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Pesquisa de Satisfacao dos
Beneficiarios da Operadora Santa Casa
de Misericordia de Juiz de Fora
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Alan de Paiva Loures — CONRE/MG 10.339



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.

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

Empresa responsavel pela coleta de dados da pesquisa:
Os dados foram coletados pela empresa Consulting do Brasil —
Consultoria & Inteligéncia em Negdcios Governamentais LTDA — ME.

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 19 de fevereiro de
2024 e 16 de abril de 2024, salvo domingos e feriados, onde foram realizadas

em meédia 3 (trés) tentativas de ligac6es telefénicas aos beneficiarios definidos



em amostra e escolhidos aleatoriamente na base do sistema de informagéo do
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, com opcéo, inclusive, para
agendamento da entrevista. Para identificar participacdo fraudulenta ou
desatenta na pesquisa, apos o término da pesquisa, utilizamos o procedimento
de tempo de resposta do questionario e respostas contraditérias nas perguntas
semelhantes, onde descartamos estes questionarios da nossa amostra. Para a
referida pesquisa ndo foram encontradas nenhuma situacdo em que fosse

evidenciado a participacao fraudulenta ou desatenta.

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 = 593);

Tamanho da amostra coletada: (n = 546).

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 4,17 pontos

percentuais para mais ou para menos.

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

Outros (procurador respondeu).

Descri¢cdo do grupo pesquisado:
O grupo pesquisado representa um total de 546 beneficiarios da
operadora.

Tabela 1: Descricdo da amostra coletada
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Taxa de respondentes:

A taxa de resposta é o percentual de pessoas que responderam ao

questionario, O numero total de repostas ao questionario sobre o niumero total

de pessoas as quais ligamos para responder o questionario, sendo assim,

classificados como: sendo assim, classificados como:

546 Questionarios concluidos - quando o beneficiario aceita
participar da pesquisa e conclui o questionario;

48 beneficiarios ndo aceitaram participar da pesquisa;

4 Pesquisas incompletas - o beneficiario desistiu no meio do
questionario;

3068 beneficiarios ndo foram localizados - exemplos de situagdes: o
telefone ndo atendeu ou o telefone ndo € do beneficiario designado
na amostra)

50 Outros — demais classificacfes ndo especificadas anteriormente
(por exemplo: o beneficiario € incapacitado de responder).

546 546
480 + 73+ 13+ 1903 +139 3716

tx resp = = 0,1469

Assim, a taxa de respondente para a pesquisa foi de 14,69 %.

Realizacdo e demonstracdo de analises descritivas para cada quesito do

guestionario:

Inicialmente atribui-se uma pontuacéo especifica para cada quesito do

questionario para analisar a satisfacdo total do beneficiario.

Tabela 2: Pontuacao atribuida aos quesitos do questionario.

Item do questionario Pontuacao atribuida

1 0,083
0,083
0,083
0,083
0,083
0,083
0,083
0,250
0,083
0,083

O© 00 N O Ul b W N

=
o

Total 1



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 satisfagdo dos consumidores, conforme demonstrado na

Figura 1, a segquir.
Figura 1: Representacdo do Resultado da pesquisa de satisfacao

Faixas de Avaliagao:

Muito insatisfeitos Insatisfeitos Indiferentes Satisfeitos Muitos Satisfeitos
0 0,2 04 0,6 08 1

Além do calculo do resultado da satisfacéo, os resultados também estéo
detalhados em funcdo 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 (74,54%) dos entrevistados conseguiram utilizar

0s servicos 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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546

Fonte: Elaborado pelo autor.

A segunda pergunta do questionario buscou investigar a frequéncia com
gque 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 (51,10%)

dos entrevistados sempre foram atendidos nos ultimos 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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VEZES MESES NAO LEMBRO
PRECISEI DE
ATENCAO
IMEDIATA
. ERRO  MARGEM DE NIVEL DE LIMITE LIMITE
ERECLERCISS N % paDRAO ERRO SIGNIFICANCIA  INFERIOR SUPERIOR
SEMPRE 226 4139%  2,10% 4,11% 5% 37,28% 45,50%
AMAIORIA DAS VEZES 53 971%  1,26% 2,47% 5% 7,24% 12,18%
AS VEZES 52 952%  1,25% 2,45% 5% 7,07% 11,97%
NUNCA 8 147%  051% 1,00% 5% 0,46% 2,47%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO PRECISEI DE ATENGAO IMEDIATA 206 37,73%  2,06% 4,04% 5% 33,69% 41,77%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 1 0,18%  0,18% 0,36% 5% 0,00% 0,54%
TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

A terceira pergunta do questionario buscou investigar a propor¢cdo de
beneficiarios que receberam algum tipo de comunicagdo de seu plano de
saude (carta, e-mail, telefone, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a
necessidade de realizacdo de consultas ou exames preventivos, tais como:
mamografia, preventivo de cancer de colo de utero, consulta com urologista,
etc. Conforme mostra a Figura 4, a grande maioria (82,78%) 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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TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

A quarta pergunta do questiondrio buscou avaliar toda atencdo em
saude recebida pelos beneficiarios (Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros). Conforme mostra a Figura
5, a grande maioria (80,40%) dos entrevistados avaliou como bom a atencédo
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.
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MUITO BOM 209 38,28% 2,07% 4,05% 5% 34,22% 42,33%
BOM 230 42,12% 2,10% 4,12% 5% 38,01% 46,24%
REGULAR 70 12,82% 1,42% 2,79% 5% 10,03% 15,61%
RUIM 8 1,47% 0,51% 1,00% 5% 0,46% 2,47%
MUITO RUIM 7 1,28% 0,48% 0,94% 5% 0,34% 2,22%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO RECEBI ATENGAO EM SAUDE 22 4,03% 0,84% 1,64% 5% 2,39% 5,67%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 0 0,00% 0,00% 0,00% 5% 0,00% 0,00%
TOTAL 546
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A guinta pergunta do questionario buscou avaliar o acesso a lista de

prestadores de servicos credenciados do plano de saude (por exemplo:

médicos, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios 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 (74,73%) dos

entrevistados avaliou como bom o acesso a lista de prestadores de servicos

credenciados.

Figura 6: Gréfico de barras e quadro de frequéncias da avaliacdo dos

beneficiarios quanto ao acesso a lista de prestadores de servicos credenciados

pelo seu plano de saude por meio fisico ou digital.
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PADRAO ERRO SIGNIFICANCIA INFERIOR SUPERIOR

MUITO BOM 165 30,22% 1,95% 3,83% 5% 26,39% 34,05%
BOM 243 44,51% 2,12% 4,15% 5% 40,36% 48,65%
REGULAR 75 13,74% 1,47% 2,87% 5% 10,86% 16,61%
RUIM 19 3,48% 0,78% 1,53% 5% 1,95% 5,01%
MUITO RUIM 14 2,56% 0,67% 1,32% 5% 1,25% 3,88%
NUNCA ACESSEI A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICOS o o o o o o

CREDENCIADOS PELO MEU PLANO DE SAUDE 0 5:49% 0.57% 1,50% 5% 3.59% 7/40%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 0 0,00% 0,00% 0,00% 5% 0,00% 0,00%

TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

A sexta pergunta do questionario buscou avaliar o atendimento
considerando o0s quesitos respeito e acesso as informacdées ou ajuda que
precisava, quando acessou a operadora (SAC, presencial, teleatendimento ou
eletrbnico). Conforme mostra a Figura 7, a grande maioria (68,13%) dos
entrevistados avaliou como bom o atendimento considerando 0s quesitos

respeito e acesso as informacgdes nos ultimos 12 meses.

Figura 7: Gréfico de barras e quadro de frequéncias da avaliacdo dos
beneficiarios quanto ao atendimento considerando o0s quesitos respeito e

acesso as informacdes ou ajuda que precisava.
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MUITO BOM 159 29,12% 1,93% 3,79% 5% 25,33% 32,91%
BOM 213 39,01% 2,08% 4,07% 5% 34,94% 43,08%
REGULAR 57 10,44% 1,30% 2,55% 5% 7,89% 12,99%
RUIM 7 1,28% 0,48% 0,94% 5% 0,34% 2,22%
MUITO RUIM 9 1,65% 0,54% 1,06% 5% 0,59% 2,71%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO ACESSEI MEU PLANO DE SAUDE 101 18,50% 1,65% 3,24% 5% 15,26% 21,74%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 0 0,00% 0,00% 0,00% 5% 0,00% 0,00%
TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

A sétima pergunta do questionario buscou investigar a proporcédo 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 (75,64%) 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 59 10,81% 1,32% 2,59% 5% 8,22% 13,40%
NAO 69 12,64% 1,41% 2,77% 5% 9,87% 15,41%
NOS 12 ULTIMOS MESES NAO RECLAMEI DO MEU PLANO DE SAUDE 413 75,64% 1,83% 3,58% 5% 72,06% 79,22%
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 5 0,92% 0,41% 0,79% 5% 0,12% 1,71%
TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

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 49,63% dos

entrevistados avaliou como bons os documentos ou formularios exigidos pela

operadora.

Figura 9: Gréfico 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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0,9
0,8
0,7

0,6

0,5

. N . ERRO  MARGEM DE NiVEL DE LIMITE LIMITE
PADRAO ERRO SIGNIFICANCIA  INFERIOR SUPERIOR
MUITO BOM 98 17,95%  1,63% 3,20% 5% 14,75% 21,15%
BOM 173 31,68%  1,98% 3,88% 5% 27,80% 35,57%
REGULAR 43 7,88%  1,15% 2,25% 5% 5,63% 10,12%
RUIM 5 092%  041% 0,79% 5% 0,12% 1,71%
MUITO RUIM 2 037%  0,26% 0,50% 5% -0,14% 0,87%
NUNCA PREENCHI DOCUMENTOS OU FORMULARIOS
, 225 41,21%  2,09% 4,11% 5% 37,10% 45,31%

EXIGIDOS PELO MEU PLANO DE SAUDE
NAO SEI/NAO ME LEMBRO 0 0,00%  0,00% 0,00% 5% 0,00% 0,00%
TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

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 (85,71%) dos entrevistados qualificaram a nota da operadora como

bom.

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

atribuiu para qualificar o seu plano.
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ERRO MARGEM DE NiVEL DE LIMITE

FIENEERS N % PADRAO ERRO SIGNIFICANCIA LIMITE INFERIOR SUPERIOR

MUITO BOM 205 37,55% 2,06% 4,04% 5% 33,51% 41,59%
BOM 263 48,17% 2,13% 4,17% 5% 44,00% 52,34%
REGULAR 67 12,27% 1,40% 2,74% 5% 9,53% 15,01%
RUIM 3 0,55% 0,31% 0,62% 5% 0,00% 1,17%
MUITO RUIM 3 0,55% 0,31% 0,62% 5% 0,00% 1,17%
NAO SEI/NAO TENHO COMO AVALIAR 5 0,92% 0,41% 0,79% 5% 0,12% 1,71%
TOTAL 546

Fonte: Elaborado pelo autor.

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 (78,94%) 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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ERRO MARGEM DE NiVEL DE LIMITE LIMITE

FHRIEEES N % PADRAO ERRO SIGNIFICANCIA INFERIOR SUPERIOR
DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA 79 14,47%  1,50% 2,93% 5% 11,53% 17,40%
RECOMENDARIA 352 64,47%  2,04% 3,99% 5% 60,48% 68,46%
INDIFERENTE 13 2,38%  0,65% 1,27% 5% 1,11% 3,65%
RECOM. COM RESSALVAS 81 14,84%  1,51% 2,97% 5% 11,87% 17,80%
NUNCA RECOMENDARIA 20 3,66%  0,80% 1,57% 5% 2,10% 5,23%
NAO SEI/NAO TENHO COMO AVALIAR 1 0,18% 0,18% 0,36% 5% 0,00% 0,54%
TOTAL 546

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

com seu respectivo nivel de confianca, 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.

. . Erro Margem de Intervalo de Nivel de
Avaliacado da operadora Estimativas ~ . .
Padréo Erro Confianca Confianca

1) Cuidados com a saude. 0,8076 0,0122 0,0239 [0,7836 ;0,8314] 95%
2) Atendimento imediato. 0,8220 0,0151 0,0296 [0,7924 ;0,8515] 95%
3) Comgnicado para realizagdo de consultas ou exames 0,1472 0,0153 0,0300 [0,1171 ;0,1771] 05%
preventivos.
4') Atengéo em saude (hospitais, laboratdrios,médicos, 0,7987 0,0089 0,0175 [0,7811 ;0,8161] 05%
fisioterapeutas,...).
5) Acesso a lista de prestadores de servigos credenciados. 0,7548 0,0101 0,0199 [0,7349 ;0,7747] 95%
?) ,.Atendime?to consjderando os c!uesitos respeito e acesso 0,7843 0,0100 0,0195 [0,7647 ;0,8037] 05%
as informagdes ou ajuda que precisava.
7) Demanda resolvida, quando fizeram uma reclamagéao. 0,4609 0,0442 0,0866 [0,3743;0,5475] 95%
8) D t f lari igid t it

) 't‘)cumen os ou ontmu arios exgl os quanto ao quesito 0,7804 0,0103 0,0201 [0,7602 :0,8004] 95%
facilidade no preenchimento e envio.
9) Nota para qualificar o plano. 0,8068 0,0077 0,0152 [0,7916;0,8219] 95%
10) Recomendagao do plano. 0,6784 0,0107 0,0210 [0,6574 ; 0,6994] 95%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Resultados contendo o indice de satisfacdo da operadora.

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

niveis de confianca global do questionério.
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- Erro . |Margem de Intervalo de Nivel de
Avaliagido da operadora Estimativas Padrio Erro Conflanca Conflanca

Satisfag3o dos beneficarios 0,7111 0,0062 0,0122 [0,6989 ;0,7232] 95%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conclusdes sobre a pesquisa:

A presente pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios da operadora Santa
Casa de Misericérdia de Juiz de Fora obteve um indice de satisfagdo de
71,11%, assim, de acordo com a figura 1, podemos afirmar que os beneficiarios
estao SATISFEITOS com a operadora.

E importante destacar que os resultados apresentados nesta pesquisa
representam a populagdo de beneficiarios da operadora Santa Casa de
Misericérdia de Juiz de Fora — 43.050 (quarenta e dois mil trezentos e sessenta
e oito), de beneficiarios do plano de salde, com idade igual ou superior a 18

anos.

lr-

Alan de Paiva Loures
CONRE/MG 10.339
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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?
( YNUNCA ( )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, laboratdrios, 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 formularios 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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