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A Operadora ASSOCIAÇÃO POLICIAL DE ASSISTÊNCIA À 

SAÚDE DE BAURU, registro na ANS nº 40694-5, realizou 

Pesquisa de Satisfação dos Beneficiários, prevista no 

Programa de Qualificação de Operadoras (PQO), que tem 

por finalidade aumentar a participação do beneficiário na 

avaliação da qualidade dos serviços oferecidos pelas 

operadoras de planos de saúde.

A pesquisa quantitativa é um método de pesquisa 

científica, que com base na coleta de dados, permite que 

os resultados sejam quantificados, a partir de linguagem 

matemática para descrever as causas de um fenômeno, 

relações entre variáveis e outras aplicações.
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Avaliar a satisfação de seus beneficiários com 
relação a qualidade dos serviços de assistência à 
saúde oferecidos pelo seu plano de saúde.

Beneficiários com idade superior à 18 anos, 
tendo como data de corte 31/12/2022.

Ana Cândida Castro Belomo – CONRE-4 nº 10.781

Fernando Jorge Bortoletto – RG nº 13.299.231-0 e 
CPF/MF nº 049.142.458-25
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Amostragem estratificada proporcional, 

considerando os estratos: Gênero, 

Faixa Etária e Município

O número total de beneficiários da 

Operadora em dezembro de 2022 era 

7.864. Para a pesquisa foram 

considerados apenas os beneficiários 

com 18 anos ou mais, totalizando 6.496 

cadastros

Beneficiários da Operadora 

ASSOCIAÇÃO POLICIAL DE 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE DE BAURU, 

maiores de 18 anos

A amostra foi de 363 

beneficiários

5



6

Motivo de erro Tratamento

Não resposta/Recusa/Erros durante a coleta de dados

Será desconsiderado da entrevista, retirando o elemento da 

lista e sorteando outro de características similares, de modo a 

não prejudicar a amostra estratificada

Mudanças de telefone, não atendeu ou inexistente O sistema sorteia outro beneficiário a ser entrevistado

Ausências/Impossibilidades momentâneas

Será desconseirado da entrevista recolocando o elemento de 

volta na lista de beneficiários para pelo mesmo sorteio 

aleatório ter a chance de sorteado posteriormente

Conforme descrito na Nota Técnica, pode-se presumir a inexistência de Erros não Amostrais



A coleta dos dados foi realizada via 

contato telefônico, conforme 

descrito em Nota Técnica 
• Treinamentos individuais dos pesquisadores 

internos para a condução da pesquisa de forma 

imparcial, com a disponibilização de roteiro de 

pesquisa, de abordagem e conclusão;

• Acompanhamento, no mínimo diário, da execução 

e quantidade das pesquisas realizadas;

• Correções e orientações executadas de forma 

imediata a identificação de não conformidades;

• Orientações iniciais aos entrevistados quanto à 

identificação de participação Fraudulenta e/ou 

Desatenta
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Início do 
Planejamento 
da Pesquisa

Fim do 
Planejamento 
da Pesquisa

Início da Coleta 
de Informações

Fim da Coleta de 
Informações
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Foram realizadas, no máximo, 3 ligações para o mesmo beneficiário, após

isso, caso não tenha sido possível o contato, o mesmo foi excluído da

listagem e considerado como “Não foi possível localizar o beneficiário.”

Não foram encontradas nenhuma inconsistência

ou falha na base enviada pela operadora no que

diz respeito ao cadastro de beneficiários. O

Contato com os beneficiários foi apenas

telefônico, não houve necessidade de ações

extras para conseguir a quantidade de amostra

necessária.
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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?
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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?

Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%
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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? 
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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? 
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



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?
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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?

41,05% dos entrevistados 

receberam algum tipo de 

comunicação da Operadora, 

convidando e/ou esclarecendo 

sobre a necessidade de 

exames preventivos ou 

consultas
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



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)?
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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)?
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



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)?
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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)?
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



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?
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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?
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%
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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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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



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?
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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?
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



9) Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de saúde?
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9) Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de saúde?
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



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

familiares?
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Resposta única  Base: 363 Beneficiários  Margem de Erro: 5%   Nível de Confiança: 95%



• 75,21% dos Beneficiários entrevistados afirmaram que “Sempre” ou ”A maioria das vezes” conseguiram ter 

acesso ao plano de saúde quando foi necessário.

• 33,61% dos Beneficiários afirmaram não ter necessitado de atenção à saúde nos últimos 12 meses. Dos que 

necessitaram 81,28% avaliaram positivamente.

• 41,05% dos entrevistados receberam algum tipo de comunicação da Operadora convidando e/ou esclarecendo 

sobre a necessidade de exames preventivos ou consultas.

• Os beneficiários entrevistados estão bastante satisfeitos com a atenção à saúde recebida, 88,98% avaliaram 

como “Muito bom” ou “Bom”.

• 12,67% dos beneficiários entrevistados não acessaram o plano de saúde nos últimos 12 meses, dos que 

acessaram, 85,71% avaliaram o acesso como “Muito bom” ou “Bom”.

• 79,06% dos beneficiários não reclamaram do plano de saúde nos últimos 12 meses, 14,88% responderam “sim”, 

ou seja, tiveram suas reclamações resolvidas pela Operadora.

• A satisfação dos beneficiários da ASSOCIAÇÃO POLICIAL DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DE BAURU é elevada, 95,80% 

dos beneficiários que souberam avaliar responderam como “Muito bom” ou “Bom”.

• Dentre os 356 beneficiários que souberam avaliar, 90,73% Recomendariam a Operadora, 1,40% se demonstraram 

Indiferentes, 5,90% Recomendariam com Ressalva e apenas 1,97% Não recomendariam.
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Esta pesquisa foi realizada com base nas diretrizes da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS)
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