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1-O auditor

Guilherme Coelho Neves é graduado em Ciéncias Exatas e em
Estatistica pela Universidade Federal de Juiz de Fora, possui MBA
em Inteligéncia de Negdcios e em Big Data e hd mais de 7 anos
trabalha com pesquisas de opinido, destacando pesquisas
realizadas para a UERJ e a SABESP.

2-0O auditado

A APAS Bauru foi fundada em 10 de julho de 1994, com o objetivo
de oferecer assisténcia médica aos policiais militares e seus
familiares no interior do Estado.

Associacdo Civil "Sem Fins Econdmicos" registrada no 1° Cartério
de Titulos e Documentos de Bauru sob n° 1465, reconhecida e
declarada de "Utilidade Publica" Lei Municipal n° 4587, de 04 de
outubro de 2000.

3-0 objetivo
O relatério que segue objetiva-se em garantir a aderéncia da
aplicacdo da metodologia prevista no plano estabelecido pelo
responsavel técnico da pesquisa, aplicada aos beneficidrios da
operadora de planos privados de assisténcia a saude APAS.
Objetiva-se também, verificar a auséncia de fraudes na
aplicacdo de tal pesquisa.

4-Processo de Avaliacao e Resultados

O processo de avaliagcdo serd realizado em 4 etapas e ao final
serd emitido um parecer final sobre a pesquisa realizada. Como
sugere a ANS, os processos desenvolvidos serdo: Aderéncia da
pesquisa ao escopo do planejamento, Fidedignidade dos
beneficidrios selecionados para enfrevista, Fidedignidade das
respostas e Fidedignidade do relatério da pesquisa.




4.1Aderéncia da pesquisa ao escopo do
planejamento

O processo de verificacdo de aderéncia da pesquisa com o que
foi planejado, consiste em assegurar que o0s pressupostos
estatisticos foram realizados, e tal como consta nos oficios da
ANS, cdlculo amostral, e forma de coleta ndo serdo avaliados.
Sendo estes itens de inteira responsabilidade do responsavel
técnico da pesquisa.

Eu (Guilherme Coelho Neves), auditor da presente pesquisq,
declaro que foi recebido todo o material necessdrio, com total
colaboracdo do Estatistico Responsdvel para que fosse possivel a
realizacdo desta auditoria.

Os materiais recebidos foram: um relatério, uma nota técnica e o
banco de dados.

O cdiculo do tamanho amostral proposto na nota técnica condiz
com o apresentado no relatério. Sendo possivel, sua reproducdo.

Com a estratificacdo da amostra evitou-se uma concentracdo
de beneficidrios em um determinado perfil.

O nivel de confianca estatistica e o erro maximo tolerdvel
estabelecidos na amostragem para a realizacdo da coleta de
dados condizem com as praticas do mercado para pesquisas de
opinido.

Notou-se que o instrumento utilizado pela APAS na realizacdo de
suas entrevistas contém além das 10(dez) perguntas retiradas do
questiondrio estabelecido pela ANS, 2 questdes de interesse do
proprio plano.

O Layout das perguntas seguiu os critérios pré-estabelecidos pela
ANS. Toda coleta de dados ocorreu por meio de ligacdes
telefénicas realizadas no més de setembro de 2021, salvo os
periodos de feriados e domingos, onde foram realizadas em
meédia 3 (trés) tentativas de ligacdes telefébnicas aos 280




beneficidrios definidos em amostra e escolhidos aleatoriamente
na base do sistema de informacdo da APAS, com opcdo,
inclusive, para agendamento da entrevista.

Concluindo. A pesquisa foi aderente ao escopo proposto pelo
Responsdavel Técnico e segue os padroes técnicos da drea.

4.2Fidedignidade dos beneficidrios
selecionados para entrevista

Nesta etapa os selecionados para a entrevista via telefone foram
considerados fidedignos se realmente pertencerem ao universo
amostral da pesquisa (Beneficiarios da Apas Bauru) e que tenham
sido realmente entrevistados pela equipe do responsavel técnico
que realizou a coleta de dados.

Para esta verificacdo, 5%(Aproximadamente 14 questiondrios) dos
questiondrios sdo selecionados de forma aleatdria, e verificados
se existem as gravacdes correspondentes a esta selecdo,
contemplando também os estratos definidos pelo responsdvel
técnico. Todas as gravacoes selecionadas sdo verificadas.

Realizadas as verificacdes, foi auditado que dos 14 entrevistados,
100% das gravacodes foram localizados, totalizando em uma taxa
que é considerada ideal, dentro dos padroes de boas praticas
reconhecidos na drea.

Em todos os casos, na andlise das gravacoes pela auditoria, o
entrevistado confirmou além de seu nome, ser um beneficidrio do
plano Apas Bauru. Logo, a conclusdo foi a de que que esses
beneficidrios foram realmente entrevistados.

4 3Fidedignidade das respostas




Com os mesmos enirevistados (14) selecionados na etapa
anterior, foi averiguado a fidedignidade das respostas, através da
andlise de 3 perguntas que pertencem ao questiondrio,
selecionadas de forma aleatdria através do software python,
dentro do ambiente jupyfer.

As perguntas sorteadas foram:

Questaol (NUmero 1 do questiondrio). Nos 12 Ultimos meses, com
que frequéncia vocé conseguiu ter cuidados de saude (consultas,
exames ou fratamentos) por meio de seu plano de saude quando
necessitou?

Questdo 2 (Numero 2 do questiondrio).Nos Ultimos 12 meses,
quando necessitou de atencdo imediata, com que frequéncia
voceé foi atendido assim que precisou?

Questdo 3 (NUmero 9 do questiondrio). Que nota vocé usaria para
qualificar o seu plano?¢¢

Apos a realizacdo da checagem- via andlise das gravacoes, foi
constatado que apenas 2 beneficidrios apresentaram problemas
nas das respostas contidas no questiondrio (Com todas as
divergéncias com o mesmo problema: o dudio verificado estava
inaudivel. Nenhuma resposta auditada foi divergente dos dados
que estavam no banco de dados). Logo, 93% das respostas
estavam de acordo com banco de dados (Com apenas 3
respostas com dados inaudiveis). Este valor estd dentro do limite
aceitavel.

4.4Fidedignidade do relatério da pesquisa

Com o objetivo de atestar a fidedignidade do relatério, as
estatisticas sdo recalculadas e comparadas com resultados
presentes no relatério apresentado pelo responsdvel técnico da
pesquisa.

Logo, para a pesquisa em questao, as estimativas, erro padrdo e
intervalo de confianca para cada questdo do questiondrio,
dentro da confianca definida pelo responsavel técnico, foram
devidamente auditados e reproduzidos.




5 -Verificagcao das diretrizes

estabelecidas em todo o Documento
Técnico

5.1) O periodo de redlizagcdo da pesquisa deverd ser a partir
do més de julho do ano-base de avaliagdo do IDSS, sendo
sempre relativo aos Oltimos 12 meses. Desta forma, garante-se
que pelo menos 6 (seis) meses do ano-base de referéncia da
pesquisa sejam considerados na avaliagdo do beneficidrio;

Foi atestado que a Ultima pesquisa realizada foi no periodo de
03-09-2021 a 29-09-2021. Portanto garantiu-se que pelo menos 6
(seis) meses do ano-base de referéncia da pesquisa sejam
considerados na avaliacdo do beneficidrio.

5.2) O entrevistado deverd fornecer seu consentimento
explicito no caso de utilizagdo de equipamentos de gravagdo
de voz e/ouimagem;

Apss contato com a empresa de coleta, foi averiguado que
os beneficidrios foram comunicados a respeito.

5.3) O Responsavel Técnico da pesquisa fica encarregado por
delimitar quantas vezes um beneficidrio poderd ser abordado
para ser considerado como “Ndo foi possivel localizar o
beneficidrio”. A quantidade de vezes definida e a justificativa
para suaescolha deverdo estar documentadas na Nota
Técnica;

Foi possivel checar estas informacdes na nota técnica do
Estatistico Responsdvel, definindo como 3 vezes o numero
mdaximo de tentativa de abordagens.

5.4) O entrevistado devera ser informado acerca de todas as
condigcoes e caracteristicas que envolvem a Pesquisa e estar
cientede qualquer atividade de controle de qualidade e/ou
auditoria que envolva contato posterior. A operadora podera



utilizar otexto sugerido no Anexo V deste documento técnico
para abordar o beneficidrio;

Foi verificado junto a empresa de coleta dos dados que o
procedimento foi realizado. Além disso a operadora fez um
comunicado em seu site institucional a respeito.

5.5) O entrevistado devera ser informado de que a pesquisa é
composta por perguntas que seguem diretrizes
minimasestabelecidas pela ANS;

Durante a audicdo das gravacdoes das entrevistas, foi
constatado que foi feito o comunicado que a pesquisa é
composta por perguntas que seguem diretrizes minimas
estabelecidas pela ANS no inicio da ligacdo;

5.6) Estd vedada qualquer espécie de incentivos e/ou brindes
aos beneficidrios entrevistados. Incentivos e brindes
podemprejudicar a qualidade dos resultados obtidos, uma vez
que os entrevistados, cientes do beneficio, podem vincular
suaparticipagcdo na pesquisa exclusivamente a possibilidade
de recebimento da vantagem;

Durante as checagens dos dudios, em nenhum momento foi
feito incentivo de brindes que poderiom prejudicar o0s
resulfados obtidos.

5.7) Cada beneficidrio da amostra abordado para a entrevista
deverd ser identificado pelo Cédigo de Controle Operacional
(CCO) e classificado da seguinte forma:

i) Questiondrio concluido - quando o beneficidrio aceita participar da
pesquisa e conclui o questiondrio;

ii) O beneficidrio ndo aceitou participar da pesquisa;
iii) Pesquisa incompleta - o beneficidrio desistiu no meio do questiondrio;

iv) Ndo foi possivel localizar o beneficidrio — o telefone ndo atendeu ou o
telefone/e-mail/endereco ndo é do beneficidrio

designado na amostra; e

v) Outros = demais classificagcdoes ndo especificadas anteriormente (por
exemplo: o beneficidrio é incapacitado de responder);




Com o objetivo de atestar a fidedignidade do item acima, foi
checado a presenca dos itens acima do relatdério técnico.

5.8) Deverdo ser adotadas medidas de seguranca adequadas
a fim de se evitar acesso, manipulagcdo ou divulga¢cdo ndo-
autorizadados dados pessoais dos entrevistados. Se estes
dados forem transferidos a terceiros, deve-se estabelecer que
tais terceiros adotem medidas de seguranca equivalentes e se
comprometam com a confidencialidade dos dados;

Foi verificado que apenas pessoas autforizadas e que
participaram da coleta, tiveram acesso aos dados. Inclusive
ninguém da operadora teve este acesso. Os dados ficam em
um repositério na nuvem onde ndo é permitido o acesso de
terceiros, sendo necessdria umaautorizacdo para acesso aos
dados coletados.

5.9) Quando do planejamento da pesquisa, deverao ser
previstas e descritas na Nota Técnica as medidas a serem
adotadaspara identificagcdo de participagdo fraudulenta ou
desatenta, de forma a minimizar seus impactos nos dados
coletados e naAGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DOCUMENTO TECNICO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA DE
SATISFACAO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE
11qualidade da pesquisa. Alguns exemplos de procedimentos
de identificagdo sdo definidos a seguir:

» Tempo de preenchimento do questiondrio;

* Redlizagdo de referéncias cruzadas e validagdo cruzada de dados
externos (por exemplo, dados de uso que indiquemou néo a utilizagdo do
plano de saidde);

* Perguntas incluindo categorias de baixa probabilidade ou respostas
ficticias;

* Respostas padronizadas em questoes de matriz ou grade (por exemplo,
linha reta, resposta aleatéria).

Foi possivel checar estas informacdes na nota técnica do
Estatistico Responsavel, além disso eu verifiguei o banco de
dados a qual me foi disponibilizado. Verifiquei também o
tempo gasto para coleta durante a pesquisa.




6-Parecer Final
A APAS - Bauru (APAS)

1. Apds o exame tanto da nota técnica quanto do relatério da pesquisa de
satisfacdo dos beneficidrios de planos de saude APAS - Bauru (APAS) — através
do responsavel técnico luri Paula de Miranda, CONRE 10197, com a pesquisa
realizada por telefone no periodo entre 03-09-2021 e 29-09-2021. E de
responsabilidade minha expressar uma opinido sobre a aderéncia da
aplicacdo da metodologia prevista no escopo estabelecido, além de verificar
a auséncia de fraudes na aplicacdo.

2. Meu processo de verificacdo foi conduzido de acordo com as diretfrizes
estabelecidas no documento técnico para a readlizacdo da pesquisa de
satisfacdo de beneficidrios de planos de salde previsto no Programa de
Qualificacdo de Operadoras (PQO), de acordo com a Instrucdo Normativa
DIDES 60/2015, e estdo dentro dos padrdes de boas praticas reconhecidas na
drea, compreendendo: (i) aderéncia da pesquisa ao escopo do
planejamento; (i) fidedignidade dos beneficidrios selecionados para a
entrevista; [(iii) fidedignidade das respostas; (iv) fidedignidade do relatério da
pesquisa.

3. Apds a andlise de todos os dados fornecidos pelo responsavel técnico e a
auditoria realizada, a aplicacdo da pesquisa estd de acordo com o que foi
proposto na nota técnica e com as prdticas do mercado. Realizou-se o
contato de auditoria com uma amostra dos entrevistados, confirmando ndo sé
a redlizacdo da pesquisa, como a fidedignidade das respostas apresentadas
nos questiondrios coletados, ressaltando que o nivel de erro encontrado estd
dentro do esperado. As estatisticas apresentadas na nota técnica foram
auditadas e reproduzidas.

4.Apds todas as etapas da auditoria, conclui que os resultados dispostos no
relatério do responsdvel-técnico luri Paula de Miranda, CONRE 10197, sdo
veridicos e, que a amostra sorteada e estratificada, € uma amostra
representativa da populacdo, sendo assim, os resultados podem ser utilizados
para se inferir acerca do publico-alvo, conferindo a aderéncia d metodologia
proposta.

5.Em suma, apds a auditoria realizada na presente pesquisa, atesto que tanto a
amostra, o instrumento de coleta, a metodologia de pesquisa e os resultados
apresentados no relatério da mesma sdo ausentes de fraude, e por tanto
fidedignos.

Rio de Janeiro, 10 de novembro de 2022.
GUILHERME COELHO Assinado de forma digital por GUILHERME

COELHO NEVES:10376225610

NEVES:10376225610 Dados: 2022.11.10 16:24:37 0300

Guilherme Coelho Neves




7-Questionario Aplicado

1. Nos 12 Ultimos meses, com que frequéncia vocé conseguiu ter cuidados de
saude (consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano de salde quando
necessitou?

() NUNCA ( ) AS VEZES () A MAIORIA DAS VEZES | ) SEMPRE ( ) NAO SE
APLICA

2. Nos Ultimos 12 meses, quando necessitou de atencdo imediata, com que
frequéncia vocé foi atendido assim que precisou?

() NUNCA () AS VEZES () A MAIORIA DAS VEZES [ ) SEMPRE ( ) NAOSE
APLICA

3. Nos Ultimos 12 meses, vocé recebeu algum tipo de comunicacdo de seu plano

de saude (carta, e-mail, telefonema, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a
necessidade de readlizacdo de consultas ou exames preventivos, tais como:
mamografia, preventivo de cdncer de colo de Utero, consulta com urologista, consulta
preventiva com dentista, etc?

( )SIM [ )NAO

4, Nos Ultimos 12 meses, como vocé avalia toda a atencdo em saude recebida
(Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e outros)2

( ) MUTOBOM [ )BOM ( )REGULAR ( )JRUM ( )MUITORUIM ( )NAO SE
APLICA

5. Como vocé avalia o acesso a4 lista de prestadores de servicos credenciados
pelo seu plano de saude (por exemplo: médicos, dentistas, psicdlogos, fisioterapeutas,
hospitais, laboratérios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: livro impresso,
aplicativo de celular, site na internet) 2

( ) MUTOBOM ( )BOM ( )REGULAR ([ JRUM ( )MUITORUM ([ )NAO
SEI

B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA.

6. Nos Ultimos 12 meses, quando vocé acessou a operadora (SAC presencial, tele

atendimento ou eletrénico), como vocé avalia seu atendimento considerando os
quesitos respeito e acesso As informagdes ou ajuda que precisava?

() MUTOBOM ( JBOM ( )REGULAR ( )RUM ( )MUTORUIM ( )NAO SE
APLICA

7. Nos Ultimos 12 meses, quando vocé fez uma reclamacdo para sua operadora,
vocé teve sua demanda resolvida?

( )SIM [ )NAO ( )NAOSEAPLICA

8. Como vocé avalia os documentos ou formuldrios exigidos pela operadora do
seu plano de saude quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

( )MUTOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( JRUM ( )MUITORUM [ )NAO
SEl

9. Que nota vocé usaria para qualificar o seu plano?

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

10. Vocé recomendaria o seu plano para amigos ou familiares?

() DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA ()
RECOMENDARIA

() RECOMENDARIA COM RESSALVAS () NUNCA
RECOMENDARIA

11.Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) procurou orientacdo junto &
APAS, objetivando menores custos com coparticipacdo?




() SEMPRE () A MAIORIA DAS VEZES () AS VEZES

() RARAMENTE ( ) NUNCA

12.0 (q) Sr.(a) faria adesdo & um programa de acompanhamento continuo de sua
saude sem acréscimos adicionais?

() SIM () TALVEZ [ ) NAO

Figura 1 "Questiondrio Aplicado na pesquisa de satisfagcdo dos beneficidrios da APAS"




Nota Técnica da Pesquisa de Satisfacao dos
Beneficiarios da Associacao Policial de
Assisténcia Social
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1- Apresentacao:
A presente nota técnica contém os itens elencados no capitulo 3 do documento
técnico para realizacdo da pesquisa de satisfacao de beneficiarios de planos de saude do

ano base de 2021, operadora Associagao Policial de Assisténcia Social.

2- Objetivos da pesquisa:
O objetivo principal da pesquisa € a mensuracao da satisfacdo dos beneficiarios

com o servigo prestado pela operadora Associagao Policial de Assisténcia Social.

3- Analise Preliminar
Analisando as informacgdes dos beneficiarios, temos uma populacao inicial de 8009.
Destes 8009 foram eliminados 1405 menores de 18 anos, e 137 dos quais ndo possuiam

nenhum telefone para contato, gerando desta forma uma populacdo N de 6467.

4- Periodo de realizagao da pesquisa:

As coletas de dados foram realizadas entre os dias 03 e 29 de setembro de 2021,
salvo domingo, onde foram realizadas em média 3 (trés) tentativas de ligacdes telefénicas
a uma amostra aleatéria selecionada entre os 6.467 beneficiarios cadastrados na base do
sistema de informacgao do Associagao Policial de Assisténcia Social que possuem contato
telefénico e idade igual ou superior a 18 anos, com opg¢ao, inclusive, para agendamento da
entrevista.

A coleta de dados foi feita pela empresa Spésito Solugdes e Servigos Ltda - CNPJ
03.714.874/0001-107, IM 68502 - Rua Mario Gonzaga Junqueira, 4-12, Bauru - SP, 17051-
080 de forma remota, via telefone.

Unidade de analise e resposta: Beneficiarios da Associacao Policial de Assisténcia

Social.

5- Populacao alvo e Estratos adotados:

O universo da pesquisa sdao os beneficiarios da operadora Associagdo Policial de
Assisténcia Social.

Os estratos foram determinados de acordo com as caracteristicas do universo, a fim
de evitar uma concentragado de beneficiarios em um determinado grupo especifico. Assim,

adotaram-se os seguintes estratos.
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e Localizacao dos Beneficiarios (Bauru — Sede; demais cidades da area de

abrangéncia);
e Sexo (Masculino e Feminino);
e Faixa Etaria (18 a 29; 30 a 59; acima de 60);

Dessa forma, temos:

Tabela 1: Universo estratificado.

DEMAIS
LGl LOCALIDADES
Feminino 36,83% 15,88%
De 18 a 29 anos 577% 2,69%
De 30 a 59 anos 18,29% 8,01%
Acima de 60 anos 12,77% 5,18%
Masculino 32,21% 15,08%
De 18 a 29 anos 5,94% 2,26%
De 30 a 59 anos 17,55% 8,84%
Acima de 60 anos 8,72% 3,97%
Total Geral 69,04% 30,96%
Tabela2: Amostra Estratificada.
BAURU

Feminino
De 18 a 29 anos
De 30 a 59 anos
Acima de 60 anos
Masculino
De 18 a 29 anos
De 30 a 59 anos
Acima de 60 anos
Total Geral

6- Sistemas de referéncia:

Total Geral

52,71%
8,46%
26,30%
17,95%
47,29%
8,20%
26,40%
12,70%
100,00%

DEMAIS
LOCALIDADES

41,07%

4,29%
22,50%
14,29%
28,93%

3,57%
12,50%
12,86%
70,00%

Total
Geral

12,50% 53,57%
2,86% 7,14%
6,07% 28,57%
3,57% 17,86%

17,50% 46,43%
2,14% 571%
9,29% 21,79%
6,07% 18,93%

30,00%  100,00%

Base do Sistema de informagdo dos beneficiarios da Associagcdo Policial de

Assisténcia Social (Cadastro disponibilizado pela operadora).
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7- Especificagcao dos parametros populacionais de interesse:

Nota média de satisfacdo dos beneficiarios da operadora Associacdo Policial de
Assisténcia Social; Nota média com que o beneficiario conseguiu ter cuidado de saude por
meio de seu plano de saude quando necessitou; Nota média da atencdo imediata assim
que precisou; Proporcao de beneficiarios que receberam algum tipo de comunicagédo de
seu plano de saude; Nota média de toda atengdo em saude recebida; Nota média do
acesso a lista de prestadores de servicos credenciados por meio fisico ou digital; Nota
média do atendimento considerando os quesitos: respeito e acesso as informagdes ou
ajuda que precisou; Proporgédo de reclamagdes que obteve sua demanda resolvida; Nota
média dos documentos ou formularios exigidos pela operadora quanto ao quesito
facilidade no preenchimento e envio; Nota média de qualificacao do plano; Nota média de

recomendacao do plano para amigos ou familiares.

8- Descricao da populagao amostrada:
Ha um total de 6.467 beneficiarios da operadora Associagcao Policial de Assisténcia

Social, com idade igual ou superior a 18 anos que possuem contato telefénico.

Tabela 3: Descricao da populagdo amostrada.
FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA

(fi) (fr%)
Sexo 6.467 100%
FEMININO 3.409 53%
MASCULINO 3.058 47%
Faixa Etaria 6.467 100%
18 a 29 1.982 31%
30a59 1.077 17%
>=60 3.408 53%
Localizagao 6.467 100%
BAURU 4.465 69%
DEMAIS LOCALIDADES 2.002 31%
9- Definicao do tipo de coleta que sera utilizada:

As informacgdes sobre a satisfacdo dos beneficiarios foram apuradas por meio de
entrevistas telefénicas com a aplicagdo de um questionario padrao fornecido pela ANS.
(Anexo 1).
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10- Definigao do plano amostral:

Para a elaboragéo do plano amostral, utilizou-se um método amostral probabilistico
a fim de obter representatividade para o conjunto da operadora. Dessa forma, utilizou-se
Amostragem Estratificada Simples com alocagdo proporcional (AEpr), nesse tipo de
procedimento, a amostra n é distribuida proporcionalmente ao tamanho dos estratos.

Erros nao amostrais ocorridos: o beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa; nao
foi possivel localizar o beneficiario; abandono durante a pesquisa; incapacidade em
responder; recusa em responder questdes do questionario; erros de cobertura no sistema
de referéncia.

Em relacdo ao erro amostral considerou-se um intervalo de confianca de 90%, e
uma margem de erro, estabelecida, de 5 (cinco) pontos percentuais para mais ou para

menos.

11- Definicao do tamanho da amostra:

No calculo do tamanho da amostra, utilizou-se o pardmetro da proporcao através de
uma selecao de amostragem aleatéria simples sem reposicao. Utilizou-se, os valores de p
(proporcgao populacional de individuos que pertence a categoria que interessa estudar) e q
(proporcao populacional de individuos que nao pertence a categoria que interessa
estudar), considerando a maxima variancia da proporcao (igual a 1/4), para produzir um
valor conservativo para o tamanho da amostra.

Para auxiliar as taxas de nao repostas, foi considerado uma amostra 40% maior,
pois estudos concluiram que a taxa de respondente &€ de 60% a 85%) para o caso de
entrevistas por telefone.

Calculo do tamanho da amostra:

BZ
n onde D = —
Zq

4(N-1)D+1’

N
n = Yj_1 Ny, onden, =n—

12- Selecao da amostra:
A amostra foi selecionada através do software R Core Team (2019), utilizando

funcdes do programa para selecionar as amostras aleatéria simples para cada estrato.
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13- Descrigao dos procedimentos para os tratamentos dos erros nao amostrais:
e Publicacao de matéria no sitio eletrénico relacionado a pesquisa de satisfacao:

o https://www.apasbauru.com.br/

A APAS Bauru Quer ouvir o Suo. opinidio

Desde o dia 01/09/2021, a APAS Bauru deu inicio a Pesquisa de Satisfacao
de usudrios, para avaliar a opiniao dos associados em relacao aos servigos prestados.
A Pesquisa estd sendo realizada por telefone, por uma empresa especializada.

A sua participacao e opiniao é muito importante para a melhoria dos servigos prestados.

r # APAS

BAURU

e O beneficiario nao aceitou participar da pesquisa
o Acoes alternativas a situagéo: Abordou-se em cada ligagdo a importancia da
participacdo do beneficiario para melhoria continua de seu plano de saude,
além de enfatizar a confidencialidade de seus dados.
¢ Nao foi possivel localizar o beneficiario
o Agdes alternativas a situagdo: Tentou-se os diversos telefones encontrados
no cadastro para contatar os beneficiarios, tais como, telefone principal,
telefone celular, telefone comercial e outros telefones; também foram
realizadas, em média, trés tentativas para cada um desses numeros
cadastrados. Realizaram-se agendamentos dos beneficiarios com seus
horarios preferenciais. Por fim, quando nao foi possivel a localizagao, foi
perguntado aos individuos que atenderam se havia algum novo numero de
contato.
e Abandono durante a pesquisa
o Acodes alternativas a situacao: Informacao da estimativa do tempo restante
para finalizacao do questionario.
e Recusa em responder questdes do questionario
o Acodes alternativas a situacado: Os entrevistadores procuraram fazer uma
leitura e releitura de forma clara e pausadamente para o entendimento das

questdes.
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14- Descricao do sistema interno de controle e verificagdo, conferéncia e
fiscalizagcao da coleta de dados e do trabalho de campo:

Em relacao a realizacéao das entrevistas, inicialmente procedeu-se com a elaboracgao
de um texto principal para aplicacao, que continham as seguintes atribuicdes: Informar ao
beneficiario o objetivo da pesquisa; informar o tempo de entrevista (no maximo 10
minutos); informar que a participacao € livre e de acordo com sua exclusiva deliberacgéao;
informar que o entrevistador esta proibido interferir diretamente e/ou indiretamente na
entrevista, evitando estabelecer viés na pesquisa; informar ao beneficiario o direito de
preservacao dos dados e que sua privacidade sera preservada; informar que a pesquisa é
composta por perguntas que seguem as diretrizes minimas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Saude; informa que a ligacdo esta sendo gravada, ser cordial e atencioso
entre outros deveres éticos.

Na conferéncia e fiscalizagdo da coleta de dados, foi feito um acompanhamento
(com os entrevistadores) em algumas ligagbes para verificar se a abordagem estava
correta e se os preenchimentos dos dados estavam de acordo com o planejado.

E, durante a pesquisa, entrou-se em contato com a operadora para saber se houve

reclamacodes ou informagdes incompletas sobre a pesquisa.

Y ol S/
luri Paula de Miranda
CONRE/RJ 10.197
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Anexo 1
Questionario

A. ATENCAO A SAUDE.

1. Nos 12 dltimos meses, com que frequéncia vocé conseguiu ter cuidados de saude (consultas, exames ou
tratamentos) por meio de seu plano de saude quando necessitou?
( )NUNCA  ( )ASVEZES ( )AMAIORIADASVEZES ( )SEMPRE ( )NAO SEAPLICA

2. Nos ultimos 12 meses, quando necessitou de aten¢do imediata, com que frequéncia vocé foi atendido assim que
precisou?
( )NUNCA  ( )ASVEZES ( )AMAIORIADASVEZES ( )SEMPRE ( )NAO SE APLICA

3. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu algum tipo de comunicacdo de seu plano de saude (carta, e-mail,
telefonema, 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, consulta preventiva com dentista,
etc?

()sSIM ( )NAO

4, Nos ultimos 12 meses, como vocé avalia toda a atengdo em salide recebida (Hospitais, laboratdrios, clinicas,
médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?
( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( )NAO SE APLICA

5. Como vocé avalia 0 acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de saude (por exemplo:
médicos, dentistas, psicdlogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo:
livro impresso, aplicativo de celular, site na internet)?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )JREGULAR ( JRUIM ( )MUITORUIM ( )NAO SEl

B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA.

6. Nos ultimos 12 meses, quando vocé acessou a operadora (SAC presencial, tele atendimento ou eletrdnico), como
vocé avalia seu atendimento considerando os quesitos respeito e acesso as informagdes ou ajuda que precisava?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( )NAO SE APLICA

7. Nos ultimos 12 meses, quando vocé fez uma reclamagdo para sua operadora, vocé teve sua demanda resolvida?
()SIM ( )NAO ( )NAO SE APLICA

8. Como vocé avalia os documentos ou formularios exigidos pela operadora do seu plano de saide quanto ao
quesito facilidade no preenchimento e envio?
( YMUITOBOM ( )BOM ( )JREGULAR ( JRUIM ( )MUITORUIM ( )NAOSEI

9. Que nota vocé usaria para qualificar o seu plano?

( ) MUITO BOM ( )BOM ( ) REGULAR ( )RUIM () MUITO RUIM
10. Vocé recomendaria o seu plano para amigos ou familiares?

() DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA ( ) RECOMENDARIA
( ) RECOMENDARIA COM RESSALVAS () NUNCA RECOMENDARIA

11.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) procurou orientagdo junto a APAS, objetivando menores custos
com coparticipagdo?

() SEMPRE () AMAIORIA DAS VEZES  ( ) AS VEZES

( ) RARAMENTE ( )NUNCA

12.0 (a) Sr.(a) faria adesdo a um programa de acompanhamento continuo de sua salide sem acréscimos adicionais?

()sim ( ) TALVEZ ( )NAO
Figura 1 "Questionario Aplicado na pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios da APAS"
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Relatorio Final com os Resultados da
Pesquisa de Satisfagcao dos Beneficiarios da
Associacio Policial de Assisténcia Social

Responsavel Técnico:
luri Paula de Miranda — CONRE/RJ 10.197
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Objetivo da Pesquisa:
O presente relatorio detalha o escopo, execucéao e resultados da pesquisa que tem
como objetivo principal a mensuracao da satisfagao dos beneficiarios com o servico prestado

pela operadora Associagao Policial de Assisténcia Social.

Metodologia:

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

As coletas de dados foram realizadas entre os dias 03 e 29 de setembro de 2021,
salvo domingo, onde foram realizadas em média 3 (trés) tentativas de ligacdes telefénicas a
uma amostra aleatéria selecionada entre os 6.467 beneficiarios cadastrados na base do
sistema de informacao do Associagao Policial de Assisténcia Social que possuem contato
telefénico e idade igual ou superior a 18 anos, com op¢ao, inclusive, para agendamento da

entrevista.

Coleta de dados e auditoria independente:

A coleta de dados foi feita pela empresa Spésito Solugdes e Servigos Ltda - CNPJ
03.714.874/0001-107, IM 68502 - Rua Mario Gonzaga Junqueira, 4-12, Bauru - SP, 17051-
080 de forma remota, via telefone.

O auditor independente sera o estatistico Guilherme Coelho Neves, registrado no
CONRE/RJ n° 9.907.

Responsavel técnico da pesquisa:
O responsavel técnico pela pesquisa € o estatistico luri Paula de Miranda registrado
no CONRE/RJ n° 10.197.

Qualidade dos dados do cadastro de beneficiarios e identificacao de possiveis
fraudes:

As informacgdes dos beneficiarios foram apresentadas e ofertadas a partir de banco
de dados proprio da APAS, transformadas em planilha Excel e devidamente confirmadas
mediante o contato telefénico através da confirmagéo do nome do respondente. De acordo

com as definicdes do Caderno Técnico.
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As respostas da pesquisa foram colhidas telefonicamente com declaragao inicial de
aceite de participagao da pesquisa e, sendo aceito, realizou-se a entrevista.

Buscando-se evitar fraudes, as respostas foram anotadas em plataforma digital e as
ligactes telefénicas devidamente gravadas para posterior confrontacao. Devido a forma na
qual as entrevistas foram feitas, elementos de verificacdo de padrao de respostas em
questdes de matriz ou grade, ndo foram empregados.

Tamanho e caracteristica da populagao apta a responder (beneficiarios que possuem

contato telefonico e idade igual ou superior a 18 anos):

BAURU DEMAIS LOCALIDADES Total Geral
Feminino 2382 1027 3409
De 18 a 29 anos 373 174 547
De 30 a 59 anos 1183 518 1701
Acima de 60 anos 826 335 1161
Masculino 2083 975 3058
De 18 a 29 anos 384 146 530
De 30 a 59 anos 1135 572 1707
Acima de 60 anos 564 257 821
Total Geral 4465 2002 6467
BAURU DEMAIS LOCALIDADES Total Geral
Feminino 36,83% 15,88% 52,71%
De 18 a 29 anos 577% 2,69% 8,46%
De 30 a 59 anos 18,29% 8,01% 26,30%
Acima de 60 anos 12,77% 5,18% 17,95%
Masculino 32,21% 15,08% 47,29%
De 18 a 29 anos 5,94% 2,26% 8,20%
De 30 a 59 anos 17,55% 8,84% 26,40%
Acima de 60 anos 8,72% 3,97% 12,70%
Total Geral 69,04% 30,96% 100,00%

Tamanho e caracteristica da amostra final:

BAURU DEMAIS LOCALIDADES Total Geral

Feminino 115 35 150

De 18 a 29 anos 12 8 20
De 30 a 59 anos 63 17 80
Acima de 60 anos 40 10 50

Masculino 81 49 130

De 18 a 29 anos 10 6 16
De 30 a 59 anos 35 26 61
Acima de 60 anos 36 17 53

Total Geral 196 84 280
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BAURU DEMAIS LOCALIDADES Total Geral
Feminino 41,07% 12,50% 53,57%
De 18 a 29 anos 4,29% 2,86% 7,14%
De 30 a 59 anos 22,50% 6,07% 28,57%
Acima de 60 anos 14,29% 3,57% 17,86%
Masculino 28,93% 17,50% 46,43%
De 18 a 29 anos 3,57% 2,14% 571%
De 30 a 59 anos 12,50% 9,29% 21,79%
Acima de 60 anos 12,86% 6,07% 18,93%
Total Geral 70% 30% 100%
GENERO FAIXA ETARIA LOCALIDADE
= De 18 3 29
. anos m Bauru
= Masculino 37% De 30 a 59
53% Feminino anos Demais
50% Acima de 60 localidades

anos

Conforme dados acima, o perfil demografico da amostra € bem similar ao perfil

demografico da populacao de beneficiarios que possuem contato telefénico e idade igual ou

superior a 18 anos

Tamanho da amostra:

Tamanho da amostra planejada: (n

O tamanho da amostra coletada: (n

Erro amostral e margem de erro:

262);
280).

A fim de minimizar o erro amostral — diferenca entre um resultado amostral e o

verdadeiro resultado populacional —, foi considerado um nivel de confianca de 90% e uma

margem de erro de 5% no planejamento da pesquisa conforme definicbes do Caderno

Técnico.

Erros nao amostrais ocorridos:

e O beneficiario nao aceitou participar da pesquisa;

e Nao foi possivel localizar o beneficiario;
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e Abandono durante a pesquisa;

e Recusa em responder questdes do questionario

Taxa de respondentes:
A taxa de resposta € o percentual de pessoas que responderam ao questionario. O
numero total de respostas ao questionario sobre o nimero total de pessoas as quais ligamos

para responder o questionario, sendo assim, classificados como:

i) 280 Questionarios concluidos - quando o beneficiario aceita participar da pesquisa
e conclui o questionario.
i) 19 beneficiarios ndo aceitaram participar da pesquisa.

iii) 7 Pesquisas incompletas - o beneficiario desistiu no meio do questionario.

iv) 1 beneficiarios nao foram localizados - exemplos de situagdes: o telefone nao
atendeu ou o telefone nao é do beneficiario designado na amostra)

V) 0 Outros — demais classificagdes nao especificadas anteriormente (por exemplo:
o beneficiario € incapacitado de responder).

280 280
2804+194+7+14+0 307

tx resp = =91,2%

Assim, a taxa de respondente para a pesquisa foi de 91,2 %.
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Realizagcao e demonstracao de analises descritivas para cada quesito do questionario:
Inicialmente atribui-se uma pontuacao especifica para cada quesito do questionario

para analisar a satisfacao total do beneficiario.

Tabela 1: Pontuacgéao atribuida aos quesitos do questionario.

Item do questionario Pontuagéo atribuida

1 0,0833
0,0833
0,0833
0,0833
0,0833
0,0833
0,0833
0,0833
0,2500
10 0,0833
Total 1

©O© 00 ~NOoO O b~ WN

A média de cada pergunta foi ponderada pela pontuacédo acima, obtendo-se o valor
final da pesquisa de satisfacao 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. E importante ressaltar que as respostas como: “N&o sei/ndo me lembro” e “N&o
se aplica” foram desconsideradas do calculo do grau de satisfagdo uma vez que nao

representam uma analise concreta do atributo.
Figura 1: Representacéo da escala do grau de satisfacdo de acordo com a pesquisa.

Faixas de Avaliagao:

Muito insatisfeitos Insatisfeitos Indiferentes Satisfeitos Muitos Satisfeitos
0 0,2 04 0,6 0,8 1

Além do calculo do resultado da satisfacao, os resultados também estao detalhados

em funcao do percentual de respostas obtidas, em relagdo a cada atributo de satisfacao.

Resultado por atributo:

A primeira pergunta do questionario buscou investigar a frequéncia com que o
beneficiario conseguiu ter cuidados de saude por meio de seu plano de saude quando

necessitou.
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Conforme mostra a Figura 2, a maioria (70,71%) dos entrevistados utilizaram os

servigcos do seu plano nos ultimos 12 meses sem qualquer empecilho.

Figura 2: Grafico de barras da frequéncia em que os beneficiarios conseguiram ter cuidados

de saude quando necessario.

Acesso a cuidados com a saude

Sempre NG 70,71%
A maioria das vezes [l 7,14%
Asvezes I 14,29%

Nunca | 0,71%

Nos 12 ultimos meses

0,
n&o procurei cuidados de saude Bl 571%

N&o sei/ndo me lembro | 1,43%

Fonte: Elaborado pelo autor.

ZapSign efa0441b-3438-4125-b757-83df8af7b173. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



A segunda pergunta do questionario buscou investigar a frequéncia com que os
beneficiarios foram atendidos assim que precisaram, quando necessitaram de atencao

imediata dos servicos de seu plano.

Conforme mostra a Figura 3, 48,93% dos entrevistados foram atendidos de forma

imediata nos ultimos 12 meses, quando necessario.

Figura 3: Grafico de barras da frequéncia em que os beneficiarios foram atendidos assim

que precisaram, quando necessitaram de atencao imediata.

Atendimento imediato
Sempre G 5 93%
A maioria das vezes [l 7,14%
Asvezes [ 7,50%
Nunca M 2,50%

Nos 12 ultimos meses I 3143%

nao precisei de atengdo imediata

N&o sei/ndo me lembro ] 2,50%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A terceira pergunta do questionario buscou investigar a propor¢céo de beneficiarios
que receberam algum tipo de comunicagao de seu plano de saude (via carta, e-mail, telefone
etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizacao de consultas ou
exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de cancer de colo de uUtero, consulta

com urologista, etc.

Conforme mostra a Figura 4, 54,64% dos entrevistados nao recebeu ou nao se lembra

de ter recebido comunicados de sua operadora nos ultimos 12 meses.

Figura 4: Grafico de barras da proporcao de beneficiarios que receberam algum tipo de

comunicacgéao de seu plano de saude.

Comunicado para realizacao de consultas ou exames preventivos

Sim

45,36%

Z
Qe
o

31,43%

N&o sei/ndo me lembro - 23,21%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A quarta pergunta do questionario buscou avaliar a qualidade da aten¢cdo em saude
recebida pelos beneficiarios em hospitais, laboratérios, clinicas, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e outros.

Conforme mostra a Figura 5, a maioria (54,29%) dos entrevistados avaliou como
muito boa a atencdo em saude recebida nos ultimos 12 meses nos diversos tipos de
prestadores.

Figura 5: Grafico de barras de como os beneficiarios avaliam toda atencdo em saude

recebida.

Atencao de saude recebida em hospitais, laboratérios, médicos,
fisioterapeutas,...

Muito bom I 54,29%
Bom I 35,71%
Regular Il 4,29%
Ruim | 0,36%
Muito ruim  0,00%
Nos 12 ultimos meses... Il 3,93%

N&o sei/ndo me lembro B 1,43%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A quinta pergunta do questionario buscou avaliar a facilidade de acesso a lista de
prestadores de servigos 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 (73,57%) dos entrevistados avaliou
como muito bom ou bom a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos

credenciados.

Figura 6: Grafico de barras da avaliacdo dos beneficiarios quanto ao acesso a lista de

prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de saude por meio fisico ou digital.

Facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados

Muito bom NN 33,21%
Bom N 40,36%
Regular I 7,86%
Ruim 1 0,71%
Muito ruim = 0,36%
Nunca acessei a lista de prestadores de.. I 12,86%

Néo sei M 4,64%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A sexta pergunta do questionario buscou avaliar o atendimento considerando o
respeito e acesso as informagdes ou ajuda que precisava, quando acessou a operadora

(SAC, presencial, teleatendimento ou eletrénico).

Conforme mostra a Figura 7, a grande maioria (87,14%) dos entrevistados avaliou
como muito bom ou bom o atendimento considerando o respeito e acesso as informacgdes

nos ultimos 12 meses.

Figura 7: Grafico de barras da avaliagdo dos beneficiarios quanto ao atendimento

considerando os quesitos respeito e acesso as informacgdes ou ajuda que precisava.

Atendimento considerando o respeito e acesso as informacdes ou
ajuda que precisava

Muito bom NN 46,43%

Bom I 40,71%
Regular Il 4,29%

Ruim  0,00%

Muito ruim = 0,00%

Nos 12 ultimos meses.. Il 8,21%

N&o sei/ndo me lembro | 0,36%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A sétima pergunta do questionario buscou investigar a proporgéo de beneficiarios que
tiveram a sua demanda resolvida, quando fizeram uma reclamacgéo para a operadora nos

ultimos 12 meses.

Conforme mostra a Figura 8, a grande maioria (80,36%) dos entrevistados nao

reclamou do plano de saude nos ultimos 12 meses.

Figura 8: Grafico de barras da propor¢cdo de beneficiarios que tiveram sua demanda

resolvida, quando fizeram uma reclamacao para sua operadora.

Demanda resolvida, quando fizeram reclamacgao

sim [ 13.93%

Nos 12 ultimos meses 0
nao reclamei do meu p|ano de salide _ 80’36A)
N&o sei/ndo me lembro I 2.14%

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, a grande maioria (62,15%) dos entrevistados avaliou
como muito bom ou bom a facilidade de preenchimento dos documentos ou formularios

exigidos pela operadora.

Figura 9: Grafico de barras da avaliagdo dos documentos ou formulario exigidos pela

operadora quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio.

Facilidade no preenchimento e envio de documentos ou formularios
quando exigidos

Muito bom [N 25,36%

Bom N 36,79%
Regular 1 6,07%

Ruim 1 0,71%

Muito ruim | 0,36%

Nunca preenchi documentos ou.. I 20,36%

N&o sei/ndo me lembro I 10,36%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A nona pergunta do questionario buscou entender a avaliacdo que o beneficiario faz
de seu plano de saude.

Conforme mostra a Figura 10, a grande maioria (91,07%) dos entrevistados avaliam

seu plano de saude como muito bom ou bom.

Figura 10: Grafico de barras da avaliagdo dos beneficiarios com relagédo ao seu plano de
saude.

Avaliacao do plano de saude

Muito bom [INNENENEGEGEGEE 46,07%
Bom [N 45%
Regular [l 6,79%
Ruim  0,00%
Muito ruim  0,00%

N&o sei/n&o tenho como avaliar | 2,14%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A décima pergunta do questionario buscou avaliar se o beneficiario recomendaria o
seu plano para amigos ou familiares. Conforme mostra a Figura 11, a grande maioria
(91,44%) dos entrevistados recomendariam o seu plano de saude para amigos ou familiares

mesmo com algumas ressalvas.

Figura 11: Grafico de barras da recomendacéao do plano de saude para amigos ou familiares.

Recomendacgao do plano de saude

Definitivamente Recomendaria [ 12,86%

Recomendaria | 69,29%

Recomendaria com Ressalvas [l 9,29%
Indiferente B 2,14%
N&o Recomendaria | 2,86%

N3o sei/n&o tenho como avaliar [l 3,57%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela contendo as estimativas, erros padroes, intervalo de confianga, com seu

respectivo nivel de confianga, para cada quesito do questionario:
Abaixo a tabela 13 apresenta os resultados para cada quesito do questionario

Tabela 13: Estimativas, erros padrao, margens de erro, intervalos de confianga e niveis de

confianga para cada quesito do questionario.

Erro Margem Nivel de
Padrao Intervalo Confianga
Itens para avaliagao da Operadora Estimativa de Erro | de Confianga
Acesso a cuidados com a saude 0,8631| 0,0164| 0,0269[0,8362 ;0,89] 90%
2 | Atendimento imediato 0,8494| 0,0211| 0,0347([0,8147 ;0,8841] | 90%
Comunicado para realizacdo de
3 | consultas ou exames preventivos 0,5907 | 0,0336| 0,0553][0,5354 ;0,646] |90%
Atencéo de saude recebida em
hospitais, laboratérios, médicos,
4 | fisioterapeutas, ... 0,8802| 0,0098| 0,0162]|[0,864 ;0,8964] |90%
Acesso a lista de prestadores de
5 | servicos credenciados 0,8193| 0,0121 0,0199([0,7994 ; 0,8392] [ 90%
Atendimento considerando o acesso as
6 |informacdes ou ajuda que precisava 0,8652| 0,0097| 0,0160][0,8492 ;0,8812] | 90%
Demanda resolvida, quando fizeram
7 | reclamacao 0,7959| 0,0598| 0,0983][0,6976 ;0,8942] | 90%
Facilidade no preenchimento e envio de
documentos ou formularios quando
exigidos 0,8106| 0,0131| 0,0216|[0,789;0,8322] |90%
9 | Avaliacéo do plano de saude 0,8504 | 0,0098| 0,0161[0,8343 ;0,8665] | 90%
10
Recomendacéo do plano 0,7259| 0,0119| 0,0195][0,7064 ; 0,7454] [ 90%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: As respostas como: “Nao sei/ndo me lembro” e “Nao se aplica” foram desconsideradas do célculo das
estimativas
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Conclusées sobre a pesquisa:

A presente pesquisa de satisfacdo dos beneficiarios da operadora Associagao Policial
de Assisténcia Social obteve um indice de satisfacdo de 81,24%, assim, de acordo com a
figura 1, podemos afirmar que os beneficiarios estao muito satisfeitos com a operadora.

E importante destacar que os resultados apresentados nesta pesquisa representam
a populacao de beneficiarios da operadora Associacao Policial de Assisténcia Social — 6.467
(Seis mil quatrocentos e sessenta e sete), de beneficiarios do plano de saude, com idade

igual ou superior a 18 anos.

luri Paula de Miranda

CONRE/RJ 10.197
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Questionario

A. ATENCAO A SAUDE.

1. Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia vocé conseguiu ter cuidados de saude (consultas, exames ou
tratamentos) por meio de seu plano de satde quando necessitou?
( )NUNCA ( )ASVEZES ( )AMAIORIADASVEZES ( )SEMPRE ( )NAO SE APLICA

2. Nos ultimos 12 meses, quando necessitou de atengdo imediata, com que frequéncia vocé foi atendido assim que
precisou?
( )NUNCA  ( )ASVEZES ( )AMAIORIADASVEZES ( )SEMPRE ( )NAO SE APLICA

3. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu algum tipo de comunicagdo de seu plano de satde (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 de colo de Utero, consulta com urologista, consulta preventiva com dentista, etc?
()sIM ( )NAO

4, Nos ultimos 12 meses, como vocé avalia toda a atengdo em salde recebida (Hospitais, laboratérios, clinicas,
médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?
( YMUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITORUIM ( )NAO SE APLICA

5. Como vocé avalia o acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de salide (por exemplo:
médicos, dentistas, psicdlogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratdrios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: livro
impresso, aplicativo de celular, site na internet)?

( )MUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( JRUIM ( )MUITORUIM ( )NAO SEI

B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA.

6. Nos ultimos 12 meses, quando vocé acessou a operadora (SAC presencial, tele atendimento ou eletronico), como
vocé avalia seu atendimento considerando os quesitos respeito e acesso as informagdes ou ajuda que precisava?

( YMUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )MUITO RUIM ( )NAO SE APLICA

7. Nos ultimos 12 meses, quando vocé fez uma reclamagdo para sua operadora, vocé teve sua demanda resolvida?
()SIM ( )NAO ( )NAO SE APLICA

8. Como vocé avalia os documentos ou formularios exigidos pela operadora do seu plano de satide quanto ao quesito
facilidade no preenchimento e envio?
( YMUITOBOM ( )BOM ( )REGULAR ( JRUIM ( )MUITORUIM ( )NAO SEI

9. Que nota vocé usaria para qualificar o seu plano?

( ) MUITO BOM ( )BOM () REGULAR ( )RUIM ( ) MUITORUIM
10. Vocé recomendaria o seu plano para amigos ou familiares?

() DEFINITIVAMENTE RECOMENDARIA ( ) RECOMENDARIA
( ) RECOMENDARIA COM RESSALVAS () NUNCA RECOMENDARIA

11.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) procurou orientagdo junto a APAS, objetivando menores custos
com coparticipagdo?

() SEMPRE ( ) AMAIORIA DAS VEZES () AS VEZES

( )RARAMENTE () NUNCA

12.0 (a) Sr.(a) faria adesdo a um programa de acompanhamento continuo de sua satide sem acréscimos adicionais?
()SIm () TALVEZ ( YNAO
Figura 1 "Questionario Aplicado na pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios da APAS"

19

ZapSign efa0441b-3438-4125-b757-83df8af7b173. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



' M 2. . Datas e horarios em UTC-0300 (America/Sao_Paulo)
ZapSIQn Relatorio de Assinaturas Ultima atualizagdo em 11 Novembro 2022, 09:49

Relatdrio Final com os Resultados da Pesquisa_
V2_2022_11_FINAL.pdf

Documento nimero efa0441b-3438-4f25-b757-83df8af7b173

Assinaturas

o iuri paula de miranda
Assinou

Pontos de autenticacao:

Assinatura na tela

IP: 191.202.153.170 / Geolocalizacdo: -22.918919, -43.232748

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 12; SM-S908E)

AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/107.0.0.0 é,v/',_/_ﬁf A
Mobile Safari/537.36

Data e hora: 11 Novembro 2022, 09:49:55

E-mail: iurib52@gmai|.com Assinatura de iuri paula de miranda

Telefone: + 5521981200585

Token: c57¢1f85-****_**&*_%***.055269406726

Hash do documento original (SHA256):
2e9a463e5da9d37b3fd5620e2bel1ea7531f45ac5f295a34884d5d18898ff1c42

Verificador de Autenticidade:
https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=efa0441b-3438-4f25-b757-
83df8af7b173

Integridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign (ICP-Brasil):
https://zapsign.com.br/validacao-documento/

Este Log é exclusivo ao, e deve ser considerado parte do, documento nimero efa0441b-3438-4f25-b757-83df8af7b173,
de acordo com os Termos de Uso da ZapSign disponivel em zapsign.com.br

WV ZapSign

ZapSign efa0441b-3438-4125-b757-83df8af7b173. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



