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TECNICAS E OBJETIVO {',
DA PE ISA
SQuIs CASSEMS

OBJETIVO GERAL

~-€"onstwi“t“”[i‘1'*“bjeto do presente contrato a prestacdo de servicos para realizagdo de uma pesquisa visando a mensuragdo da satisfacdo do beneficidrio
com o servico prestado pela CASSEMS - Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul, registro ANS N°413534 , conforme objetivos
especificos, metodologia e datas de coleta de dados e entrega do produto abaixo especificados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PESQUISA

- Aferir a frequéncia que o beneficidrio conseguiu ter cuidados de saude (consultas, exames ou tratamento);

- Aferir a frequéncia que o beneficidrio foi atendido pelo plano, quando necessitou de aten¢do imediata;

- Aferir se o beneficidrio recebeu algum tipo de comunicacao de seu plano de saude convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizagao de
consultas ou exames preventivos;

- Aferir o grau de satisfacdo sobre a atengdo em saude recebida;

- Aferir o grau de satisfagdo com relagdo ao acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de sadde;

- Aferir o grau de satisfacdo do atendimento, quando acessado, considerando os quesitos respeito e acesso as informagdes ou ajuda que precisava;
- Aferir se o beneficidrio teve sua demanda resolvida, quando fez uma reclamacédo para sua operadora;

- Aferir o grau de satisfagcdo dos documentos ou formuldrios exigidos pelo plano de saude quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio;
- Aferir o grau de satisfacdo para qualificar o plano do beneficidrio;

- Aferir se o beneficidrio recomendaria seu plano para amigos ou familiares.

AMOSTRA

Periodo de Planejamento: Entre os dias 09 a 13 de fevereiro de 2026.

Universo: 63895 beneficidrios do plano de saide CASSEMS.

Tamanho da amostra: 1.204 beneficidrios titular acima de 18 anos.

Intervalo de confianca: 95% (nivel de significancia o.: 0,05).

Margem de erro: Maxima de 2,8 pontos percentuais para mais ou para menos nos dados da amostra global.
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Tipo de amostra: Aleatéria estratificada, com alocagdo proporcional em cada um dos estratos (foi considerado para estratificagdo cidade, sexo e faixa etdria).

Estratificacdo da amostra:

2026

CIDADES
AQUIDAUANA
CAMPO GRANDE
CORUMBA
COXIM
DOURADOS
JARDIM

NAVIRAI

NOVA ANDRADINA
PARANAIBA
PONTA PORA
TRES LAGOAS
GENERO
Masculino
Feminino

FAIXA ETARIA
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-59 anos

60 anos ou +

Beneficiarios
CASSEMS
Vidas

1421
36787
3680
1381
7791
950
2555
1133
1049
1657

5491

25244

38651

1294
5536
12417
20322

24326

Beneficiarios
CASSEMS

2,22
57,57
5,76
2,16
12,19
1,49
4,00
1,77
1,64
2,59

8,59

39,51

60,49

2,03
8,66
19,43
31,81

38,07

Beneficiarios
Entrevistados

Proporgdo (%)

2,41
52,91
6,89
2,66
13,87
1,58
4,65
2,08
1,91
2,91

7,81

38,70

60,96

1,00
9,30
20,85
33,64

34,88

Diferenca

-0,18
4,67
-1,13

-0,50

0,80

0,47

1,03
-0,64
1,41
1,83

3,19

A escolha dos elementos da amostra correspondentes a cada um dos
estratos de cidade, sexo e faixa etdria foi de acordo com o peso existente em cada
um dos estratos no universo.

COLETA DE DADOS

Periodo: Entre os dias 24 de fevereiro a 04 de margo de 2026

Instrumental: Questionario Padrdo ANS (em anexo).

Modalidade e Método de Pesquisa: O estudo foi realizado através de uma pesquisa

de natureza quantitativa, pelo método de coleta de dados via telefone, com técnica
de entrevista por CATI “Computer Assisted Telephone Interviewing” (Entrevista
Telefénica Assistida por Computador). A Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios
de Planos de Saude possui perguntas fechadas, seguindo questiondrio padrdo ANS
(em anexo).

Status das entrevistas: Todas as participagdes dos beneficidrios foram voluntdrias,

sem condugdo ou coergdo paraa participagdo napesquisapor parte do entrevistador,
ndo sendo utilizado nenhum incentivo e/ou brinde aos beneficidrios contactados.
No ato do contato os entrevistados eram informados que a pesquisa seguia as
normas exigidas pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e que haveria
a possibilidade der contato posterior para controle de qualidade e auditoria da
pesquisa.
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Nas entrevistas concluidas, item (i), houve agendamento de alguns beneficidrios que se mostraram pré-dispostos a participar, porém ndo sendo possivel no
primeiro contato, o contato foi realizado posteriormente e sendo concluida a entrevista.
O item (ii) é referente aos contatos onde houve recusa do beneficidrio

STATUS FINAL TOTAL % em participar da pesquisa por motivos diversos.

Beneficiario fora do crivo (dependentes e menores de 18 anos) 76.747 52,70% Em relacdo ao item (iii), 30 entrevistas foram invalidadas pelo
i) Questionario concluido 1204 0,83% controle de qualidade, os motivos foram por serem entrevistas
i) Beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa 87 0,06% acima da cota determinada, entrevistado encerrou a ligagdo antes do
iii) Pesquisa incompleta 30 0.02% final da_ ferjtrevis’ga e entreyistas fora d_o crivo (f:';lixa etdria e }:ipo de
iv) Beneficidrio incapacitado de {@8bonder 12 0.01% ber_1eﬁC|ar|o)_, apos ser registrada essa informagdo o beneficiario era

retirado da listagem.

v) Nao foi possivel localizar o beneficiario 5.328 3,66% No item (iv), em 12 contatos os beneficidrios estavam impossibilitados
vi) Beneficiario néo contactado 62.234 42,73% de responder por motivo de problemas de satde, estando acamado
TOTAL 145.642 100% ou hospitalizado.

No item (v), a informagao sé foi registrada e retirada da listagem apdés
0s seguintes critérios:
«Apds 4 tentativas ndo sequentes para nimeros fora de drea ou caixa postal pode se considerar “Ndo foi possivel localizar o beneficidrio”
«Apds 4 tentativas ndo sequentes para nimeros com beneficidrio ausente pode se considerar “Nao foi possivel localizar o beneficidrio”
«Apds 2 tentativas sequenciadas e 4 tentativas ndo sequentes e em dias alternados para nimeros que chamam ndo atendem pode se considerar “Nao
foi possivel localizar o beneficidrio”
«Apds 2 tentativas sequenciadas para numeros que ddo como inexistente ou invalidos pode se considerar “Nao foi possivel localizar o beneficidrio”
«Com apenas 1 tentativa para nimeros que nao sao do beneficidrio (engano) pode se considerar “Ndo foi possivel localizar o beneficidrio”
O item (vi) é referente aos beneficidrios que faziam parte do crivo e ndo precisaram ser contactados para conclusdo da amostra prevista.
A qualidade dos dados de beneficidrios da CASSEMS impactou positivamente na produtividade da equipe de coleta de dados, sem problemas para o
fechamento da amostra prevista.
Taxa de Respondentes
i) Beneficiarios contactados com questionario concluido 1204 18,08% Taxa de respondentes: 18,08%.

ii) Beneficiarios contactados sem entrevista concluida 5.457 81,92%

Pessoal: As entrevistas foram realizadas por duas equipes com quatro
entrevistadores cada e fiscalizadas por um supervisor em cada equipe
e auditadas pelo auditor responsavel por essa pesquisa.

TOTAL BENEFICIARIOS CONTACTADOS
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Checagem: Nessa etapa, foi verificada a efetiva aplicagdo do questiondrio e a ocorréncia de problemas de aplicagdo. O checador de campo é um profissional
experiente que ndo participa da coleta de dados. Todos os questionarios foram devidamente criticados, garantindo 100% de consisténcia das respostas
obtidas. Do total de entrevistas realizadas por cada entrevistador foi sorteada aleatoriamente uma parcela de 20%. O checador retomou o contato com
o entrevistado e aplicou o questiondrio de check, um instrumento ainda ndo preenchido, composto por questdes chave do questiondrio padrdo. Assim, o
checador aplicou o instrumento sem conhecer as caracteristicas do questiondrio preenchido pelo entrevistador.

Responsavel Técnico

TECNICAS E OBJETIVO
DA PESQUISA

Cidades Entr_evista Entrevistas
Feitas Checadas
Aquidauana 27 5
Campo Grande 692 138
Corumba 69 14
Coxim 26 5
Dourados 147 29
Jardim 18 4
Naviraf 48 10
Nova Andradina 22 4
Paranaiba 21 4
Ponta Pora 30 6
Trés Lagoas 104 21
Total 1204 240

Alexandre Vasconcelos Lima | Registro Profissional CONRE 8631

Empresa responsdvel pela execucdo e coleta da pesquisa

IPR - Instituto de Pesquisa Resultados | Registro Pessoa Juridica CONRE J3173
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STATUS FINAL TOTAL %
Beneficiario fora do' crivo (dependentes e menores de 18 anos) 76.747 52,70%
i) Questionario concluido 1204 0,83%
ii) Beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa 87 0,06%
iii) Pesquisa incompleta 30 0,02%
iv) Beneficiario incapacitado de responder 12 0,01%
v) N&o foi possivel localizar o beneficiario 5.328 3,66%
vi) Beneficiario ndo contactado 62.234 42,73%
TOTAL 145.642 100%

Taxa de respondentes: NUmero de pessoas que responderam / registros contatados = 18.08%

Taxa de Respondentes
i) Beneficiarios contactados com questionario concluido 1204 18,08%
i) Beneficiarios contactados sem entrevista concluida 5.457 81,92%

TOTAL BENEFICIARIOS CONTACTADOS

IDADE

De 18 a 24 De 25 a 34 De 35a 44 De 45 a 59 Mais de 60

Total
anos anos anos anos anos ota

Aquidauana 0 0,00% 2 7.41% 4 14,81% 10 37,04% 1 40,74% 27 100%

Campo Grande 17 2,46% 60 8,67% 124 1792% | 213 30,78% | 278  40,17% 692 100%

Corumba 0 0,00% 5 7,25% 15 2174% | 25 3623% | 24  34,78% 69 100%
Coxim 0 0,00% 2 7,69% 6 2308% | 9 3462% | 9  3462% | 26 100%
Dourados 2 1,36% 14 952% | 32 21,77% | 51  34,69% | 48  32,65% | 147 100%
Jardim 0 0,00% 0 0,00% 3 1667% | 7  3889% | 8  4444% | 18 100%
Navirai 0 0,00% 4 8,33% 12 2500% | 18 37,50% | 14  2917% | 48 100% De 45259 32 06%

Nova Andradina 0 0,00% 2 9,09% 4 18,18% 7 31,82% 9 40,91% 22 100%

Paranaiba 0 000% | 2  952% | 4 1905% | 5 2381% | 10 4762% | 21 100%

Ponta Pora 0 000% | 4 1333% | 7 2333% | 10 3333% | 9  3000% | 30  100%

Trés Lagoas 2 192% | 10 962% | 24 2308% | 31 2981% | 37 3558% | 104  100%

Total 21 1,74% 105 872% 235 1952% 386 3206% 457 37,96% 1204  100% Yois de..- 37,96%

ESTRATIFICACAO FINAL DA AMOSTRA

CASSEMS

SEXO

Feminino

60,47%

Masculino

39,53%

Masculin Total

Aquidauana 12 44,44% 15  55,56% 27 100%

Campo Grande 292 42,20% | 400 57,80% | 692 100%

Corumba 25  3623% | 44  6377% | 69 100%
Coxim 9 3462% | 17 6538% | 26 100%
Dourados 49  3333% | 98 66,67% | 147 100%
Jardim 7 3889% | 11 61,11% | 18 100%
Navirai 16 3333% | 32 6667% | 48 100%

Nova Andradina 9 40,91% 13 59,09% 22 100%

Paranaiba 8  3810% | 13  61,90% | 21 100%
Ponta Pora 12 40,00% | 18 60,00% | 30 100%
Trés Lagoas 37 3558% | 67  64,42% | 104 100%
Total 476 39,53% 728 60,47% 1204  100%
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AVALIAGAO - ATENGAO EM SAUDE
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< CONVITE / ESCLARECIMENTO - CONSULTAS E EXAMES PREVENTIVOS

11



ATENCAO A SAUDE

FREQUENCIA - CUIDADO DE SAUDE
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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?
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46,33% .......... i
AVALIAGAO
POSITIVA
Pouco menos de 4% (3,92%) do total de beneficiados entrevistados [ | Sempre 73,34%
ndo procuraram cuidados de saude nos ultimos 12 meses, 0s que A maioria das vezes :
necessitaram de cuidados com a saude, 95,08% obteve atendimento por As vezes
meio do plano de saude, sendo Sempre (46,33%), na Maioria das vezes B Nunca
. ) 27,25% e
(27,67%) e As vezes (22,67%) que necessitou. Uma pequena parcela de
. . o . . Nos 12 Gltimos meses n&o procurei cuidados de saude
beneficiados entrevistados (0,17%) afirmou nunca ter conseguido obter O
cuidados de saude através do plano. Nenhum entrevistado afirmou ndo se N&o sei/ndo me lembro
lembrar ou ndo quiseram responder.. AVALIAGAO
NEGATIVA
22,59%
22,76%
P o ) _ 0,17 e s
"E Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,8% Nivel de confianga: 95% 3,92%
Astd. 0.,00% -
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Frequéncia - Cuidado de Saude
Sempre 556 46,18% 1,44% 2,82% 5,00% 43,36% 49,00%
A maioria das vezes 327 27,16% 1,28% 2,52% 5,00% 24,64% 29,68%
As vezes 272 22,59% 1,21% 2,37% 5,00% 20,23% 24,96%
Nunca 2 0,17% 0,12% 0,23% 5,00% -0,06% 0,40%
Nos 12 ultimos meses ndo procurei cuidados de saude 47 3,90% 0,56% 1,10% 5,00% 2,81% 5,00%
N3o sei/ndo me lembro 0 0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 0,00%
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ATENCAO A SAUDE

FREQUENCIA - ATENGAO IMEDIATA

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

assim que precisou?

Grande parcela dos beneficiados entrevistados ndo necessitaram
deatencadoimediata(48,26),jaosque necessitarame obtiveramatendimento
por meio do plano de saude foram 51,50%, sendo Sempre (18,60%), na
Maioria das vezes (10,71%) e As vezes (20,51%) que necessitou. Pouco
mais de 1% (1,66%) do total de beneficiados entrevistados afirmaram
nunca terem conseguido obter atencado imediata através do plano. Uma
pequena parcela de beneficiados entrevistados (0,25%) afirmaram néo se

lembrar ou ndo quiseram responder.

Amostra: 1.204 beneficiarios

Margem de erro: 2,80%

M Sempre
A maioria das vezes
As vezes

M Nunca

. Nos 12 ultimos n&o precisei de atengéo imediata

Nao sei/ndo me lembro

Nivel de confianga: 95%

18,60%

10,71%

20,51%

1,66%

48,26%
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AVALIAGAO

POSITIVA

29,32%

AVALIAGAO
NEGATIVA

22,18%

Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e a
n % Significancia Limite inferior Limite Superior

Frequéncia - Atengdo Imediata

Sempre 224 18,60% 1,12% 2,20% 5,00% 16,40% 20,81%
A maioria das vezes 129 10,71% 0,89% 1,75% 5,00% 8,96% 12,46%
As vezes 247 20,51% 1,17% 2,28% 5,00% 18,23% 22,80%
Nunca 20 1,66% 0,37% 0,72% 5,00% 0,94% 2,38%
Nos 12 dltimos ndo precisei de atengdo imediata 581 48,26% 1,44% 2,83% 5,00% 45,43% 51,08%
N&o sei/ndo me lembro 3 0,25% 0,14% 0,28% 5,00% -0,03% 0,53%
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CONSULTAS E EXAMES PREVENTIVOS
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Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagao de seu plano de saude

(por exemplo: carta, e-mail, telefonema, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade  2°60%

de realizagao de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de cancer,

consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com dentista, etc?

A maioria dos beneficiados entrevistados (66,58%) afirmaram

NAO terem recebido nenhum tipo de comunicagéo da CASSEMS sobre M Sim

consultas e exames preventivos. Apenas 24,25% afirmaram terem M Nao The9%

recebido comunicados da CASSEMS a esse respeito. Uma pequena Nao sei/ndo me lembro

parcela de beneficiados entrevistados (9,17%) afirmaram nao se lembrar

ou nao quiseram responder.

Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,80% Nivel de confianga: 95% 7,81% -
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral AR
n % Significancia Limite inferior Limite Superior

Convite / Esclarecimento - Consultas e Exames Preventivos

Sim 248 20,60% 1,17% 2,29% 5,00% 18,31% 22,89%
Nao 862 71,59% 1,30% 2,55% 5,00% 69,04% 74,15%
N3o sei/ndo me lembro 94 7,81% 0,77% 1,52% 5,00% 6,29% 9,33%
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Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengao em saude recebida (por exemplo:
atendimento em Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas,

ATENCAO A SAUDE

AVALIACAO - ATENCAO EM SAUDE
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psicologos e outros)? 23,84% -
A maioria dos beneficiados entrevistados (68,36%) avaliaram M Muito Bom o
positivamente a atengdo em saude recebida pela CASSEMS, sendo Bom
. - . 68,36%
23,84% muito bom e 44,52% bom. Os beneficiados entrevistados que Regular
avaliram negativamente foram pouco mais de 28% do total da amostra RUI 44,52%
. . . uim
(28,24%), sendo 21,43% regular, 5,40% ruim e 1,41% muito ruim. Apenas
3,41% afirmou que n&o receberam ateng&o em saude nos ultimos 12 meses B Muito Ruim
e nenhum entrevistado afirmou ndo se lembrar ou ndo quis responder. I Nos 12 uttimos meses néo recebi atengao em saude
N&o sei/ndo me lembro _
AVALIEAQAO
21,43% NEGATIVA
28,24%
- 5,40% -
) “ e g s - 1,41%
Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,80% Nivel de confiang¢a: 95% 3,41% "
0,00%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral A
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Avaliagdo - Aten¢do em Saude
Muito bom 287 23,84% 1,23% 2,41% 5,00% 21,43% 26,25%
Bom 536 44,52% 1,43% 2,81% 5,00% 41,71% 47,33%
Regular 258 21,43% 1,18% 2,32% 5,00% 19,11% 23,75%
Ruim 65 5,40% 0,65% 1,28% 5,00% 4,12% 6,68%
Muito ruim 17 1,41% 0,34% 0,67% 5,00% 0,74% 2,08%
Nos 12 ultimos meses ndo recebi atengdo em saude 41 3,41% 0,52% 1,03% 5,00% 2,38% 4,43%
N3o sei/ndo me lembro 0 0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 0,00%
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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, psicologos, fisioterapeutas, hospitais,
laboratoérios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de

celular, site na internet)?

Os beneficiados entrevistados que avaliaram positivamente
(45,35%) a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos
credenciados pela CASSEMS, sendo 8,31% muito bom e 37,04% bom.
Os beneficiados entrevistados que avaliaram negativamente foram pouco
mais de 37% do total da amostra (37,13%), sendo 22,43% regular, 9,30%
ruim e 5,40% muito ruim. Dos beneficiados entrevistados, 17,03 % afirmou
nunca ter acessado a lista de prestadores de servigos credenciados pela
CASSEMS e apenas seis entrevistados (0,50%) afirmaram nao se lembrar

ou nao quiseram responder.

Amostra: 1.204 beneficiarios

Margem de erro: 2,80%

B Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

B Muito Ruim

Nunca acessei a lista de prestadores de servigos
credenciados pelo meu plano de saude

Nao sei/ndo me lembro

Nivel de confiancga: 95%

8,31%

37,04%

22,43%

9,30%

5,40%

17,03%

AVALIAGCAO - ACESSO A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICO

<

CASSEMS

ANS - n° 413534

AVALIAGAO

POSITIVA

45,35%

AVALIAGAO
NEGATIVA

37,13%

Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior

Avaliagdo - Acesso a lista de prestadores de servigo

Muito bom 100 8,31% 0,80% 1,56% 5,00% 6,74% 9,87%
Bom 446 37,04% 1,39% 2,73% 5,00% 34,31% 39,78%
Regular 270 22,43% 1,20% 2,36% 5,00% 20,07% 24,79%
Ruim 112 9,30% 0,84% 1,64% 5,00% 7,66% 10,95%
Muito ruim 65 5,40% 0,65% 1,28% 5,00% 4,12% 6,68%
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de salude 205 17,03% 1,09% 2,13% 5,00% 14,90% 19,15%
N3o sei/ndo me lembro 6 0,50% 0,20% 0,40% 5,00% 0,00% 0,90%
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EMPRESA CERTIFICADA:

ABEP  conre{i}

s e e

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 eletrénico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o

CANAIS DE ATENDIMENTO

AVALIAGAO - SAC E TELEATENDIMENTO

acesso as informagdes de que precisava?

A maioria dos beneficiados entrevistados (66,61%) avaliaram
positivamente o servigo dos canais de atendimento oferecido pela
CASSEMS, sendo 11,54% muito bom e 55,07% bom. Os beneficiados
entrevistados que avaliaram negativamente foram pouco menos de 25%
do total da amostra (22,84%), sendo 16,45% regular, 4,40% ruim e 1,99%
muito ruim. Dos beneficiados entrevistados 11,58% afirmaram nao terem
acessado os canais de atendimento da CASSEMS e apenas dezesete
(1,41%) entrevistados afirmaram n&o se lembrar ou ndo quiseram

responder.

Amostra: 1.204 beneficiarios

Margem de erro: 2,80%

B Muito Bom
Bom
Regular
Ruim
B Muito Ruim
[ Nos 12 uttimos meses no acessei meu plano e satde

Nao sei/ndo me lembro

Nivel de confianga: 95%

<

CASSEMS

ANS - n° 413534

1,54%

55,07% r

AVALIAGAO
POSITIVA

66,61%

AVALIAGAO
NEGATIVA

22,84%

Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrao Erro Amostral e a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior

Avaliagdo - SAC e Teleatendimento

Muito bom 139 11,54% 0,92% 1,81% 5,00% 9,74% 13,35%
Bom 663 55,07% 1,44% 2,81% 5,00% 52,25% 57,88%
Regular 198 16,45% 1,07% 2,10% 5,00% 14,35% 18,54%
Ruim 53 4,40% 0,59% 1,16% 5,00% 3,24% 5,56%
Muito ruim 24 1,99% 0,40% 0,79% 5,00% 1,20% 2,78%
Nos 12 ultimos meses ndo acessei meu plano de salde 110 9,14% 0,83% 1,63% 5,00% 7,51% 10,77%
N3o sei/ndo me lembro 17 1,41% 0,34% 0,67% 5,00% 0,74% 2,08%




EMPRESA CERTIFICADA:

ABEP  conre-1{g}

r————— s

Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagédo para o seu plano de saude

CANAIS DE ATENDIMENTO

RECLAMAGAO & DEMANDA RESOLVIDA

<

CASSEMS

ANS - n° 413534

0,22%
(nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco,
Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?
20,76% -
Dos beneficiados entrevistados, 9,22% afirmaram terem sua
demanda resolvida quando fizeram uma reclamagdo nos canais de
atendimento da CASSEMS. Ja 20,76% afirmaram que NAO tiveram M Sim
sua demanda resolvida quando fizeram uma reclamagao nos canais de M Nao
atendimento da CASSEMS. A maioria dos beneficiados entrevistados Nos 12 limos meses ndo reclamel do meu plano de
0 i 3 ] ~ . ~
(69,52%) afirmaram néo terem reclamado de seu plano de saude. Apenas N3o sei/ndo me lembro cosa%
uma pequena parcela de beneficiados entrevistados (0,50%) afirmaram
nao se lembrar ou ndo quiseram responder.
'=E Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,80% Nivel de confianga: 95%
0,50% -
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianca (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral A
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Reclamagdo & Demanda resolvida
Sim 111 9,22% 0,84% 1,64% 5,00% 7,58% 10,86%
Ndo 250 20,76% 1,17% 2,30% 5,00% 18,47% 23,06%
Nos 12 dltimos meses ndo reclamei do meu plano de saude 837 69,52% 1,33% 2,60% 5,00% 66,91% 72,12%
N3o sei/ndo me lembro 6 0,50% 0,20% 0,40% 5,00% 0,10% 0,90%




EMPRESA CERTIFICADA:

ENVIO DOS DOCUMENTOS E FORMULARIOS

r————— s

FACILIDADE NO PREENCHIMENTO E

Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por  4sm
exemplo: formulario de adesao/ alteragcado do plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes)

quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

Dos beneficiados entrevistados, 28,57% avaliaram positivamente
a facilidade de preenchimento dos documentos ou formularios da
CASSEMS, sendo 4,57% muito bom e 24,00% bom. Os beneficiados
entrevistados que avaliaram negativamente, afirmando terem algum tipo
de dificuldade no preenchimento, foram pouco mais de 21% do total da
amostra (21,93%), sendo 16,20% regular, 3,90% ruim e 1,83% muito
ruim. Dos beneficiados entrevistados, 46,68% afirmaram nunca terem
preenchido nenhum documento ou formulario da CASSEMS e 2,82%
afirmaram nao se lembrar ou ndo quiseram responder.

:=E Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,80%

24,00%
. 16,20%
B Muito Bom
Bom 333
Regular
Ruim
B Muito Ruim
Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo 46,68%
meu plano de satide ’
N&o sei/ndo me lembro
2,82%

Nivel de confianga: 95%

<

CASSEMS

ANS - n° 413534

AVALIAGAO
POSITIVA

28,57%

AVALIAGAO

NEGATIVA

21,93%

Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral AR
n % Significancia Limite inferior Limite Superior

Facilidade no preenchimento e envio de documentos e formularios

Muito bom 55 4,57% 0,60% 1,18% 5,00% 3,39% 5,75%
Bom 289 24,00% 1,23% 2,42% 5,00% 21,59% 26,42%
Regular 195 16,20% 1,06% 2,08% 5,00% 14,11% 18,28%
Ruim 47 3,90% 0,56% 1,10% 5,00% 2,81% 5,00%
Muito ruim 22 1,83% 0,39% 0,76% 5,00% 1,07% 2,59%
Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de satde 562 46,68% 1,44% 2,82% 5,00% 43,85% 49,50%
N3o sei/ndo me lembro 34 2,82% 0,48% 0,94% 5,00% 1,89% 3,76%
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EMPRESA CERTIFICADA:

ABEP

s e e

CONRE-1

AVALIACAO GERAL

NOTA PARA QUALIFICAR O PLANO

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

CASSEMS

ANS - n° 413534

19,02%
. AVALIAGAO
o ] _ _ B Muito Bom POSITIVA
A maioria dos beneficiados entrevistados (70,43%) avaliaram
", , 70,43%
positivamente o plano de saide CASSEMS de uma forma geral, sendo Bom °
19,02% muito bom e 51,41% bom. Os beneficiados entrevistados que Regular
_ _ _ [p—
avaliaram negativamente, foram pouco mais de 29% do total da amostra Ruim
(29,49%), sendo 24,17% regular, 3,24% ruim e 2,08% muito ruim. Apenas B Muito Ruim
um entrevistado (0,08%) afirmou n&o se lembrar ou ndo quis responder.
Nao sei/ndo tenho como avaliar
24,17% AVALll\ng
NEGATIVA
_ 29,49%
- . . . 3,24%
"E Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,80% Nivel de confianga: 95% 2,08%
0,08%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Nota para qualificar o Plano
Muito bom 229 19,02% 1,13% 2,22% 5,00% 16,80% 21,24%
Bom 619 51,41% 1,44% 2,83% 5,00% 48,58% 54,24%
Regular 291 24,17% 1,24% 2,42% 5,00% 21,75% 26,59%
Ruim 39 3,24% 0,51% 1,00% 5,00% 2,24% 4,24%
Muito ruim 25 2,08% 0,41% 0,81% 5,00% 1,27% 2,88%
N3o sei/ndo tenho como avaliar 1 0,08% 0,08% 0,16% 5,00% -0,08% 0,25%




Lo IPR AVALIACAO GERAL

EMPRESA CERTIFICADA:
ABEP  conre{i}

s e e

Vocé recomendaria o seu plano de saude para amigos ou familiares?

RECOMENDAGAO DO PLANO PARA AMIGOS E FAMILIARES

<

CASSEMS

ANS - n° 413534

12,04%

A maioria dos beneficiados entrevistados (56,15%) recomendariam A\;glélll;mo
o plano de satide CASSEMS, sendo 12,04% definitivamente recomendaria M Definitivamente recomendaria  a410%
. ~ . 0,
e 44,10% recomendaria. As recomendagdes negativas foram quase Recomendaria 56,15%
40% do total da amostra (39,78%), sendo 29,07% recomendaria com Indiferente
ressalvas e 10,71% nao recomendaria. Os beneficiados entrevistados que .
responderam indiferente, foram 3,41% dos entrevistados. Apenas 0,66% Recomendaria com ressalvas
afirmaram nao saber ou ndo tinham como avaliar. B N3o recomendaria 3,41%
Nao sei/ndo tenho como avaliar
29,075 ! )
AVALIACAO
NEGATIVA
39,78%
= 10,71% <o’
Amostra: 1.204 beneficiarios Margem de erro: 2,80% Nivel de confianga: 95%
aesra. 0,66% -
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Recomendagdo do Plano para amigos e familiares
Definitivamente Recomendaria 145 12,04% 0,94% 1,84% 5,00% 10,20% 13,88%
Recomendaria 531 44,10% 1,43% 2,81% 5,00% 41,29% 46,91%
Indiferente 41 3,41% 0,52% 1,03% 5,00% 2,38% 4,43%
Recomendaria com Ressalvas 350 29,07% 1,31% 2,57% 5,00% 26,50% 31,64%
N&o Recomendaria 129 10,71% 0,89% 1,75% 5,00% 8,96% 12,46%
N3o sei/ndo tenho como avaliar 8 0,66% 0,23% 0,46% 5,00% 0,00% 1,12%




<

Y, RESULTADOS CHSSEM
| P R 1 GERAL
RESULTADO EM

PLANILHAS

EMPRESA CERTIFICADA:

(29)-(0)
A o) (5
(%) "(4)
o

24



RESULTADOS GERAIS

CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:
ABEP ANS - n° 413534

co

s e e

1. Sexo

e e

2. Idade

De 18 a 24 anos
De 25 a 34 anos
De 35 a 44 anos
De 45 a 59 anos

Mais de 60 anos

S

3. 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 saiide quando necessitou?

Sempre

A maioria das vezes

As vezes

Nunca

Nos 12 ultimos meses ndo procurei cuidados de saude

N&o sei/ndo me lembro

S

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



RESULTADOS GERAIS

)

EMPRESA CERTIFICADA:
ABEP co

s e e

ANS - n° 413534

A maioria das vezes
As vezes
Nunca

Nos 12 ultimos n&o precisei de atengdo imediata

Nao sei/ndo me lembro

5. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicacgao de seu plano de saude (por exemplo: 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, consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com dentista, etc?
N&o sei/ndo me lembro

e —

6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengdo em satide recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais, laboratoérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos e outros)?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses nao recebi atengdo em saude

N&o sei/ndo me lembro

e

7. 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, psicologos, fisioterapeutas, hospitais,
laboratérios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?



RESULTADOS GERAIS o

CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:
ABEP ANS - n° 413534

co

s e e

Regular
Ruim
Muito ruim

Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saude

Nao sei

e

8. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saude (exemplos de acesso: SAC — servigco de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na
internet ou por meio eletrénico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso as informagdes de que precisava?
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses ndo acessei meu plano de saltde

Nao sei/ndo me lembro

S

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamacgéo para o seu plano de satde (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria,
Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?
Sim

Nao

Nos 12 ultimos meses ndo reclamei do meu plano de saude

Nao sei/ndo me lembro

S

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




RESULTADOS GERAIS o

EMPRESA CERTIFICADA:
ABEP ANS - n° 413534

co

s e e

Regular
Ruim
Muito ruim

Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saude

Nao sei

2

8. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saide (exemplos de acesso: SAC — servigco de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na
internet ou por meio eletrénico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso as informagdes de que precisava?
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses ndo acessei meu plano de satde

Nao sei/ndo me lembro

S

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamacgao 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?
Sim

Nao

Nos 12 ultimos meses nao reclamei do meu plano de saude

Nao sei/ndo me lembro

S

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

Muito bom
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CRUZAMENTOS POR CIDADES | o

EMPRESA CERTIFICADA: ANS - n° 413534
ABEP  conre i

s e e

1. Sexo

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim

Masculino 12 4444% 292 4220% 25 3623% 9 3462% 49 3333% 7 38,80% [INSO4NN IO
Feminino 15  5556% 400  57,80% 44  6377% 17  6538% 98  6667% 11 61,11% [NSeSHN BNG0ZN
100% | 692 | 100% | 69 | 100% [ 26 | 100% 100% d00% |l | L
2. Idade

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -
De 18 a 24 anos 0 0,00% 17 2,46% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,36% 0 0,00%

De 25 a 34 anos 2 7,41% 60 8,67% 5 7,25% 2 7,69% 14 9,52% 0 0,00%

De 35 a 44 anos 4 14,81% 124 17,92% 15 21,74% 6 23,08% 32 21,77% 3 16,67%

De 45 a 59 anos 10 37,04% 213 30,78% 25 36,23% 9 34,62% 51 34,69% 7 38,89%

Mais de 60 anos 11 40,74% 278 40,17% 24 34,78% 9 34,62% 48 32,65% 8 44,44%

100% | 692 | 100% [ 69 [ 100% [ 26 | 100% 100% | 18 | 100%

3. Nos 12 dltimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter cuidados de satde (por plo: I ou trat: tos) por meio de seu plano de satide quando necessitou?

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim

Sempre 18 6667% 338  4884% 28  4058% 13 5000% 80  5442% 9 50,00% |IN4GCHNN IGO0
A maioria das vezes 5 1852% 181  26,16% 18  26,09% 8 3077% 45  30,61% 6 33,33% (2CSNN T
As vezes 4 14,81% 143 20,66% 20 28,99% 4 15,38% 17 11,56% 3 16,67%

Nunca 0 0,00% 1 0,14% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% [T A
Nos 12 dltimos meses n&o procurei cuidados de satde 0 0,00% 29 4,19% 3 4,35% 1 3,85% 5 3,40% 0 0,00% |G AN
NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00% o 0,00% |NCIIN NG
fotal | 27 [ 100% [ 692 | 100% | 69 | 100% | 26 | 100% - 100% d00% | n | L
4. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) r itou de atengao imediata (atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que fr éncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de satide assim que precisou?

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim

Sempre 7 25,93% 118 17,05% 12 17,39% 5 19,23% 37 2517%

A maioria das vezes 0 0,00% 74 10,69% 8 11,59% 1 3,85% 19 12,93%

As vezes 0 0,00% 161 23,27% 11 15,94% 6 23,08% 20 13,61%

Nunca 2 7,41% 11 1,59% 1 1,45% 0 0,00% 1 0,68%

Nos 12 ultimos ndo precisei de atengdo imediata 18 66,67% 325 46,97% 37 53,62% 14 53,85% 70 47,62%

Nao sei/ndo me lembro 0 0,00% 3 0,43% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

100% | 692 | 100% | 69 | 100% | 26 | 100% 100% | 18 | 100%

5. 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 idade de realizagao de cc Itas ou preventivos,
tais como: mamografia, preventivo de cancer, consulta p tiva com urologist: Ita preventiva com dentista, etc?

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -
Sim 4 1481% 146 21,10% 13 18,84% 6 23,08% 21 14,29% 2 11,11% |2 2o

N&o 21 77,78% 494  7139% 49 71,01% 20  7692% 108  7347% 13 72,22% |[0sHN N2



CRUZAMENTOS POR CIDADES |

CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ABEP  conRe1d) ANS - n° 413534
g s o g o "
Nao sei/ndo me lembro 2 741% 52 7,51% 7 10,14% 0 0,00% 18 12,24% 3 16,67% |2
otal | 27 | 100% | 692 | 100% | 69 | 00% | 26 100% | 47 [ 100% | 8 | to0% | | |

6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengdo em saude recebida (por

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -

1ito em Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?

Muito bom 3 11,11% 180 26,01% 11 15,94% 4 15,38% 38 25,85% 4 22,22%
Bom 15 55,56% 292 42,20% 20 28,99% 13 50,00% 75 51,02% 10 55,56%
Regular 8 29,63% 141 20,38% 28 40,58% 6 23,08% 26 17,69% 4 22,22%
Ruim 1 3,70% 40 5,78% 5 7,25% 2 7,69% 5 3,40% 0 0,00%
Muito ruim 0 0,00% 12 1,73% 2 2,90% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Nos 12 ultimos meses nao recebi atengdo em saude 0 0,00% 27 3,90% 3 4,35% 1 3,85% 3 2,04% 0 0,00%
Nao sei/nao me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
fotalt | 27 [ 100% [ 692 [ 100% | 69 | 100% | 26 | 100% | 147 | 100% | 18 | 100% |
7. 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, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios e outros) por meio fisico ou digital
(por lo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim

Muito bom 1 3,70% 64 9,25% 4 5,80% 0 0,00% 12 8,16% 4 22,22%
Bom 9 33,33% 242 34,97% 21 30,43% 9 34,62% 59 40,14% 8 44,44%
Regular 9 33,33% 164 23,70% 18 26,09% 4 15,38% 33 22,45% 1 5,56%
Ruim 3 11,11% 64 9,25% 10 14,49% 2 7,69% 16 10,88% 2 11,11%
Muito ruim 2 7,41% 37 5,35% 5 7,25% 1 3,85% 6 4,08% 2 11,11%
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de satude 3 11,11% 117 16,91% 10 14,49% 10 38,46% 21 14,29% 1 5,56%
Néo sei 0 0,00% 4 0,58% 1 1,45% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
fotalt | 27 [ 100% [ 692 [ 100% | 69 | 100% | 26 | 100% | 147 | 100% | 18 | 100% |

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

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -

Muito bom 3 11,11% 90 13,01% 6 8,70% 7 26,92% 12 8,16% 3 16,67%

Bom 19 70,37% 362 52,31% 29 42,03% 18 69,23% 94 63,95% 14 77,78%

Regular 3 11,11% 118 17,05% 5 7,25% 0 0,00% 30 20,41% 1 5,56%

Ruim 1 3,70% 34 4,91% 4 5,80% 0 0,00% 2 1,36% 0 0,00%

Muito ruim 1 3,70% 13 1,88% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,36% 0 0,00%

Nos 12 ultimos meses nao acessei meu plano de saude 0 0,00% 65 9,39% 22 31,88% 1 3,85% 6 4,08% 0 0,00%

N&o sei/ndo me lembro 0 0,00% 10 1,45% 3 4,35% 0 0,00% 1 0,68% 0 0,00%

100% | 692 | 100% | 69 [ 100% | 26 | 100% 100% | 48 | 400% [ | L
9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagao para o seu plano de satude (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Cc Ouvidoria, Atendi > Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua
demanda resolvida?

Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim

Sim 1 3,70% 71 10,26% 11 15,94% 1 3,85% 16 10,88% 0 0,00% [TCONN INGAN
Nao 5 1852% 150  2168% 10 14,49% 4 1538% 32 2177% 1 556% [N2020

Nos 12 tltimos meses n&o reclamei do meu plano de satide 21 7778% 470  67,92% 45  6522% 21 8077% 99  6735% 16  88,89% |JNGT2HN MNCOLN
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Nao sei/nao me lembro 0,00% 1 0,14% 3 4,35% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,56% (SN
- 100% | 692 | 100% | 69 [ 100% | 26 | 100% 100% | 48 | 400% | il | L
10. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de satide (por exemplo: formulario de ades&o/alteragdo do plano, pedido de bol: do de di dentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento
e envio?
Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -
Muito bom 2 7.41% 37 5,35% 1 1,45% 2 7,69% 6 4,08% 1 5,56%
Bom 5 18,52% 127 18,35% 20 28,99% 8 30,77% 33 22,45% 11 61,11%
Regular 0 0,00% 129 18,64% 21 30,43% 4 15,38% 13 8,84% 4 22,22%
Ruim 2 7.41% 18 2,60% 10 14,49% 1 3,85% 2 1,36% 0 0,00%
Muito ruim 1 3,70% 11 1,59% 2 2,90% 0 0,00% 4 2,72% 1 5,56%
Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de saude 17 62,96% 349 50,43% 13 18,84% 9 34,62% 89 60,54% 1 5,56%
NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 21 3,03% 2 2,90% 2 7,69% 0 0,00% 0 0,00% [N2SH
100% | 692 | 100% | 69 | 100% | 26 | 100% 100% | 18 | 100% | | |
11. Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de saude?
Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -
Muito bom 14,81% 145 20,95% 8 11,59% 5 19,23% 27 18,37% 6 33,33%
Bom 12 44,44% 374 54,05% 27 39,13% 12 46,15% 76 51,70% 9 50,00%
Regular 7 25,93% 144 20,81% 28 40,58% 6 23,08% 38 25,85% 3 16,67%
Ruim 1 3,70% 19 2,75% 2 2,90% 1 3,85% 4 2,72% 0 0,00%
Muito ruim 3 11,11% 9 1,30% 4 5,80% 2 7,69% 2 1,36% 0 0,00%
N&o sei/no tenho como avaliar 0 0,00% 1 0,14% 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% [ G
fotat | 27 [ 100% | 692 | 100% “ 100% | 26 | 100% | 447 | 100% [ 18 | 100% | | |
12. O (a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de satde para amigos ou familiares?
Por Cidades | Aquidauana Campo Grande Corumba Coxim Dourados Jardim -
Definitivamente Recomendaria 11,11% 101 14,60% 8 11,59% 0 0,00% 7 4,76% 5 27,78%
Recomendaria 12 44,44% 303 43,79% 19 27,54% 12 46,15% 79 53,74% 11 61,11%
Indiferente 0,00% 24 3,47% 1 1,45% 1 3,85% 4 2,72% 1 5,56%
Recomendaria com Ressalvas 9 33,33% 207 29,91% 29 42,03% 7 26,92% 43 29,25% 0 0,00%
Nao Recomendaria 3 11,11% 52 7.51% 11 15,94% 6 23,08% 14 9,52% 0 0,00%
N&o sei/no tenho como avaliar 0 0,00% 5 0,72% 1 1,45% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,56%

fotat | 27 | 100% [ 692 | 100% | 69 | 100% | 26| 100% | 47 ] 100% | 18 | 100% ]




CRUZAMENTOS POR CIDADES I

CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ABLP  conmerd ANS - n° 413534

s e e

1. Sexo

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas --
Masculino 16 33,33% 9 40,91% 8 38,10% 12 40,00% 37 35, 58%

Feminino 32 6667% 13 5909% 13  6190% 18  6000% 67  64,42% --
fotat ____________________________| 48 [ 100% ] 22| 100% | 21| 100% 100% | 104 | 100% - 100%
2. |dade

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas -
De 18 a 24 anos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,92%

De 25 a 34 anos 4 8,33% 2 9,09% 2 9,52% 4 13,33% 10 9,62%

De 35 a 44 anos 12 25,00% 4 18,18% 4 19,05% 7 23,33% 24 23,08%

De 45 a 59 anos 18 37,50% 7 31,82% 5 23,81% 10 33,33% 31 29,81%

Mais de 60 anos 14 2917% 9 40,91% 10 47,62% 30,00% 37 35,58%
otat____________________________________| 4 [ 100% ] 22 | 100% [ 21| 100% “ 100% | 104 | 100%

3. Nos 12 dltimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) guiu ter cuidados de saude (por plo: consul ou tratamentos) por meio de seu plano de saude quando necessitou?

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas

Sempre 27 56,25% 4 18,18% 12 57,14% 4 1333% 23 22,12% [N IEEAN
A maioria das vezes 17 35,42% 3 13,64% 4 19,05% 17 56,67% 23 22,12%

As vezes 3 6,25% 11 50,00% 4 19,05% 6 2000% 57 54,81% |G BNse
Nunca 1 2,08% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% [T G
Nos 12 dltimos meses n&o procurei cuidados de saude 0 0,00% 4 18,18% 1 4,76% 3 10,00% 1 0,96%

N&o sei/ndo me lembro 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

fotat ___________________________| 48 [ 100% “ 100% | 21| 100% | 30 | 100% m L 25 00%
4. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) r itou de atencao imediata ( di de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de satde assim que precisou?

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas -
Sempre 14 29,17% 2 9,09% 12 57,14% 8 26,67% 7 6,73%

A maioria das vezes 2 4,17% 0 0,00% 5 23,81% 16 53,33% 4 X

As vezes 6 12,50% 9 40,91% 3 14,29% 3 1000% 26 2500% (AT
Nunca 1 2,08% 1 4,55% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,88% [
Nos 12 Gltimos n&o precisei de atengéo imediata 25 52,08% 10  4545% 1 4,76% 3 10,00% 64  61,54% [IOSHN 467NN
NZo sei/ndo me lembro 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% |NCIIN NG
“ 100% |22 | 100% | 21 | 100% | 30 | 400% | 104 | 100% | | |
5. 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 idade de realizagédo de Itas ou p tivos,
tais como: mamografia, preventivo de cancer, consulta preventiva com urologist: Ita pr iva com i etc?

Por Cidades I Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas

Sim 5 10,42% 2 9,09% 12 57,14% 22 7333% 15 14,42% [NGoRNN B2

Néo 42 8750% 19  86,36% 9 42,86% 5 1667% 82  78,85% |NISTN MNT0N
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Nao sei/ndo me lembro 1 2,08% 1 4,55% 0 0,00% 3 10,00% 7 6,73% |2
fotal | 48 | 100% [ 22 ] 100% | 21 [ 100% | 30 | 100% [ 04 | d00% [ [ |
6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengao em satde recebida (por plo: atendi em Hospitais, laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?
Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas
Muito bom 13 27,08% 4 18,18% 4 19,05% 3 10,00% 23 22,12% (AT
Bom 21 4375% 9 4091% 10 4762% 24  80,00% 47  45719% [N A
Regular 8 16,67% 5 22,73% 4 19,05% 2 6,67% 26 25,00%
Ruim 5 10,42% 0 0,00% 2 9,52% 0 0,00% 5 481% |2 S
Muito ruim 1 2,08% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2
Nos 12 ultimos meses néo recebi atengdo em satde 0 0,00% 4 18,18% 1 4,76% 1 3,33% 1
N&o sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0

fotat | 48 | 00% ] 22 ] 100% | 21 | 100% | 30 | 00% | do04 | d00% | | |

7. Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de saude (por p é i psicologos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios e outros) por meio fisico ou digital
(por lo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas

Muito bom 3 6,25% 0 0,00% 2 9,52% 2 6,67% 8 760% [N EAN
Bom 9 1875% 10 4545% 9 42,86% 19  6333% 51 49,04% |G A
Regular 11 22,92% 5 22,73% 5 23,81% 3 10,00% 17 16,35% |G NS
Ruim 2 417% 2 9,09% 1 4,76% 1 3,33% 9 8,65% [N N
Muito ruim 6 12,50% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 577% |2 S
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saude 17 35,42% 5 22,73% 4 19,05% 5 16,67% 12

NZo sei 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

mmmmm--

8. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de satde (exemplos de acesso: SAC - servigo de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na internet ou por meio eletrénico) como o (a)

Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o as informagodes de que preci ?

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas -
Muito bom 6 12,50% 0 0,00% 3 14,29% 1 3,33% 8 7,69%

Bom 23 4792% 10 4545% 7 3333% 21 7000% 66  63,46% [T s
Regular 14 2917% 2 9,09% 8 38,10% 5 1667% 12 11,54% [N INEAN
Ruim 2 417% 1 4,55% 1 4,76% 0 0,00% 8 7,69% |20 S
Muito ruim 3 6,25% 1 4,55% 1 4,76% 0 0,00% 3 2,88% [N A
Nos 12 ultimos meses ndo acessei meu plano de saude 0 0,00% 7 31,82% 0 0,00% 2 6,67% 7 6,73% --
NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 1 4,55% 1 4,76% 1 3,33% 0 0,00% [N

otat | 48 | 00% ] 22 ] 100% | 21 | 100% | 30 | 400% | d04 | d00% | ____| |

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagéo para o seu plano de salde (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua
demanda resolvida?

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas -

Sim 3 6,25% 1 4,55% 2 9,52% 3 10,00% 2 1,92%

N&o 9 1875% 12 5455% 6 28,57% 9 30,00% 12 11,54% |ASHN T

Nos 12 dltimos meses n&o reclamei do meu plano de saude 36 7500% 9 4091% 13 6190% 18  6000% 89  8558% [N NS
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Nao sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,96% |G
fotal | 48 | 100% [ 22 ] 100% | 21 [ 100% | 30 | 100% [ 04 | d00% [ [ |
10. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de satide (por exemplo: formulario de adesao/alteragao do plano, pedido de r bolso, inclusdo de depend ) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e
envio?

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas

Muito bom 1 2,08% 1 4,55% 0 0,00% 1 3,33% 3

Bom 15 31,25% 12 54,55% 9 42,86% 15 50,00% 34 32,69%

Regular 5 10,42% 3 13,64% 7 33,33% 3 10,00% 6 577%

Ruim 2 4,17% 1 4,55% 2 9,52% 0 0,00% 9 8,65%

Muito ruim 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,88%

Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de satude 25 52,08% 4 18,18% 3 14,29% 11 36,67% 41 39,42%

NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 1 4,55% 0 0,00% 0 0,00% 8 7,69% [
otat_____________________________________| 48 [ 100% [ 22| 100% [ 21 [ 100% | 30 [ 100% | 104 | d00% [ [ |

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

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas

Muito bom 6 12,50% 4 18,18% 2 9,52% 1 3,33% 21 20,19% [SANN DS
Bom 18 37,50% 13 59,09% 12 57,14% 25  8333% 41 39,42% [0SR A
Regular 16 3333% 5 22,73% 6 28,57% 3 10,00% 35  33,65%

Ruim 6 12,50% 0 0,00% 1 4,76% 0 0,00% 5 4,81% |20 S
Muito ruim 2 417% 0 0,00% 0 0,00% 1 3,33% 2 1,92% SN
Nao sei/ndo tenho como avaliar 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
“mmmm--

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

Por Cidades Il Navirai Nova Andradina Paranaiba Ponta Pora Trés Lagoas -

Definitivamente Recomendaria 1 2,08% 3 13,64% 0 0,00% 0 0,00% 17 16,35% |2 S
Recomendaria 15 31,25% 9 4091% 8 38,10% 23 7667% 40

Indiferente 3 6,25% 2 9,09% 0 0,00% 0 0,00% 5 :

Recomendaria com Ressalvas 15 31,25% 7 31,82% 9 42,86% 4 1333% 20 19,23% |G
N&o Recomendaria 14 2917% 1 4,55% 4 19,05% 2 6,67% 22 21,15% (SN
Nao sei/nao tenho como avaliar 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3,33% 0 0,00% [N

mmm—m
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2. Idade

De 18 a 24 anos 10 2,10% 1 151% [ R

De 252 34 anos 49 10,29% 56 769% [0SR NS

De 35 a 44 anos 101 21,22% 134 18,41% . 235 | 20% |

De 45 a 59 anos 157 32,98% 229 31,46% . 3 | 32% |

Mais de 60 anos 159 33,40% 298 40,93% . 47 | 38% |

100% DI 204 00%

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

Sexo Masculino Feminino _
Sempre 209 43,91% 347 47,66% . s | 4% |
A maioria das vezes 117 24,58% 210 28,85% o s2r | 21% |
As vezes 120 25,21% 152 20,88% 212 23% |
Nunca 1 021% 1 o14% [N A
Nos 12 ultimos meses n&o procurei cuidados de saude 29 6,09% 18 2,47% _—
NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 %
otal | 46 | 0% ] 78 ] _00% | | |

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

Sexo Masculino Feminino _
Sempre 84 17,65% 140 19,23% L 224 | 19% |
A maioria das vezes 44 9,24% 85 11,68% 129 1%
As vezes 88 18,49% 159 21,84% L 24 21%
Nunca 14 2,94% 6 0so  [INNZORNNN N
Nos 12 dltimos néo precisei de atengao imediata 244 51,26% 337 46,29% . s81 | 48%
NZo sei/n&o me lembro 2 0,42% 1 0,14% - T 7
476 L 00% | 728 | _d00% | | |

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

Sexo Masculino Feminino

Sim 103 21,64% 145 1900 [ZAGRNNN N2
N&o 331 69.54% 531 7294% |GG T2

N&o sei/ndo me lembro 8,82% 7,14%

a2 52 e
a76 o0% o |
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6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengdo em satde recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais, laboratoérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?

Sexo Masculino Feminino _
Muito bom 114 23,95% 173 23,76% L 287 24%
Bom 194 40,76% 342 46,98% . s | 4%
Regular 108 22,69% 150 20,60% . 288 | 21% |
Ruim 28 588% 37 508%  [NNGSINNNN NS
Muito ruim 6 1,26% 11 1,51% I 2 T
Nos 12 Gltimos meses nao recebi atengdo em saude 26 5,46% 15 2,06% _—
NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0%
otal __________________________ | 46 [ 0% [ 78 [ _00% [ | |

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

Sexo Masculino Feminino _
Muito bom 39 8,19% 61 8,38% 100 | 8% |
Bom 191 40,13% 255 35,03% o me | 3% |
Regular 97 20,38% 173 23,76% 20 22%
Ruim 43 0.08% 69 oss%  [NNTZNNNN NS
Muito ruim 31 6,51% 34 4,67% . e | 5%
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de satde 73 15,34% 132 18,13% _—
Nao sei 2 0.42% 4 0.55% __ [NGHNNIN MENov—
total | 46 | 0% | 728 | _doo% | | |

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

Sexo Masculino Feminino _
Muito bom 63 13,24% 76 10,44% o 13 12%
Bom 251 52,73% 412 56,59% . e3 | 55% |
Regular 72 15,13% 126 17,31% o 18 | 16%
Ruim 21 4,41% 32 4,40% s3I %
Muito ruim 10 2,10% 14 1,92% 24 2%
Nos 12 Ultimos meses n&o acessei meu plano de saude 53 11,13% 57 7,83% _—
Né&o sei/n&o me lembro 6 1,26% 1" 1,51% _—
728 T T7 N 20 oo

Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamacao para o seu plano de satide (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o
(a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?

Sexo Masculino Feminino

Sim 47 9,87% 64 8,79%
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Nos 12 ultimos meses nao reclamei do meu plano de saude 335

N&o sei/ndo me lembro

CRUZAMENTOS POR SEXO

19,54%
70,38%
0,21%
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502

CASSEMS

ANS - n° 413534

2157%  [INZSONNN N
cso%  [NNESTRNNN MENTO N

0,69%

_ 100% _ (L7 20 N iooram

10. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por exemplo: formulario de adesao/alteragao do plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao quesito

facilidade no preenchimento e envio?

Sexo

Muito bom 24
Bom 119
Regular 80
Ruim 19
Muito ruim 11

Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de satde 206

N&o sei/ndo me lembro

_ 100% _ 100%

11. Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano de satde?

Sexo

Muito bom 87
Bom 249
Regular 108
Ruim 17
Muito ruim 15

Néo sei/nao tenho como avaliar

_ 100% _ 100%

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

Sexo

Definitivamente Recomendaria 66

Recomendaria 202
Indiferente 2

Recomendaria com Ressalvas 127
N&o Recomendaria 58

N&o sei/ndo tenho como avaliar

_ 100% _ 100%

Masculino

5,04%
25,00%
16,81%

3,99%

2,31%
43,28%

3,57%

Masculino

18,28%
52,31%
22,69%
3,57%
3,15%
0,00%

Masculino

13,87%
42,44%
4,41%
26,68%
12,18%
0,42%

31
170
115

28

11
356

142

370
183
22
10

79
329
20
223
71

Feminino

4,26%
23,35%
15,80%

3,85%

1,51%
48,90%

2,34%

Feminino

19,51%
50,82%
25,14%
3,02%
1,37%
0,14%

Feminino

10,85%
45,19%
2,75%
30,63%
9,75%
0,82%
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1. Sexo

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos -
Masculino 10 4762% 49 46,67% 101 42,98% 157  4067% 159  34,79% [AicHN BRE0
Feminino 11 52,38% 56  5333% 134  57,02% 229  59,33% 298  6521% [2oHNMNc0M
fotal | 21| 100%] 105 [ 100% 100% | 386 | 100% 100% - 100%
3. Nos 12 ultimos meses, com que fi éncia o (a) Sr.(a) guiu ter cuidados de saude (por >: consull ou tratamentos) por meio de seu plano de satde quando necessitou?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos -

Sempre 7 3333% 43 4095% 94 40,00% 193 50,00% 219  47,92% [NEEcHN AN
A maioria das vezes 4 19,05% 35  3333% 69  29,36% 100  2591% 119 26,04% |[HCSTN N2t
As vezes 7 3333% 25 2381% 60 2553% 77 19.95% 103 22,54%

Nunca 0 0,00% 0 0,00% 1 0,43% 1 0,26% 0 0,00% [ZEN
Nos 12 dltimos meses néo procurei cuidados de saude 3 14,29% 2 1,90% 11 4,68% 15 3,89% 16 350% [T
Nao sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
nm-m---
4. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) r itou de atengdo imediata (atendi tos de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de satide assim que precisou?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos -

Sempre 0 0,00% 18 17,14% 51 21,70% 99 25,65% 56 12,25%

A maioria das vezes 2 9,52% 11 10,48% 25 10,64% 29 7,51% 62

As vezes 7 33,33% 28 26,67% 44 18,72% 63 16,32% 105

Nunca 0 0,00% 0 0,00% 8 3,40% 6 1,55% 6

Nos 12 dltimos néo precisei de ateng&o imediata 12 57,14% 48 4571% 106 4511% 189 48,96% 226

Nao sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 1 0,43% 0 0,00% 2 E

otal | 21| 100%] 105 [ 100% [ 235 | 100% | 386 | 100% 100%

5. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagao de seu plano de saude (por exemplo: carta, e-mail, telefonema, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a idade de realizagao de cc Itas ou preventivos,
tais como: mamografia, preventivo de cancer, consulta preventiva com urologist: pr tiva com denti etc?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos

Sim 0 0,00% 20 1905% 47  2000% 77  1995% 104  22,76% |[2AcHN 2T
N&o 21 100,00% 78  7429% 163  69,36% 273  7073% 327  7155% |JiGC2NN N2
NZo sei/ndo me lembro 0 0,00% 7 6,67% 25  1064% 36 9,33% 26 569% [NOANN NS
fotal | 21 | 100%] 105 [ 100% [ 235 [ 100% | 386 | 100% | 457 [ 00% [ [ |
6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a at do em saude recebida (por | tendi em H itais, laboratérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos

Muito bom 4 19,05% 20 19,05% 36 15,32% 96 24,87% 131 28,67%

Bom 5 23,81% 51 48,57% 114 48,51% 154 39,90% 212 46,39%

Regular 3 1420% 28 2667% 60  2553% 88  2280% 79  17,20% |N2SoNN

Ruim 5 23,81% 2 1,90% 13 5,53% 29 751% 16 3,50% |G S
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Muito ruim 1 4,76% 2 1,90% 3 1,28% 6 1,55% 5 1,00% [N
Nos 12 tltimos meses no recebi atengéo em saude 3 14,29% 2 1,90% 9 3,83% 13 3,37% 14 3,06% (G S
Nao sei/ndo me lembro 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% |NCIIN NG
mm-m---

7. Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de saude (por p gos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios e outros) por meio fisico ou digital

(por lo: guia livro, af ivo de celular, site na internet)?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos -

Muito bom 4 19,05% 6 5,71% 22 9,36% 31 8,03% 37 8,10%

Bom 4 19,05% 41 39,05% 79  3362% 152  3938% 170  37,20% |NAACHN ST
Regular 6 2857% 27  2571% 67  2851% 89  2306% 81 17,72% |27 227
Ruim 4 19,05% 14 13,33% 35 14,89% 37 9,59% 22 4.81%

Muito ruim 0 0,00% 4 3,81% 14 5,96% 26 6,74% 21 4,60% [NCSHN S
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saude 3 14,29% 13 12,38% 17 7,23% 49 12,69% 123 26,91% _-
Nao sei 0 0,00% 0 0,00% 1 0,43% 2 0,52% 3 0,66%

ot __________________________| 21 [ 100%[ 105 | 100% | 235 | 100% | 386 | 100% | 457 | d00% | | |
8. 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 eletrénico) como o (a)

Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso as informagdes de que preci: ?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos

Muito bom 1 4,76% 18 17,04% 30  1277% 51 1321% 39 8,53% [ison N2
Bom 7 33,33% 50  47,62% 123 5234% 213 5518% 270  59,08% [HNGCONNNINSSMN
Regular 2 9,52% 25  2381% 39 16,60% 62 16,06% 70 15,32% [N e
Ruim 2 9,52% 3 2,86% 14 5,96% 20 5,18% 14 3,06%

Muito ruim 0 0,00% 2 1,90% 5 2,13% 9 2,33% 8 B

Nos 12 ultimos meses néo acessei meu plano de saude 9 42,86% 7 6,67% 23 9,79% 30 7,77% 41 8,97% --
Nao sei/ndo me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0,43% 1 0,26%
mm-m-——

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagao para o seu plano de satde (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua
demanda resolvida?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos

Sim 2 9,52% 12 1143% 22 9,36% 32 8,29% 43 941% [T S
Néo 2 9,52% 22 2095% 47  2000% 53  1373% 126  27,57% |[N2s0NN BN2ie
Nos 12 ultimos meses né&o reclamei do meu plano de saude 17 8095% 71 67.62% 166  70,64% 300  77,72% 283  61,93% |[HNGOTMN M0
Nao sei/nao me lembro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,26% 5 1,00%  |[NCHIN G
otalt _______________________| 20 [ 100%[ 105 | 100% 100% | 386 | 100% 100% [Pl L
10. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de satde (por exemplo: formulario de adesao/alteragao do plano, pedido de r bolso, inclusdo de dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e
envio?

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos -

Muito bom 0,00% 7 6,67% 12 511% 19 4,92% 17 372% [ S

0

Bom 1 4,76% 27 25,71% 60 25,53% 98 25,39% 103 22,54%

Regular 5 23,81% 21 20,00% 40 17,02% 66 17,10% 63 13,79%
1

Ruim 4,76% 3 2,86% 11 4,68% 19 4,92% 13 2,84% [T A
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Muito ruim 2 9,52% 1 0,95% 5 2,13% 12 3,11% 2 044% (2NN
Nunca preenchi documentos ou formulérios exigidos pelo meu plano de saude 1" 52,38% 43 40,95% 99 42,13% 157 40,67% 252 55,14% _-
Nao sei/ndo me lembro 4,76% 3 2,86% 8 3,40% 15 3,89% 7 1,53% [

mm-m---

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

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos -

Muito bom 5 2381% 16  1524% 36  1532% 70  1813% 102  22,32%
Bom 1 52,38% 49  4667% 106 4511% 197  51,04% 256  56,02% [NCIONN NS
Regular 3 1429% 37 3524% 77 3277% 92 2383% 82  17,94% |2SiNN A
Ruim 1 476% 2 1,90% 8 340% 20 5,18% 8 1,75%

Muito ruim 1 4,76% 1 0,95% 8 3,40% 7 1,81% 8 1,75%  |2SH 2
NZo sei/no tenho como avaliar 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0,00% 1 022% [N

) 7 7 7 7 N K

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

Faixa Etaria De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos De 35 a 44 anos De 45 a 59 anos Mais de 60 anos

Definitivamente Recomendaria 9,52% 10 9,52% 22 9,36% 34 8,81% 77 16,85% |ETASHN N2
Recomendaria 4286% 45  4286% 90  3830% 173 44,82% 214  4683%
Indiferente 4,76% 7 6,67% 13 5,53% 11 2,85% 9 1,97% [ S

4286% 34  3238% 80  3404% 114  2053% 113 24,73% |[NSS0NN N2

0,00% 9 8,57% 30 12,77% 52 1347% 38 8,32%
NZo sei/no tenho como avaliar 0,00% 0 0,00% 0,00% 0,52% 6 1,31% [

mm-m---

Recomendaria com Ressalvas
Nao Recomendaria

oo © s ©oN
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Os quesitos em sua maioria foram avaliados positivamente pelos beneficiarios, tem um saldo positivo elevado, com algumas exce¢des (ver
tabelas abaixo):

Excecdo 1 - Questao que trata da frequéncia em ateng¢ao imediata, a maioria afirmou que nao precisaram de atenc¢ao imediata a saude.

Excecao 2 - Questdo que trata do recebimento de comunica¢des do plano de satide, a maioria afirmou nao ter recebido nenhuma comunica¢ao
arespeito de preven¢ao de exames e consultas;

Excecdo 3 — Questao que trata da Reclamag¢ao & Demanda a maioria dos beneficiarios afirmaram nao terem efetivado uma reclamagio do
servi¢o nos canais de atendimento;

Excecio 4 - Questio que trata da facilidade no preenchimento e envio dos documentos e formularios a maioria dos beneficiarios afirmaram
nao terem preenchido ou enviado nenhum documento;

Respostas de maior frequéncia por quesito

Quesitos Resposta de maior frequéncia %
P1=FREQUENCIA - CUIDADO DE SAUDE
P2 = FREQUENCIA - ATENCAO IMEDIATA P1 Sempre 46,18
P3 = CONVITE / ESCLARECIMENTO - CONSULTAS E EXAMES
PREVENTIVOS 8 P2 Nao se aplica (ndo utilizou) 48,26
P4 = AVALIAGAO - ATENGAO EM SAUDE 3
P5 = AVALIACAO - ACESSO A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICO < P3 Nio 71,59
P6 = AVALIAGAO - SAC E TELEATENDIMENTO 'é
P7 = RECLAMAGAO & DEMANDA RESOLVIDA E P4 Bom 44,52
P8 = FACILIDADE NO PREENCHIMENTO E ENVIO DOS ’
DOCUMENTOS E FORMULARIOS
Ps Bom 37,04
P9 = NOTA PARA QUALIFICAR O PLANO
P10 = RECOMENDAGAO DO PLANO PARA AMIGOS E FAMILIARES
E P6 Bom 55,07
ag
% é P7 N3o se aplica (ndo utilizou) 69,52
E
< P8 N3ao se aplica (nao utilizou) 46,68
. 3 P9 Bom 51,41
8
z P10 Recomendaria 441
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Saldos de Respostas

Quesitos Avaliagdo Positiva Avalia¢dao Negativa
P1 Sempre + A maioria das vezes 73,34 As vezes + Nunca
P2 Sempre + A maioria das vezes 29,32 As vezes + Nunca
ATENGAO A SAUDE P3 Sim 20,60 N3o
P4 Muito bom + Bom 68,36 Regular + Ruim + Muito Ruim
P5 Muito bom + Bom 45,35 Regular + Ruim + Muito Ruim
P6 Muito bom + Bom 66,61 Regular + Ruim + Muito Ruim
CANAIS DE p7 i 9.22 N3
ATENDIMENTO 'm ' a0
P8 Muito bom + Bom 28,57 Regular + Ruim + Muito Ruim
P9 Muito bom + Bom 70,43 Regular + Ruim + Muito Ruim

AVALIAGAO GERAL

Definitivamente Recomendaria + . N .
P10 . 56,15 Recomendaria com ressalvas + Ndo Recomendaria
Recomendaria
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“Bom dia / Boa tarde / Boa noite! Poderia falar com Sr(a) Meu nome é , sou pesquisador (a) do IPR - Instituto de Pesquisa
Resultado de Campo Grande /MS, estou a servigo da CASSEMS e seguindo as diretrizes minimas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - 6rgao que regula
os planos de Satde. Estamos realizando uma pesquisa para avaliar seu grau de satisfagio com a CASSEMS. Asseguramos que os seus dados permanecerao em sigilo absoluto.
Informamos ainda que posteriormente o(a) Sr(a) podera ser contatado para confirmar a sua participagio e algumas informagdes sobre essa pesquisa. O(a) senhor (a) concorda em
participar? A pesquisa é rapida, serao menos de 5 minutos.”

Os dados que solicitarei agora é para um possivel contato posterior para checagem e auditoria da pesquisa.
Nome:
Telefone: (67)

BASES

Qual o municipio reside?

1. () Aquidauana 2. () Campo Grande 3.() Corumba 4.() Coxim 5. () Dourados 6. () Jardim
7- () Navirai 8. () Nova Andradina 9. () Paranaiba 10. () Ponta Pora 11. () Trés Lagoas

Sexo
1. () Masculino 2. () Feminino

Faixa Etaria
1.()18 a24 anos 2.()25a34 anos 3.()35a 44 anos 4-() 45 a59 anos 5.() 60 anos ou +

ATENGAO A SAUDE

-FREQUENCIA - CUIDADO DE SAUDE

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

1. () Sempre 2. () A maioria das vezes 3.() As vezes 4. () Nunca 5. ( )Nos 12 ultimos meses nao procurei cuidados de
saude

6. () Nao sei/nao me lembro

- FREQUENCIA - ATENCAO IMEDIATA
Nos tiltimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de aten¢ado imediata (atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de
salde assim que precisou?
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1. () Sempre 2. () A maioria das vezes 3. () As vezes 4. () Nunca 5. () Nos 12 dltimos nédo precisei de aten¢ao imediata

5. () Nao sei/nao me lembro

->CONVITE / ESCLARECIMENTO - CONSULTAS E EXAMES PREVENTIVOS

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicag¢io de seu plano de saiide (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 cincer, consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com dentista,
etc?

1.() Sim 2.() Nao 3. () Nao sei/nao me lembro

->AVALIAGAO - ATENCAO EM SAUDE

Nos tltimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a aten¢do em saiide recebida (por exemplo: atendimento em Hospitais, laboratoérios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e outros)?

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5. () Muito ruim 6. () Nos 12 tiltimos meses nao recebi aten¢do em
saude

6. () Nao sei/nao me lembro

->AVALIACAO - ACESSO A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICO

Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso alista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de saiide (por exemplo: médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas,
hospitais, laboratorios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5. () Muito ruim 6. () Nuncaacesseialistade prestadores de servigos
credenciados pelo meu plano de satide 7- () Nao sei

CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

-’AVALIAQKO -SACE TELEATENDIMENTO

Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saiide (exemplos de acesso: SAC — servi¢o 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?

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5. () Muito ruim 6. () Nos 121ltimos meses nao acessei meu plano de
saude 7.() Nao sei/ndo me lembro
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-RECLAMACAO & DEMANDA RESOLVIDA
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Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagiao para o seu plano de saiide (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale

Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?
1.() Sim 2.() Nao

-FACILIDADE NO PREENCHIMENTO E ENVIO DOS DOCUMENTOS E FORMULARIOS

6. () Nos 12 tiltimos meses nao reclamei do meu plano de satide

3. () Nao sei/nao me lembro

Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de satuide (por exemplo: formulario de adesiao/alterag¢ao do plano, pedido de reembolso, inclusido de

dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim
exigidos pelo meuplanode saiide 7. () Nao sei/nao me lembro

AVALIAGCAO GERAL

->NOTA PARA QUALIFICAR O PLANO

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

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim

- RECOMENDACAO DO PLANO PARA AMIGOS E FAMILIARES

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

1. () Definitivamente recomendaria 2. () Recomendaria 3. () Indiferente
6. () Nao sei/nao tenho como avaliar

5. () Muito ruim 6. ( ) Nunca preenchi documentos ou formularios

5. () Muito ruim 6. () Nao sei/nao tenho como avaliar

4. () Recomendaria com ressalvas 5. () Nao recomendaria
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OBJETIVO - A pesquisa visa aferir a satisfagdo dos usuarios do plano de saiide CASSEMS - Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato
Grosso do Sul, conforme o Programa de Qualificagao das Operadoras (PQO) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

LOCAL - Mato Grosso do Sul (cidades de Aquidauana, Campo Grande, Corumba, Coxim, Dourados, Jardim, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta
Pora e Trés Lagoas).

PERIODO DE COLETA - 24 de fevereiro a 04 de margo de 2026.

UNIVERSO - Conjunto de beneficiarios titulares da CASSEMS (considerados apenas aqueles com 18 anos ou mais).

AQUIDAUANA DOURADOS PARANAIBA
18-24 anos 0 0 18-24 anos 18-24 anos 0 0
25-34 anos 1 1 2 25-34 anos 8 6 14 25-34 anos 1 1 2
35-44 anos 2 2 4 35-44 anos 21 1 32 35-44 anos 2 2 4
45-59 anos 5 5 10 45-59 anos 34 17 51 45-59 anos 3 2 5
60 anos ou + 7 4 11 60 anos ou + 34 14 48 60 anos ou + 7 3 10
Total 15 12 27 Total 98 49 147 Total 13 8 21
CAMPO GRANDE JARDIM PONTA PORA
e P T T e P T T T T
18-24 anos 18-24 anos [ 0 18-24 anos 0 0
25-34 anos 30 30 60 25-34 anos 0 0 0 25-34 anos 2 2 4
35-44 anos 65 59 124 35-44 anos 2 1 3 35-44 anos 4 3 7
45-59 anos 118 95 213 45-59 anos 4 3 7 45-59 anos 6 4 10
60 anos ou + 178 100 278 60 anos ou + 5 3 8 60 anos ou + 6 3 9
Total 400 292 692 Total 1 7 18 Total 18 12 30
CORUMBA NAVIRAI TRES LAGOAS
18-24 anos 0 18-24 anos 0 18-24 anos
25-34 anos 3 2 5 25-34 anos 3 1 4 25-34 anos 6 4 10
35-44 anos 9 6 15 35-44 anos 8 4 12 35-44 anos 15 9 24
45-59 anos 16 9 25 45-59 anos 12 6 18 45-59 anos 21 10 31
60 anos ou + 16 8 24 60 anos ou + 9 5 14 60 anos ou + 24 13 37
Total 44 25 69 Total 32 16 48 Total 67 37 104
coxim NOVA ANDRADINA

""\.-rL_.. iy -

18-24 anos 0 0 18-24 anos 0 0

25-34 anos 1 1 2 25-34 anos 1 1 2 |
35-44 anos 4 2 6 35-44 anos 2 2 4 l-ﬂ'
45-59 anos 6 3 9 45-59 anos 4 3 7

60 anos ou + 6 3 9 60 anos ou + 6 3 9

Total 17 9 26 Total 13 9 22
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CIDADES
AQUIDAUANA
CAMPO GRANDE
CORUMBA
COXIM
DOURADOS
JARDIM

NAVIRA

NOVA ANDRADINA
PARANAIBA
PONTA PORA
TRES LAGOAS
GENERO
Masculino
Feminino

FAIXA ETARIA
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-59 anos

60 anos ou +

sem conhecer as caracteristicas do questionario preenchido pelo entrevistador. -

Beneficiarios
CASSEMS
Vidas

1421

36787

3680

1381

7791

950

2555

1133

1049

1657

5491

25244

38651

1294

5536

12417

20322

24326

Beneficiarios
CASSEMS

2,22

57,57

2,16
12,19

1,49

39,51

60,49

2,03
8,66
19,43
31,81

38,07

Beneficiarios
Entrevistados

Proporgdo (%)

38,70

60,96

1,00

9,30
20,85
33,64

34,88

Diferenga

0,18
4,67
-1,13
-0,50
-1,68
-0,09
-0,65
0,30
0,27
0,31

0,79

0,80

-0,47
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ANS - n° 413534

TECNICA DE AMOSTRAGEM - Foi utilizada a amostragem aleatéria
estratificada, sendo a alocagdo da amostra proporcional ao tamanho do
universo. Para tanto, foram consideradas como variaveis o municipio,
faixa etaria e sexo do beneficiario como estratos. Como a alocagao da
amostra foi proporcional ao tamanho de cada estrato, nao foi necessaria
a ponderagao dos dados, pois cada entrevistado de cada estrato tinha a
mesma probabilidade de selegao.

COLETA DOS DADOS - As entrevistas foram realizadas via telefone por
CATI “Computer Assisted Telephone Interviewing” (Entrevista Telefonica
Assistida por Computador). A aplicagdo das entrevistas foi através
de entrevistadores treinados pelo Instituto e utilizando questionario
estruturado (questionario padrao da ANS).

AMOSTRA - Foram entrevistadas 1.204 pessoas beneficiarias (titulares)
da CASSEM. A margem de erro considerada para essa pesquisa é de 2,8
pontos percentuais e o nivel de confianca é de 95%. A selegdo dos usuarios
entrevistados foi randémica, assim, foi garantida a aleatoriedade, conforme
técnica de amostragem.

CONTROLE DE QUALIDADE - Nessa etapa, foi verificada a efetiva aplicagao
do questionario e a ocorréncia de problemas de aplicagdao. O checador de
campo é um profissional experiente que nao participa da coleta de dados.
Todos os questionarios foram devidamente criticados, garantindo 100%
de consisténcia das respostas obtidas. Do total de entrevistas realizadas
por cada entrevistador foi sorteada aleatoriamente uma parcela de 20%. O
checador retomou o contato com o entrevistado e aplicou o questionario
de check, um instrumento ainda nao preenchido, composto por questoes
chave do questionario padrao. Assim, o checador aplicou o instrumento
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ESTIMADORES

Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Frequéncia - Cuidado de Saude
Sempre 556 46,18% 1,44% 2,82% 5,00% 43,36% 49,00%
A maioria das vezes 327 27,16% 1,28% 2,52% 5,00% 24,64% 29,68%
As vezes 272 22,59% 1,21% 2,37% 5,00% 20,23% 24,96%
Nunca 2 0,17% 0,12% 0,23% 5,00% -0,06% 0,40%
Nos 12 ultimos meses ndo procurei cuidados de satde a7 3,90% 0,56% 1,10% 5,00% 2,81% 5,00%
N3o sei/ndo me lembro 0 0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 0,00%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padréo Erro Amostral e
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Frequéncia - Ateng¢do Imediata
Sempre 224 18,60% 1,12% 2,20% 5,00% 16,40% 20,81%
A maioria das vezes 129 10,71% 0,89% 1,75% 5,00% 8,96% 12,46%
As vezes 247 20,51% 1,17% 2,28% 5,00% 18,23% 22,80%
Nunca 20 1,66% 0,37% 0,72% 5,00% 0,94% 2,38%
Nos 12 dltimos ndo precisei de atengdo imediata 581 48,26% 1,44% 2,83% 5,00% 45,43% 51,08%
N3o sei/ndo me lembro 3 0,25% 0,14% 0,28% 5,00% -0,03% 0,53%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral A
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Convite / Esclareci 0 - Cc Itas e E Preventivos
Sim 248 20,60% 1,17% 2,29% 5,00% 18,31% 22,89%
Nao 862 71,59% 1,30% 2,55% 5,00% 69,04% 74,15%
N3o sei/ndo me lembro 94 7,81% 0,77% 1,52% 5,00% 6,29% 9,33%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padréo Erro Amostral Ceme a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Avaliagdo - Atengdo em Saude
Muito bom 287 23,84% 1,23% 2,41% 5,00% 21,43% 26,25%
Bom 536 44,52% 1,43% 2,81% 5,00% 41,71% 47,33%
Regular 258 21,43% 1,18% 2,32% 5,00% 19,11% 23,75%
Ruim 65 5,40% 0,65% 1,28% 5,00% 4,12% 6,68%
Muito ruim 17 1,41% 0,34% 0,67% 5,00% 0,74% 2,08%
Nos 12 ultimos meses ndo recebi atengdo em saude 41 3,41% 0,52% 1,03% 5,00% 2,38% 4,43%
N3o sei/ndo me lembro 0 0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 0,00%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%) -
Quesito Erro padréo Erro Amostral Cem .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior LA e
Avaliagdo - Acesso a lista de prestadores de servigo
Muito bom 100 8,31% 0,80% 1,56% 5,00% 6,74% 9,87% £
Bom 446 37,04% 1,39% 2,73% 5,00% 34,31% 39,78%
Regular 270 22,43% 1,20% 2,36% 5,00% 20,07% 24,79%
Ruim 112 9,30% 0,84% 1,64% 5,00% 7,66% 10,95%
Muito ruim 65 5,40% 0,65% 1,28% 5,00% 4,12% 6,68%
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saiude 205 17,03% 1,09% 2,13% 5,00% 14,90% 19,15%

Ndo sei/ndo me lembro 6 0,50% 0,20% 0,40% 5,00% 0,00% 0,90%
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ESTIMADORES

Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e A .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Avaliagdo - SAC e Teleatendimento
Muito bom 139 11,54% 0,92% 1,81% 5,00% 9,74% 13,35%
Bom 663 55,07% 1,44% 2,81% 5,00% 52,25% 57,88%
Regular 198 16,45% 1,07% 2,10% 5,00% 14,35% 18,54%
Ruim 53 4,40% 0,59% 1,16% 5,00% 3,24% 5,56%
Muito ruim 24 1,99% 0,40% 0,79% 5,00% 1,20% 2,78%
Nos 12 ultimos meses ndo acessei meu plano de satide 110 9,14% 0,83% 1,63% 5,00% 7,51% 10,77%
N3o sei/ndo me lembro 17 1,41% 0,34% 0,67% 5,00% 0,74% 2,08%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confiancga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Reclamagdo & Demanda resolvida
Sim 111 9,22% 0,84% 1,64% 5,00% 7,58% 10,86%
Ndo 250 20,76% 1,17% 2,30% 5,00% 18,47% 23,06%
Nos 12 ultimos meses ndo reclamei do meu plano de saude 837 69,52% 1,33% 2,60% 5,00% 66,91% 72,12%
N3o sei/ndo me lembro 6 0,50% 0,20% 0,40% 5,00% 0,10% 0,90%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianca (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e n .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Facilidade no preenchimento e envio de documentos e formularios
Muito bom 55 4,57% 0,60% 1,18% 5,00% 3,39% 5,75%
Bom 289 24,00% 1,23% 2,42% 5,00% 21,59% 26,42%
Regular 195 16,20% 1,06% 2,08% 5,00% 14,11% 18,28%
Ruim 47 3,90% 0,56% 1,10% 5,00% 2,81% 5,00%
Muito ruim 22 1,83% 0,39% 0,76% 5,00% 1,07% 2,59%
Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de saude 562 46,68% 1,44% 2,82% 5,00% 43,85% 49,50%
N3o sei/ndo me lembro 34 2,82% 0,48% 0,94% 5,00% 1,89% 3,76%
Estimativa Nivel de Intervalo de Confiancga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral e a .
n % Significancia Limite inferior Limite Superior
Nota para qualificar o Plano
Muito bom 229 19,02% 1,13% 2,22% 5,00% 16,80% 21,24%
Bom 619 51,41% 1,44% 2,83% 5,00% 48,58% 54,24%
Regular 291 24,17% 1,24% 2,42% 5,00% 21,75% 26,59%
Ruim 39 3,24% 0,51% 1,00% 5,00% 2,24% 4,24%
Muito ruim 25 2,08% 0,41% 0,81% 5,00% 1,27% 2,88%
-~
N3o sei/ndo tenho como avaliar 1 0,08% 0,08% 0,16% 5,00% -0,08% 0,25% 1"". : i
Estimativa Nivel de Intervalo de Confianga (95%)
Quesito Erro padrdo Erro Amostral Ceme a . ¢
n % Significancia Limite inferior Limite Superior r
Recomendagdo do Plano para amigos e familiares
Definitivamente Recomendaria 145 12,04% 0,94% 1,84% 5,00% 10,20% 13,88%
Recomendaria 531 44,10% 1,43% 2,81% 5,00% 41,29% 46,91%
Indiferente 41 3,41% 0,52% 1,03% 5,00% 2,38% 4,43%
Recomendaria com Ressalvas 350 29,07% 1,31% 2,57% 5,00% 26,50% 31,64%
N&o Recomendaria 129 10,71% 0,89% 1,75% 5,00% 8,96% 12,46%

N3o sei/ndo tenho como avaliar 8 0,66% 0,23% 0,46% 5,00% 0,00% 1,12%
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STATUS FINAL TOTAL %
Beneficiario fora do crivo (dependentes e menores de 18 anos) 76.747 52,70%
i) Questionario concluido 1204 0,83%
ii) Beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa 87 0,06%
iii) Pesquisa incompleta 30 0,02%
iv) Beneficiario incapacitado de responder 12 0,01%
v) Nao foi possivel localizar o beneficiario 5.328 3,66%
vi) Beneficiario ndo contactado 62.234 42,73%
TOTAL 145.642 100%

registrada essa informacgao o beneficiario eraretirado da listagem.
No item (iv), em 12 contato os beneficiarios estavam impossibilitados de responder por motivo de problemas de saude, estando acamado ou

hospitalizado.

<

CASSEMS

ANS - n° 413534

Nas entrevistas concluidas, item (i), houve agendamento
de alguns beneficiarios que se mostraram pré-dispostos a
participar, porém nao sendo possivel no primeiro contato,
o contato foi realizado posteriormente e sendo concluida
a entrevista.

O item (ii) é referente aos contatos onde houve recusa
do beneficiario em participar da pesquisa por motivos
diversos.

Em relagdo ao item (iii), 30 entrevistas foram invalidadas
pelo controle de qualidade, os motivos foram por serem
entrevistas acima da cota determinada, entrevistado se
encerroualiga¢aoantesdofinaldaentrevistaeentrevistas
fora do crivo (faixa etaria e tipo de beneficiario), apos ser

No item (v), a informagao so foi registrada e retirada da listagem apods os seguintes critérios:
*Apos 4 tentativas nao sequentes para numeros fora de area ou caixa postal pode se considerar “Nao foi possivel localizar o beneficiario”
*Apos 4 tentativas nio sequentes para numeros com beneficiario ausente pode se considerar “Nao foi possivel localizar o beneficiario”
+Apos 2 tentativas sequenciadas e 4 tentativas nao sequentes e emdias alternados para nimeros que chamam nao atendem pode se considerar

“Nao foi possivel localizar o beneficiario”

*«ApoOs 2 tentativas sequenciadas para numeros que dao como inexistente ou invalidos pode se considerar “Nao foi possivel localizar o

beneficiario”

«Com apenas 1 tentativa para numeros que nao sao do beneficiario (engano) pode se considerar “Nao foi possivel localizar o beneficiario”
O item (vi) é referente aos beneficiarios que faziam parte do crivo e nao precisaram ser contactados para conclusio da amostra prevista.
A qualidade dos dados de beneficiarios da CASSEMS impactou positivamente na produtividade da equipe de coleta de dados, sem problemas para

o fechamento da amostra prevista.

;
..‘/ i

ALEXANDRE VASCONCELOS LIMA - Registro Profissional CONRE 8631
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EMPRESA CERTIFICADA:
ANS - n° 413534

ABLT conre
RESPONSAVEL TECNICO DA PESQUISA

s e e

Eu, ALEXANDRE VASCONCELOS LIMA, (61)98219-2167, e-mail: alex.unb@gmail.com, inscrito(a) no CPF sob 0 n°000.262.621-77, estatistico
legalmente habilitado, com nimero de registro profissional 8631, CONRE-12 Regido sou o responsdvel técnico pela elaboracio da pesquisa de satisfacdo
de

beneficidrios da Operadora CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL - CASSEMS, registrada sob o n°
413534 na

Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e DECLARO, para os devidos fins de direito:

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

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

- Que elaborei a Nota Técnica da Pesquisa de acordo com as diretrizes minimas estabelecidas em documento técnico especifico emitido pela ANS;

- Que as perguntas efetuadas na pesquisa e as opgdes de resposta para cada uma delas foram organizadas exatamente da forma estabelecida em
documento técnico especifico emitido pela ANS e que eventuais perguntas adicionais constaram apds as perguntas minimas estabelecidas pela ANS;
- Que a conducdo da pesquisa obedeceu ao estabelecido na Nota Técnica e Plano Amostral por mim elaborado e assinado;

- Que ao proceder a pesquisa de satisfacdo de beneficidrios, foram observados fatos relevantes que ensejaram a ado¢do das seguintes medidas de
adequagao: Sem Adequacao.

- Que o relatdério contendo os resultados da pesquisa demonstra a compilagdo das respostas efetivamente fornecidas pelos beneficidrios entrevistados;
- Assumo integral responsabilidade pela fidedignidade das declaracdes ora prestadas ou impericia, ficando a ANS, desde j3, autorizada a delas fazer, nos
limites legais e em juizo ou fora dele, o uso que Ihe aprouver.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

Campo Grande/M5:12/032/2026  goudor memessemenzsuun goubr o
Verifique em https://validar.iti.gov.br verifique em https://validar.iti.gov.br
ALEXANDRE VASCONCELOS LIMA ARUAQUE FRESSATO BARBOSA
Responsavel Técnico da Pesquisa CPF 221.755.908-79 CNPJ 06.270.812/0001-33
Registro Profissional CONRE 8631 IPR - Instituto de Pesquisa Resultados

Empresa Responsavel pela execug¢ao e coleta da pesquisa
Registro Pessoa Juridica CONRE J3173
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RESPONSAVEL DA OPERADORA - REPRESENTANTE LEGAL PERANTE A ANS

Eu, Ricardo Ayache, 67 — 3309-5354, ricardo.ayache@cassems.com.br, inscritono CPF sob o0 n° 501.258.181-49, representante da operadora CAIXA
DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL — CASSEMS, registrada sob o n°® 41353-4 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ANS, declaro que:

- Que sou responsdvel por todas as informacdes prestadas para a realizacdo da pesquisa e da auditoria independente.
- Que foram realizadas andlises e avaliagdes do cadastro de beneficidrios que atestaram a sua qualidade, bem como do registro de seus contatos.
- Que as avaliagdes efetuadas demonstraram a qualidade dos dados que serviram de base para a elaboracdo da amostragem e da pesquisa realizada.
- Que na observancia de problemas relevantes no cadastro de beneficidrios e/ou na base de dados que contém as informagdes que permitam o contato
com o beneficidrio entrevistado (por exemplo: telefone e e-mail), foram tomadas medidas administrativas que permitiram a elaboracdo da amostragem
e da pesquisa realizada.
- Que estou ciente de que poderei ser responsabilizado pelas informacdes prestadas e pela ocorréncia de situagdes que indiquem atos ilicitos, fraude,
negligéncia ou imprudéncia na realizacdo da pesquisa, elaboracdo do resultado e fornecimento dos dados necessarios para a elaboracdo da auditoria
independente, averiguacdo de possiveis situacdes que envolvam conflito de interesses, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas na legislacédo
em vigor.
- Que o Relatério Final com os Resultados da Pesquisa publicado no sitio institucional da operadora nainternet foi o Relatério elaborado pelo Responsavel
Técnico e auditado pela auditoria independente da pesquisa.
- Que os requisitos de independéncia estabelecidos para a auditoria independente foram apurados e estdo em conformidade com o disposto no item
6.1 do Documento Técnico para a Realizagdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios de Planos de Saudde.
- Que o contrato entre a minha operadora e o auditor e/ou a empresa de auditoria independente da pesquisa prevé item especifico quanto a
confidencialidade dos dados tratados.
- Que todo o material referente a pesquisa se encontra arquivado na sede da operadora e disponivel para eventual averiguacdo por parte da ANS
pelo prazo minimo de 5 anos, a contar da data de assinatura deste termo - Assumo integral responsabilidade pela fidedignidade das declaracdes ora
prestadas, ficando a ANS, desde j3, autorizada a delas fazer, nos limites legais e em juizo ou fora dele, o uso que lhe aprouver.

R|CARDO Assinado de forma

digital RICARDO
Campo Grande/MS, 12/03/2026 AYACHE:5012 A\gAtCaHrEf;rszg]gMg

Dados: 2026.03.13

581 81 49 16:51:53 -04'00'
RICARDO AYACHE
Presidente — CASSEMS
ANS n° 41353-4
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TABELAS COMPARATIVAS 2024 X 2025
CASSEMS

n° 413534

STATUS FINAL TOTAL % STATUS FINAL TOTAL %
Beneficiario fora do crivo (dependentes e menores de 18 anos) 77.625 58,39% Beneficiario fora do crivo (dependentes e menores de 18 anos) 76.747 52,70%
i) Questiondrio concluido 1200 0,90% i) Questionario concluido 1204 0,83%
ii) Beneficidrio ndo aceitou participar da pesquisa 163 0,12% i) Beneficidrio ndo aceitou participar da pesquisa 87 0,06%
iii) Pesquisa incompleta 59 0,04% iii) Pesquisa incompleta 30 0,02%
iv) Beneficirio incapacitado de responder 5 0,00% iv) Beneficiario incapacitado de responder 12 0,01%
v) Nao foi possivel localizar o beneficidrio 8.284 6,23% v) Nio foi possivel localizar o beneficiario 5.328 3,66%
vi) Beneficiario ndo contactado 45.595 34,30% vi) Beneficidrio ndo contactado 62.234 42,73%
TOTAL 132,931 100,00% TOTAL 145.642 100,00%
Taxa de Respondentes TOTAL % Taxa de Respondentes TOTAL %

i) Beneficidrios contactados com questionario concluido 1202 12,38% i) Beneficidrios contactados com questionario concluido 1202 18,05%
ii) Beneficirios contactados sem entrevista concluida 8.5m 87,62% ii) Beneficiarios contactados sem entrevista concluida 5.457 81,95%
TOTAL BENEFICIARIOS CONTATADOS 9.713 100% TOTAL BENEFICIARIOS CONTATADOS 6.659 100%

1. Sexo

Masculino

Feminino

2. Idade

De 18 a 24 anos
De 25 a 34 anos
De 35 a 44 anos
De 45 a 59 anos

Mais de 60 anos

3. Nos 12 dltimos meses, com que frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter cuidados de saiide (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano de
satde quando necessitou?
Sempre

A maioria das vezes

As vezes

Nunca

Nos 12 Ultimos meses n&o procurei cuidados de satide

Nao sei/nao me lembro

s s

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

A maioria das vezes

As vezes

Nunca

Nos 12 tltimos néo precisei de atengéo imediata

Néo sei/ndo me lembro

S o

1. Sexo

e

2. |dade

De 18 a 24 anos
De 25 a 34 anos
De 35 a 44 anos
De 45 a 59 anos

Mais de 60 anos

R

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

Sempre

‘A maioria das vezes

As vezes

Nunca

Nos 12 Gltimos meses nao procurei cuidados de satde

Nao sei/ndo me lembro

e

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

A maioria das vezes

As vezes

Nunca

Nos 12 ultimos n&o precisei de atengédo imediata

Nao sei/ndo me lembro

T e o




TABELAS COMPARATIVAS 2025 X 2026

CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ABEP RE-1 {5}
i 2NGS Ultimos-42-meses;d (a) Sr.f (a) recebeu algum tipo de comunicacao de seu plano de sadde (por lo: carta, e-mail, etc.) elou 5. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.| (a) recebeu algum tipo de comunicagéo de seu plano de saude (por exemplo carta, e-mail, telefonema etc.) convidando e/ou
sobre a de ou exames p| ivos, tais como: ia, p ivo de cancer, consulta preventiva com sobre a de ou exames p| , tais como: pi ivo de cancer, consulta preventiva com
urologista, consulta preventiva com den(lsta, etc? urologista, consulta preventiva com dentlsta, etc?

Sim

Néo

Nao sei/ndo me lembro

R

6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengao em saude recebida (por p i emt clinicas, médicos,

e outros)?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses n&o recebi atengao em salude

Néo sei/lndo me lembro

pelo seu plano de saude (por exemplo: médicos, dentistas,

7. Coma o (a) Sr (a) avaliaa facllldade de acesso a lista de de servigos
i ia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

& outros) por meio fisico ou digital (por exemplo:

Muito bom
Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de satide

Nao sei

8. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de salide (exemplos de acesso: SAC servigo de apono ao cliente, presencnal aplicativo de celular,
sitio institucional da operadora na internet ou por meio eletrénico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu o acesso as i Ges de que
precisava?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses nao acessei meu plano de saude

Néo sei/lndo me lembro

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagao para o seu plano de satde (nos canais de i i pela
SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?

Nos 12 dltimos meses néo reclamei do meu plano de saude

como por exemplo

Néo sei/lndo me lembro

[

Sim
Néo

Néo sei/ndo me lembro

6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengao em saude recebida (por p i emt
e outros)?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses n&o recebi atengéo em salude

Néo sei/lndo me lembro

7. Como o (a) Sr (a) avaliaa facllldade de acesso a lista de de servigos pelo seu plano de saude (por exemplo: médicos, dentistas,
érios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na internet)?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saide

Nao sei

8. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de salde (exemplos de acesso: SAC servigo de apono ao cliente, presencnal aplicativo de celular,
sitio institucional da operadora na internet ou por meio eletrénico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu 0 acesso as oes de que
precisava?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 ultimos meses ndo acessei meu plano de saude

Nao sei/ndo me lembro

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagao para o seu plano de salde (nos canais de i i pela como por exemplo

SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?

Nos 12 dltimos meses n&o reclamei do meu plano de saude

Néo sei/lndo me lembro

CO T e



IPR

EMPRESA CERTIFICADA:

D
ABEP  conre
o
10. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por ario de a do plano, pedido de
incluséo de quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

Muito ruim

Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de salde

Néo sei/lndo me lembro

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

Muito bom
Bom
Regular
Ruim

Muito ruim

Nao sei/nao tenho como avaliar

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

Definitivamente Recomendaria

Recomendaria

Indiferente
Recomendaria com Ressalvas
N&o Recomendaria

Néo sei/ndo tenho como avaliar

TABELAS COMPARATIVAS 2024 X 2025
CASSEMS

10. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por ario de
incluséo de quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

do plano, pedido de

Muito bom

Muito ruim

Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de salde

Néo sei/lndo me lembro

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

Muito bom
Bom
Regular
Ruim

Muito ruim

Nao sei/nao tenho como avaliar

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

Definitivamente Recomendaria

Recomendaria

Indiferente
Recomendaria com Ressalvas
Né&o Recomendaria

Nao sei/néo tenho como avaliar




TABELAS COMPARATIVAS ANUAIS 9
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA: ANS - n° 413534
ABEP  conre i}

———— P ——-

1. Sexo

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Masciiino e 45O0% o0 SO s 4% 491 ADSSK 4T AOSE% 480 063 47 396G 40 W% 476 95
Feminino % SO0% s 4eeTH  TIe  SET% 711 SASK 713 sea% T2 G0OT% 735 6O 7T GNIT% T 604TH
DO e w0 ok 200 f00% 1202 100% 1200 0% 202 100% 1202 fo0% 100 fo0% 1204 100%

2. Idade

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

De 18 a 24 anos
De 25 a 34 anos
De 35 a 44 anos
De 45 a 59 anos

Mais de 60 anos

I

3. Nos 12 dltimos 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 salde quando necessitou?

Sempre

A maioria das vezes

As vezes

Nunca

Nos 12 ultimos meses néo procurei cuidados de satde

Né&o sei/ndo me lembro

4. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) itou de atengao imedi i de urgéncia ou géncia), com que ia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de satide assim que precisou?

Sempre

A maioria das vezes

As vezes s e a2 ZeTh 55 4S s WAZK 27 225% 312 25%6% 025 20N 3 0% 247 WS

Nunca LM e a0 A% % 300% 104 BSk 2 OM7% s 125K 6 0% 5 A®% 20 fedk
U 1em% 16 % 4z 3OB% S5 4609 66t SSOB% 596 49S% 701 S 514 428%  se1 496k

Nos 12 ultimos nao precisei de atengéo imediata

Né&o sei/ndo me lembro

DO e tow 10 ok 200 f00% 202 100% 1200 0% 202 100% 1202 oD% 100 fo0% 1204 100%




TABELAS COMPARATIVAS ANUAIS 9
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ABEP  conre-1{g} ANS - n° 413534

i e s iy
5. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagao de seu plano de saude (por carta, e-mail, etc.) i elou do sobre a i de izagdo de ou exames pi ivos, tais como: ia, p ivo de cancer,
pr iva com i [ iva com i etc?
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
sim w3 zie% 3 003  2e7 286 291 2425 248 2060%
Nao LI e e 7ee sz Tuswh

Né&o sei/n&o me lembro

6. Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengao em saude ida (por i emk itais, laboratérios, clinicas, médi i fisioter: nutricioni: ico e outros)?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos 12 dltimos meses nao recebi atengdo em saude

Né&o sei/ndo me lembro

7. Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de pi de servigos i pelo seu plano de satde (por édi i ico isi itai; orios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular, site na
internet)?

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de satde -
L e ae e e e me ek me uow m o oow e ooe e oo




TABELAS COMPARATIVAS ANUAIS 9
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA: ANS - n° 413534
ABEP  conre i}

———— P ——-

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

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ruim Cos MM% M % e % 4 38 45 379K 20 166% 63 524% 3% 300% 8 4do%
Nos 12 dltimos meses nao acessei meu plano de satde
Nao seindo me lembro S0 o0% 0 o00% 0 000% 2 24% 1 008K %  280% 2z 0% 16 1% 1 1%
DO e teo% a0 f00% 100 f00% 1202 f00% 1200 00% 1202 00 202 o0k 200 100% 204 100%

9. Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamagao para o seu plano de salde (nos canais de atendimento fornecidos pela como por SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, i P ial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Néo sei/ndo me lembro

S0 o0% 0 0O00% 0 000 3 108k 2 07K 10 08% & 0% 13 10% & 00%
DO e ok a0 f00% 100 100% 1202 f00% 1200 0% 1202 0% 202 fo0% 200 100% 204 100%

10. Como o (a) Sr.(a) avalia os ou ios exigi pelo seu plano de satde (por io de o do plano, pedido de i de dep quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de satde

Né&o sei/n&o me lembro




TABELAS COMPARATIVAS ANUAIS 9
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

S ANS - n°® 413534
ABEP  conre-1{g}

———— P ——-

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

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Muio bom A% 1 S0P 493 4108 M6 0K 47 37S% a7 3% 28 1eE0% 251 20@% 229 190%
Bom R e smere et e stas sz e Lo ek e ee st
Regular L e edT% 0 e7% e G¥G 01 8O 7 OSBK W3 NS0% 2 lsM% 255 feTS% 21 2T%
Ruim S o9 A% 7 os% 5 0% s 2% 0 B3 29 241% %2 266% @ 2% G oa%
Mo rim S5 0% 5 0% 5 0% 8 08T 1o S 10 08% 0 16% 21 17S% 35 200%

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

Definitivamente Recomendaria
Recomendaria

Indiferente

Recomendaria com Ressalvas
Nao Recomendaria

Nao sei/no tenho como avaliar
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INSTITUTO DE PESQUISA

RESULTADO

EMPRESA CERTIFICADA:

ABLLD conre gy
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

*%, coure © [ANS - n° 413534 |
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?
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Sempre A maioria das vezes As vezes Nunca Nos 12 ultimos meses N&o sei/ndo me lembro
nao procurei cuidados
de saude
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ANS - n° 413534
ABEP  conre-1{g}

b s T

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 salde assim que

precisou?
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Sempre A maioria das vezes As vezes Nunca Nos 12 ultimos ndo  Nao sei/nao me lembro
precisei de atencao

imediata
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ANS - n° 413534
LD conreny

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicac¢do 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: mamogra
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

ANS - n° 413534
ABEP  conre-1{g}

e — S ——

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,
psicdlogos e outros)?
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meses ndo recebi lembro

atencdo em saude
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ANS - n° 413534
ABEP  conre-1{g}

— s

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, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratdrios e
outros) por meio fisico ou digital (por exempl
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meu plano de saude
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ANS - n° 413534
LD conreny

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
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meses Ndo acessei lembro

meu plano de saude
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

*%, Eﬂﬁgi:lkm@. | ANS - n° 413534 |
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?
e X
5"
2
S o
S
R 8
S
(<))
(<))
<
n
N
(=}
o
5 -
< S
]
£ A
5] L =
S o
™
S
(=]
X 9
2 9 A
[ < N
Q © 2
I S
2 o 8 L ] e
I b
4383 3
~ J o
222w 8RS8
8 88 2 = x mnn
S 66 " o © o o
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do meu plano de saude
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GRAFICOS EVOLUTIVO <5
CASSEMS

EMPRESA CERTIFICADA:

ANS - n° 413534
ABEP  conre-1{g}

— s

Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por exemplo:
formulario de adesdo/alteracdo do plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao
quesito facilidade no preenchimento e envio?
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ANS - n° 413534

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

CONRE-1{Z}

ABEP

"

s e e

EMPRESA CERTIFICADA:

%800
%800

%EE‘0
%€EE’L
%SL0
%00°0
%000
%000

%80°C

%99°L
%€E8‘0

%8S°L
%L9'0
%cZh'0
%2Zh'0
%69°0

%ve'e
%99°C
%LY'C

%€EE'8

%S2'L
%ZY'0
%850 L

%SZC'L

%LL'YT

%PYL'SL
%06°LL
%850
%078
%€E8'9
%LL'6
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A- IDENTIFICACAO DA OPERADORA

Razao Social: Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul —
CASSEMS

CNPJ: 04.311.093/0001-26

Representante legal: Ricardo Ayache — Presidente do Conselho de Administragao.

B - OBJETO DA AUDITORIA:

Analisar a pesquisa de satisfagdo de beneficiarios contratada pela CASSEMS — Caixa de
Assisténcia dos Servidores do Estado do Mato Grosso do Sul, cadastrada no CNPJ/MF sob n°
04311093/0001-26, no ambito do Programa de Qualificagdo de Operadoras (PQO) — de acordo
com a Resolugdo Normativa 386 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e diretrizes
apresentadas no Documento Técnico para a Realizagdo da Pesquisa de Satisfacdo de
Beneficiarios de Planos de Saude (ANS, 2020)', realizada pela empresa IPR — Instituto de Pesquisa
e Resultado, no periodo de 24 de fevereiro a 04 de margo de 2026 e que teve como responsavel
técnico Alexandre Vasconcelos Lima — estatistico — com registro profissional no CONRE 3. Regi&do
com o n. 8631 — CPF. 000.262.621-77.

C - MATERIAIS UTILIZADOS NO PROCESSO DE AUDITORIA:

Entrevistas realizadas — banco de dados;

Banco de dados estruturado de todos os beneficiarios - CASSEMS;

Banco de dados dos beneficiarios entrevistados;

Nota técnica da pesquisa realizada;

Termo de Responsabilidade;

- Relatério Completo da Pesquisa Quantitativa de Satisfagdo dos Beneficiarios — IPR — Instituto
de Pesquisa Resultado;

- Banco de dados da checagem realizada junto aos beneficiarios — respondentes.

- Planilha de calculo amostral e distribuicdo da amostra em relagédo aos estratos (género, cidade,
faixa etaria)

D — SINTESE DA ANALISE DA AUDITORIA

A auditoria teve como referéncia as diretrizes estabelecidas no Documento Técnico para a
Realizagado da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de Planos de Saude (ANS, 2020).

Assim, foram verificados os sequintes itens:

- Objetivo da pesquisa e publico-alvo constantes no relatério da pesquisa

1Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Brasil). Diretoria de Desenvolvimento Setorial. Diretoria Adjunta. Geréncia-
Executiva de Estimulo a Inovagao e Avaliagao da Qualidade Setorial. Coordenadoria de Avaliagdo e Estimulo a Qualificagao
e Acreditagao de Operadoras. Documento técnico para a realizagdo da pesquisa de satisfacdo de beneficiarios de planos
de saude [recurso eletronico]. Rio de Janeiro: ANS, 2020. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/Documento_tecnico_da_pesquisa_de_statisfa%C3%A7%C3%A30_r5_ 1_.pdf
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- Descri¢cdo da populagado amostrada
- Explicitagéo do tipo da amostragem escolhida

- O entrevistado foi infformado no momento da entrevista que a pesquisa atendia a diretrizes
estabelecidas pela ANS.

- Nao houve por parte da empresa contratada, nenhum oferecimento de brindes ou incentivos aos
entrevistados.

- Nos questionarios constavam a possibilidade de serem classificados conforme o Cdédigo de
Controle Operacional(CCO) incluido no questionario utilizado.

- A empresa responsavel pelo levantamento de dados, adotou medidas de sigilo e confidencialidade
dos dados, que foram apresentados somente a empresa contratante e ao auditor independente.
Foram tomados todos os cuidados para que nao houvesse intercorréncia com os dados.

- Os critérios utilizados para delimitar quantas vezes um beneficiario podera ser abordado para ser
considerado como “N&o foi possivel localizar o beneficiario”. Foram explicitadas na Nota Técnica,
sendo elas:

a) “apos 4 tentativas ndo sequentes para numeros fora de area ou caixa postal pode se considerar
“néao foi possivel localizar o beneficiario”.

b) “apos 4 tentativas ndo sequentes para nimeros com beneficiario ausente pode ser considerado
“néo foi possivel localizar o beneficiario”

c) apos 2 tentativas sequenciadas e 4 tentativas ndo sequentes e em dias alternados para nimeros
que chamam nao atendem pode se considerar “nao foi possivel localizar o beneficiario”.

d) apos 2 tentativas sequenciadas para numeros que ddo como inexistente pode se considerar:

e) “Nao foi possivel localizar o beneficiario”; com apenas 1 tentativa para nimeros que nédo sao do
beneficiario (engano) pode se considerar “N&o foi possivel localizar o beneficiario”.

- O tempo médio de realizagao das entrevistas esteve situado entre 4 e 5 minutos.

- No decorrer do relatério, estdo demonstradas analises descritivas para cada pergunta
estabelecida, com a realizagédo de cruzados por idade, sexo e local de moradia.

- Por fim, houve analise no banco de dados em relagéo a esses questionamentos, por parte do
analista da pesquisa e por parte do auditor.

E) No caso, dos resultados apresentados:

Na verificagcdo dos dados, eles foram avaliados a partir da averiguacdo e analise das entrevistas
dos bancos de dados(amostra total e checagem)(Tabela 1).

TABELA 1: CHECAGEM DAS ENTREVISTAS REALIZADAS POR CIDADE

Entrevistas Checagem
Aquidauana 27 5
Campo 692 138
Grande
Corumba 69 14
Coxim 26 5
Dourados 147 29
Jardim 18 4
Navirai 48 10
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Nova 22 4
Andradina
Paranaiba 21 4
Ponta Pora 30 6
Trés Lagoas 104 21
Total 1204 240

Fonte: IPR 2026

Ap6s a verificagdo do relatério e da documentagdo encaminhada, constatou-se que tais
documentos atendem plenamente as diretrizes e requerimentos indicados ho Documento Técnico
para a Realizagdo da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de Planos de Saude (ANS, 2020).

No relatério da Pesquisa de Satisfagdo dos Beneficiarios desenvolvida por seu responsavel técnico,
foram identificados e considerados descritos e bem detalhados de forma satisfatoria, estando em
consonancia com todos os itens solicitados no que tange aos aspectos cientificos, éticos e de
qualidade em pesquisa. Ressalta-se também a insercdo do Termo de Responsabilidade assinado
pelo responsavel técnico da pesquisa.

Na tabela 2 abaixo descrita, os dados que sintetizam o resultado do controle utilizado para a
realizagao efetiva da pesquisa.

TABELA 2 - IDENTIFICAGAO DO UNIVERSO E DA AMOSTRA UTILIZADA

STATUS FINAL TOTAL %
Beneficiario fora do crivo (menos de 18 anos) 76.747 52,70%
i) Questionario concluido 1204 0,83%
ii) Beneficiario que nao aceitou participar da 87 0,06%
pesquisa
iii) Pesquisa incompleta 30 0,02%
iv) Beneficiario incapacitado de responder 12 0,01%
v) Néo foi possivel localizar o beneficiario 5.328 3,66%
vi) Beneficiario ndo contatado 62.234 42,73%
TOTAL 145.642 100,00 %
TAXA DE RESPONDENTES TOTAL %
i) Beneficiarios contatados com questionario 1.204 o
) 18,08%
concluido
i) Bepeﬂmanos contatados sem entrevista 5.457 81.92%
concluida
Total de beneficiarios contatados 6.661 100,00%

Fonte: IPR 2026

Os dados acima descritos, estdo em total consonancia com o banco de dados apresentado.

. . A B E P Associacao Brasileira @ Conselho Regional 4
msh'ru'rosondage.com.br . —= deEmpresas de Pesquisa de Estatistica




INSTITUTOSONDAGE

F) - Aderéncia da pesquisa ao escopo do planejamento

Com base nos procedimentos de analise e verificagdo, bem como a partir dos resultados
encontrados podemos concluir que a pesquisa realizada possui total aderéncia ao escopo do
planejamento e da mesma forma, com as diretrizes estabelecidas no Documento Técnico para a
Realizagédo da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de Planos de Saude (ANS, 2020).

G) — Fidedignidade dos beneficiarios selecionados para a entrevista.

TABELA 3: COMPARAGAO DA PROPORGAO EM RELAGAO AOS ESTRATOS NA BASE TOTAL DE
BENEFICIARIOS E NA BASE DOS BENEFICIARIOS ENTREVISTADOS

L B z
w
s}

Fonte: IPR 2026

Os beneficiarios que participaram das entrevistas atendem plenamente a estratificacdo da amostra
e representam com fidedignidade o universo pesquisado.
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H) — Fidedignidade das respostas

Apébs analise apurada do banco de dados, concluimos que as respostas apresentadas estdo em
total consonancia com a pesquisa realizada.

1) — Fidedignidade do relatério de pesquisa

O relatério apresentado ndo apresentou nenhuma inconsisténcia na apresentagdo dos dados, os
cruzamentos por estratos apresentaram total conformidade com o escopo da pesquisa.

Concluséo:

Por fim, concluimos que a pesquisa e seu relatorio, objeto desta auditoria, que teve como objetivo
mensurar os servigos oferecidos pela CASSEMS, atendem todos os requisitos preconizados no
documento técnico para a realizagdo da pesquisa de satisfagdo dos beneficiarios de planos de
saude.

Este é o parecer.

Campo Grande, 18 de Margo de 2026,

BENAIAS AIRES FILHO | EMPRESA CONTRATADA:

CPF.: 247108571-72 INSTITUTO SONDAGE LTDA - CNPJ: 056934810001-81
DIRETOR TECNICO ENDERECO: Rua C-136 Quadra 304 Lote 12 Cs 02 —
Jd.América

74.275-050 — Goiania — GO.
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J - Questionario utilizado

“Bom dia / Boa tarde / Boa noite! Poderia falar com Sr(a)
, Sou pesquisador (a) do IPR — Instituto de Pesquisa Resultado

Meu nome é

QUESTIONARIO PADRAO ANS

de Campo Grande /MS, estou a servico da CASSEMS e seguindo as diretrizes minimas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — 6rgéo que regula os planos de
Saude. Estamos realizando uma pesquisa para avaliar seu grau de satisfagdo com a CASSEMS.
Asseguramos que os seus dados permanecerao em sigilo absoluto. Informamos ainda que
posteriormente o(a) Sr(a) podera ser contatado para confirmar a sua participagdo e algumas
informacgdes sobre essa pesquisa. O(a) senhor (a) concorda em participar? A pesquisa é rapida,

serdo menos de 5 minutos.”

Os dados que solicitarei agora é para um possivel contato posterior para checagem e auditoria da

pesquisa.Nome:

Telefone: (67)

BASES
Qual o municipio reside?

1. () Aquidauana

5. () Dourados
6. () Jardim

10. () Ponta Pora
11. () Trés Lagoas

Sexo

. )

Masculino

Faixa Etaria
1. () 18 a

24 34

ATENCAO A SAUDE

2. () Campo Grande

7. () Navirai

3. () Corumba

8. () Nova Andradina

2. () Feminino

2.()25a 3.()35a44 anos

5. () 60 anosou +

—FREQUENCIA - CUIDADO DE SAUDE

4. () Coxim

9. () Paranaiba

4. ()45 a59 anos

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?

1. () Sempre 2.()A

maioria das vezes 3. () As vezes

4.

Nunca

()

5. ( )Nos12 ultimos meses n&o procurei cuidados de saude

institutosondage.com.br

ABEP  AssociagéoBrasileira

= de Empresas de Pesquisa

1)

Conselho Regional 7
de Estatistica




INSTITUTOSONDAGE

6. () Nao sei/ndo me lembro

—FREQUENCIA - ATENCAO IMEDIATA

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

1. () Sempre 2. () A maioria das vezes 3. () As vezes 4. () Nunca

5. () Nos12 ultimos néo precisei de atengéo imediata5. ( ) Ndo sei/ndo me lembro

—CONVITE / ESCLARECIMENTO - CONSULTAS E EXAMES PREVENTIVOS

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagéo de seu plano de saude
(por exemplo: carta, e-mail, telefonema, etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade
de realizagéo de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de cancer,
consulta preventiva com urologista, consulta preventiva com dentista, etc?
1. () Sim 2.()Nao 3. () N&o sei/ndo me lembro

—AVALIACAO - ATENCAO EM SAUDE

Nos Ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atengdo em saude recebida (por exemplo:
atendimento em Hospitais, laboratorios, clinicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e outros)?

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5.
() Muito ruim

6. () Nos 12 ultimos meses néo recebi atengdo em saude 6. () N&o sei/nao me lembro

—AVALIACAO - ACESSO A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICO

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, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais,
laboratoérios e outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: guia médico, livro, aplicativo de celular,
site na internet)?

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5.
() Muito ruim

6. () Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados pelo meu plano de saude 7. () Nao
sei

CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA
—AVALIACAO - SAC E TELEATENDIMENTO

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

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5.
() Muito ruim

6. () Nos 12 Ultimos meses nao acessei meu plano de satde 7. () Nao sei/nao me lembro

—RECLAMACAO & DEMANDA RESOLVIDA

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?

1.()SIM 2. ()NAO 6. () Nos 12 ultimos meses néo reclamei do
meu plano de saude

3. () Nao sei/ndo me lembro

—FACILIDADE NO PREENCHIMENTO E ENVIO DOS DOCUMENTOS E FORMULARIOS

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

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5.
() Muito ruim

6. () Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de saude 7. ( ) N&do sei/ndo me
lembro

AVALIAGAO GERAL
—NOTA PARA QUALIFICAR O PLANO

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

1. () Muito bom 2.()Bom 3. () Regular 4. () Ruim 5.
() Muito ruim

6. () Nao sei/ndo tenho como avaliar

—RECOMENDACAOQ DO PLANO PARA AMIGOS E FAMILIARES

O (a) Sr.(a) recomendaria o seu plano de saude para amigos ou familiares?
1. () Definitivamente recomendaria 2. () Recomendaria 3. () Indiferente

4. () Recomendaria com ressalvas 5. () Nao recomendaria 6. ( ) Nao sei/nao tenho
como avaliar

Documento assinado digitalmente

BENAIAS AIRES FILHO
W Data: 18/03/2026 08:14:48-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
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