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1- Introducéo:
Objetivo da Pesquisa:

O presente relatorio detalha o escopo, execucdo e resultados da
pesquisa que tem como objetivo principal a mensuracdo da satisfacdo dos
beneficiarios com o servico prestado pela operadora Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora, registro N° 34280-7 na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

Objetivos da pesquisa:
O objetivo principal da pesquisa é a mensuracdo da satisfacdo dos
beneficidrios com o servico prestado pela operadora Santa Casa de

Misericordia de Juiz de Fora.

Responsavel técnico da pesquisa e coleta de dados:

O responsavel técnico pela pesquisa € o estatistico Alan de Paiva
Loures registrado no CONRE/MG n°10.339.

Para a realizacdo da coleta de dados, foram contratadas pessoas
devidamente treinadas para a aplicacdo do questionario, seguindo orientacées
especificas sobre a abordagem dos respondentes e a correta execucao do

instrumento de pesquisa.

Auditor independente da pesquisa:
O auditor independente responsavel pela pesquisa é o0 estatistico
Guilherme Coelho Neves registrado no CONRE/RJ n° 9.907.

2- Dados Técnicos da Pesquisa
Metodologia:

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, com delineamento do tipo
levantamento, de natureza quantitativa, empregando questionario na coleta de
dados.

As coletas de dados foram realizadas entre os dias 17 de fevereiro de
2025 e 17 de abril de 2025, salvo domingos e feriados, durante esse periodo,

foram realizadas, em média, trés tentativas de contato com cada beneficiario.



Inicialmente, foi enviado o questionario eletrbnico via WhatsApp para aqueles
que possuiam o aplicativo. Nos casos em que o beneficiario ndo utilizava
WhatsApp ou ndo respondia a mensagem, foram feitas ligacdes telefénicas aos
beneficiarios definidos em amostra e escolhidos aleatoriamente na base do
sistema de informacdo do Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, com
opcao, inclusive, para agendamento da entrevista. Para identificar participacéo
fraudulenta ou desatenta na pesquisa, apos o término da pesquisa, utilizamos o
procedimento de tempo de resposta do questiondrio e respostas contraditdrias
nas perguntas semelhantes, onde descartamos estes questionarios da nossa

amostra.

Anélise Preliminar:

A andlise do sistema de referéncia contou com uma verificacdo analitica
do cadastro, tais como: contatos sem numero de telefone, registros invalidos
por falta de DDD ou caracteres numéricos insuficientes, todavia concluimos
que havia numero suficiente de registros para a realizagcdo da pesquisa
telefénica, sem prejuizo aos parametros definidos no estudo amostral.

O cadastro analisado compreende um total de 42.971 beneficiarios da
operadora Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, com idade igual ou

superior a 18 anos.

Tamanho da amostra:

Utilizou-se um método amostral probabilistico a fim de obter
representatividade para o conjunto da operadora. Dessa forma, utilizou-se
Amostragem Estratificada Simples com alocacao proporcional (AEpr).

Tamanho da amostra planejada: (n = 592);

Tamanho da amostra coletada: (n = 592).

Erro amostral:

O erro amostral da pesquisa de satisfacdo dos beneficiarios da
operadora Santa Casa de Misericérdia de Juiz de considerou-se um intervalo
de confianca de 95%, e uma margem de erro, coletada, de 4 pontos

percentuais para mais ou para menos.



Erro ndo amostrais ocorridos:
O beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa;
N&o foi possivel localizar o beneficiario;
Abandono durante a pesquisa;
Recusa em responder questdes do questionario;

Outros (procurador respondeu)

Controle de Qualidade das Respostas:

Durante o planejamento da pesquisa, foram consideradas as diretrizes
para identificacdo de participacao fraudulenta ou desatenta. No entanto, devido
as caracteristicas da ferramenta utilizada (Google Forms) e a natureza da
coleta, ndo foram aplicadas medidas especificas de controle, como
monitoramento de tempo de resposta, inclusdo de alternativas ficticias ou
analise automatizada de padrdes de preenchimento em matrizes.

Para assegurar a qualidade dos dados, foi realizada uma avaliacdo geral
da coeréncia e consisténcia das respostas. Durante essa analise, foram
identificados 13 questionarios preenchidos por pessoas que néo correspondiam
aos beneficiarios selecionados para a pesquisa, 0s quais foram excluidos da
amostra. Da mesma forma, foram detectados 17 questionarios duplicados, que
também foram removidos.

ApoGs as exclusbes, as demais respostas foram consideradas validas,
nao sendo identificados indicios relevantes de participacdo fraudulenta ou

desatenta que comprometessem a integridade da pesquisa.



Descrigcdo do grupo pesquisado:
O grupo pesquisado representa um total de 592 beneficiarios da

operadora.

Tabela 1: Descricdo da amostra coletada

SEXO FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA

(fi) (fr%)
FEMININO 324 54,73%
MASCULINO 268 45,27%
TIPO DE CONTRATACAO 592 100,00%
EMPRESARIAL 314 53,04%
INDIVIDUAL 278 46,96%
FAIXA ETARIA 592 100,00%
18a29 80 13,51%
30a59 316 53,38%
>= 60 196 33,11%
LOCALIZAGAO 592 100,00%
JUIZ DE FORA 469 79,22%
OUTRAS 123 20,78%

n= 592 100%

SEXO FAIXA ETARIA

13,51%
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Taxa de respondentes:

A taxa de resposta € o percentual de pessoas que responderam ao
questionario, O numero total de repostas ao questionario sobre o nimero total
de pessoas as quais ligamos para responder o questionario, sendo assim,

classificados como: sendo assim, classificados como:

i) 592 Questionarios concluidos - quando o beneficiario aceita
participar da pesquisa e conclui o questionario;

i) 319 beneficiarios ndo aceitaram participar da pesquisa;

iii) 0 Pesquisas incompletas - o beneficiario desistiu no meio do
questionario;

iv) 1097 beneficiarios ndo foram localizados - exemplos de situagdes: o
telefone ndo atendeu ou o telefone ndo € do beneficiario designado
na amostra)

V) 41 Outros — demais classificacbes ndo especificadas anteriormente
(por exemplo: o beneficiario é incapacitado de responder).

592 592
592 +319 + 1097 + 41 1980

tx resp = = 0,2989

Assim, a taxa de respondente para a pesquisa foi de 28,89%.



Realizacdo e demonstracdo de analises descritivas para cada quesito do
guestionario:
Inicialmente atribui-se uma pontuacédo especifica para cada quesito do

questionario para analisar a satisfacéo total do beneficiario.

Tabela 2: Pontuacao atribuida aos quesitos do questionario.

Item do questionario Pontuagao atribuida
1 0,083
0,083
0,083
0,083
0,083
0,083
0,083
0,250
0,083
10 0,083
Total 1

O 00 N OO U B WN

Os valores obtidos em cada questionario concluido foram somados e
divididos pelo tamanho da amostra, obtendo-se o valor final da pesquisa de
satisfacdo da operadora. Este valor final foi representado em uma escala de 0
a 1 relativa ao grau de satisfacdo dos consumidores, conforme demonstrado na

Figura 1, a seguir.
Figura 1: Representacéo do Resultado da pesquisa de satisfacao

Faixas de Avaliagao:

Muito insatisfeitos Insatisfeitos Indiferentes Satisfeitos Muitos Satisfeitos
0 0,2 04 06 0,8 1

Além do calculo do resultado da satisfacéo, os resultados também estéo
detalhados em funcéo do percentual de respostas obtidas, em relacdo a cada

atributo de satisfacao.



3- Resultados da Pesquisa

Resultados por atributos:

A primeira pergunta do questionario buscou investigar a frequéncia com

que o beneficiario conseguiu ter cuidados de saude (consultas, exames ou

tratamentos) por meio de seu plano de saude quando necessitou. Conforme

mostra a Figura 2, a maioria (73,99%) dos entrevistados conseguiram utilizar

0s servigos do seu plano nos ultimos 12 meses.

Figura 2: Grafico de barras e quadro de frequéncias dos beneficiarios que

conseguiram ter cuidados de saude quando necessitou.
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SEMPRE 307 51,86% 2,04% 4,00% 5% 47,86% 55,86%
A MAIORIA DAS VEZES 131 22,13% 1,70% 3,32% 5% 18,80% 25,45%
AS VEZES 109 18,41% 1,58% 3,10% 5% 15,31% 21,52%
NUNCA 3 0,51% 0,29% 0,57% 5% 0,00% 1,08%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO PROCUREI CUIDADOS DE SAUDE 37 6,25% 0,99% 1,94% 5% 4,31% 8,19%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 5 0,84% 0,37% 0,73% 5% 0,11% 1,58%

TOTAL

Fonte: Elaborado pelo autor.



A segunda pergunta do questionario buscou investigar a frequéncia com
que os beneficiarios foram atendidos assim que precisaram, quando
necessitaram de atencdo imediata (atendimentos de urgéncia ou emergéncia)
dos servicos de seu plano. Conforme mostra a Figura 3, a maioria (60,47%)
dos entrevistados sempre foram atendidos nos udltimos 12 meses, quando

precisou.

Figura 3: Grafico de barras e quadro de frequéncias dos beneficiarios que
foram atendidos assim que precisaram, quando necessitaram de atencéo

imediata.
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SEMPRE 273 46,11%  2,04% 3,99% 5% 42,12% 50,11%
A MAIORIA DAS VEZES 85 14,36% 1,43% 2,81% 5% 11,55% 17,17%
AS VEZES 68 11,49% 1,30% 2,55% 5% 8,93% 14,04%
NUNCA 30 5,07% 0,90% 1,76% 5% 3,31% 6,82%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO PRECISEI DE ATEN(;AO IMEDIATA 128 21,62% 1,68% 3,30% 5% 18,33% 24,92%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 8 1,35% 0,47% 0,92% 5% 0,43% 2,28%
TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.



A terceira pergunta do questiondrio buscou investigar a propor¢cdo de
beneficiarios que receberam algum tipo de comunicacdo de seu plano de
saude (carta, e-mail, telefone, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a
necessidade de realizagdo de consultas ou exames preventivos, tais como:
mamografia, preventivo de céncer de colo de utero, consulta com urologista,
etc. Conforme mostra a Figura 4, a grande maioria (77,87%) dos entrevistados

nao receberam comunicados de sua operadora nos ultimos 12 meses.

Figura 4: Grafico de barras e quadro de frequéncias dos beneficiarios que
receberam algum tipo de comunicacédo de seu plano de saude.
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NAO SEI/NAO ME LEMBRO 73 12,33% 1,34% 2,63% 5% 9,70% 14,96%
TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A quarta pergunta do questionario buscou avaliar toda atencdo em
salude recebida pelos beneficiarios (Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros). Conforme mostra a Figura
5, a grande maioria (79,56%) dos entrevistados avaliou como bom a atencéo
em saude recebida nos ultimos 12 meses.

Figura 5: Gréafico de barras e quadro de frequéncias de como os beneficiarios

avaliam toda atencdo em saude recebida.

1 -
0,9 -
0,8 -
0,7 -
0,6 -
0,5 -
0,
40,37% 39,19%
0,4 -
0,3 -
0,2 -
10,64%
0,1 - 6,25%
)
2,03% 0,84% - 0,68%
O n T T T _ T T T 1
MUITO BOM BOM REGULAR RUIM MUITO RUIM  NOS 12 NAO
ULTIMOS SEI/NAO ME
MESES NAO LEMBRO
RECEBI
ATENCAO
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MUITO BOM 239 40,37% 2,00% 3,93% 5% 36,44% 44,30%
BOM 232 39,19% 1,99% 3,91% 5% 35,28% 43,10%
REGULAR 63 10,64% 1,26% 2,47% 5% 8,17% 13,11%
RUIM 12 2,03% 0,58% 1,13% 5% 0,90% 3,16%
MUITO RUIM 5 0,84% 0,37% 0,73% 5% 0,11% 1,58%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO RECEBI ATENCAO EM SAUDE 37 6,25% 0,99% 1,94% 5% 4,31% 8,19%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 4 0,68% 0,33% 0,66% 5% 0,02% 1,33%
TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A quinta pergunta do questionario buscou avaliar o acesso a lista de
prestadores de servicos credenciados do plano de saude (por exemplo:
meédicos, psicologos, fisioterapeutas, hospitais, laboratdrios e outros) por meio
fisico ou digital (por exemplo: livro impresso, aplicativo de celular, site na
internet). Conforme mostra a Figura 6, a grande maioria (69,93%) dos
entrevistados avaliou como bom o acesso a lista de prestadores de servigos

credenciados.

Figura 6: Grafico de barras e quadro de frequéncias da avaliagdo dos
beneficidrios quanto ao acesso a lista de prestadores de servi¢os credenciados
pelo seu plano de saude por meio fisico ou digital.

NUNCA ACESSEI A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICOS

CREDENCIADOS PELO MEU PLANO DE SAUDE 3

591% 0,96%
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NAO SEI/NAO ME LEMBRO 4
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0,02%

1,33%

TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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MUITO BOM 168 28,38% 1,84% 3,61% 5% 24,77% 31,99%
BOM 246 41,55% 2,01% 3,95% 5% 37,61% 45,50%
REGULAR 101 17,06% 1,54% 3,01% 5% 14,05% 20,07%
RUIM 28 4,73% 0,87% 1,70% 5% 3,03% 6,43%
MUITO RUIM 10 1,69% 0,53% 1,03% 5% 0,66% 2,72%



A sexta pergunta do questionario buscou avaliar o atendimento

considerando 0s quesitos respeito e acesso as informacdes ou ajuda que

precisava, quando acessou a operadora (SAC, presencial, teleatendimento ou

eletrbnico). Conforme mostra a Figura 7, a grande maioria (57,09%) dos

entrevistados avaliou como bom o atendimento considerando 0s quesitos

respeito e acesso as informacgdes nos ultimos 12 meses.

Figura 7: Grafico de barras e quadro de frequéncias da avaliagdo dos

beneficidrios quanto ao atendimento considerando 0s quesitos respeito e

acesso as informacdes ou ajuda que precisava.
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592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A sétima pergunta do questionario buscou investigar a proporcdo de
beneficiarios que tiveram a sua demanda resolvida, quando fizeram uma
reclamacao para a operadora nos ultimos 12 meses. Conforme mostra a Figura
8, a grande maioria (64,02%) dos entrevistados ndo tiveram demandas de
reclamacao para operadora nos ultimos 12 meses.

Figura 8: Gréafico de barras e quadro de frequéncias da proporcdo de
beneficiarios que tiveram sua demanda resolvida, quando fizeram uma

reclamacao para sua operadora.
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SIM 91 15,37% 1,47% 2,89% 5% 12,48% 18,26%
NAO 96 16,22% 1,51% 2,95% 5% 13,26% 19,17%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO RECLAMEI DO MEU PLANO DE SAUDE 379 64,02% 1,96% 3,84% 5% 60,18% 67,86%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 26 4,39% 0,84% 1,64% 5% 2,75% 6,03%
TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A oitava pergunta do questionario buscou avaliar os documentos ou

formularios exigidos pela operadora quanto ao quesito facilidade no

preenchimento e envio. Conforme mostra a Figura 9, cerca de (40,37%) dos

entrevistados avaliou como bons os documentos ou formularios exigidos pela

operadora.

Figura 9: Grafico de barras e quadro de frequéncias da avaliacdo dos

documentos ou formulario exigidos pela operadora quanto ao quesito facilidade

no preenchimento e envio.
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MUITO BOM 87 14,70% 1,45% 2,83% 5% 11,86% 17,53%
BOM 152 25,68% 1,78% 3,50% 5% 22,18% 29,17%
REGULAR 63 10,64%  1,26% 2,47% 5% 8,17% 13,11%
RUIM 8 1,35% 0,47% 0,92% 5% 0,43% 2,28%
MUITO RUIM 6 1,01% 0,41% 0,80% 5% 0,21% 1,82%
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TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A nona pergunta do questionario buscou avaliar a nota que o beneficiario
usaria para qualificou o seu plano. Conforme mostra a Figura 10, a grande
maioria (85,64%) dos entrevistados qualificaram a nota da operadora como

bom.

Figura 10: Gréfico de barras e quadro de frequéncias da nota que o beneficiario

atribuiu para qualificar o seu plano.
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MUITO BOM 221 37,33% 1,98% 3,87% 5% 33,46% 41,20%
BOM 286 48,31% 2,04% 4,00% 5% 44,31% 52,31%
REGULAR 72 12,16% 1,34% 2,62% 5% 9,55% 14,78%
RUIM 6 1,01% 0,41% 0,80% 5% 0,21% 1,82%
MUITO RUIM 2 0,34% 0,24% 0,46% 5% 0,00% 0,80%
NAO SEI/NAO TENHO COMO AVALIAR 5 0,84% 0,37% 0,73% 5% 0,11% 1,58%
TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A décima pergunta do questiondrio buscou avaliar se o beneficiario
recomendaria 0 seu plano para amigos ou familiares. Conforme mostra a
Figura 11, a grande maioria (78,05%) dos entrevistados recomendaria 0 seu

plano de salde para amigos ou familiares.

Figura 11: Gréfico de barras e quadro de frequéncias da avaliacdo de

recomendacao do plano de saude para amigos ou familiares.
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DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA  INDIFERENTE ~ RECOMENDARIA NUNCA NAO SEI/NAO
RECOMENDARIA COM RESSALVAS RECOMENDARIA  TENHO COMO
AVALIAR
S N % ERRO  MARGEM DE NIVEL DE LIMITE LIMITE
PADRAO ERRO SIGNIFICANCIA  INFERIOR SUPERIOR
DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA 124 2095%  166% 3,26% 5% 17,69% 24,20%
RECOMENDARIA 344 5811%  2,02% 3,95% 5% 54,16% 62,06%
INDIFERENTE 23 389%  0,79% 1,55% 5% 2,34% 5,43%
RECOM. COM RESSALVAS 85 1436%  1,43% 2,81% 5% 11,55% 17,17%
NUNCA RECOMENDARIA 10 169%  0,53% 1,03% 5% 0,66% 2,72%
NAO SEI/NAO TENHO COMO AVALIAR 6 1,01%  041% 0,80% 5% 0,21% 1,82%
TOTAL 592

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela contendo as estimativas, erros padrdes, intervalo de confianca,

com seu respectivo nivel de confiancga, para cada quesito do questionario.

Tabela 3: Estimavas, erros padrbes, margens de erro, intervalos de confianca e

niveis de confianca para cada quesito do questionario.

. L Erro Margem de Intervalo de Nivel de
Avaliacado da operadora Estimativas ~ ) .
Padréo Erro Confianca Confianca
1) Cuidados com a saude. 0,7830 0,0115 0,0224 [0,7605 ;0,8054] 95%
2) Atendimento imediato. 0,7727 0,0148 0,0291 [0,7436 ;0,8017] 95%
3) Comunicado para realizagdo de consultas ou exames
. 0,1118 0,0138 0,0270 [0,0847 ;0,1387] 95%

preventivos.
4) Atengdo em saude (hospitais, laboratérios,médicos,

. 0,8122 0,0086 0,0168 [0,7953 ;0,8289] 95%
fisioterapeutas,...).
5) Acesso a lista de prestadores de servigos credenciados. 0,7414 0,0097 0,0191 [0,7223 ;0,7605] 95%
6) Atendimento considerando os quesitos respeito e acesso

‘) . ~ . q P 0,7455 0,0103 0,0201 [0,7253;0,7655] 95%
as informagdes ou ajuda que precisava.
7) Demanda resolvida, quando fizeram uma reclamagédo. 0,4866 0,0366 0,0717 [0,4149 ;0,5583] 95%
8) Documentos ou formuldrios exigidos quanto ao quesito

)0 , gidos g g 0,7421 0,0121 0,0238 [0,7183;0,7658] 95%
facilidade no preenchimento e envio.
9) Nota para qualificar o plano. 0,8058 0,0074 0,0145 [0,7912 ;0,8203] 95%
10) Recomendagao do plano. 0,7078 0,0100 0,0197 [0,6880; 0,7274] 95%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Resultados contendo o indice de satisfacdo da operadora.

Tabela 4: Estimavas, erros padrées, margens de erro, intervalos de confianca e

niveis de confianca global do questionario.

. . Erro Margem de Intervalo de Nivel de
Avaliacado da operadora Estimativas ~ ) .
Padréo Erro Confianca Confianca
Satisfagdo dos beneficérios 0,7018 0,0069 0,0135 [0,6883 ;0,7153] 95%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conclusdes sobre a pesquisa:

A presente pesquisa de satisfacdo dos beneficiarios da operadora Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora obteve um indice de satisfacdo de
70,18%, assim, de acordo com a figura 1, podemos afirmar que os beneficiarios
estdo SATISFEITOS com a operadora.
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E importante destacar que os resultados apresentados nesta pesquisa
representam a populacdo de beneficiarios da operadora Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora — 42.971 (Quarenta e dois mil, novecentos e
setenta e um), de beneficiarios do plano de saude, com idade igual ou superior

a 18 anos.
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Questionario
A. ATENCAO A SAUDE.

1. Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter cuidados de satude (por exemplo:
consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano de satide quando necessitou?
() NUNCA ( )ASVEZES ( )A MAIORIA DAS VEZES ( ) SEMPRE ( ) NOS 12 ULTIMOS MESES
NAO PROCUREI CUIDADOS DE SAUDE () NAO SEI/NAO ME LEMBRO

2. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atengdo imediata (atendimentos de urgéncia ou
emergéncia), com que frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de saude assim que precisou?
( )NUNCA  ( )ASVEZES ( )AMAIORIA DASVEZES ( )SEMPRE ( ) NOS 12 ULTIMOS MESES
NAO PRECISEI DE ATENCAO IMEDIATA ( ) NAO SEI/NAO ME LEMBRO

3.  Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagdo de seu plano de saude (por
exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizagdo
de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de cancer, consulta preventiva
com urologista, consulta preventiva com dentista, etc?

()SIM ( )NAO ( )NAO SEI/NAO ME LEMBRO

4. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengdo em saude recebida (por exemplo:
atendimento em Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e outros)?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( ) NOS 12 ULTIMOS MESES
NAO RECEBI ATENCAO EM SAUDE ( ) NAO SEI/NAO ME LEMBRO

5. Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu
plano de saude (por exemplo: médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratdrios e
outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( ) NUNCA ACESSEIA LISTA DE

PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADOS PELO EU PLANO DE SAUDE () NAO SEI/NAO ME LEMBRO

B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA.

6. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saude (exemplos de acesso: SAC — servigo
de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na internet ou por
meio eletrénico) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso as informag&es de que
precisava?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )JRUIM ( )MUITORUIM ( )NOS 12 ULTIMOS MESES
NAO ACESSEI MEU PLANO DE SAUDE ( ) NAO SEI/NAO ME LEMBRO

7. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagdo para o seu plano de saude (nos canais de
atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento

Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?
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10.

()SIM ( )NAO ( ) NOS 12 ULTIMOS MESES NAO RECLAMEI DO MEU PLANO DE SAUDE ( ) NAO
SEI/NAO ME LEMBRO

Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formuldrios exigidos pelo seu plano de saude (por exemplo:
formulario de adesdo/altera¢do do plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao
quesito facilidade no preenchimento e envio?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( ) NUNCA PREENCHI
DOCUMENTOS OU FORMULARIOS EXIGIDOS PELO MEU PLANO DE SAUDE ( ) NAO SEI/NAO ME LEMBRO

Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de saude?
() MUITO BOM ( )BOM ( ) REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( )NAO

SEI/NAO TENHO COMO AVALIAR
0 a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de saude para amigos ou familiares?

() DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA () RECOMENDARIA ( ) INDIFERENTE ( ) RECOMENDARIA
COM RESSALVAS ( ) NAO RECOMENDARIA ( ) NAO SEI/NAO TENHO COMO AVALIAR
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