plano;

Il - a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos
deve ser feita de forma a atender as necessidades dos consumidores,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos;

Il - a manutencd@o de relacionamento de contratacdo ou credenciamento
com quantas operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a
salde desejar, sendo expressamente vedado impor contratos de
exclusividade ou de restri¢cdo a atividade profissional.

Art. 19. As pessoas juridicas que, na data de vigéncia desta Lei, ja atuavam
como operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a saude
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terdo o prazo de cento e oitenta dias, contado da expedicdo das normas
pelo CNSP, para requererem a sua autorizacéo de funcionamento.
Paragrafo Unico. O ndo cumprimento do disposto no caput deste artigo
implica o pagamento de multa diaria fixada pelo CNSP e aplicada pela
SUSEP as operadoras de planos e seguros de gue trata esta Lei.

Art. 20. As operadoras de planos ou seguros de que trata esta Lei sdo
obrigadas a fornecer periodicamente ao Ministério da Salde e & SUSEP
informag6es e estatisticas, incluidas as de natureza cadastral, que permitam
a identificacdo de seus consumidores, e de seus dependentes, consistentes
de seus nomes, inscricdes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e
Municipios onde residem, para fins do disposto no art. 32.

Paragrafo Gnico. Os servidores da SUSEP, no exercicio de suas atividades,
tém livre acesso as operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
podendo requisitar e apreender livros, notas técnicas, processos e
documentos, caracterizando-se como embarago a fiscalizacdo, sujeito as
penas previstas na lei, qualquer dificuldade oposta a consecucdo desse
objetivo.

Art. 21. E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a salde
realizar quaisquer operagdes financeiras:

| - com seus diretores e membros dos conselhos administrativos,
consultivos, fiscais ou assemelhados, bem como com o0s respectivos
cbnjuges e parentes até o segundo grau, inclusive;

Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso
anterior, desde que estas sejam, em conjunto ou isoladamente,
consideradas como controladora da empresa.

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
submeterdo suas contas a auditores independentes, registrados no
respectivo Conselho Regional de Contabilidade e na Comissdo de Valores
Mobiliarios - CVM, publicando, anualmente, o parecer respectivo,
juntamente com as demonstracdes financeiras determinadas pela Lei n°
6.404, de 15 de dezembro de 1976.

Paragrafo Unico. A auditoria independente também poderd ser exigida
quanto aos calculos atuariais, elaborados segundo normas definidas pelo
CNSP.

Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude ndo
podem requerer concordata e ndo estdo sujeitas a faléncia, mas téo-
somente ao regime de liquidagdo extrajudicial, previsto no Decreto-Lei n°
73, de 21 de novembro de 1966.

Art. 24. Sempre que ocorrer insuficiéncia nas garantias a que alude o inciso
VIl do art. 3°, ou anormalidades econémico-financeiras ou administrativas
graves, em qualquer operadora de planos privados de assisténcia a saude,
a SUSEP podera nomear, por prazo ndo superior a cento e oitenta dias, um
diretor-fiscal com as atribuicbes que serdo fixadas de acordo com as
normas baixadas pelo CNSP.

§ 1° O descumprimento das determinacdes do diretor-fiscal por
administradores, conselheiros ou empregados da operadora de planos
privados de assisténcia a saude acarretara o imediato afastamento do
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infrator, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis, assegurado o direito ao
contraditério, sem efeito suspensivo, para o CNSP.

§ 2° Os administradores da operadora que se encontrar em regime de
direcdo fiscal serdo suspensos do exercicio de suas funcdes a partir do
momento em que for instaurado processo-crime por atos ou fatos relativos a
respectiva gestdo, perdendo imediatamente o cargo na hipdtese de
condenacdo judicial transitada em julgado.

§ 3° No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal procedera a analise da
organizacdo administrativa e da situagdo econdmico-financeira da
operadora e propora a SUSEP as medidas cabiveis conforme previsto nesta
Lei.

§ 4° O diretor-fiscal podera propor a transformacgéo do regime de diregdo em
liquidag&o extrajudicial.

§ 5° No caso de ndo surtirem efeitos as medidas especiais para
recuperagéo econdmico-financeira, a SUSEP promovera, no prazo maximo
de noventa dias, a alienacéo por leildo da carteira das operadoras de planos
e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 25. As infragBes dos dispositivos desta Lei sujeitam a operadora de
planos ou seguros privados de assisténcia a saude, seus administradores,
membros de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras
estabelecidas na legislacéo vigente:

| - adverténcia;

Il - multa pecuniaria;

Il - suspenséo do exercicio do cargo;

IV - inabilitagdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de
planos ou seguros de assisténcia a saude;

V - inabilitagcdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em
conselhos das operadoras a que se refere esta Lei, bem como em
entidades de previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretores de
seguros e instituicdes financeiras.

Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que
trata esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a
terceiros, inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores,
conforme o caso, em consequéncia do descumprimento de leis, normas e
instrugbes referentes as operagdes previstas na legislagdo e, em especial,
pela falta de constituicdo e cobertura das garantias obrigatdrias referidas no
inciso VIl do art. 3°.

Art. 27. As multas serdo fixadas pelo CNSP e aplicadas pela SUSEP, em
funcdo da gravidade da infragdo, até o limite de R$50.000,00 (cinquenta mil
reais), ressalvado o disposto no paragrafo Unico do art. 19 desta Lei.
Paragrafo Unico. As multas constituir-se-do em receitas da SUSEP.

Art. 28. Das decisdes da SUSEP cabera recurso ao CNSP, no prazo de
quinze dias, contado a partir do recebimento da intimag&o.

Art. 29. As infragcfes serdo apuradas mediante processo administrativo que
tenha por base o auto de infracdo, a representagdo ou a denuncia positiva
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dos fatos irregulares, cabendo ao CNSP dispor sobre normas para
instauracdo, recursos e seus efeitos, instancias, prazos, perempcédo e
outros atos processuais, assegurando-se a parte contraria amplo direito de
defesa e ao contraditorio.

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para plano ou seguro privado coletivo
de assisténcia a saude, decorrente de vinculo empregaticio, no caso de
rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas
condicdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de
responsabilidade patronal.

§ 1° O periodo de manutencgé&o da condig&o de beneficiario a que se refere o
caput serd de um terco do tempo de permanéncia no plano ou seguro, ou
sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte
e quatro meses.

§ 2° A manutencgdo de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a
todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3° Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de
assisténcia a saude, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivo de
assisténcia a saude, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo
de dez anos, é assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas
mesmas condigdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 1° Ao aposentado que contribuir para plano ou seguro coletivos de
assisténcia a saude por periodo inferior ao estabelecido no caput é
assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razdo de um ano
para cada ano de contribuicao, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo.

§ 2° Célculos periddicos para ajustes técnicos atuariais das mensalidades
dos planos ou seguros coletivos considerarédo todos os beneficiarios neles
incluidos, sejam eles ativos ou aposentados.

§ 3° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-&o as
mesmas condi¢bes estabelecidas nos 88 2° e 4° do art. 30.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras a que alude o art. 1° os
servicos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Salde - SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput serd efetuado pelas
operadoras diretamente a entidade prestadora de servigos, quando esta
possuir personalidade juridica prépria, ou ao SUS, nos demais casos,
mediante tabela a ser aprovada pelo CNSP, cujos valores ndo serdo
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inferiores aos praticados pelo SUS e ndo superiores aos praticados pelas
planos e seguros.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a entidade prestadora ou o SUS,
por intermédio do Ministério da Saude, conforme o caso, enviara a
operadora a discriminacdo dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o trigésimo dia apos a
apresentacao da fatura, creditando os valores correspondentes a entidade
prestadora ou ao Fundo Nacional de Saude, conforme o caso.

§ 4° O CNSP, ouvida a Camara de Salde Suplementar, fixara normas
aplicaveis aos processos de glosa dos procedimentos encaminhados
conforme previsto no § 2° deste artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
préprios ou credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor 0 acesso a
acomodacdo, em nivel superior, sem 6nus adicional.

Art. 34. As entidades que executam outras atividades além das abrangidas
por esta Lei podem constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem
fins lucrativos, especificamente para operar planos de assisténcia a saude,
na forma da legislagdo em vigor e em especial desta Lei e de seus
regulamentos.

Art. 35. Aplicam-se as disposicdes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada ao consumidor com
contrato j& em curso a possibilidade de optar pelo sistema previsto nesta
Lei.

§ 1° No prazo de até noventa dias a partir da obtencdo da autorizagédo de
funcionamento prevista no art. 19, as operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude adaptardo aos termos desta legislagdo
todos os contratos celebrados com seus consumidores.

§ 2° A adaptacdo dos contratos a que se refere o paragrafo anterior ndo
implica prejuizo ao consumidor no que concerte & contagem dos periodos
de caréncia, dos prazos para atendimento de doengas preexistentes e dos
prazos de aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31 desta Lei,
observados os limites de cobertura previstos no contrato original.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor noventa dias apés a data de sua publicagéo.
Brasilia, 3 de junho de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.
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