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Introducgao

A Operadora DENTAL UNI - COOPERATIVA
ODONTOLOGICA, registro na ANS n° 30448-4, , realizou
Pesquisa de Satisfacao dos Beneficiarios, prevista no
Programa de Qualificacdao de Operadoras (PQO), que tem
por finalidade aumentar a participacao do beneficiario na

avaliacao da qualidade dos servicos oferecidos pelas
operadoras de planos de saude.

A pesquisa quantitativa € um método de pesquisa
cientifica, que com base na coleta de dados, permite que
0s resultados sejam quantificados, a partir de linguagem
matematica para descrever as causas de um fendomeno,
relacdes entre variaveis e outras aplicacoes.
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Introducao

Objetivos da Pesquisa

Avaliar a satisfacao de seus beneficiarios com
relacdo a qualidade dos servicos de assisténcia a
saude oferecidos pelo seu plano de saude.

Publico Alvo da Pesquisa

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

Responsavel Técnico
Ana Candida Castro Belomo - CONRE-4 n° 10.781

Auditor Independente Responsavel

Fernando Jorge Bortoletto - RG n°® 13.299.231-0 e
CPF/MF n°®049.142.458-25




Dados Técnicos da Pesquisa

Universo Amostral

O numero total de beneficiarios da
Operadora em dezembro de 2022 era
875.962. Para a pesquisa foram
considerados apenas os beneficiarios
com 18 anos ou mais, totalizando
695.063 cadastros

Tipo de Amostra

Amostragem estratificada proporcional,
considerando os estratos: Género,
Faixa Etaria e Municipio

Descri¢cao da Populagao
Amostrada

Beneficiarios da Operadora
DENTAL UNI - COOPERATIVA

ODONTOLOGICA, maiores de 18
anos

Tamanho da Amostra

A amostra foi de 384
beneficiarios

Consultoria e Servicos
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Dados Técnicos da Pesquisa

Descricao de procedimentos para tratamento dos erros nao amostrais
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Dados Técnicos da Pesquisa

Forma de Coleta de Dados

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

Medidas para identificagcao de
participacgao fraudulenta ou desatenta

« Treinamentos individuais dos pesquisadores
internos para a conduc¢do da pesquisa de forma
iImparcial, com a disponibilizacao de roteiro de
pesquisa, de abordagem e conclusao;

« Acompanhamento, no minimo diario, da execuc¢ao
e quantidade das pesquisas realizadas;

« Correcoes e orientacdes executadas de forma
imediata a identificacao de nao conformidades;
 Orientac¢0es iniciais aos entrevistados quanto a
identificacao de participacao Fraudulenta e/ou
Desatenta



10/03/20235

Inicio da Coleta
de Informacoes

06/04/2023

Fim da Coleta

Informagdes
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Resultado da Pesquisa

Taxa de Resposta: 1,427%. Foram contatadas 27.009 pessoas para ter o volume amostral desejado.

Erros nao amostrais: Nao foram observados erros nao

Questionario Concluido 384 _ _ .
amostrais, que necessitassem de adequacdes.
O Beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa 530
Pesquisa incompleta 60
Nao foram encontradas nenhuma inconsisténcia
Nao foi possivel localizar o beneficiario 13.814

ou falha na base enviada pela operadora no que
Outros 12.221 diz respeito ao cadastro de beneficiarios. O
Contato com os beneficiarios foi apenas
telefonico, nao houve necessidade de acdes
extras para conseguir a quantidade de amostra
necessaria.

Foram realizadas, no maximo, 3 ligacdes para o mesmo beneficiario, apos
iSS0, caso nao tenha sido possivel o contato, o mesmo foi excluido da

listagem e considerado como “Nao foi possivel localizar o beneficiario.”



Perfil da Amostra

Género

46,88%

O Masculino B Feminino

Faixa Etaria

28,65%

26,30%

I

De 18229 De30a39 Ded40ad49 DeS0a59 Acimade

23,18%
12,50%
’ ' |
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anos anos anos anos 60 anos
- r o
Municipio
48,96%
33,85%
u >
Curitiba Regido Demais
Metropolitana de Municipios
Curitiba
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Atencgao a Saude

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

34,90% 2,43% 30,13% 39,66%

48 12,50% 1,69% 331% 5,00% 9,19% 15,81%

112 29,17% 2,32% 4,55% 5,00% 24.62% 33,71%
25 6,51% 1,26% 2,47% 5,00% 4,04% 8,98%

56 14,58% 1,80% 3,53% 5,00% 11,05% 18,11%
9 2,34% 0,77% 1,51% 5,00% 0,83% 3,86%

354 100,0%
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Atencgao a Saude

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

34,90%
35,000% 29,17%
30,000%
25,000%
20,000% 12,50% 14,58%
15,000%
10,000% S
! 2,34%
- -

0,000%
Sempre Amaioriadas Asvezes Nunca Nos 12 dltimos N3&o sei/ndo
vezes meses ndo me lembro
procurei
cuidados de
saide

47,40% dos Beneficiarios entrevistados afirmaram que "Sempre" ou "A maioria das vezes"
conseguiram ter acesso ao plano de saude quando foi necessario.

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca:

=
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¢

27,05% 42,95%

Top2Box* Bottom2Box*

*Considerando os 319 Beneficiarios
que souberam avaliar

I‘ Top2Box* por estratos

Faixa Etaria

52,44% 57,14% 63,01% 65,71% 45,16%
&2 a8 73 35 31
Género
| Masculino [ Feminino
56,85% 57,23%
146 173
Municipio

60,20% 63,33% 52,80%

a8 &0 161

95% 12



Atencgao a Saude

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

354

100,0%

21,09% 2,08% 4,08% 17,01% 25,17%
16 4.17% 1,02% 2,00% 5,00% 2,17% 6,17%
31 8,07% 1,39% 2,72% 5,00% 5,35% 10,80%
44 11,46% 1,63% 3,19% 5,00% 8,27% 14,64%
205 53,39% 2,55% 4,99% 5,00% 48,40% 58,37%
7 1,82% 0,68% 1,34% 5,00% 0,48% 3,16%
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Atencgao a Saude
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2) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) necessitou de atencao .‘ QD

imediata atendimentos de urgéncia ou emergéncia), com que
frequéncia o (a) Sr.(a) foi atendido pelo seu plano odontologico
assim que precisou?

53,39%
60,00%
50,00%
40,00%
30,009 21,09%
20,00% ety
' 8,07%
4,17%
o = o 0 o~
0,00%
Sempre Amaioriadas  Asvezes Nunca Nos 12 dltimos N3&o sei/nao
vezes ndo precisei  me lembro
de atencao
imediata

Aproximadamente 53,39% dos beneficiarios afirmaram nao ter necessitado de atencao
imediata nos ultimos 12 meses.

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca:

56,40%

Top2Box* Bottom2Box*

*Considerando os 172 Beneficiarios
que souberam avaliar

l‘ Top2Box* por estratos

Faixa Etaria

69,44% 58,820 £46,94% 63,64% 35,71%
36 5 49 22 14
Género
58,06% 54 43%
a3 79
Municipio
61,82% 61,11% 50,62%

55 3B g1

95% 4



Atencgao a Saude

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

15
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Atencgao a Saude

3) Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de
comunicacao de seu plano odontoldgico (por exemplo: carta, e-
mail, telefonema etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a

necessidade de realizacao de consultas ou exames preventivos,
tais como: consulta preventiva com dentista? . RecebeuporPerfil

*Considerando os 335 Beneficidrios que souberam ovaliar

79,95% . ..
Faixa Etaria

7,29% dos entrevistados [Det8a2s  [De30ass [ 'De40aso  [[De50a59 [[[600umais

80,00%

7000% receberam algum tipo de — - — - —
Zzzz comunicacao da Operadora, canero

40:00% convidando e/ou esclarecendo I Waseuiine [ Femining

30,00% sobre a necessidade de 10,07% 6,99%

20,00% 7.29% s exames preventivos ou 145 186

10,00% a a consultas Municipio

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

8,33% 10,17% 7,74%

108 59 168

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 16



Atencgao a Saude

4) Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atencao em saude recebida (por
exemplo: atendimento em dentistas, laboratoérios, clinicas e outros)?

29,43% 2,33% 4,56% 24.87% 33,99%

147 38,28% 2,48% 4,86% 5,00% 33,42% 43,14%

39 10,16% 1,54% 3,02% 5,00% 7,13% 13,18%
24 6,25% 1,24% 2,42% 5,00% 3,83% 8,67%
15 3,91% 0,99% 1,94% 5,00% 1,97% 5,84%

36 9,38% 1,49% 2,92% 2,00% 6,46% 12,29%
10 2,60% 0,81% 1,59% 5,00% 1,01% 4,20%

384 100, 0%

17
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Atencao a Saude

4) Nos ultimos 12 meses, como o (a) Sr.(a) avalia toda a atencgao .‘ QD
em saude recebida (por exemplo: atendimento em dentistas, 76,92% 11.54%
laboratdrios, clinicas e outros)? Top2Box* Bottom2Box*

*Considerando os 338 Beneficidrios
que souberam avaliar

40,00% l‘ Top2Box* por estratos
29,43%

30,008 Faixa Etdria

20.00% 10 16%

9,38% 85,56% 73,74% 73,08% 84,21% 63,64%

6,25%
10,00% 3,91% a 2,60% 50 99 78 38 33
0,00% a Genero
Muito bom Regular Ruim Muito Ruim  Nos12  Nao sei/ndo _—

ultimos me lembro

= 81,94% 72,68%
meses nao
recebi 155 183
il Municipio
salde
Os beneficiarios entrevistados estdo satisfeitos com a atencao a saude recebida, 67,71% -an 1a -au 220, -?3 490

avaliaram como "Muito bom" ou "Bom”.

111 &1 166

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 18



Atencgao a Saude

5) Como o (a) Sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servicos
credenciados pelo seu plano odontologico (por exemplo: dentistas, laboratoérios e outros)
por meio fisico ou digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na internet)?

16,93% 1.91% 3,75% 5,00% 13,18% 20,68%
136 35,42% 2,44% 4,78% 5,00% 30,63% 40,20%
73 19,01% 2,00% 3,92% 5,00% 15,09% 22,94%
28 7,29% 1,33% 2,60% 5,00% 4,69% 9,89%
27 7,03% 1,30% 2,56% 5,00% 4,47% 9,59%
45 11,72% 1,64% 3,22% 5,00% 8,50% 14,94%
10 2,60% 0,81% 1,59% 5,00% 1,01% 4,20%
384 100, 0%

19
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Atencgao a Saude

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

¢ 9l

prestadores de servicos credenciados pelo seu plano odontologico 61.09% 16.72%
(por exemplo: dentistas, laboratorios e outros) por meio fisico ou Top2Box* Bottom2Box*
digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na internet)? +Considerando os 329 Beneficidrios
que souberam avaliar
Top2Box* por estratos
. o 0
Faixa Etaria
30,0086

16.93% 19.01% [Det8a2s  [De30ass [ 'De40aso  [[De50a59 [[[600umais

20,00% 11.72% 72,41% 58,51% 61,84% 56,100 41,94%
7,29% 7 03%
1 0,00% 2 87 o Fi] 47 37
Género

0,00%
Muito bom Reglar  Rum  MutoRuim Nuncascessel Ndose [0 Masculino [ Feminino

a lista de 62,09% 60,23%
prestadores

de servicos 153 176
credenciados
pelo meu Municipio

ek ---

salde
Os beneficiarios entrevistados estao satisfeitos com a facilidade de acesso, 52,34% avaliaram 61,90% 71,19% 56,97%
como "Muito bom" ou "Bom". 105 59 165

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 20



Canais de Atendimento

6) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano odontologico (exemplos
de acesso: SAC - servico de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de celular, sitio
institucional da operadora na internet ou por meio eletronico) como o (a) Sr.(a) avalia
seu atendimento, considerando o acesso as informacoes de que precisava7

17,97% 1,96% 3,84% 5,00% 14,13% 21,81%

136 35,42% 2,44% 4,78% 5,00% 30,63% 40,20%

o8 15,10% 1,83% 3,58% 5,00% 11,52% 18,69%
17 4,43% 1,05% 2,06% 5,00% 2,37% 6,48%
18 4,69% 1,08% 2,11% 5,00% 2,57% 6,80%

70 18,23% 1,97% 3,86% 2,00% 14,37% 22,09%
16 4.17% 1,02% 2,00% 105,00% 2,17% 6,17%

384 100, 0%
21
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Canais de Atendimento

6) Nos ultimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano

¢ 9l

odontoloégico (exemplos de acesso: SAC - servico de apoio ao cliente, 68.79% 11.74%
presencial, aplicativo de celular, sitio institucional da operadora na Top2Box*  Bottom2Box*
internet ou por meio eletronico) como o (a) Sr.(a) avalia seu «Considerando os 298 Beneficidrios
atendimento, considerando o acesso as informacgoes de que que souberam avaliar
i ?

p recisava: I‘ Top2Box* por estratos

40,00% A2% Faixa Etaria

SR | De18a29 | De30a39 | De40a49 | De50a50 | 60oumais

17.97% 18.23% 83,33% B80,92% 71,64% 67,57% 48,28%
20,0086 13.10% 78 57 &7 37 29
10,0096 u a 4 69% 417% Género
| | Masculine [ Feminino
0,00% : a 68,89% 68,71%
Muito bom Regular Ruim Muito Ruim Nqs 12  Na&o sei/ndo 125 63
mﬂ;z:'io meemere Municipio
salde
Aproximadamene 18% dos beneficidrios afirmaram ndo ter acessado o plano de sadde nos a5 ol2rh 26675
Gltimos 12 meses * = "

Resposta Unica Base 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 2z



Canais de Atendimento

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

23
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Canais de Atendimento

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

*Considerando os 117 Beneficidrios que souberam avaliar
65,89%
70,00%
60,00% Faixa Etdria
2000 | De18a20 | De30a39 | Ded0ad9 | De50a59 | 60oumais
40,00% 77,27% 53,66% 53,57% 35,71% 50,00%
30,00% 16,93% 13,54% 2z a1 28 14 12
20,00% -
s = | Masculino [ Feminino
0,00%
Sim Nao Nos 12 dltimos N&o sei/ndo me Sl Lol
meses ndo lembro 48 69
redamei do L.
meu plano de Municipio
- --
65,89% dos beneficiarios nao reclamaram do plano de saidde nos dltimos 12 meses, e 16,93% 65,520 77.78% 45.71%
responderam "Sim", pois tiveram suas reclamacdes resolvidas pela Operadora. 29 8 70

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 24



Canais de Atendimento

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

envio?

12,50% 1,69% 3,31% 5,00% 9,19% 15,81%

96 25,00% 2,21% 4,33% 5,00% 20,67% 29,33%
26 6,77% 1,28% 2,51% 2,00% 4,26% 9,28%
3 1,30% 0,58% 1,13% 5,00% 0,17% 2,44%
7 1,82% 0,68% 1,34% 5,00% 0,48% 3,16%

148 38,54% 2,48% 4,87% 5,00% 33,67% 43,41%

54 14,06% 1,77% 3,48% 5,00% 10,59% 17,54%

354 100,0%
25
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Canais de Atendimento

8) Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos .‘ QD
pelo seu plano odontolégico (por exemplo: formulario de 79.12% 6.59%
adesao/alteracao do plano, pedido de reembolso, inclusao de

dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e :

P EE L L L L L E L L L L > TGPEE GH* Eﬂttﬂl’l’llﬂﬂ'ﬂ

*Considerando os 182 Beneficidrios

envi 07 E que souberam avaliar
38,54% I‘ Top2Box* por estratos
40,00% f
25,00% : Faixa Etaria
30,00% :
oo 1250% 14,06% . [ De18a20 [ De30a39 | Des0ads | DeS0a59 | 60oumais
6,77% : 92,16% 71,43% 83,33% 80,95% 41,67%
10,00% a 1,30% 1,82% 51 56 42 21 12
0,00% : R
Muito bom Regular Ruim Muito Ruim Nunca  Nao sei/ndo Genero
d :
cementes : 75,82% 82,42%
formularios 91 91
exigidos pelo :
meu plano Municipio
. . ---
Considerando os beneficiarios que souberam avaliar, 79,12% avaliaram como "Muito bom" ou __..................;
: ' . . 79.31% 75,68% 80,46%
Bom" os documentos ou formularios exigidos pelo plano.
58 37 &7

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 26



Avaliacao Geral

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

2,13% 4,17% 18,23% 26,57%

151 39,32% 2,49% 4,89% 5,00% 34,44% 44.21%

88 22,92% 2,14% 4,20% 5,00% 18,71% 27,12%
25 6,51% 1,26% 2,47% 5,00% 4,04% 8,98%
15 3,91% 0,99% 1,94% 5,00% 1,97% 5,84%
19 4,95% 1,11% 2,17% 5,00% 2,78% 7,12%

354 100,0%

27
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Avaliacao Geral

9) Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano odontolégico? .‘ QD

64,93% 10,96%
P > Top2ZBox* Bottom2Box*
39,32% :
40,00% *Considerando os 365 Beneficidrios
: que souberam avaliar
30,00% 2
: l‘ Top2Box* por estratos
20,00%
: Faixa Etaria
““"’ . [ Det8az [[De30a39 || Des0asd [ De50a5s [ G0oumais
10,00% 391% A89% :
a a : 75,26% 65,35% 62,07% 65,96% 39,39%
0,00% i 87 107 &7 47 33
Muite bom Regular Ruim Muito Ruim  N&o sei/ndo : Género
oy 5 | Masculino [ Feminino
avaliar
: 64,50% 65,31%
169 196
Municipio
A satisfacdo dos beneficiarios da Operadora DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA foi
de 64,93% dentre os beneficiarios que souberam avaliar, respondendo como "Muito bom™ ou
Borm™. e e p— —
120 g 181

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 28



Avaliacao Geral

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

205

13

66

54

15

354

8,07%

23,39%

3,39%

17,19%

14,06%

3,91%

100,0%

1,39%

2,55%

0,92%

1,93%

1,77%

0,99%

2,72%

4,99%

1,81%

3,77%

3,48%

1,94%

5,00%

5,00%

5,00%

5,00%

5,00%

5,00%

5,35%

48,40%

1,58%

12,41%

10,59%

1,97%

=

Consultoria e Servicos

10,80%

58,37%

2,19%

20,96%

17.54%

5,84%

29
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Avaliacao Geral

10) O (a) Sr.(a) recomendaria o seu plano odontolégico para amigos .‘ QD

ou familiares? et 63,96% 32,52%
: Top2Box* Bottom2Box*
60,00% 53,39% *Considerando os 369 Beneficiarios
que souberam avaliar
50,00%
40,00% l‘ Top2Box™* por estratos
30,00% Faixa Etaria
17,19%
20,009

1406% . [[Detsa2s "[[De30a39 [ 'Des0ass  [[De50ass '[[60oumais
8,07% H
3,39%

= T8, 79% 61,90% 56,63% 6£5,96% 42 86%
10,00% ﬂ a 99 105 83 47 35

0,00% : Género

Definitivamente Recomendaria  Indiferente  Recomendaria Nao Nao sei/Nao _—
Recomendaria :

com Ressalvas Recomendaria tenho como

T 64,37% 63,59%
: 174 195
Municipio
Dentre os 369 beneficiarios que souberam avaliar, 63,96% Recomendariam a Operadora,
3,52% se demonstraram Indiferentes, 17,89% Recomendariam com Ressalva e apenas 14,63% --
Nao recomendariam.
63,64% 69,84% 62,16%
121 &3 185

Resposta Unica Base: 384 Beneficiarios Margem de Erro: 5% Nivel de Confianca: 95% 30
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Conclusao da Pesquisa

- 47,40% dos beneficiarios entrevistados afirmaram que “Sempre” ou “A maioria das vezes” conseguiram ter
acesso ao plano de saude quando foi necessario.

« 53,39% dos beneficiarios afirmaram nao ter necessitado de atencao imediata nos ultimos 12 meses. Dos que
necessitaram 56,40% avaliaram positivamente.

« 7,29% dos entrevistados receberam algum tipo de comunicacao da Operadora convidando e/ou esclarecendo
sobre a necessidade de exames preventivos ou consultas.

- Os beneficiarios entrevistados estao satisfeitos com a atencao a saude recebida, 67,71% avaliaram como “Muito
bom” ou “Bom”.

Canais de Atendimento

- Aproximadamente 18% dos beneficiarios entrevistados nao acessaram o plano de saude nos ultimos 12 meses,
dos que acessaram, 68,79% avaliaram o acesso como “Muito bom” ou “Bom”.

« 65,89% dos beneficiarios nao reclamaram do plano de saude nos ultimos 12 meses, e 16,93% responderam "Sim",
pois tiveram suas reclamacoes resolvidas pela Operadora.

Avaliacoes Gerais

- A satisfacdo dos beneficidrios da Operadora DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA foi de 64,93% dentre
os beneficiarios que souberam avaliar, respondendo como "Muito bom" ou "Bom".

- Dentre os 369 beneficiarios que souberam avaliar, 63,96% Recomendariam a Operadora, 3,52% se demonstraram
Indiferentes, 17,89% Recomendariam com Ressalva e apenas 14,63% Nao recomendariam.

31



Consultoria e Servicos

com base nas diretrizes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
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