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Introducao

A Operadora DOCTOR CLIN OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE
LTDA, registro na ANS n? 34968-2, realizou Pesquisa de Satisfacao
dos Beneficiarios, prevista no Programa de Qualificacao de
Operadoras (PQO), que tem por finalidade aumentar a participacao
do beneficiario na avaliacao da qualidade dos servicos oferecidos
pelas operadoras de planos de saude.

A pesquisa quantitativa € um método de pesquisa cientifica, que
com base na coleta de dados, permite que os resultados sejam
guantificados, a partir de linguagem matematica para descrever as
causas de um fendbmeno, relacdoes entre variaveis e outras
aplicacoes.




Introducao

Objetivos da Avaliar a s'fatlsfagao.de seus benef-luarlos

com relacao a qualidade dos servicos de
assisténcia a saude oferecidos pelo seu
plano de saude.

Pesquisa

Publico Alvo Beneficiarios com idade superior a 18 anos,
tendo como data de corte 29/02/2024.

da Pesquisa

Responsa've| Ana Candida Castro Belomo

, . CONRE-4 n? 10.781
Tecnico

Auditor Independente Fernar}md.o Jorge Bf)rtc?letto FIB Gestao
Estratégica e Auditoria

Responsavel 28.857.115/0001-16




I Dados técnicos da pesquisa

Universo Amostral: O nimero total de beneficiarios da
Operadora em fevereiro de 2024 era 131.720. Para a
pesquisa foram considerados apenas os beneficiarios com 18
anos ou mais, totalizando 101.983 cadastros.

considerando os estratos: Género, Faixa Etaria e Municipio.

Descricdo da Populacdao Amostrada: Beneficidrios da
Operadora DOCTOR CLIN OPERADORA DE PLANOS DE
SAUDE LTDA, maiores de 18 anos.

2 Tipo de Amostra: Amostragem estratificada proporcional,

Tamanho da Amostra
383 Beneficiarios




Dados técnicos da pesquisa

¢ Descricao de procedimentos para tratamento dos erros nao amostrais

Motivo de erro Tratamento
MNao resposta/Recusa/Erros durante a Sera desconsiderado da entrevista, retirando o elemento da lista e sorteando outro de
coleta de dados caracteristicas similares, de modo a ndo prejudicar a amostra estratificada

Mudancas de telefone, ndo atendeu ou ) ) - )
) ) O sistema sorteia outro beneficiario a ser entrevistado
inexistente
Sera desconseirado da entrevista recolocando o elemento de volta na lista de beneficiarios

Auséncias/Impossibilidades momentaneas ) o )
para pelo mesmo sorteio aleatdrio ter a chance de sorteado posteriormente

Conforme descrito na Nota Técnica, pode-se presumir a iexisténcia de Erros nao Amostrais




Dados técnicos da pesquisa

Forma de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada
via contato telefonico, conforme
descrito em Nota Técnica

Medidas para identificacao de participacao
fraudulenta ou desatenta

* Treinamentos individuais dos pesquisadores
internos para a conducao da pesquisa de forma
imparcial, com a disponibilizacao de roteiro de
pesquisa, de abordagem e conclusao;
 Acompanhamento, no minimo diario, da execucao
e quantidade das pesquisas realizadas;

* Correcoes e orientacoes executadas de forma
imediata a identificacao de nao conformidades;

* Orientacdes iniciais aos entrevistados quanto a
identificacdo de participacao Fraudulenta e/ou
Desatenta



Periodo da pesquisa

PLANEJAMENTO ENTREVISTAS RELATORIO
Inicio em 26/03/2024 Inicio em 27/03/2024 Inicio em 26/04/2024

Final em 27/03/2024 Final em 26/04/2024 Final em 29/04/2024




Resultado da pesquisa

Taxa de Resposta: 4,38%. Foram contatadas 8.741 pessoas para ter o volume amostral desejado.

T Erro Amostral
Nivel de Confianga Margem de Erro

Entrevistados 95,0% 5,0%

Erros ndo amostrais: Ndo foram observados erros ndo amostrais, gue
necessitassem de adequacgdes.

Classificagao dos Respondentes

Status Beneficiarios
Contatados
Questionario Concluido 383

O Beneficidrio ndo aceitou participar da pesquisa 165 N3o foram encontradas nenhuma
Pesquisa incompleta 26 inconsisténcia ou falha na base enviada
N&o foi possivel localizar o beneficirio 8.093 pEIH Operadora no que diz rESPEitO a0
Outros . cadastro de beneficiarios. O Contato
com os beneficiarios foi apenas
Foram realizadas, no maximo, 3 ligacdes para o mesmo beneficiario, apds isso, caso telefonico, nao houve necessidade de
nao tenha sido possivel o contato, o mesmo foi excluido da listagem e considerado agées extras para conseguir d

como “N3o foi possivel localizar o beneficiario.” quantidade de amostra necessaria.



Perfil da amostra

Género

201; 52,48%

182;47,52%

Faixa Etaria

O Masculino O Feminino

Municipio

De 183 29 De 303 39 De 403 49 De 50a 59 Acima de 60
anos anos anos anos anos

| (g T T 1
Porto Alegre Regido Metropolitana Demais Municipios
de Porto Alegre




Atencao a saude

1) Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter cuidados de
saude (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano de
saude quando necessitou?

Intervalo de Confianga : 95%

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Sigh:;?:;::ia Limite Inferior Limite Superior
Sempre 210 54,83% 2,54% 4,98% 5,00% 49,85% 59,81%
A maioria das vezes 83 21,67% 2,11% 4,13% 5,00% 17,54% 25,80%
As vezes b8 17,75% 1,95% 3,83% 5,00% 13,93% 21,58%
Nunca 1 0,26% 0,26% 0,51% 5,00% 0,00% 0,77%

MNos 12 L'Jlti.mc:uS meses n:a"c: procurei 15 3.92% 0,99% 1,94% 5,00% 1,97% 5,86%
cuidados de saude

N3ao sei/n3o me lembro b 1,57% 0,63% 1,24% 5,00% 0,32% 2,81%

383 100,0%



Atencao a saude

1) Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter
cuidados de saude (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos)

por meio de seu plano de saude quando necessitou?

54,83%
60,000%
50,000%
40,000%
21,67%
30,000% " 17,75%
20,000% ‘ v
3,92%
10,000% ' 0,26% i ot
' -_— £ o=
0,000%
Sempre Amaioriadas Asvezes Nunca Nos 12 dltimos Nao sei/ndo
vezes meses nao me lembro
procurei
cuidados de
salde

76,50% dos Beneficiarios entrevistados afirmaram que "Sempre” ou "A maioria das vezes" conseguiram ter
acesso ao plano de saldde guando foi necessario.

De 18a 29
86,52%

&2

G &

80,54%

TopZBox™

19,06%

Bottom2Box™

*Considerando os 362 Beneficiarios
que souberam avaliar

05

De 30 a 39
81,00%

100

Masculino

76,36%

165

Porto Alegre

83,72%

43

Top2Box* por estratos

Faixa Etaria
De 40 a 49
76,40%
85

Género

Municipio

Regido Metropolitana
de Porto Alegre

80,94%

278

De 50 a 59
86,00%

50

Feminino
84, 77%

157

Demais Municipios

78,05%

41

60 ou mais

70,59%

34

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Atencao a saude

2) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atencao imediata
atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido
pelo seu plano de saude assim que precisou?

Intervalo de Confianga : 95%

Mivel de

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Significancia Limite Inferior Limite Superior
Sempre 179 46,74% 2,55% 5,00% 5,00% 41,74% 51,73%
A maioria das vezes 53 13,84% 1,76% 3,46% 5,00% 10,38% 17,30%
As vezes 36 9,40% 1,49% 2,92% 5,00% b,48% 12,32%
Nunca 15 3,92% 0,99% 1,94% 5,00% 1,97% 5,86%
Nos 12 dltimos i”j;‘?;‘::ﬁi de atengdo 90 23,50% 2,17% 4,25% 5,00% 19,25% 27,75%
Ndo seifndo me lembro 10 2,61% 0,81% 1,60% 5,00% 1,01% 4,21%

383 100,0%



Atencao a saude

2) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atengao Dib @D

imediata atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que 81 98% 18 02%
frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de saude assim que
. TopZBox* Bottom2Box™
precisou?
*Considerando os 283 Beneficiarios
46,74% que souberam avaliar

50,009

40,00%

30,00% 23,5 Dib Top2Box*® por estratos

20,00% il ‘ Faixa Etdria

7 9,40%
10,00% ‘ ‘*/ 3,92% 261% De 18a 29 De 30a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 60 ou mais
- ' B =9 83,33% 87,65% 82,19% 71,43% 77,78%
0,00%
Sempre Amaioriadas  Asvezes Nunca Nos 12 dltimos N3&o sei/ndo 650 81 73 42 27
vezes ndo precisei  me lembro .
de atencao Género
imediata Masculino Feminino
83,59% 80,65%
Aproximadamente 23% dos beneficiarios entrevistados afirmaram nao ter necessitado de atencdo imediata 178 155
nos ultimos 12 meses.
Municipio
Porto Alegre =0 Metropolitana Demais Municipios

de Porto Alegre

92,86% 81,33% 76,67%

28 225 30

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Atencao a saude

3) Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicacao de seu plano de
saude (por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre
a necessidade de realizacao de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia,
preventivo de cancer, consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com
dentista, etc?

Intervalo de Confianga : 95%

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Si::;:.:;rl'lzia Limite Inferior Limite Superior
Sim 44 11,49% 1,63% 3,19% 5,00% 8,29% 14,68%
Nao 289 75,46% 2,20% 4,31% 5,00% 71,15% 79, 77%
Mao sei/ndo me lembro 50 13,05% 1,72% 3,37% 5,00% 9,68% 16,43%

383 100,0%



Atencao a saude

3) Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicacao
de seu plano de saude (por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.)
convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizagdao de
consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo
de cancer, consulta preventiva com urologista, consulta preventiva
com dentista, etc?

7546% *Considerando os 333 Beneficiarios que souberam avaliar
80,0096
700008 Faixa Etaria
60,00%
De 18 a 29 De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 60 ou mais
50,00%
17,57% 7,87% 16,85% 12,00% 9,68%
40,00%
30.00% 74 89 89 50 31
! 13,05% Ga
20,00% énero
10,00% Masculino Feminino
0,00% 10,32% 15,73%
Sim Néo Nao sei/ndo me 155 178
lembro
Municipio
o [ ] [ ]
11,49% dos entrevistados receberam algum tipo de Regido Metropolitana
Porto Alegre Demais Municipios

de Porto Alegre

comunica¢ao da Operadora, convidando e/ou esclarecendo
sobre a necessidade de exames preventivos ou consultas e e e

37 258 38

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Atencao a saude

4) Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengcao em saude recebida (por
exemplo: atendimento em Hospitais, laboratdrios, clinicas, médicos, dentistas,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e outros)?

Intervalo de Confianga : 95%

MNivel de

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Significancia Limite Inferior Limite Superior
Muito bom 136 35,51% 2,45% 4,79% 5,00% 30,72% 40,30%
Bom 182 47,52% 2,55% 5,00% 5,00% 42,52% 52,52%
Regular 37 9,66% 1,51% 2,96% 5,00% b, /0% 12,62%
Ruim 12 3,13% 0,89% 1,74% 5,00% 1,39% 4,88%
Muito Ruim 1 0,26% 0,26% 0,51% 5,00% 0,00% 0,77%
Nos 12 udltimos 2::;25: recebi atencao 9 2 35% 0.77% 1529% 5.00% 0.83% 3.87%
Nao sei/nao me lembro B 1,57% 0,63% 1,24% 5,00% 0,32% 2,81%

383 100,0%



Atencao a saude

4) Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atencao em

saude recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais,
laboratdrios, clinicas, ¥ médicos, dentistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e outros)?
47 52%
50,00%
3551%
40,008 A
30,009%
20,00% 9,66%
10,00% 3,13% . 2,35% 157%
S, P = D = De 18 5 25
’ Muito bom Bom Regular Ruim Muito Ruim  Nos12  Nao sei/ndo 85,71%
m::gzsgo me lembro o
recebi
atencaoc em
salde

Os beneficiarios entrevistados estdo bastante satisfeitos com a atencao a salde recebida, 83,03% avaliaram

como "Muito bom" ou "Bom".

Resposta unica Base:

G &

86,41% 3,53%
TopZBox* Bottom2Box™

*Considerando os 368 Beneficiarios
que souberam avaliar

Dib Top2Box* por estratos

Faixa Etaria

De 30 a 39 De 40a 49 De 50 a 59
85,58% 87,91% 83,33%
104 91 48
Género
Masculino Feminino
90,06% 83,25%

171 197
Municipio
Porto Alegre Heg;i:rp:ﬂir::::i::na Demais Municipios

90,70% 86,57% 80,95%
43 283 42

60 ou mais

91,18%

34

383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Atencao a saude

5) Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servicos
credenciados pelo seu plano de saude (por exemplo: médicos, dentistas, psicologos,
fisioterapeutas, hospitais, laboratdrios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo:
guia medico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

Intervale de Confianga : 95%

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Sigh::;iﬁiiia Limite Inferior Limite Superior
Muito bom 91 23,76% 2,17% 4,26% 5,00% 19,50% 28,02%
Bom 162 42,30% 2,52% 4,95% 5,00% 37,35% 47,25%
Regular 78 20,37% 2,06% 4,03% 5,00% 16,33% 24, 40%
Ruim 22 5, /1% 1,19% 2,33% 5,00% 3,41% 8,07%
Muito Ruim 13 3,39% 0,93% 1,81% 5,00% 1,58% 5,21%
e s e s s
Nao sei l 1,04% 0,52% 1,02% 5,00% 0,03% 2,06%

383 100,0%



Atencao a saude

5) Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores
de servicos credenciados pelo seu plano de saude (por exemplo:
médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas, hospitais,
laboratdrios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia
medico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

50,00% 42.30%
40,00%
23,76%
30,00% —, 20,37%
7
20,00% '
10.00% >74% 3390  339% o
| B &5 &5 = De 18229
0,00%
Muito bom Bom Regular Ruim Muito Ruim Nunca acessei  Nao sei 77,01%
a lista de
prestadores 57
de servicos
credenciados
pelo meu
plano de
salde

Os beneficiarios entrevistados est3o satisfeitos com a facilidade de acesso, 66,06% avaliaram como "Muito
bom" ou "Bom".

G &

69,13% 9,56%
TopZBox* Bottom2Box™

*Considerando os 366 Beneficiarios
que souberam avaliar

D@ Top2Box* por estratos

Faixa Etaria

De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59
71,84% 58,95% 63,27%
103 85 45
Género
Masculino Feminino
70,11% 68,23%
174 152
Municipio
Porto Alegre fesic Metropolitana Demais Municipios

de Porto Alegre

46,51% 73,12% 65,91%

43 279 44

60 ou mais

78,13%

32

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Canais de atendimento

6) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saude (exemplos de
acesso: SAC - servico de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sitio
institucional da operadora na internet ou por meio eletronico) como o (a) Sr.(a) avalia
seu atendimento, considerando o acesso as informacoes de que precisava?

Intervalo de Confianga : 95%
Nivel de

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Significancia Limite Inferior Limite Superior
Muito bom 80 20,89% 2,08% 4,07% 5,00% 16,82% 24,96%
Bom 182 47,52% 2,55% 5,00% 5,00% 42,52% 52,52%
Regular b0 15,67% 1,86% 3,64% 5,00% 12,03% 19,31%
Ruim 15 3,92% 0,99% 1,94% 5,00% 1,97% 5,86%
Muito Ruim 15 3,92% 0,99% 1,94% 5,00% 1,97% 5,86%

Nos 12 dlti 5
05 24 WIHMOS MESEs nao 20 5,22% 1,14% 2,23% 5,00% 2,99% 7,45%
acessel meu plano de saude

N&o sei/ndo me lembro 11 2,87% 0,85% 1,67% 105,00% 1,20% 4,54%

383 100,0%



Canais de atendimento

6) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saude Dib @D
(exemplos de acesso: SAC — servico de apoio ao cliente, presencial, 74.43% 8 5204
aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na internet ou
por meio eletronico) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento,
considerando o acesso as informacoes de que precisava?

TopZBox* Bottom2Box™

*Considerando os 352 Beneficiarios
que souberam avaliar

47,52%
50,00% «
40,009
D Top2Box* por estratos
30,00% 20,89%
7 15,67% . -
20,00% 7 Faixa Etaria
10,00% ‘ gt 3.92%  522% g7y, De 18 a 29 De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 60 ou mais
0.00% ﬂ ﬂ “ ﬂ 79,27% 74,49% 71,11% 74,00% 71,88%
Muito bom Bom Regular Ruim Muito Ruim  Nos12  N3&o sei/ndo 82 T a0 50 32
gltimos  me lembro
meses n&o Género
acessei meu
plano de Masculino Feminino
saude 74,53% 74,35%
141 151
Aproximadamente 5% dos beneficiarios afirmaram n3o ter acessado o plano de sadde nos ultimos 12 meses Municipio
Regido Met lit
Porto Alegre =0 roPoitana  pemais Municipios

de Porto Alegre

51,28% 76,47% 82,93%

35 272 41

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Canais de atendimento

7) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamacao 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?
Intervalo de Confianga : 95%
. . Nivel de oy : e :
Frequencias n % Erro Padrao Erro Amostral N . . Limite Inferior Limite Superior
Significancia
Sim 68 17,75% 1,95% 3,83% 5,00% 13,93% 21,58%
Nao 55 14,36% 1,79% 3,51% 5,00% 10,85% 17.87%

Nos 12 dltimos meses nﬁnireclamei do e 65.01% > 44% 4,78% 5.00% 60,24% 69,79%
meu plano de saude

N3o sei/ndao me lembro 11 2,87% 0,85% 1,67% 5,00% 1,20% 4,54%
383 100,0%



7)

Canais de atendimento

Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagao 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?

70,00%
60,00%
50,009
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

17,75%

Sim

14,36%

Nao

65,01%

Nos 12 Ultimos N3&o sei/ndo me

meses ndo
redamei do
meu plano de
saude

65,01% dos beneficiarios nao reclamaram do plano de saude
nos ultimos 12 meses, e 17,75% responderam "Sim", pois
tiveram suas reclamacgoes resolvidas pela Operadora.

*Considerando os 123 Beneficidarios que souberam avaliar

Faixa Etaria

2 87% De 18 a2 29 De 30 a 39 De 40 2 49 De 50 a 59 60 ou mais
=7 76,19% 51,43% 64,86% 23,81% 55,56%
21 35 37 21 8
lembro Género
Masculino Feminino
56,60% 54,29%
53 70
Municipio
Regido Met lit
Porto Alegre = roPoltana  bemais Municipios
de Porto Alegre
47,06% 56,12% 62,50%
17 o8 8

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Canais de atendimento

8) Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de
saude (por exemplo: formuldrio de adesao/alteracao do plano, pedido de reembolso,
inclusao de dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

Intervalo de Confianga : 95%

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Si::;:;:ﬁiiia Limite Inferior Limite Superior
Muito bom 40 10,44% 1,56% 3,06% 5,00% 7,38% 13,51%
Bom 123 32,11% 2,39% 4,68% 5,00% 27.44% 36,79%
Regular 31 8,09% 1,39% 2,73% 5,00% 5,36% 10,83%
Ruim 5 1,31% 0,58% 1,14% 5,00% 0,17% 2,44%
Muito Ruim 4 1,04% 0,52% 1,02% 5,00% 0,03% 2,06%

N hi d t f lari igid
unca preenchi documentos ou urnﬂwu arios exigidos - 35,25% > 44% 4,78% 5 00% 30,46% 40,03%
pelo meu plano de saude

Nao sei/ndo me lembro 45 11,75% 1,65% 3,22% 5,00% 8,52% 14,97%

383 100,0%



Canais de atendimento

8) Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo Dib @D
seu plano de saude (por exemplo: formulario de ades3ao/alteracdo do 20.30% 4.43%
plano, pedido de reembolso, inclusao de dependentes) quanto ao

. .y . . TopZBox* Bottom2Box™
quesito facilidade no preenchimento e envio?

*Considerando os 203 Beneficiarios

35,25% que souberam avaliar

40,00% 32,11% —

30,0096
20,009
11' D@ Top2Box* por estratos
, 7
UL 131%  1,04%
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0,00%
Muito bom Bom Regular Ruim Muito Ruim Nunca Nao sei/ndo De 183 29 De 303 39 De 40 3 49 De 50 a 59 60 ou mais
preenchi me lembro
documentos 85,19% 81,54% 82,35% 78,95% 50,00%
ou
formularios 54 a5 51 ig 14
exigidos pelo
meu plano de Género
salde
Masculino Feminino
76,09% 83,78%
Considerando os beneficiarios que souberam avaliar, 80,30% avaliaram como "Muito bom" ou "Bom" os o 112
documentos ou formularios exigidos pelo plano.
Municipio
Regido Met lit
Porto Alegre =0 roPoitana  pemais Municipios

de Porto Alegre

65,00% 82,28% 80,00%

20 158 25

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Avaliacao geral

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

Intervalo de Confianga : 95%

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Sigh:;?:;::ia Limite Inferior Limite Superior
Muito bom 125 32,64% 2,40% 4,70% 5,00% 27,94% 37,33%
Bom 198 51,70% 2,55% 5,00% 5,00% 46,69% 56,70%
Regular 42 10,97% 1,60% 3,13% 5,00% 7,84% 14,10%
Ruim 8 2,09% 0,73% 1,43% 5,00% 0,66% 3,52%
Muito Ruim b 1,57% 0,63% 1,24% 5,00% 0,32% 2,81%
Nao sei/nao tenho como avaliar 4 1,04% 0,52% 1,02% 5,00% 0,03% 2,06%

383 100,0%



Avaliacao geral

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

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Muito bom

51,70%

Bom

10,97%

Regular

2,09% 1,57% 1,04%
s S ===
Ruim Muito Ruim MN&o sei/ndo

tenho como
avaliar

A satisfacao dos beneficiarios da Operadora DOCTOR CLIN OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA foi de
85,22% dentre os beneficiarios que souberam avaliar, respondendo como "Muito bom" ou "Bom".

Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%

G &

85,22% 3,69%
TopZBox* Bottom2Box™

*Considerando os 379 Beneficiarios
que souberam avaliar

Dib Top2Box* por estratos

Faixa Etaria

De 18 a 29 De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59
89,01% 85,58% 76,84% 88,68%
81 104 85 33
Género
Masculino Feminino
86,59% 84,00%
173 200
Municipio
Porto Alegre Heg;inpl':;r:T:El::na Demais Municipios
84,78% 85,47% 84,09%
456 289 44

60 ou mais

91,67%

36



Avaliacao geral

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

Intervalo de Confianga : 95%

MNivel de

Frequéncias n % Erro Padrao Erro Amostral Significancia Limite Inferior Limite Superior
Definitivamente Recomendaria 31 8,09% 1,39% 2,73% 5,00% 5,36% 10,83%
Recomendaria 261 68,15% 2,38% 4,67% 5,00% 63,48% 72,81%
Indiferente b 1,57% 0,63% 1,24% 5,00% 0,32% 2,81%
Recomendaria com Ressalvas b1 15,93% 1,87% 3,66% 5,00% 12,26% 19,59%
Nao Recomendaria 19 4,96% 1,11% 2,17% 5,00% 2,79% 7,14%
Nao sei/Nao tenho como avaliar 5 1,31% 0,58% 1,14% 5,00% 0,17% 2,44%,

383 100,0%



Avaliacao geral

10) O (a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de saude para

familiares?

70,0086
60,00%
50,009
40,0096
30,0096
15,93%
20,0096
4.96%
10,00% 1,57% ﬂ 1.31%
0,00%
Definitivements  Recomendaria Indiferente Recomendaria N3o N3o sei/N3o
Recomendaria comRessalvas. Recomendaria tenho como
avaliar

Dentre os 378 beneficiarios que souberam avaliar, 77,25% Recomendariam a Operadora, 1,59% se

demonstraram Indiferentes, 16,14% Recomendariam com Ressalva e apenas 5,03% Nao recomendariam.
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20
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*Considerando os 378 Beneficiarios
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45
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79,17%
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De 50 a 59
73,58%
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77,78%

45

60 ou mais

BB,57%
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Resposta unica Base: 383 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95%



Conclusao da pesquisa

Atencao a saude

* 76,50% dos beneficiarios entrevistados afirmaram que “Sempre” ou "A maioria das vezes” conseguiram ter acesso ao plano de saude quando
foi necessario.

* 23% dos beneficiarios entrevistados afirmaram nao ter necessitado de atencao imediata nos ultimos 12 meses. Dos que necessitaram 81,98%
avaliaram positivamente.

* 11,49% dos entrevistados receberam algum tipo de comunicacdo da Operadora convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de
exames preventivos ou consultas.

* Os beneficiarios entrevistados estao satisfeitos com a atencao a saude recebida, 66,06% avaliaram como “Muito bom” ou “Bom”.

Canais de atendimento

* Aproximadamente 5% dos beneficiarios entrevistados nao acessaram o plano de saude nos ultimos 12 meses, dos que acessaram, 74,43%
avaliaram o acesso como “Muito bom” ou “Bom”.

* 65,01% dos beneficiarios nao reclamaram do plano de saude nos ultimos 12 meses, e 17,75% responderam "Sim", pois tiveram suas
reclamacoes resolvidas pela Operadora.

Avaliacao geral

e A satisfacao dos beneficiarios da Operadora DOCTOR CLIN OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA foi de 85,22% dentre os beneficiari
souberam avaliar, respondendo como "Muito bom" ou "Bom".

* Dentre os 378 beneficiarios que souberam avaliar, 77,25% Recomendariam a Operadora, 1,59% se demonstraram Indiferenis,
Recomendariam com Ressalva e apenas 5,03% Nao recomendariam.
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Gestao Estratégica e Auditoria

PARECER DO AUDITOR INDEPENDENTE
PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS - ANO BASE: 2023

Operadora: 34968-2 - DOCTOR CLIN OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA.

Ao examinar o Relatorio de Resultados da Pesquisa de Satisfagao de Beneficiarios de Planos de
Saude da DOCTOR CLIN, constatamos que os procedimentos pré, per e pds-pesquisa e a Nota
Técnica emitidos pelo Instituto de Pesquisa contratado pela operadora estdo em consonancia ao
escopo do planejamento descrito na Instrugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) DIDES 010/2022, documento nr. CDD 368.382, e apresentados em nosso
Relatério de Auditoria 1035/24 no item 5 (subitens 5.1 a 5.10).

Examinamos todos os elementos disponibilizados pela operadora, bem como aqueles gerados
pelo Instituto de Pesquisa que teve, sob sua responsabilidade, as definicdes técnicas para a
selecdo da amostra, estratificagdes, aplicagdo de campo, seguranga dos dados obtidos,
processamento e elaboragao do relatorio de resultados. Nossa responsabilidade é a de expressar
uma opinido sobre a aderéncia ao escopo do planejamento, o processo de coleta, a condugao da
pesquisa e o relatorio final, validando-os, além de verificar a auséncia de fraudes.

Nossos exames foram conduzidos de acordo com as melhores praticas do mercado em se
tratando de pesquisas desta natureza e normas de auditoria.

Em nossa opinido, todos os itens verificados representam, adequadamente, todos os itens
previstos no escopo da Instrucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
Documento Técnico CDD 368.382 no tocante a:

(a) a aderéncia da pesquisa ao escopo,

(b) a fidedignidade dos beneficiarios selecionados para a entrevista;
(c) a fidedignidade das respostas;

(d) a fidedignidade do relatério da pesquisa.

Durante nossa auditoria, foi possivel:

(1) conferir o processamento dos dados obtidos e confronta-los com os apresentados no
Relatorio de Resultados;

(2) contatar uma amostra de beneficiarios pesquisados para comprovar se de fato trata-se de
cliente da operadora e se participaram da pesquisa no periodo determinado pela norma e se
contribuiram com sua opinido;

(3) comprovar a execugao efetiva das pesquisas por meio da audigdo de uma amostra das
gravacOes das entrevistas realizadas;

(4) usando desta mesma amostra anterior, comprovar a transferéncia das respostas do
beneficiario ao banco de dados que gerou os indicadores.

Os resultados auditados e demonstrados no Relatério de Resultados sdo conforme segue:

fernando.bortoletto@fjbgestao.com.br — (11) 997-363-270 — www.fjbgestao.com.br
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DOCTOR CLIN - 383 ENTREVISTAS

1 - Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter cuidados de satide (por exemplo: consultas, exames ou Resultado
tratamentos) por meio de seu plano de satde quando necessitou? Auditoria
Sempre 54,83%
A maioria das vezes 21,67%
As vezes 17,75%
Nunca 0,26%
Nos 12 ultimos meses nao procurei cuidados de satde 3,92%
Nao sei/ Ndo me lembro 1,57%
~100,00%
2 - Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atengao imediata (atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que Resultado
frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de salde assim que precisou? Auditoria
Sempre 46,74%
A maioria das vezes 13,84%
As vezes 9,40%
Nunca 3,92%
Nos 12 ultimos néo precisei de atencao imediata 23,50%
Néo sei/ Ndo me lembro 2,61%

100,00%

3 -Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagéo de seu plano de satde (por exemplo: carta, e-mail, telefonema

etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizagdo de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, T:(;Itf::
preventivo de cancer, consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com dentista, etc?
Sim 11,49%
Nao 75,46%
Nao sei/ Nao me lembro 13,05%
4 - Nos Ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengao em saiide recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais, Resultado
laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)? Auditoria
Muito Bom 35,51%
Bom 47,52%
Regular 9,66%
Ruim 3,13%
Muito Ruim 0,26%
Nos 12 tltimos meses néo recebi atencéo em saude 2,35%
Nao sei/ Nao me lembro 1,57%

100,00%

5 - Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de satide (por exemplo:

médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratorios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, ':e:;lf::
livro, aplicativo de celular, site na internet)?
Muito Bom 23,76%
Bom 42,30%
Regular 20,37%
Ruim 5,74%
Muito Ruim 3,39%
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de satide 3,39%
Nao sei/ Ndo me lembro 1,04%

— 00,00%

6 - Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de satide (exemplos de acesso: SAC - servigo de apoio ao cliente,
presencial, aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na internet ou por meio eletronico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu
atendimento, considerando o acesso as informagoes de que precisava?

Resultado

Auditoria

Muito Bom 20,89%

Bom 47,52%

Regular 15,67%

Ruim 3,92%

Muito Ruim 3,92%

Nos 12 tltimos meses néo acessei meu plano de saide 5,22%
Nao sei/ Nao me lembro 2,87%

100,00%

7 - Nos tltimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagéo para o seu plano de e (nos canais de atendimento fornecidos pela Resultado

operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouv , At to Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida? Auditoria
Sim 17,75%
Nao 14,36%
Nos 12 ultimos meses néo reclamei do meu plano de saide 65,01%
Nao sei/ Nao me lembro 2,87%

8 - Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por exemplo: formulario de adesao/ Resultado

alteragdo do plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio? Auditoria

Muito Bom 10,44%

Bom 32,11%

Regular 8,09%

Ruim 1,31%

Muito Ruim 1,04%

Nunca preenchi d ou formularios exigidos pelo meu plano de satide 35,25%
Néo sei/ Ndo me lembro 11,75%

100,00%

fernando.bortoletto@fjbgestao.com.br — (11) 997-363-270 — www.fjbgestao.com.br
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9 - Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de satide?

Muito Bom

Resultado
Auditoria

32,64%

Bom

51,70%

Regular

10,97%

Ruim

2,09%

Muito Ruim

1,57%

Néo sei/ Nao tenho como avaliar

1,04%
100,00%

q 2 . - Resultado
10 - (a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de satde para amigos ou familiares? Auditoria
Definiti te Rece 8,09%
R daria 68,15%
Indiferente 1,57%
R daria com Ressalvas 15,93%
Nao R daria 4,96%

Néo sei/ Nao tenho como avaliar

1,31%
100,00%

Concluimos que todos os indicadores apresentados no Relatorio de Resultados da CTS
Consultoria condizem com a verdade e que amostra sorteada representa de fato a populagéo de
beneficiarios da operadora validando a aderéncia a Instrugdo Normativa. Desta forma, atestamos
que a pesquisa e seus resultados estdo em conformidade, s&o validos, desprovidos de fraude e

sem ressalvas.

S30 Paulo, 28 de abril de 2024.

F J Assinado de forma digital por F

BORTOLETTO:288 éORTOLE‘I‘I’O:ZSSSﬂ 15000116

Dados: 2024.04.29 14:30:43

57115000116 -03'00"

Fernando Bortoletto

FJB Gestdo Estratégica e Auditoria — www.fibgestao.com.br
CNPJ: 28.857.115/0001-16

e-mail: fernando.bortoletto@fjbgestao.com.br

(11) 997-363-270
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