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1- Introdução: 

Objetivo da Pesquisa: 

O presente relatório detalha o escopo, execução e resultados da 

pesquisa que tem como objetivo principal a mensuração da satisfação dos 

beneficiários com o serviço prestado pela operadora Santa Casa de 

Misericórdia de Juiz de Fora, registro Nº 34280-7 na Agência Nacional de 

Saúde Suplementar (ANS). 

 

Objetivos da pesquisa:  

O objetivo principal da pesquisa é a mensuração da satisfação dos 

beneficiários com o serviço prestado pela operadora Santa Casa de 

Misericórdia de Juiz de Fora. 

 

Responsável técnico da pesquisa:  

 O responsável técnico pela pesquisa é o estatístico Alan de Paiva 

Loures registrado no CONRE/MG n°10.339. 

 

Empresa responsável pela coleta de dados da pesquisa:  

Os dados foram coletados pela empresa Consulting do Brasil – 

Consultoria & Inteligência em Negócios Governamentais LTDA – ME. 

 

Auditor independente da pesquisa:  

 O auditor independente responsável pela pesquisa é o estatístico 

Guilherme Coelho Neves registrado no CONRE/RJ n° 9.907. 

 

2- Dados Técnicos da Pesquisa 

Metodologia: 

 Realizou-se uma pesquisa exploratória, com delineamento do tipo 

levantamento, de natureza quantitativa, empregando questionário 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 média 3 (três) tentativas de ligações telefônicas aos beneficiários definidos 
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em amostra e escolhidos aleatoriamente na base do sistema de informação do 

Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora, com opção, inclusive, para 

agendamento da entrevista. Para identificar participação fraudulenta ou 

desatenta na pesquisa, após o término da pesquisa, utilizamos o procedimento 

de tempo de resposta do questionário e respostas contraditórias nas perguntas 

semelhantes, onde descartamos estes questionários da nossa amostra. Para a 

referida pesquisa não foram encontradas nenhuma situação em que fosse 

evidenciado a participação fraudulenta ou desatenta. 

 

Tamanho da amostra: 

Utilizou-se um método amostral probabilístico a fim de obter 

representatividade para o conjunto da operadora. Dessa forma, utilizou-se 

Amostragem Estratificada Simples com alocação proporcional (𝐴𝐸𝑝𝑟). 

 Tamanho da amostra planejada: (𝑛 =  593); 

Tamanho da amostra coletada: (𝑛 =  546). 

 

Erro amostral: 

O erro amostral da pesquisa de satisfação dos beneficiários da 

operadora Santa Casa de Misericórdia de Juiz de considerou-se um intervalo 

de confiança de 95%, e uma margem de erro, coletada, de 4,17 pontos 

percentuais para mais ou para menos. 

 

Erro não amostrais ocorridos: 

O beneficiário não aceitou participar da pesquisa;  

Não foi possível localizar o beneficiário; 

Abandono durante a pesquisa; 

Recusa em responder questões do questionário; 

Outros (procurador respondeu). 

 

Descrição do grupo pesquisado: 

O grupo pesquisado representa um total de 546 beneficiários da 

operadora. 

Tabela 1: Descrição da amostra coletada 
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SEXO 
FREQUÊNCIA ABSOLUTA 

(fi) 
FREQUÊNCIA RELATIVA 

(fr%) 

FEMININO 325 59,52% 

MASCULINO 221 40,48% 

TIPO DE CONTRATAÇÃO 546 100,00% 

EMPRESARIAL 314 57,51% 

INDIVIDUAL 232 42,49% 

FAIXA ETÁRIA 546 100,00% 

18 a 29 40 7,33% 

30 a 59 315 57,69% 

>= 60 191 34,98% 

LOCALIZAÇÃO 546 100,00% 

JUIZ DE FORA  459 84,07% 

OUTRAS 87 15,93% 

n= 546 100% 

 

  

  

59,52%

40,48%

SEXO

FEMININO MASCULINO

7,33%

57,69%

34,98%

FAIXA ETÁRIA

18 a 29 30 a 59 >= 60

57,51%

42,49%

TIPO DE CONTRATAÇÃO

EMPRESARIAL INDIVIDUAL

84,07%

15,93%

LOCALIZAÇÃO

JUIZ DE FORA OUTRAS
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Taxa de respondentes: 

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

questionário, O número total de repostas ao questionário sobre o número total 

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

classificados como: sendo assim, classificados como: 

i) 546 Questionários concluídos - quando o beneficiário aceita 

participar da pesquisa e conclui o questionário;  

ii) 48 beneficiários não aceitaram participar da pesquisa;  

iii) 4 Pesquisas incompletas - o beneficiário desistiu no meio do 

questionário; 

iv) 3068 beneficiários não foram localizados - exemplos de situações: o 

telefone não atendeu ou o telefone não é do beneficiário designado 

na amostra) 

v) 50 Outros – demais classificações não especificadas anteriormente 

(por exemplo: o beneficiário é incapacitado de responder). 

 

𝑡𝑥 𝑟𝑒𝑠𝑝 =
546

480 + 73 + 13 + 1903 + 139
=

546

3716
= 0,1469 

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

 

Realização e demonstração de análises descritivas para cada quesito do 

questionário: 

 Inicialmente atribui-se uma pontuação específica para cada quesito do 

questionário para analisar a satisfação total do beneficiário. 

Tabela 2: Pontuação atribuída aos quesitos do questionário. 

Item do questionário  Pontuação atribuída 

1 0,083 

2 0,083 

3 0,083 

4 0,083 

5 0,083 

6 0,083 

7 0,083 

8 0,250 

9 0,083 

10 0,083 

Total 1 
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Os valores obtidos em cada questionário concluído foram somados e 

divididos pelo tamanho da amostra, obtendo-se o valor final da pesquisa de 

satisfação da operadora. Este valor final foi representado em uma escala de 0 

a 1 relativa ao grau de satisfação dos consumidores, conforme demonstrado na 

Figura 1, a seguir.  

Figura 1: Representação do Resultado da pesquisa de satisfação 

 

 

Além do cálculo do resultado da satisfação, os resultados também estão 

detalhados em função do percentual de respostas obtidas, em relação a cada 

atributo de satisfação. 

 

3- Resultados da Pesquisa 

Resultados por atributos : 

A primeira pergunta do questionário buscou investigar a frequência com 

que o beneficiário conseguiu ter cuidados de saúde (consultas, exames ou 

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

mostra a Figura 2, a maioria (74,54%) dos entrevistados conseguiram utilizar 

os serviços do seu plano nos últimos 12 meses. 

Faixas de Avaliação:

Muito insatisfeitos Insatisfeitos Indiferentes Satisfeitos Muitos Satisfeitos

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
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Figura 2: Gráfico de barras e quadro de frequências dos beneficiários que 

conseguiram ter cuidados de saúde quando necessitou.  

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

A segunda pergunta do questionário buscou investigar a frequência com 

que os beneficiários foram atendidos assim que precisaram, quando 

necessitaram de atenção imediata (atendimentos de urgência ou emergência) 

dos serviços de seu plano. Conforme mostra a Figura 3, a maioria (51,10%) 

dos entrevistados sempre foram atendidos nos últimos 12 meses, quando 

precisou. 

Figura 3: Gráfico de barras e quadro de frequências dos beneficiários que 

foram atendidos assim que precisaram, quando necessitaram de atenção 

imediata. 

59,52%

15,02% 18,13%

0,92%
6,23%

0,18%

SEMPRE A MAIORIA DAS
VEZES

ÀS VEZES NUNCA NOS 12
ÚLTIMOS

MESES NÃO
PROCUREI

CUIDADOS DE
SAÚDE

NÃO SEI/NÃO
ME LEMBRO
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0,1
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0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

FREQUÊNCIAS N % ERRO PADRÃO
MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

SUPERIOR

SEMPRE 325 59,52% 2,09% 4,09% 5% 55,43% 63,62%

A MAIORIA DAS VEZES 82 15,02% 1,52% 2,98% 5% 12,04% 18,00%

ÀS VEZES 99 18,13% 1,64% 3,21% 5% 14,92% 21,35%

NUNCA 5 0,92% 0,41% 0,79% 5% 0,12% 1,71%

NOS 12 ÚLTIMOS MESES NÃO PROCUREI CUIDADOS DE SAÚDE 34 6,23% 1,03% 2,02% 5% 4,21% 8,24%

NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 1 0,18% 0,18% 0,36% 5% 0,00% 0,54%

TOTAL 546
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

A terceira pergunta do questionário buscou investigar a proporção de 

beneficiários que receberam algum tipo de comunicação de seu plano de 

saúde (carta, e-mail, telefone, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a 

necessidade de realização de consultas ou exames preventivos, tais como: 

mamografia, preventivo de câncer de colo de útero, consulta com urologista, 

etc. Conforme mostra a Figura 4, a grande maioria (82,78%) dos entrevistados 

não receberam comunicados de sua operadora nos últimos 12 meses. 

Figura 4: Gráfico de barras e quadro de frequências dos beneficiários que 

receberam algum tipo de comunicação de seu plano de saúde. 

41,39%

9,71% 9,52%

1,47%

37,73%

0,18%

SEMPRE A MAIORIA DAS
VEZES

ÀS VEZES NUNCA NOS 12 ÚLTIMOS
MESES NÃO
PRECISEI DE
ATENÇÃO
IMEDIATA

NÃO SEI/NÃO ME
LEMBRO

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

SUPERIOR

SEMPRE 226 41,39% 2,10% 4,11% 5% 37,28% 45,50%

A MAIORIA DAS VEZES 53 9,71% 1,26% 2,47% 5% 7,24% 12,18%

ÀS VEZES 52 9,52% 1,25% 2,45% 5% 7,07% 11,97%

NUNCA 8 1,47% 0,51% 1,00% 5% 0,46% 2,47%

NOS 12 ÚLTIMOS MESES NÃO PRECISEI DE ATENÇÃO IMEDIATA 206 37,73% 2,06% 4,04% 5% 33,69% 41,77%

NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 1 0,18% 0,18% 0,36% 5% 0,00% 0,54%

TOTAL 546
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

A quarta pergunta do questionário buscou avaliar toda atenção em 

saúde recebida pelos beneficiários (Hospitais, laboratórios, clínicas, médicos, 

fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros). Conforme mostra a Figura 

5, a grande maioria (80,40%) dos entrevistados avaliou como bom a atenção 

em saúde recebida nos últimos 12 meses. 

Figura 5: Gráfico de barras e quadro de frequências de como os beneficiários 

avaliam toda atenção em saúde recebida. 

14,29%

82,78%

2,93%
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0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

FREQUÊNCIAS N % ERRO PADRÃO
MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

SUPERIOR

SIM 78 14,29% 1,49% 2,92% 5% 11,37% 17,20%

NÃO 452 82,78% 1,61% 3,15% 5% 79,63% 85,93%

NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 16 2,93% 0,72% 1,41% 5% 1,52% 4,34%

TOTAL 546
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38,28%
42,12%

12,82%

1,47% 1,28%
4,03%

0,00%
0
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1

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM MUITO RUIM NOS 12
ÚLTIMOS

MESES NÃO
RECEBI

ATENÇÃO EM
SAÚDE

NÃO SEI/NÃO
ME LEMBRO

FREQUÊNCIAS N % ERRO PADRÃO
MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

SUPERIOR

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 ÚLTIMOS MESES NÃO RECEBI ATENÇÃO EM SAÚDE 22 4,03% 0,84% 1,64% 5% 2,39% 5,67%

NÃO SEI/NÃO 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 quinta pergunta do questionário buscou avaliar o acesso à lista de 

prestadores de serviços credenciados do plano de saúde (por exemplo: 

médicos, psicólogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratórios e outros) por meio 

físico 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 à lista de prestadores de serviços 

credenciados. 

Figura 6: Gráfico de barras e quadro de frequências da avaliação dos 

beneficiários quanto ao acesso à lista de prestadores de serviços credenciados 

pelo seu plano de saúde por meio físico ou digital. 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

A sexta pergunta do questionário buscou avaliar o atendimento 

considerando os quesitos respeito e acesso às informações ou ajuda que 

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

eletrônico). Conforme mostra a Figura 7, a grande maioria (68,13%) dos 

entrevistados avaliou como bom o atendimento considerando os quesitos 

respeito e acesso às informações nos últimos 12 meses. 

Figura 7: Gráfico de barras e quadro de frequências da avaliação dos 

beneficiários quanto ao atendimento considerando os quesitos respeito e 

acesso as informações ou ajuda que precisava. 

 

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

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 SERVIÇOS 

CREDENCIADOS PELO MEU PLANO DE SAÚDE
30 5,49% 0,97% 1,90% 5% 3,59% 7,40%

NÃO SEI/NÃO 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 sétima pergunta do questionário buscou investigar a proporção de 

beneficiários que tiveram a sua demanda resolvida, quando fizeram uma 

reclamação para a operadora nos últimos 12 meses. Conforme mostra a Figura 

8, a grande maioria (75,64%) dos entrevistados não tiveram demandas de 

reclamação para operadora nos últimos 12 meses. 

Figura 8: Gráfico de barras e quadro de frequências da proporção de 

beneficiários que tiveram sua demanda resolvida, quando fizeram uma 

reclamação para sua operadora.  

 

 

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR
LIMITE SUPERIOR

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 ÚLTIMOS MESES NÃO ACESSEI MEU PLANO DE SAÚDE 101 18,50% 1,65% 3,24% 5% 15,26% 21,74%

NÃO SEI/NÃO 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 oitava pergunta do questionário buscou avaliar os documentos ou 

formulários 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 formulários exigidos pela 

operadora. 

Figura 9: Gráfico de barras e quadro de frequências da avaliação dos 

documentos ou formulário exigidos pela operadora quanto ao quesito facilidade 

no preenchimento e envio. 

 

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

SUPERIOR

SIM 59 10,81% 1,32% 2,59% 5% 8,22% 13,40%

NÃO 69 12,64% 1,41% 2,77% 5% 9,87% 15,41%

NOS 12 ÚLTIMOS MESES NÃO RECLAMEI DO MEU PLANO DE SAÚDE 413 75,64% 1,83% 3,58% 5% 72,06% 79,22%

NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 5 0,92% 0,41% 0,79% 5% 0,12% 1,71%

TOTAL 546
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

A nona pergunta do questionário buscou avaliar a nota que o beneficiário 

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: Gráfico de barras e quadro de frequências da nota que o beneficiário 

atribuiu para qualificar o seu plano.  

 

 

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

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 0,92% 0,41% 0,79% 5% 0,12% 1,71%

MUITO RUIM 2 0,37% 0,26% 0,50% 5% -0,14% 0,87%

NUNCA PREENCHI DOCUMENTOS OU FORMULÁRIOS 

EXIGIDOS PELO MEU PLANO DE SAÚDE
225 41,21% 2,09% 4,11% 5% 37,10% 45,31%

NÃO SEI/NÃO 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 décima pergunta do questionário buscou avaliar se o beneficiário 

recomendaria o seu plano para amigos ou familiares. Conforme mostra a 

Figura 11, a grande maioria (78,94%) dos entrevistados recomendaria o seu 

plano de saúde para amigos ou familiares. 

Figura 11: Gráfico de barras e quadro de frequências da avaliação de 

recomendação do plano de saúde para amigos ou familiares. 

 

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA
LIMITE INFERIOR

LIMITE 

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%

NÃO SEI/NÃO TENHO COMO AVALIAR 5 0,92% 0,41% 0,79% 5% 0,12% 1,71%

TOTAL 546
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

Tabela contendo as estimativas, erros padrões, intervalo de confiança, 

com seu respectivo nível de confiança, para cada quesito do questionário. 

Tabela 3: Estimavas, erros padrões, margens de erro, intervalos de confiança e 

níveis de confiança para cada quesito do questionário. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Resultados contendo o índice de satisfação da operadora. 

Tabela 4: Estimavas, erros padrões, margens de erro, intervalos de confiança e 

níveis de confiança global do questionário. 

FREQUÊNCIAS N %
ERRO 

PADRÃO

MARGEM DE 

ERRO

NÍVEL DE 

SIGNIFICÂNCIA

LIMITE 

INFERIOR

LIMITE 

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%

NÃO SEI/NÃO TENHO COMO AVALIAR 1 0,18% 0,18% 0,36% 5% 0,00% 0,54%

TOTAL 546

Avaliaçãdo da operadora Estimativas 
Erro 

Padrão

Margem de 

Erro

Intervalo de 

Confiança 

Nível de 

Confiança

1) Cuidados com a saúde. 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) Comunicado para realização de consultas ou exames 

preventivos.
0,1472 0,0153 0,0300 [0,1171 ;0,1771] 95%

4) Atenção em saúde (hospitais, laboratórios,médicos, 

fisioterapeutas,...).
0,7987 0,0089 0,0175 [0,7811 ;0,8161] 95%

5) Acesso à lista de prestadores de serviços credenciados. 0,7548 0,0101 0,0199 [0,7349 ;0,7747] 95%

6) Atendimento considerando os quesitos respeito e acesso 

às informações ou ajuda que precisava.
0,7843 0,0100 0,0195 [0,7647 ;0,8037] 95%

7) Demanda resolvida, quando fizeram uma reclamação. 0,4609 0,0442 0,0866 [0,3743 ;0,5475] 95%

8) Documentos ou formulários exigidos quanto ao quesito 

facilidade no preenchimento e envio.
0,7804 0,0103 0,0201 [0,7602 ;0,8004] 95%

9) Nota para qualificar o plano. 0,8068 0,0077 0,0152 [0,7916 ;0,8219] 95%

10) Recomendação do plano. 0,6784 0,0107 0,0210 [0,6574 ; 0,6994] 95%
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Questionário 

A. ATENÇÃO À SAÚDE. 

1. Nos 12 últimos meses, com que frequência o (a) Sr.(a) conseguiu ter cuidados de saúde (por exemplo: 

consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano de saúde quando necessitou? 

(   ) NUNCA       (   ) ÀS VEZES      (   ) A MAIORIA DAS VEZES     (   ) SEMPRE    (   ) NOS 12 ÚLTIMOS MESES 

NÃO PROCUREI CUIDADOS DE SAÚDE     (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

2. Nos últimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atenção imediata (atendimentos de urgência ou 

emergência), com que frequência o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de saúde assim que precisou? 

(   ) NUNCA       (   ) ÀS VEZES       (   ) A MAIORIA DAS VEZES      (   ) SEMPRE    (   ) NOS 12 ÚLTIMOS MESES 

NÃO PRECISEI DE ATENÇÃO IMEDIATA    (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

3. Nos últimos 12 meses, o (a) Sr.(a) 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? 

(   ) SIM     (   ) NÃO      (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

4. Nos últimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atenção em saúde recebida (por exemplo: 

atendimento em Hospitais, laboratórios, clínicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, 

psicólogos e outros)? 

(   ) MUITO BOM    (   ) BOM    (   ) REGULAR    (   ) RUIM   (   ) MUITO RUIM   (   )  NOS 12 ÚLTIMOS MESES 

NÃO RECEBI ATENÇÃO EM SAÚDE  (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO  

 

5. Como o (a) Sr.(a) 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: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)? 

(   ) MUITO BOM    (   ) BOM     (   ) REGULAR    (   ) RUIM   (   ) MUITO RUIM   (   ) NUNCA ACESSEI A LISTA DE 

PRESTADORES DE SERVIÇOS CREDENCIADOS PELO EU PLANO DE SAÚDE    (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA. 

6. Nos últimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saúde (exemplos de acesso: SAC – serviço 

de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sítio institucional da operadora na internet ou por 

meio eletrônico) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso às informações de que 

precisava? 

(   ) MUITO BOM    (   ) BOM    (   ) REGULAR    (   ) RUIM   (   ) MUITO RUIM   (   ) NOS 12 ÚLTIMOS MESES 

NÃO ACESSEI MEU PLANO DE SAÚDE   (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

7. Nos últimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamação para o seu plano de saúde (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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(   ) SIM     (   ) NÃO      (   ) NOS 12 ÚLTIMOS MESES NÃO RECLAMEI DO MEU PLANO DE SAÚDE   (   ) NÃO 

SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

8. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formulários exigidos pelo seu plano de saúde (por exemplo: 

formulário de adesão/alteração do plano, pedido de reembolso, inclusão de dependentes) quanto ao 

quesito facilidade no preenchimento e envio?  

(   ) MUITO BOM    (   ) BOM    (   ) REGULAR    (   ) RUIM   (   ) MUITO RUIM   (   ) NUNCA PREENCHI 

DOCUMENTOS OU FORMULÁRIOS EXIGIDOS PELO MEU PLANO DE SAÚDE  (   ) NÃO SEI/NÃO ME LEMBRO 

 

9. Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de saúde? 

(   ) MUITO BOM              (   ) BOM             (   ) REGULAR            (   ) RUIM           (   ) MUITO RUIM    (   ) NÃO 

SEI/NÃO TENHO COMO AVALIAR   

 

10. O a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de saúde para amigos ou familiares? 

(   ) DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA    (   ) RECOMENDARIA  (   ) INDIFERENTE  (   ) RECOMENDARIA 

COM RESSALVAS   (   ) NÃO RECOMENDARIA    (   ) NÃO SEI/NÃO TENHO COMO AVALIAR   


