SATISFACAO DOS BENEFICIARIOS DO
B 8 PLANO DE SAUDE UNIMED SANTA MARIA

DE ACORDO COM DOCUMENTO TECNICO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DE
SATISFACAO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE.
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01 INTRODUCAO

OBJETIVO/POPULACAO ALVO:

Avaliar a satisfacdo dos beneficidrios da Unimed
Santa Maria, com 18 anos ou mais de idade, em

relagao aos servicos prestados.

EXECUCAO:

Unimed Santa Maria/RS — Cooperativa de Assisténcia
a Saude Ltda.

Registro ANS: 319708

RESPONSAVEL TECNICO:

Silvana Gongalves de Almeida
(CONRE 42 Regido n2 10579)

AUDITORIA INDEPENDENTE:
Empresa: FIB Gestdo Estratégica e Auditoria, CNPJ n2

28.857.115/0001-16

Consultor/Auditor: Fernando Jorge Bortoletto

A Unimed Santa Maria realizou uma pesquisa
quantitativa para mensurar o grau de satisfacao
dos beneficiarios com os servicos prestados pela
Operadora Unimed Santa Maria no ano base de
2021, de modo a aprimorar as a¢des de melhoria
continua da qualidade da assisténcia a saude,
oferecidos aos seus

avaliando o0s servicos

beneficiarios.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas do
“Documento técnico para realizacdo da pesquisa
de satisfacdo de beneficidrios de planos de
saude” divulgado em 2022 no site da ANS —

Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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02 METODOLOGIA

DADOS TECNICOS E REALIZAGAO DA PESQUISA

=  UNIVERSO E POPULACAO ALVO:

Universo de beneficiario da Unimed Santa Maria — RS:

44.306 beneficidrios.

Populacdo alvo: 36.753 beneficiarios com 18 anos ou

mais.

= TIPO DE AMOSTRA:

Amostragem estratificada proporcional, devido a sua
maior precisao das estimativas, tanto para a populagao
quanto para as subpopulagdes de interesse da
pesquisa, promovendo a reducao da variancia.
Entende-se o método em que o numero de elementos
sorteados, aleatoriamente, em cada estrato é
proporcional ao nimero de elementos na populagao e
os estratos sdao grupos determinados segundo algumas

caracteristicas da populacao sob estudo.

=  TAMANHO DA AMOSTRA E MARGEM DE ERRO:

Entrevistados: 271 beneficidrios.
Margem de erro: 5%.
Nivel de confianga: 90%.

= PERIODO DO PLANEJAMENTO DA PESQUISA:
28/12/2021 a 07/01/2022.

= PERIODO DA COLETA:
26/01/2022 a 07/04/2022.

= FORMA DA COLETA DE DADOS:
Entrevista por telefone.

= INSTRUMENTO
Questionario estabelecido pela ANS.



02 METODOLOGIA

DADOS TECNICOS E REALIZACAO DA PESQUISA

=  MEDIDA PARA IDENTIFICACAO DE
PARTICIPACAO FRAUDULENTA OU
DESATENTA

Conforme documento técnico (ANS,2020,p.10) as
medidas de identificagdo da participagao
fraudulenta ou desatenta utilizados nos dados
coletados foram:

- O tempo de preenchimento do questionario foi
em média 5 minutos por entrevista.

- Verificacdo pds pesquisa por meio da escuta de
uma amostra das gravagdes, afim de identificar
0s usuarios que tiveram eventos de atendimento
nos ultimos 12 meses e de usudrio que nao

apresentaram nenhum tipo de atendimento.

= INDICADORES

Para analise dos resultados, adotou-se os
seguintes indicadores:

- TopZBoxﬁ

Soma de Muito Bom e Bom utilizando apenas as
respostas validas. Desconsiderando assim as
alternativas N3o sei/Ndo me lembro e N3&o

procurei o item avaliado.

- Bottom2Box Q‘

Soma de Muito Ruim e Ruim, utilizando apenas
as respostas vdlidas. Desconsiderando assim as
alternativas N3o sei/Ndo me lembro e Néao

procurei o item avaliado.
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02 METODOLOGIA

CONDUCAO DA PESQUISA

= A populagdo alvo da pesquisa de satisfacao de beneficidrios de plano de salde, sao todos os beneficidrios de planos
de saude da Unimed Santa Maria — RS com 18 anos ou mais de idade. Dessa forma foram excluidos os beneficidrios
menores de 18 anos, sendo vedada inclusive a possibilidade de um responsavel legal responder em nome do

beneficidrio menor de idade.

= A pesquisa foi aplicada aos beneficiarios aptos a responderem diretamente ao questiondrio. Em situacées em que o
beneficiario estar incapacitado de responder, o mesmo serd substituido por outro respondente, conforme
documento técnico no capitulo 4 “A conducdo da pesquisa e a coleta dos dados deverdo observar as seguintes

diretrizes” (ANS, 2020, p.9).

=  Foram excluidos os beneficidrios que tenham vinculo com a Unimed Santa Maria, como por exemplo, colaboradores

e cooperados da operadora, a fim de minimizar qualquer tipo de viés que possa influenciar os resultados.

=  Foi realizada uma higienizacdo de dados cadastrais com o objetivo de limpar, organizar e padronizar as informacdes
dos beneficidrios. Utilizando uma base ja existente, extraida dos atendimentos realizados pelos beneficidrios em

todos os servigos, verificando as informagOes pertinentes, substituindo os dados incorretos e atualizando para

informacbes mais atuais. Percebe-se uma boa qualidade dos dados de cadastro da operadora, com oportunidade de

melhoria continua na atualizacdo cadastral.



02 METODOLOGIA

CONDUCAO DA PESQUISA

Para minimizar possiveis erros, foi realizado instru¢cdes e treinamento do entrevistador, com posterior
acompanhamento e escuta das gravacdes, com o intuito de identificar oportunidades de melhoria no

processo realizado.

A participagao do beneficidrio na pesquisa, ocorreu de forma voluntaria, isto é, ndao houve condugdo ou
coer¢do do mesmo. Também a Unimed Santa Maria ndo utilizou nenhum tipo de incentivo e/ou oferta de

brindes aos beneficiarios, sendo a participacdo de todos de livre e espontanea vontade.

O entrevistador atua sob supervisao do responsavel técnico da pesquisa, sendo que em 50% das gravagoes
foram realizadas escutas de modo a identificar, problemas de gravacdes, bem como necessidade de
substituicdo e ou reorientacao do entrevistador. Salientasse que todos os questionarios foram devidamente

criticados, garantindo 100% de consisténcia das respostas obtidas.

Todos os beneficidarios que participaram da pesquisa, foram informados que a pesquisa seguiria diretrizes
minimas exigidas pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sendo a entrevista gravada e que os
dados seriam mantidos em sigilo absoluto, os beneficiarios foram informados que a pesquisa passaria por
auditoria, sendo o que o beneficidrio podera ser contatado pela auditoria externa de modo a assegurar a

veracidade das informagdes e confirmagao na pesquisa.
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02 METODOLOGIA

CONDUGAO DA PESQUISA

= Os dados foram coletados a partir de questionario elaborado e padronizado pela ANS, conforme
Documento Técnico, para realizacdo da pesquisa de satisfacao de beneficiarios de planos de saude, via
Google Docs e as entrevistas realizadas por telefone, sendo todas as ligacdes gravadas. Caso a primeira
ligacdo ndo tenha sucesso, o beneficidrio sera contatado mais duas vezes, totalizando no maximo 3
tentativas, em dias e horarios distintos, e se mesmo assim ndo obtivermos sucesso, 0 mesmo sera

substituido por outro respondente de igual probabilidade.

= Todos os contatos, bem como tentativas, agendamentos, aplicacdes efetivas dos questionarios, bem como
as recusas por parte dos entrevistados, foram contabilizados em planilha de Excel, preenchida pelo
entrevistador, conferidas e consolidadas pelo supervisor da pesquisa, contendo data e horario da aplicacao

de cada questionario.
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02 METODOLOGIA

CONDUGAO DA PESQUISA

Dos 36.753 beneficiarios acima de 18 anos, foram abordados no total 1.397 beneficiarios identificados pelo

Cddigo de Controle Operacional (CCO) e classificagdo conforme exigéncia da ANS:

CODIGO DE CONTROLE OPERACIONAL BENEFICIARIOS

i) Questionarios Concluidos 271

ii) O beneficidrios ndo aceitou participar da pesquisa ' 77

iii) Pesquisa incompleta — o beneficiario desistiu no meio da pesquisa ' 17

iv) Ndo foi possivel localizar o beneficiario 994

v) Outros — demais classificagdes ndo especificadas anteriormente ' 38

TOTAL 1.397

TAXA DE RESPONDENTES 19,40%
' Nos itens ii, iii, iv e v, o entrevistador registra as informacBes e posteriormente ocorre a substituicdo do

beneficidrio, por outro respondente.
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02 METODOLOGIA

CONDUGAO DA PESQUISA

= Com relacdo ao item iv) Ndo foi possivel localizar o beneficidrio, tivemos 994 que ndo foram localizados no
momento do contato, sendo a informagao registrada e posterior foram realizadas mais 2 tentativas,
totalizando 3 tentativas de contato em dias e horarios distintos e mesmo assim nao obtivemos sucesso.
Neste caso, o beneficiario, foi sinalizado na listagem e substituido por outro respondente, de mesma

caracteristica.

= Salienta-se que 709 (71,3%) beneficiarios ndo atenderam as 3 tentativas em dias e hordrios distintos. Além
disso, 157 (15,8%) casos, nao foram possiveis localizar o beneficidrio, em virtude de telefone cadastrado ser

de outra pessoa e/ou sem telefone no cadastro do usuario.

= Com relacdo ao item v) Outros — demais classificagbes ndo especificadas anteriormente, tivemos 38
beneficidrios com demais classificacbes ndo especificadas anteriormente, 35 (92%) refere-se a
beneficidrios incapacitado de responder a pesquisa, 1 (2,6%) usudrio falecido, 1 (2,6%) plano de saude

cancelado e 1 (2,6%) beneficidario em que o questiondrio foi concluido, entretanto a ligacdo ndo ficou

gravada devido a problemas na rede telefonica.

10
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02 METODOLOGIA

ERRO NAO AMOSTRAL

=  Existem erros que ocorrem devido a fatores independentes do plano amostral e que ocorreriam mesmo se
a populagdo toda fosse investigada, estes ndao podem ser controlados e nem medidos e ainda podem
alterar radicalmente os resultados e consequentemente, a interpretacdo de uma analise de pesquisa,

denominados erros ndo amostrais ou sistematicos.

=  Muitas vezes resultantes de situacdes como questionarios mal elaborados, entrevistadores mal treinados,
definicdo errada do problema de pesquisa, inferéncias causais improdprias, processamento, analise e

interpretacao.

= Na pesquisa em questao, buscou-se minimizar estes tipos de erros, uma vez que a base das informacgdes
condiz com a situacdo real em que a pesquisa foi realizada, salientasse que o instrumento de pesquisa foi
elaborado e padronizado pela ANS, além disso o instrumento de pesquisa é aplicado via Google Docs.,
sendo que a ordem das questdes seguem exatamente a ordem do documento técnico para a realizacdo da

pesquisa e o entrevistador ndo pode passar para a proxima questdo sem que a anterior tenha sido

preenchida. Todas as perguntas e op¢cOes de respostas foram lidas de forma integral, de maneira pausada e

exatamente na ordem em que aparecem.
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02 METODOLOGIA

ERRO NAO AMOSTRAL

= Com a finalidade de minimizar possiveis erros ndao amostrais, foi realizado um treinamento com o
entrevistador, e buscou-se escutar 100% das gravagdes, com o objetivo de verificar a nitidez dos dudios.
Gravacgdes que tiveram o dudio comprometido, foram descartadas e substituidas por novas entrevistas. De
forma a manter controle e normas estabelecidas pela ANS, 50% das gravag¢des foram escutadas até o final
da aplicagdo do instrumento de modo a identificar, problemas de gravacdes e ou reorientacdo do

entrevistador.
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03 PERFIL DA AMOSTRA

GENERO PERFIL TIPO DE PLANO
Fisico
Dependente 15.5%
24.4%
Titular
75.6% Juridico

84.5%

FAIXA ETARIA
31,7%

18a23anos 24a28anos 29a33anos 34a38anos 39a43anos 44a48anos 49a53anos 53 a58anos 59 +

13
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03 PERFIL DA AMOSTRA

TIPO ASSISTENCIAL SEGMENTACAO Ambulatorial
Familiar 74%
15.5%
Coletivo Adesdo
48%
Coletivo Empresarial
36.5%
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
92.6%
REGIAO ABRANGENCIA GEOGRAFICA
Nacional Estodual
Outras cidades 1,1% 3.7%
26.2%
Santa Maria
73.8%

Grupo de municipios
95.2%
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N N . )
04 ATENCAO A SAUDE

1) Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu Top2Box

ter cuidados de salde (por exemplo: consultas, exames ou Considerando os 233 beneficiarios.

POR GENERO:
tratamentos) por meio de seu plano de saude quando necessitou? ‘ Feminino ‘ ‘ Masculino
Top2Box Bottom2Box 20,3% 77,8%
55,7% i
85,0% 15,0% POR FAIXA ETARIA:
e
18 a 33 anos ‘ 34 a 38 anos ‘ >= 49 anos
87,0% J 86,2% 83,3%
10,7%
3,3%
0,7% - ’
Sempre A maioria das vezes As vezes Nunca Nos 12 ultimos meses N3o sei/ndo me
nao procurei cuidados lembro
de saude

» Em relacdo a frequéncia que os beneficidrios conseguiram ter cuidados de saude no ano base de 2021,
percebe-se que os mesmos avaliaram positivamente (85,0%), evidenciando que a maioria conseguiu ter

cuidados de saude quando necessitou;

=  Apenas 29 (10,7%) dos beneficidrios ndo procuraram cuidados de saude nestes 12 ultimos meses;
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04 ATENCAO A SAUDE

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Sempre 151  55,7% 4,9% 3,0% 50,8% 60,7%
A maioria das vezes 47 17,3% 3,8% 2,3% 13,6% 21,1%
As vezes 33 12,2% 3,3% 2,0% 8,9% 15,4%
Nunca 2 0,7% 0,9% 0,5% 0,0% 1,6%
Nos 12 ultimos meses ndo procurei cuidados de saude 29 10,7% 3,1% 1,9% 7,6% 13,8%
N3o sei/ndo me lembro 9 3,3% 1,8% 1,1% 1,5% 5,1%

TOTAL 271 100,0%
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04 ATENCAO A SAUDE

Considerando os 148 beneficiarios.

2)  Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atenc¢3o imediata POR GENERO:
(atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o (a) Sr.(a) ‘ Feminino Masculino
g g ) q q . 94,0% ‘ 89,1%
foi atendido pelo seu plano de salde assim que precisou? POR FAIXA ETARIA:
Top2Box Bottom2Box
P 18 a 33 anos 34 a 38 anos >=49 anos
91,9% 8,1% L 100,0% L 93,2% ’ 87,8%
Y /N
43,5%
41,3%
8,9%
4,1% )
0,4% 1,8%
Sempre A maioria das vezes As vezes Nunca Nos 12 ultimos N&o sei/ndo me
meses nao precisei lembro

de ateng¢do imediata

* Em relacdo a atencdo imediata (atendimento de urgéncia ou emergéncia), os beneficiarios avaliaram

positivamente (91,9%);

= 118 (43,5%) dos beneficidrios nao precisaram de atencao imediata nos 12 ultimos meses;
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04 ATENCAO A SAUDE

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Sempre 112 41,3% 4,9% 3,0% 36,4% 46,2%
A maioria das vezes 24 8,9% 2,8% 1,7% 6,0% 11,7%
As vezes 11 4,1% 2,0% 1,2% 2,1% 6,0%
Nunca 1 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 1,0%
Nos 12 ultimos meses ndo procurei cuidados de saude 118 43,5% 4,9% 3,0% 38,6% 48,5%
N3o sei/ndo me lembro 5 1,8% 1,3% 0,8% 0,5% 3,2%

TOTAL 271 100,0%




N N . )
04 ATENCAO A SAUDE

3) Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunica¢do de seu plano de saude (por exemplo:

carta, e-mail, telefonema etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizagdo de consultas ou
exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de cancer, consulta preventiva com urologista, consulta

preventiva com dentista, etc.?

81,9%

Sim N3o N3o sei/ndo me lembro

= A operadora ndo possui politicas de comunicar-se com os beneficidrios a fim de incentivar medidas de

saude preventiva;
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04 ATENCAO A SAUDE

ESTATISTICAS
Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite
amostral  Padrao Inferior Superior
Sim 14 5,2% 2,2% 1,3% 3,0% 7,4%
N3o 222 81,9% 3,8% 2,3% 78,1% 85,8%
N3o sei/ndo me lembro 35 12,9% 3,3% 2,0% 9,6% 16,3%
TOTAL 271  100,0%
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N N . )
04 ATENCAO A SAUDE

Top2Box
4) Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a aten¢do em saude | Comenderrde o2 20 (e dEies,
POR GENERO:
recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais, laboratérios, clinicas, Feminino Masculino
T . . L ., ’ 100,0% J’ 99,0% J
médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?
POR FAIXA ETARIA:
Top2Box Bottom2Box
49,8% _
99,6% 0.4% 18 a 33 anos ’ 34 a 38 anos >=49 anos
S 100,0% 100,0% 99,1%
9,2%
3,3%
0,0% 0,4%
Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Nos 12 ultimos  N3o sei/ndo me
meses nao recebi lembro

atengdo em saude

=" 99,6% dos beneficiarios avaliam positivamente toda a atengdao em saude recebida. A maior satisfagao se

da em usuario do género feminino e que possuem idade de 18 a 38 anos;
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04 ATENCAO A SAUDE

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Muito bom 135  49,8% 5,0% 3,0% 44,8% 54,8%
Bom 91 33,6% 4,7% 2,9% 28,9% 38,3%
Regular 10 3,7% 1,9% 1,1% 1,8% 5,6%
Ruim 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito ruim 1 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 1,0%
Nos 12 ultimos meses ndo recebi atencdo em saude 25 9,2% 2,9% 1,8% 6,3% 12,1%
N3o sei/ndo me lembro 9 3,3% 1,8% 1,1% 1,5% 5,1%

TOTAL 271 100,0%
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N N . )
04 ATENCAO A SAUDE

5) Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de

servigos credenciados pelo seu plano de saude(por exemplo: médicos, dentistas,
psicdlogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios e outros) por meio fisico ou

digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?
39,5% Top2Box  Bottom2Box

97,9% 2|1%

—

L

Top2Box
Considerando os 195 beneficiarios.

POR GENERO:

Feminino ‘ Masculino
L 99,1% 96,5%

POR FAIXA ETARIA:

18 a 33 anos 34 a 38 anos >= 49 anos
100,0% J L 96,6% J L 97,8%

14,8%

Muito bom Bom Regular Ruim

0,4%
Muito ruim Nunca acessei a lista Nao sei
de prestadores de
servigo

credenciados pelo
meu plano de saude

= Em relagao a avaliagao da facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo plano

de saude, constatou-se que 107 (39,5%) dos usudrios avaliaram como bom;

= 40 usudrios (14,8%) alegam nunca terem acessado a lista de prestadores de servico credenciados pelo

plano de saude;
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04 ATENCAO A SAUDE

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Muito bom 84 31,0% 4,6% 2,8% 26,4% 35,6%
Bom 107  39,5% 4,9% 3,0% 34,6% 44,4%
Regular 24 8,9% 2,8% 1,7% 6,0% 11,7%
Ruim 3 1,1% 1,0% 0,6% 0,1% 2,1%
Muito ruim 1 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 1,0%
Nos 12 ultimos meses ndo recebi atencdo em saude 40 14,8% 3,5% 2,2% 11,2% 18,3%
N3o sei/ndo me lembro 12 4,4% 2,0% 1,2% 2,4% 6,5%

TOTAL 271 100,0%
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05 CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

Top2Box
6) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de salde Considerando os 207 beneficiarios.
(exemplos de acesso: SAC — servico de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de .
e . . . POR GENERO:
celular, sitio institucional da operadora na internet ou por meio eletrénico) como
. . . . N Feminino Masculino
o (a) Sr.(a)avalia seu atendimento, considerando o acesso as informagGes de que ‘ 99 1% ‘ 98 9% ‘
recisava? p
P Top2Box Bottom2Box POR FAIXA ETARIA:
2% 99,0% 1,0%
\ o —o ‘ 18 a 33 anos ‘ 34 a 38 anos ‘ >= 49 anos
100,0% 100,0% J 97,9% J
13,7%

0,7% 0,0%

Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Nos ultimos 12
meses ndo acessei
meu plano de
saude

= 99,0% avaliavam positivamente seu atendimento quando acessaram seu plano de saude;

= 17,0% usudrios ndo acessaram ou ndo souberem avaliar o atendimento;

3,3%

N3o sei/ndo me
lembro
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05 CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Muito bom 90 33,2% 4,7% 2,9% 28,5% 37,9%
Bom 115  42,4% 4,9% 3,0% 37,5% 47,4%
Regular 18 6,6% 2,5% 1,5% 4,2% 9,1%
Ruim 2 0,7% 0,9% 0,5% 0,0% 1,6%
Muito ruim 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nos 12 ultimos meses ndo recebi atencdo em saude 37 13,7% 3,4% 2,1% 10,2% 17,1%
N3o sei/ndo me lembro 9 3,3% 1,8% 1,1% 1,5% 5,1%

TOTAL 271 100,0%
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05 CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

7) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagdo para o seu plano de saude (nos canais de

atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento

Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?

80,8%

Sim Ndo Nos 12 ultimos meses ndo N3o sei/ndo me lembro
reclamei do meu plano de saude

= 219 (80,8%) usuarios informaram que nao reclamaram do seu plano de satde nos ultimos 12 meses;

=  Dentre os 41 (15,1%) beneficiarios que reclamaram para a operadora, 82,9% tiveram suas demandas resolvidas;
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05 CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Sim 34 12,5% 3,3% 2,0% 9,2% 15,8%
Nao 7 2,6% 1,6% 1,0% 1,0% 4,2%
Nos 12 ultimos meses ndo reclamei do meu plano de saude 219 80,8% 3,9% 2,4% 76,9% 84,7%
N3o sei/ndo me lembro 11 4,1% 2,0% 1,2% 2,1% 6,0%

TOTAL 271 100,0%
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05 CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

i ; lari - | Top2Box
8) Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo Considerando os 89 beneficiarios.
seu plano de salude (por exemplo: formulario de adesdo/alteracdo do St
. . . . Feminino Masculino

plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao quesito ‘ 100.0% ‘ 97 39%

. . —_— —
facilidade no preenchimento e envio? Top2Box Bottom2Box POR FAIXA ETARIA:

98,9% 1.1% 18 a 33 anos ‘ 34 a 38 anos ‘ >=49 anos
R ~100,0% 96,7% 100,0%
44,6%

19,9%

0,4% 0,0%
Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim Nunca preenchi N&o sei/ndo me
documentos ou lembro
formuldrios

exigidos pelo meu
plano de saude

= 121 (44,6%) usuarios nunca preencheram nenhum documento ou formulario exigidos pelo plano;
=  98,9% dos beneficidrios, que preencheram algum documento ou formuldrio estdo satisfeitos com a facilidade no

preenchimento e envio de documentos e/ou formularios;
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05 CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

ESTATISTICAS
Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite
amostral  Padrao Inferior Superior
Muito bom 34 12,5% 3,3% 2,0% 9,2% 15,8%
Bom 54 19,9% 4,0% 2,4% 15,9% 23,9%
Regular 12 4,4% 2,0% 1,2% 2,4% 6,5%
Ruim 1 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 1,0%
Muito ruim 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nunca preenchi documentos ou formuldrios exigidos
Seltota e (5 e 121 44,6% 5,0% 3,0% 39,7% 49,6%
N3o sei/ndo me lembro 49 18,1% 3,8% 2,3% 14,2% 21,9%
TOTAL 271 100,0%




N N
06 AVALIACAO GERAL

. , Top2Box
9) Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de saude? Considerando os 253 beneficiarios.
Top2Box Bottom2Box POR GENERO:
99,2% 0 Feminino Masculino
—_— % 100,0% 98,2%
50,6% POR FAIXA ETARIA:

18 a 33 anos 34 a 38 anos >=49 anos
‘ 100,0% { 97,3% ’ 100,0%

)
0,4% 0,4% 1,5%
I
Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim N3o sei/n3o tenho

como avaliar

= Em relacdo a avaliacdo de toda a atencdo em saude recebida, 99,2% avaliam o plano de saide como sendo muito

bom ou bom. A maior satisfacdo se da pelo género feminino nas idades de 18 a 33 anos e a partir de 49 anos;

= 1,5% (4) usudrios ndo sabem ou ndo tem como avaliar seu plano;
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06 AVALIACAO GERAL

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Muito bom 114 42,1% 4,9% 3,0% 37,1% 47,0%
Bom 137  50,6% 5,0% 3,0% 45,6% 55,5%
Regular 14 5,2% 2,2% 1,3% 3,0% 7,4%
Ruim 1 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 1,0%
Muito ruim 1 0,4% 0,6% 0,4% 0,0% 1,0%
N3o sei/ndo tenho como avaliar 4 1,5% 1,2% 0,7% 0,3% 2,7%

TOTAL 271 100,0%
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N N
06 AVALIACAO GERAL

. | , . Top2Box
10) O (a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de saude para amigos ou Considerando os 260 beneficidrios.
- POR GENERO:
familiares? Top2Box Bottom2Box
Feminino Masculino
87,7% 12,3%
—_— e l ,07 { ,39
75 3% 88,0% 87,3%
POR FAIXA ETARIA:
18 a 33 anos 34 a 38 anos ‘ >= 49 anos
‘ 92,1% { 83,3% 88,2%
8,9% 10,3%
1,1% - 1,5% 30%
Definitivamente Recomendaria Indiferente Recomendariacom N3orecomendaria N3o sei/ndo tenho
recomendaria ressalvas como avaliar

= Em relacdo a avaliacdo de toda a atencao em saude recebida, 75,3% relataram que recomendariam o

plano de saude para amigos e/ou familiares;

= 28(10,3%) usudrios recomendariam o plano com ressalvas;
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06 AVALIACAO GERAL

ESTATISTICAS

Intervalo de Confianca: (1 - a)
N % Erro Erro Limite Limite

amostral  Padrao Inferior Superior
Definitivamente recomendaria 24 8,9% 2,8% 1,7% 6,0% 11,7%
Recomendaria 204 75,3% 4,3% 2,6% 71,0% 79,6%
Indiferente 3 1,1% 1,0% 0,6% 0,1% 2,1%
Recomendaria com ressalvas 28 10,3% 3,0% 1,8% 7,3% 13,4%
Ndo recomendaria 4 1,5% 1,2% 0,7% 0,3% 2,7%
N3o sei/ndo tenho como avaliar 8 3,0% 1,7% 1,0% 1,3% 4,6%

TOTAL 271 100,0%
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07 CONCLUSOES

ATENCAO A SAUDE

Em relacdo a atencdo a saude pode-se
concluir que a maior parte dos
beneficidrios que buscaram cuidados
de saude tanto consultas, exames ou
tratamentos quanto atendimento de
urgéncia e emergéncia obtiveram
sucesso no atendimento.
Evidenciou-se que 118 (43,5%)
usuarios ndo precisaram de atencdo
imediata nos 12 ultimos meses.

Em geral, 93,6% (Top2Box) estdo
satisfeitos com os servicos prestados

guanto a atencdo a saude.

CANAIS DE ATENDIMENTO

Em relagdo aos canais de
atendimento, 99,0% (Top2Box) dos
beneficiarios avaliaram positivamente
a facilidade de acesso aos canais de
atendimento da operadora.

Quanto ao acesso ao plano de saude,
13,7% alegam ndo terem acessado o
plano de saude e 44,6% dos usuarios
informaram que nunca preencheram
documento ou formulario exigido pelo
plano de saude nos ultimos 12 meses.
Dentre os usuarios que efetuaram
alguma reclamacgdo para a operadora,

82,9% (34) dos beneficiarios tiveram

sua demanda atendida.

AVALIACAO GERAL

Em relacdao a avaliagao geral, 93,5%
(Top2Box) dos beneficidrios estdo
satisfeitos com seu plano de saude
Unimed Santa Maria.

Dentre as avaliacbes, 92,6% dos
usudrios avaliam o plano de saude
como sendo muito bom e 84,1%
definitivamente  recomendaria e
recomendaria o plano de saude
Unimed Santa Maria para amigos e/ou
familiares. Observa-se que 10,3%
recomendaria o plano, porém com
ressalvas e 3,0% nao sabe ou ndo tem
como avaliar este quesito. Isto &, 32
(11,8%) dos respondentes estdo

insatisfeitos com seu plano de saude.
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08 ANEXOS

ANEXO | — TERMO DE RESPONSABILIDADE DA PESQUISA DE SATISFACAO DE BENEFICIARIOS

UNIVIED SANT,

Conperativa de Assisifng

e Profsaor Bragin, 141« CEP 970155330 L P4
Vchelome | 550 3026,65605 — UNPL BT AT 36EAMHT-4 5

s ninmed com befsantimarin

A MARIA HS
2 Sadde Lida

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA PESOLISA DE SATISFACAD DE BENEFICLARIOS
RESPONSAVEL TECNICO DA PESQUISA

Eu, Silvana Gongalves de Almeida, telefone celular: [55) 991398307, &
mail: silvana.almeida@ unimedsm.com.br, inscritefa) no CPF sob a n® 004.476.800-13, estatistico legalmente
habilitado, com nimero de registro profissional 10579, CONRE- {UF) sou o responsavel técnico pela
elaboragdo da pesquisa de satisfagio de beneficldrios da operadara UNIMED SANTA MARIA/RS = Cooperativa
de Assisténcia 4 Saude Lida, registrada sob o n® 319708 na Agéncia Macional de Sadde Suplementar - ANS, e
DECLARQ, para os devidos fins de direita:

- Que conduzi os trabalhos de acordo com os principios estatisticos, boas praticas e as diretrizes estabelecidas
pela regulamentagdo vigente;

- Que executei andlises e avaliagbes que atestaram a boa qualidade do cadastro do universo de beneficiirios,
bem como do registro de seus contatos. Essas avaliaghes demonstraram a qualidade dos dados que serviram
de base para a elaboragio da amostragem e da pesquisa realizada;

= Que elaborel 3 Nota Técnica da Pesguisa de acordo com as diretrizes minimas estabelecidas em documento
técnico especifica emitido pela ANS;

- (Que as perguntas efetuadas na pesguisa e as opgdes de resposta para cada uma delas foram organizadas
exatamente da farma estabelecida em documento técnico especifico emitide pela ANS ¢ que eventuais
perguntas adicionais constaram apas 85 perguntas minimas estabelecidas pela ANS;

- Que acondugio da pesquisa ohedeceu ao estabelecida na Nota Técnica e Plano Amostral por mim elaborado
e assinada;

- Que ap proceder 3 pesquisa de satisfagio de beneficiarios, foram observados fatos relevantes que ensejzram
a adogio das seguintes medidas de adequagia;

- Que o relaterio contendo os resultados da pesquisa demonstra a compilagio das respostas efetivamente
fornecidas pelos beneficiarios entrevistados;

= Agsuma integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragdes ora prestadas ou impericia, ficando a
ANS, desde 3, autarizada a delas fazer, nos limites legais e em juizo ou fora dele, o uso que lhe aprouver,

Santa Maria, 05 de abril de 2022,

e ) gmclen.

ANS = n" 31970/8

SILVANA GONCALVES DE ALMEIDA
CONRE 42 Regido n? 10579 CONRE-{RS)

ANS —n" 31978

UNIMED SANTA MARIA RS

Cooperativa de Assistéacia i Saiilbe Lida

B Professar Braga, 141 - CEF 9701 5-530 - Sanka Mara ™S
lelefiwe | S5) J020A565 — UNP) BT AUT 36RMHNI] -95

s unimued com. b sidamarin

Unimed £2

RESPONSAVEL DA OPERADORA — REPRESENTANTE LEGAL PERANTE & ANS:

Eu, Ernani Clovis Bilow, 1elefone celular: (55) 99971-8491, e-mail: unimedsm@unimedsm,com_br, inseritola) me CPF sob
011,170, 260-00, representante da coeradara UNIMED SANTA MARIAYRS = Cooperativa de Assistlinga & Sa0de Lida,
registrada sob o n® 319708 na Agfncia Macienal de Sadde Suplementar - ANS, declara:

- Qe sou responsdvel por tadas as informagdes prestadas para a realizac3a da pesquisa & da suditoria independente.

- (e Foram realizadas analises = avaliagBes do cadastro de beneficidrios gue stestaram a sus qualdade, bem camo do
registro te seus contates.

- Que as avallacles efetuadas demonstraram a qualidade dos dados gue serviram de bese para a eladoragio da
amastragem & da pesgulsa realizada,

- Cuse na chservincia de problemas relevantes na cadastra de beneficiirics efou na base de dados que contém as
infarmagBes que permitam o contats com o beneficiario entrevistado (por exemglo: telefone & e-mail), foram tomadas
mesdidas sdrinistrativas que permitiram a elaboragio da amestragem e da pesquisa realizada.

- Qe estou ciente de que poders ser responsabilizado pelas informagtes prestadas e pela ccorrdncia de stuagbes que
Indiquem aros ilicitos, frawde, negligencia ou imprugénca na realizacio da pesquisa, elaboracia do resultado o
formecimento des dades necessdrios para a elaboragio da awditoria indeperdente, averiguagso de possiveis situagBes
gue ervolvam conflito de interesses, sem prejuiio da apficacio des penalidades previstas na legslagio em vigor.

- Que o Reletdda Firal com o Resultados da Pesquize pubBcado no sitie institudgonal da operadora na internet foi o
Relatdrio elaborado pelo Responsdvel Téonico & auditado pela audinornia independente da pesquisa,

- Qe o5 reguistos de Independénca estabelecidos para a suditora Independente foram apurados @ estio em
conformidade com o dispasta na item 6.1 do Decumentn Técnico para a Realizacio da Pesquisa de Satisfacio de
Beneficiaries de Planos de Saide.

- JQue o cantrate entre a minha operadora & o audtar efau a empossa de audtaria independente da pesguisa previ item
epecilico quanto & confidendialicade dos dades tratados,

- Que tode o material referente a pesquisa se encantra arquivado na sede da operadora & disponhvel para eventual
averiguacio por parte da ANE pela prazo minimea de % anas, a centar da data de assinatwera deste terma

- Assumo integral rﬁpmubildadepelaﬁdsdlgnlbdz das declaragies ora prestadas, ficando a ANS, desde jd, autorizada
a delas fazer, nas fi I'M{bel.l Juiza ou fors dele, o uio gue [he sprowver.

Assinatura

ntante Legal da operadara perante 2 ANS
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08 ANEXOS

ANEXO Il — SEGURANCA E INTEGRIDADE DOS DADOS

Seguranga ¢ Integridade dos Dados'

A Unimed Santa Maria possul uma politica de seguranga baseada nos do tos RN 277, Resolugdo
CFM n* 1821/07, RDC n* 24, 15027002 e Lei Federal n* 13.708/2018 - LGPD. Sendo assim, todos os dados
coletados e armazenados, s3o considerados confidenciais e, portanto, devem ser classificados como tal. Vale
ressaltar que as informagdes financeiras, como por exemplo, os dados de cartdo de crédito utilizados para
Quitag3o de d. de qual tureza, ndo sdo dos em nosso banco de dados.

A Unimed Santa Maria também possui instituido o comité local de privacidade e Participa do Projeto
Estadual de Adequagdo a Lel Geral de Proteg3o de Dados, coordenado pela Federag3o das Unimeds do Estado
do Rio Grande do Sul, que Instituiu o $r. Paulo Rogério Dias de Oliveira como DPO = DATA PROTECTION
OFFICER / ENCARREGADO DE PROTEGAD DE DADOS para deliberar em nome das singulares do estado
perante a ANPD ~ Agéncia Nacional de Protegdo de Dados. O Projeto encontra-se em andamento com virias
medidas )4 adotadas.

Outras das de seg (2 que também s3o adotadas pela Cooperativa:
¥ Todos os colaboradores que fazem pulagdo de dados oriundos dos trabalhos realizados (tanto

para manutengdo, quanto para sustentagdo do servico), pommn um termo de responsabilidade

assinado, a fim de evitar possh de inf L
v As ¢Oes que Iy Iteragd "Moumbmdedm"“ d. gistradas,
nos arquivos e tabelas de logs e também no de chamados, que possul inf ¢des de nome

do colaborador, data e hordrio da alteragdo;
¥ Ha ambiente de Dtunu l«omv dos bancos de dados, com replicagdo assincrona;

¢ Os colaborad ep acesso apenas aos dados que s3o necessdrios para a
execugdo de suas Wﬂ,

v As gravagdes telefdnicas ficam armazenadas em ambiente seguro, sendo o acesso possivel apenas
para colaboradores designados;

v Todas aplicagdes criticas possuem backup didrio armazenados em disco e fitas;
¥ H4 controle por reconhecimento facial no acesso fisico aos data centers e arquivos da Cooperativa;

Por fim, af que a Cooperativa possui padrdes e priticas de desenvolvimento seguro,
utilizando o versionamento de cddigo e com base na comunicagdo Scrum, auxiliando o d Ivi a
UML (Diag de classe, Diag: de caso de uso), diagramas de banco de dados (Entidade relacional e

delo relacional), b do também o d Ivii no Fi rk MVC Laravel. Procurando utilizar

h ) Ao i 2

. N
as gias e semp ¢

Santa Maria, 05 de Abril de 2022.
<—rstiano Antes Flivio Cabreira Jobim

Gerente de Tl Diretor de TI - CRM 15004

gste documento foi elaborado a fim de responder questionamentos a respeito da politica de
seguranga adotada pela Unimed Santa Maria.
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