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ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 
 
Pesquisa conduzida pela AUTEM CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA-ME, sendo o responsável 
técnico a estatística Alexandra Waltrick Russi, registrada no CONRE-3ª Região sob o nº 10501. 
O objetivo principal da pesquisa é conhecer a satisfação dos beneficiários em relação à 
operadora de planos de saúde SAMP ESPÍRITO SANTO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA. A pesquisa 
atende as seguintes normas: RN nº 386/2015, RN nº 423/ 2017, IN nº 60/2015, IN nº 68/2017 e 
Documento Técnico – Pesquisa Satisfação do Beneficiário - Agência Nacional de Saúde 
Suplementar. 
Para o entendimento deste documento, foram utilizados como referenciais os itens descritos no 
Documento Técnico – Pesquisa Satisfação do Beneficiário - Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) como necessários a Nota Técnica da Pesquisa de Satisfação. A cada item é 
apresentada a informação correspondente a utilização pesquisa de Satisfação. 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO 
 
A Pesquisa satisfação do beneficiário da operadora de planos de saúde SAMP foi conduzida nas 
etapas destacadas com as respectivas datas: 
 
• Elaboração do delineamento amostral: 12/03/2019 a 27/03/2019; 
• Entrevistas e apuração dos dados: 28/03/2019 a 24/04/2019; 
• Processamentos dos dados: 03/04/2019 a 25/04/2019; 
• Produção do Relatório: 25/04/2019 a 26/04/2019. 
 

METODOLOGIA 
 
A metodologia da pesquisa de satisfação dos beneficiários foi delineada baseada nas normas e 
requisitos descritos no Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de 
Beneficiários de Planos de Saúde (DT) da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS). Após a 
definição de tamanho amostral por amostragem probabilística estratificada proporcional, 
realizou-se, por meio de contato telefônico, entrevistas aos beneficiários da carteira de planos 
da operadora de planos de saúde (OPS) com entrevistas para aplicação do questionário por meio 
telefônico, apresentado no Anexo I do documento de referência da pesquisa. 
Durante o contato com os beneficiários eleitos pelo processo de amostragem, cada beneficiário 
recebeu uma classificação de acordo com o Código de Controle Operacional (CCO) descrito no 
(DT), podendo ser identificado como: 
 

• Questionário concluído (1); 

• O beneficiário não aceitou participar da pesquisa (2); 

• Não foi possível localizar o beneficiário (3). 
 
Aqueles que não foram localizados no primeiro contato foram acionados em um segundo 
momento para tentar a aplicação da entrevista. Os beneficiários impossibilitados de responder 
a pesquisa por qualquer razão foram tratados como Não Localizados (3). 
As entrevistas foram feitas por telefone, com formulário elaborado de acordo com os objetivos 
da pesquisa e com as questões disponibilizadas no Documento técnico para a Realização da 
Pesquisa de Opinião de Beneficiários de Planos de Saúde no Anexo 1, agregada a uma questão 
acerca do e-mail do beneficiário, para fins de atualização do cadastro e de acordo com a 



 
 
 

solicitação da Operadora de Plano de Saúde - OPS. As entrevistas foram realizadas por uma 
equipe de quatro entrevistadores, da empresa Autem Solutions, mais um membro da empresa 
responsável pelo acompanhamento, monitoramento e validação das entrevistas. Os dados 
foram registrados no software QuestionPro. As entrevistas foram realizadas entre as 8 e 21h 
durante a semana e das 9 e 13h no sábado para preservar o sossego dos clientes, entre os dias 
04/04/2018 e 24/04/2018, sendo este período para contatos e “retornos de contato” quando 
necessário. Algumas ligações podem ter sido feitas um pouco além dos limites de horários 
estipulados, quando em um contato anterior um horário diferente dos habituais é solicitado 
para contato posterior. Todos os 599 beneficiários amostrados inicialmente foram contatados 
e, na possibilidade de retorno da ligação em outro momento, o beneficiário era novamente 
contatado pelo menos mais uma vez. 
Ao iniciar as entrevistas, os beneficiários eram apresentados a seguinte fala: 
“Prezado(a) <NOME DO PARTICIPANTE>, meu nome é <NOME DO ENTREVISTADOR>, falo em 
nome da SAMP. Estamos realizando uma pesquisa de satisfação composta por perguntas 
baseadas nas diretrizes estabelecidas pela ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar). Para 
fins de auditoria está ligação será gravada e caso seja necessário poderá haver um contato 
posterior para confirmar as respostas fornecidas. A pesquisa refere-se ao seu plano. 
 

POPULAÇÃO-ALVO E ESTRATOS ADOTADOS 
 
O Sistema de referência composto inicialmente por 285.077 beneficiários, que estavam ativos 
em algum momento do ano base considerado na pesquisa (2018), adultos (maiores de 18 anos) 
e com pelo menos um número de telefone preenchido. Para a delimitação dos estratos, 
utilizamos como referência a segmentação do produto. A OPS mantinha, inicialmente, 30 
modalidades de planos e, para viabilização de estratificação representativa da população, 
solicitou-se o agrupamento de planos similares para a operadora de plano de saúde de acordo 
com quanto a abrangência, valores e especificações de cada plano. A partir disso, os planos 
foram agrupados da seguinte forma: 
 

ESTRATOS 1. AMBULATORIAL GMS; AMBULATORIAL I INTERIOR PARTICIPATIVO; 
AMBULATORIAL I INTERIOR; BÁSICO INTERIOR; BASICO INTERIOR PARTICIPATIVO; 
BÁSICO PLUS INTERIOR; BASICO PLUS INTERIOR PARTICIPATIVO; ESSENCIAL INTERIOR; 
ESSENCIAL INTERIOR PARTICIPATIVO; EXECUTIVO GMS; PERSONALIZADO GMS; 
 
ESTRATOS 2. ESSENCIAL ADESÃO; ESSENCIAL EMPRESARIAL; ESSENCIAL; ESSENCIAL 
ADESAO PARTICIPATIVO; ESSENCIAL PARTICIPATIVO; AMBULATORIAL GV; 
 
ESTRATOS 3. EXECUTIVO HCI; EXECUTIVO HCI  PARTICIPATIVO; PERSONALIZADO HCI; 
PERSONALIZADO HCI  PARTICIPATIVO; AMBULATORIAL II EMPRESARIAL ESTADUAL; 
AMBULATORIAL II PARTICIPATIVO; ESPECIAL – U; ESPECIAL II; ESPECIAL III; ESPECIAL; 
ESPECIAL PARTICIPATIVO; EXECUTIVO ADESÃO; EXECUTIVO EMPRESARIAL; EXECUTIVO 
II ADESÃO; EXECUTIVO II EMPRESARIAL; EXECUTIVO ADESAO ESTADUAL; EXECUTIVO 
ADESÃO PARTICIPATIVO; EXECUTIVO EMPRESARIAL ESTADUAL; EXECUTIVO HC – 
PARTICIPATIVO; EXECUTIVO PARTICIPATIVO; PERSONALIZADO ADESÃO; 
PERSONALIZADO EMPRESARIAL; PERSONALIZADO ADESAO ESTADUAL; 
PERSONALIZADO ADESÃO PARTICIPATIVO; PERSONALIZADO EMPRESARIAL ESTADUAL; 
PERSONALIZADO HC – PARTICIPATIVO; PERSONALIZADO PARTICIPATIVO; PLENO II; 
PLENO III; PLENO; PLENO PARTICIPATIVO; AMBULATORIAL II EMPRESARIAL; 
AMBULATORIAL II; AMBULATORIAL X; AMBULATORIAL XI ADESÃO; 
 



 
 
 

ESTRATOS 4. AMBULATORIAL I EMPRESARIAL; AMBULATORIAL I; AMBULATORIAL III 
EMPRESARIAL; AMBULATORIAL; AMBULATORIAL I PARTICIPATIVO AD; AMBULATORIAL 
I PARTICIPATIVO; BABY SAMP; BASICO ADESÃO; BÁSICO EMPRESARIAL; BASICO II 
EMPRESARIAL; BASICO; BÁSICO ADESÃO PARTICIPATIVO; BASICO PARTICIPATIVO; 
BÁSICO PLUS; CENTER AMBULAT; CENTER I. 

 
Após a organização dos dados conforme a variável Agrupamento Plano, os beneficiários foram 
alocados em 4 estratos. 
Para a condução da seleção dos beneficiários amostrados para a pesquisa utilizou-se o software 
estatístico R (www.r-project.org), com a semente 8295516. Essa fixação permite que a 
amostragem do estudo seja reprodutível para o processo de auditoria. 
Observa-se na sequência análise descritiva para caracterização da população em estudo. 
Após o período de aplicação da pesquisa, o estrado identificado por E01 não apresentou 
respondentes participativos (CCO=3, beneficiário não localizado), assim 1,45% da população 
acabou ficando sem representatividade. Diante da peculiaridade do estrato e na impossibilidade 
de agrupar esses beneficiários em outros estratos de naturezas tão diferentes, optou-se pela 
readequação da populacional. 
A população pesquisada é composta por 280.940 beneficiários de ambos os gêneros (Feminino 
e Masculino), entre 18 e 98 anos distribuídos em faixas etárias e alocados em 3 estratos após a 
adequação, conforme as tabelas 1, 2 e 3: 
 
Tabela 1: Composição dos beneficiários por gênero 
Sexo Quantidade % 

Feminino 124.830 44,43% 

Masculino 156.110 55,57% 

 
Tabela 2: Composição dos beneficiários por faixa etária 

Faixa etária Quantidade % 

18 |--- 30 96.417 34,32% 

30 |--- 42 108.964 38,79% 

42 |--- 54 54.017 19,23% 

54 |--- 66 19.600 6,98% 

66 |--- 78 1.769 0,63% 

78 |--- 90 164 0,06% 

90 |--- 102 9 0,00% 

 
Tabela 3: Distribuição de frequência e percentual de beneficiários entre os Estratos. 

Estrato definido Nº de beneficiários % 

E02 30372 10,81% 
E03 98822 35,18% 
E04 151746 54,01% 

 

PLANO AMOSTRAL E BASE ESTATÍSTICA DA PESQUISA 
 
A pesquisa foi delimitada para execução de Amostragem Probabilística Estratificada 
Proporcional (285.077 beneficiários). Para a delimitação do tamanho amostral, acordou-se com 
a OPS um nível de confiança de 95% e 4% de erro amostral. O tamanho amostral é obtido a 
partir da expressão do cálculo de tamanho amostral para amostra aleatória simples para 
proporção de população finita. 
 



 
 
 

𝑛 =
𝑁 ∙ 𝑧𝛼

2⁄
2 ∙ 𝑝(1 − 𝑝)

𝑧𝛼
2⁄

2 ∙ 𝑝(1 − 𝑝) + 𝐸2 ∙ (𝑁 − 1)
 

Onde: 
𝑛 −  𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑐𝑎𝑙𝑐𝑢𝑙𝑎𝑑𝑎; 
𝑁 –  𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 (285.077  beneficiários); 
𝑧 −   𝑒𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑑𝑟𝑜𝑛𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑠𝑠𝑜𝑐𝑖𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑜 𝑛í𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓. (𝑃𝑎𝑟𝑎 95% , 𝑧 = 1,96); 
𝑝 −  𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑖𝑟𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑑𝑜 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 (𝐴𝑠𝑠𝑢𝑚𝑖𝑚𝑜𝑠 𝑜 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑑𝑒 𝑝 = 0,5) 
𝑒 −  𝑒𝑟𝑟𝑜 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 (𝐴𝑑𝑜𝑡𝑎𝑚𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑢𝑚 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒 4% 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑜 𝑑𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜) 
Substituindo as incógnitas pelos valores pertinentes observados e adotados, temos: 
 

285.077 ∙ 1,96² ∙ 0,25

1,96² ∙ 0,25 + 0,04² ∙ (285.076)
= 598,9909 ≅ 599 

 
O sorteio dos elementos amostrais estratificados foi realizado por amostragem aleatória 
simples. 
Após as tentativas e efetivos contatos com os 599 beneficiários amostrados e o 
redimensionamento populacional, população final de 280.940 beneficiários, o tamanho 
amostral foi também ajustado para os 590 beneficiários dos estratos em plano amostral e o erro 
amostral passa a ser de 4,03%. 
De acordo com a base de dados gerada a partir das entrevistas, segue o panorama dos status 
dos contatos: 
 
Tabela 4: Classificação dos beneficiários amostrados de acordo com o Código de Controle Operacional 
(CCO) 

Situação Quantidades % 

Questionário concluído 37 6% 
O beneficiário não aceitou participar da pesquisa 13 2% 
Não foi possível localizar o beneficiário 538 92% 

 
Dentre os beneficiários não localizados, estão tanto beneficiários que não foram encontrados 
no momento das ligações, aqueles que cujo atendente ao telefonema alegou não conhecer o 
beneficiário e outros cujo número disponibilizado em cadastro pela OPS era inexistente. A taxa 
de respondentes foi se 6%. 
 

NÚMERO DE ENTREVISTAS 
 
Foram realizados 590 contatos e 39 entrevistas foram realizadas. 
 

INTERVALO DE CONFIANÇA E MARGEM DE ERRO 
 
Intervalo de confiança estimado de 95% e Margem de erro máximo estimada de 4,03%, para 
mais ou para menos. Após a aplicação e o retorno de 150 beneficiários pesquisados, o erro 
amostral foi readequado para 15,69%, de acordo com a fórmula: 
 



 
 
 

𝐸 = √
[𝑁 ∙ 𝑍𝛼

2⁄
2 ∙ 𝑝(1 − 𝑝)] − [𝑍𝛼

2⁄
2 ∙ 𝑝(1 − 𝑝)]

(𝑁 − 1) ∙ 𝑛

= √
[285.077 ∙ 1,96² ∙ 0,25] − [1,96² ∙ 0,25]

(285.076) ∙ 39
= 0,15693 𝑜𝑢 15,69% 

 
Mesmo com a consideração do ajuste do tamanho populacional para 280.940, o erro amostral 
permanece em 15,69%. 
 

SISTEMA INTERNO DE CONTROLE E VERIFICAÇÃO, CONFERÊNCIA 
E FISCALIZAÇÃO E COLETA DE DADOS 
 
Filtragem de todos os questionários após a realização das entrevistas e, na presença de ausência 
de registros dos beneficiários, ou de alguma pergunta, novos contatos para retificação foram 
executados. 
 

AÇÕES ALTERNATIVAS 

 
Em acordo com a OPS, ficou definido a priori que a amostra seria calculada com base nas 
seguintes referências: 95% de confiança e 5% de erro amostral. Para minimizar possíveis perdas 
de informação, optou-se pela readequação do tamanho amostral. 
Essa medida visa contornar possíveis perdas de informação oriundas da não localização dos 
beneficiários ou mesmo o não aceite em participar da pesquisa. Assim, a amostra foi gerada com 
tamanho maior que o planejamento inicial, através da redução do erro amostral de 5% para 4%. 
Com a perda de informação de um dos quatro estratos tratados inicialmente, o tamanho 
populacional foi ajustado e os valores iniciais todos foram recalculados, observando-se que 
apenas a os pesos dos estratos sofreram alterações consideráveis nos valores. 
 

MEDIDAS DE SEGURANÇA DE DADOS 

 
Os dados que contém as informações de identificação dos beneficiários foram repassados 
exclusivamente aos contratados da Autem, alocados para a pesquisa, em ambiente corporativo 
e sob a orientação de sigilo. Não foram disponibilizadas informações a terceiros para quaisquer 
fins. Como meio de preservação das informações, os entrevistadores receberam, para contato, 
apenas informações estritamente necessárias a identificação e conato com os beneficiários, 
como nome, idade, nome do plano que possui e telefones de contato. 
 

RESULTADOS 
 
Os 37 respondentes representam um universo de 280.940 beneficiários, maiores de 18 anos de 
ambos os sexos e de todos os planos disponíveis da operadora. 
Para o cálculo dos intervalos de confiança para estimativas de proporções oriundas de dados 
coletados por amostragem aleatória estratificada ponderada utilizou-se: 

𝑝̂𝑎𝑒 = ∑ 𝑊ℎ ∗ 𝑃ℎ
̂

𝐻

ℎ=1

 

onde 𝑃ℎ̂ é a proporção estimada nem cada estrato h e 𝑊ℎ é o peso do estrato h, com a expressão  



 
 
 

𝑃ℎ̂ =
𝑛ℎ

𝑁ℎ
 

sendo 𝑛ℎ  o número de beneficiários que responderam a alternativa no estrato h e 𝑁ℎo número 
de beneficiários do estrato h. 
Considerando 95% de confiança para as estimativas dos parâmetros, a seguinte expressão: 

𝐼𝐶[(1−𝛼)×100] = 𝑝̂𝑎𝑒 ± 𝑍𝛼
2⁄ × √∑ 𝑊ℎ

2 ∗
𝑃ℎ̂ ∗ (1 − 𝑃ℎ̂)

𝑛ℎ − 1

𝐻

ℎ=1

 

A notação segue a referência de BOLFARINE, H.; BUSSAB, W.O. Elementos de amostragem. São 
Paulo: Instituto de Matemática e Estatística da Universidade de São Paulo, 2012. 
 
O erro padrão da estimativa de proporção pode ser obtida através da expressão 

𝑆𝐸 = √∑ 𝑊ℎ
2 ∗

𝑃ℎ̂∗(1−𝑃ℎ̂)

𝑛ℎ−1
𝐻
ℎ=1 . 

 
Os pesos ajustados dos estratos estão descritos na Nota Técnica da pesquisa. De acordo com as 
questões do instrumento de pesquisa e satisfação, foram observados: 
 

Atenção à Saúde – Questões 01 a 05 
 

Q1) Nos 12 últimos meses, com que frequência você conseguiu ter cuidados 
de saúde (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu 
plano de saúde quando necessitou? 
 
A primeira pergunta do questionário buscou investigar a conquista de cuidados médicos, em 
caso de necessidade, por meio do plano de saúde nos últimos 12 meses. Conforme mostra o 
Gráfico 1, a grande maioria dos entrevistados conseguiu utilizar a sempre ou a maioria das vezes 
os serviços do seu plano nos últimos 12 meses. 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 1 estão apresentados na Tabela 5. 
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Tabela 5: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 1. 

Classe de resposta 
Proporção de 

resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Nunca 8% 0% 20% 6% 
Ás vezes 30% 13% 48% 9% 
A maioria das vezes 25% 8% 42% 9% 
Sempre 31% 11% 50% 10% 
Não se aplica 6% 0% 12% 3% 

 

Q2) Nos últimos 12 meses, quando você necessitou de atenção imediata 
(por exemplo: caso de urgência ou emergência), com que frequência você 
foi atendido pelo seu plano de saúde assim que precisou? 
 
A segunda pergunta do questionário buscou investigar a conquista de atenção imediata, em 
caso de necessidade, por meio do plano de saúde nos últimos 12 meses. Conforme mostra o 

Gráfico 2, a grande maioria dos entrevistados conseguiu utilizar a maioria das vezes ou sempre, 
os serviços do seu plano nos últimos 12 meses. 
 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 2 estão apresentados na Tabela 6 
 
Tabela 6: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 2. 

Classe de resposta 
Proporção de 

resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite 
inferior 

Limite 
superior 

Erro padrão 

Nunca 23% 4% 41% 9% 
Às vezes 13% 0% 26% 7% 
A maioria das vezes 16% 2% 30% 7% 
Sempre 38% 18% 57% 10% 
Não se aplica 11% 0% 24% 7% 
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Q3) Nos últimos 12 meses, você recebeu algum tipo de comunicação de seu 
plano de saúde (por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) convidando 
e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realização de consultas ou 
exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de câncer, 
consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com dentista, etc? 
 
A terceira pergunta do questionário buscou investigar o recebimento de algum tipo de 
comunicação nos últimos 12 meses. Conforme mostra o Gráfico 3, a grande maioria dos 
entrevistados não recebeu algum tipo de comunicação de plano nos últimos 12 meses. 
 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 3 estão apresentados na Tabela 7. 
 
Tabela 7: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 3. 

Classe de resposta 
Proporção de 
resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

 Sim  9% 0% 22% 6% 
 Não  91% 78% 100% 6% 

 

Q4) Nos últimos 12 meses, como você avalia toda a atenção em saúde 
recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais, laboratórios, clínicas, 
médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros)? 
 

9%

91%

Questão 3

 Sim  Não



 
 
 

A quarta pergunta do questionário buscou investigar a avaliação de toda atenção em saúde 
recebida, por meio do plano de saúde nos últimos 12 meses. Conforme mostra o Gráfico 4, a 
grande maioria dos entrevistados considera boa atenção em saúde recebida por seu plano nos 
últimos 12 meses. 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 4 estão apresentados na Tabela 8. 
 
Tabela 8: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 4. 

Classe de resposta 
Proporção de 

resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Muito Bom 8% 1% 15% 3% 
Bom 56% 36% 75% 10% 
Regular 25% 8% 43% 9% 
Ruim - - - - 
Muito Ruim - - - - 
Não se aplica 11% 0% 24% 7% 

Nota: “—“ indica que alguma alternativa não foi selecionada por nenhum beneficiário amostrado. 

 

Q5) Como você avalia a facilidade de acesso à lista de prestadores de 
serviços credenciados pelo seu plano de saúde (por exemplo: médicos, 
dentistas, psicólogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratórios e outros) por 
meio físico ou digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na 
internet)? 
 
A quinta pergunta do questionário buscou investigar a facilidade de acesso à lista de prestadores 
de serviços. Conforme mostra o Gráfico 5, a grande maioria dos entrevistados considera bom 
ou regular a facilidade de acesso. 

8%

56%

25%

11%

Questão 4

Muito bom Bom Regular Não se aplica



 
 
 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 5 estão apresentados na Tabela 9. 
 
Tabela 9: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 5. 

Classe de resposta 
Proporção de 

resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Muito Bom 11% 0% 24% 7% 
Bom 42% 22% 63% 10% 
Regular 37% 17% 57% 10% 
Ruim - - - - 
Muito Ruim 2% 0% 5% 2% 
Não se aplica 8% 2% 14% 3% 

Nota: “—“ indica que alguma alternativa não foi selecionada por nenhum beneficiário amostrado. 

 

Canais de atendimento – Questões 06 a 08 
 

Q6) Nos últimos 12 meses, quando você acessou seu plano de saúde 
(exemplos de acesso: SAC, presencial, teleatendimento ou por meio 
eletrônico) como você avalia seu atendimento, considerando o acesso as 
informações de que precisava? 
 
A sexta pergunta do questionário buscou investigar a avaliação do atendimento e acesso à 
informação. Conforme mostra o Gráfico 6, a grande maioria dos entrevistados considera Muito 
bom ou bom o atendimento e acesso à informação. 

11%

42%
37%

2%
8%

Questão 5

Muito bom Bom Regular Muito ruim Não se aplica



 
 
 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 6 estão apresentados na Tabela 10. 
 
Tabela 10: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 6. 

Classe de resposta 
Proporção de 
resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Muito Bom 9% 0% 22% 6% 
Bom 50% 30% 71% 10% 
Regular 25% 6% 43% 10% 
Ruim 8% 0% 20% 6% 
Muito Ruim 2% 0% 5% 2% 
Não se aplica 6% 0% 12% 3% 

 

Q7) Nos últimos 12 meses, quando você fez uma reclamação para o seu 
plano de saúde você teve sua demanda resolvida? 
 
A sétima pergunta do questionário buscou investigar o atendimento a reclamações nos últimos 
12 meses. Conforme mostra o Gráfico 7, a grande maioria dos entrevistados terem conseguido 
atendimento às reclamações nos últimos 12 meses. 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 7 estão apresentados na Tabela 11. 

38%

8%

54%

Questão 7

Sim Não Não se aplica

9%

50%

26%

8%

1%

6%

Questão 6

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Não se aplica



 
 
 

 
Tabela 11: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 7. 

Classe de resposta 
Proporção de 
resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Sim 38% 18% 58% 10% 
Não 8% 2% 15% 3% 
Não se aplica 54% 33% 74% 10% 

 

Q8) Como você avalia os documentos ou formulários exigidos pelo seu 
plano de saúde quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio? 
 
A oitava pergunta do questionário buscou investigar a avaliação do preenchimento e envio de 
documentos e formulários. Conforme mostra o Gráfico 8, a grande maioria dos entrevistados 
avaliou como Muito bom ou bom o preenchimento e envio. 
 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 8 estão apresentados na Tabela 12. 
 
Tabela 12: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 8. 

Classe de resposta 
Proporção de 
resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Muito Bom 9% 0% 21% 6% 
Bom 50% 29% 70% 10% 
Regular 11% 0% 24% 7% 
Ruim 3% 0% 8% 2% 
Muito Ruim 3% 0% 8% 2% 
Não se aplica 24% 6% 41% 9% 

 

Avaliação – Questões 09 e 10 
 

Q9) Como você avalia seu plano de saúde? 
 
A nona pergunta do questionário buscou investigar a avaliação do plano de saúde. Conforme 
mostra o Gráfico 9, a grande maioria dos entrevistados avaliou como muito bom ou bom. 

9%

48%
12%

5%
3%

23%

Questão 8

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Não se Aplica



 
 
 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 9 estão apresentados na Tabela 13. 
 
Tabela 13: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 9. 

Classe de resposta 
Proporção de 
resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite inferior 
Limite 

superior 
Erro padrão 

Muito Bom 16% 2% 30% 7% 
Bom 54% 34% 74% 10% 
Regular 24% 6% 41% 9% 
Ruim - - - - 
Muito Ruim 6% 0% 12% 3% 

Nota: “—“ indica que alguma alternativa não foi selecionada por nenhum beneficiário amostrado. 

 

Q10) Você recomendaria o seu plano de saúde para amigos ou familiares? 
 
A décima pergunta do questionário buscou investigar sobre a recomendação do plano a amigos 
e familiares. Conforme mostra o Gráfico 10, a grande maioria dos entrevistados definitivamente 
recomendaria e recomendaria o plano. 

 
Os intervalos de confiança das medidas da questão 10 estão apresentados na Tabela 14. 
 

3%

69%

15%

13%

Questão 10

Definitivamente recomendaria Recomendaria Recomendaria com ressalvas Não recomendaria

16%

54%

24%

6%

Questão 9

Muito bom Bom Regular Muito ruim



 
 
 

Tabela 14: Intervalos de confiança para as proporções das opções de respostas da questão 10. 

Classe de resposta 
Proporção 

de resposta 

Medidas do IC(95%) 

Limite 
inferior 

Limite superior Erro padrão 

Definitivamente Recomendaria 3% 0% 8% 2% 
Recomendaria 69% 49% 88% 10% 
Recomendaria com Ressalvas 15% 0% 32% 8% 
Nunca Recomendaria 12% 0% 26% 7% 

 

CONCLUSÕES 
 
De acordo com os quesitos: 
 

ATENÇÃO À SAÚDE 
 
A maior parte dos beneficiários indicou conseguir atendimento sempre ou a maioria das vezes 
(57%), ser atendido prontamente quando houve necessidade sempre ou a maioria das vezes 
(54%), não receber comunicações da OPS para necessidade de consultas ou exames preventivos 
(91%). Avaliou a atenção em saúde recebida como muito boa ou boa (64%) e acerca da oferta 
de lista de profissionais e locais de atendimento de fácil compreensão e acesso, como boa ou 
regular (79%). 
Entende-se que para a atenção a saúde os beneficiários, em sua maioria, os beneficiários 
classificam positivamente a OPS, porém é importante que a OPS reveja a forma com que 
divulgam e convidam seus beneficiários a realizar consulta e exames preventivos. 
 

CANAIS DE ATENDIMENTO 
 
A maioria dos beneficiários avaliou o atendimento do SAC, acessado de alguma forma, como 
muito bom ou bom (60%), indicou ter sua demanda atendida após reclamação (38%, sendo que 
54% dos beneficiários indicaram não ter feito reclamação) e avaliou a facilidade de 
preenchimento de documentos e formulários como muito boa e boa (59%, sendo que 24% dos 
beneficiários indicaram não saber). 
Entende-se que para os canais de atendimento os beneficiários, em sua maioria, os beneficiários 
classificam positivamente a OPS. 
 

AVALIAÇÃO GERAL 
 
A grande maioria dos beneficiários qualificou seu plano como muito bom e bom (70%) e 
indicaram definitivamente recomendar ou recomendar seu plano a amigos e familiares (72%). 
Entende-se que para a avaliação geral, em sua maioria, os beneficiários classificam 
positivamente a OPS. 
 
No geral, entende-se que os beneficiários avaliam positivamente os planos e a OPS. 
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