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Introducao

Objetivo Geral:

Mensurar a satisfacdo do beneficidrio com o servico prestado pela operadora.

Objetivo Especifico:

A adocgdo da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficiarios de Planos de Saude como um dos componentes para o Programa de Qualificagdo Operadoras - PQO e tem como
objetivo aumentar a participagdo do beneficiario na avaliagdo da qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras de planos de assisténcia a saude.

Os resultados da pesquisa aportam insumos para aprimorar as a¢ées de melhoria continua da qualidade da assisténcia a salde por parte das operadoras, além de trazer
subsidios para as agGes regulatorias por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

@

Razao Social da Operadora: CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS Publico Alvo: Beneficidrios da operadora CASEC com 18 anos ou mais de idade.
EMPREGADOS DA CODEVASF, registro ANS nimero 412295

Tipo de Amostragem: O tipo de amostragem adotado é probabilistico estratificado
Execugdo: Instituto IBRC de Qualidade e Pesquisa Ltda com partilha proporcional. O motivo da escolha da estratificagdo é pela suposi¢do
de que ha uma elevada heterogeneidade (variancia) do grau de satisfagdo com
operadora na populagdo de beneficidrios estudada e que passa a ser diferente nas
Auditor Independente: Fernando Bortoletto - FIB Gestdo Estratégica e subpopulagdes (estratos) definidas pelo sexo, faixa etaria e regido demografica.

Auditoria

Responsavel Técnico: Adriana Aparecida Margal - CONRE3 — 10524
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Introducao

Erro ndao amostral ocorrido:

Os procedimentos planejados para tratativa dos erros ndo amostrais sdo especificos para os tipos de erro:

- Erros de n3o-resposta / Recusa / Erros durante a coleta de dados (exemplo: ndo é mais beneficiario, erro de condug¢do do pesquisador etc.) — Desconsideraremos a
entrevista, retirando o elemento da lista e sorteando (pelo sistema aleatério eletronico) outro de caracteristicas similares, de modo a ndo prejudicar a amostra
estratificada;

- Mudangas de telefone, ndo atende ou inexistente — O sistema de discagem automatica passa para outro sorteado a ser entrevistado. Para estes casos existe a
possibilidade de o beneficidrio ser contatado através do método de coleta online, por meio do envio de um link por e-mail, desde que essa informacdo esteja disponivel
em seu cadastro.

- Auséncias / impossibilidades momentaneas — Desconsideraremos a entrevista caso o beneficiario ndo possua outros canais de contato como SMS, WhatsApp ou e-mail,
ele volta para a lista de contatos na lista de beneficidrios pelo mesmo sorteio aleatério ter a chance de ser abordado posteriormente. Se o beneficidrio tiver um meio
alternativo de contato, o sistema automaticamente o incluira na fila para ser contatado por meio da coleta online. Caso ndo obtenhamos sucesso no retorno online apds
trés tentativas de envio do link, o beneficidrio serd realocado na fila de contatos telef6nicos.

O controle do numero de tentativas de contato com cada beneficidrio é gerenciado de forma sistematica por meio de uma ferramenta de discagem automatica, bem
como pelo monitoramento dos envios de links por meio das ferramentas online, como SMS, WhatsApp e e-mail. Este controle esta estritamente limitado a 20 tentativas
para cada nome presente na lista fornecida pela operadora.

-

Através de sistemas automatizados é feito o controle e todas as tentativas sem sucesso sao classificadas com o motivo que impossibilitou a coleta da pesquisa, a
guantidade de tentativas de contato por telefone e envio de link para a participacdo online com um mesmo beneficidrio é controlada e limitada a 20 tentativas. Para
este corte levamos em consideragdo nossa expertise e dados de mercado, que mostram que de forma geral a efetividade (chance de sucesso no contato) torna-se
menor a medida que o nimero de tentativas aumenta, até 10 tentativas temos uma chance boa de sucesso, de 11 a 20 tentativas a probabilidade é média e acima de
20 tentativas a efetividade é muito baixa.
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Introducao

Especificagdao das medidas previstas no planejamento para identificagdo de participacao fraudulenta ou desatenta:

O sistema de monitoramento e controle da qualidade do IBRC é composto de algumas etapas que propiciam a efetividade do propdsito de garantir a entrega exata do
que foi planejado, bem como identificar participacdo fraudulenta ou desatenta:

v Conferéncia dupla do sistema informatizado onde sdo imputados lista de clientes e formuldrio de pesquisa — front office de pesquisa, antes do inicio do projeto,
garantindo assim que tudo que chegue a tela do pesquisador esteja 100% conforme;

v Conferéncia didria por turno (logo duas vezes, as 8 e 14h) do adequado funcionamento dos sistemas de discagem automatica, sorteio aleatério e front office (lista
de beneficiarios e formulario);

v/ 100% da equipe de pesquisadores e supervisores que trabalharam no projeto é treinada presencialmente por instrutor da qualidade, com presenca de coordenador
ou gerente do projeto;

v/ 100% da equipe de pesquisadores é monitorada por monitores da qualidade em ao menos uma abordagem por dia, ou seja, seis por semana, por pesquisador;

v/ 100% das possiveis ndo conformidades encontradas pelos monitores sdo alvo de feedback, dado pelo préprio monitor em conjunto com o supervisor do
pesquisador que cometeu a ndo conformidade;

v" Apbs o feedback, o pesquisador recebe trés monitorias extras, no proximo turno de trabalho de 6h00;

v/ Areincidéncia de n3o conformidade resultard em novo treinamento e novo ciclo de monitoria extra. Em persistindo a abordagem incorreta o pesquisador é retirado
do projeto ou mesmo da equipe;

v/ Nas pesquisas online, implementamos uma estratégia que compreende o envio de links exclusivos para cada beneficidrio por meio de diferentes canais, como SMS,
WhatsApp e/ou e-mail. Esses links sdo controlados por um registro Unico associado ao ID, identificador Unico do cliente, registrado na plataforma IBRC. Apds a
conclusdo da entrevista, os dados coletados sdo armazenados em bancos de dados restritos, e os links utilizados sdo imediatamente desativados, impedindo
qualquer tentativa de reutilizagdo.

v As respostas obtidas por meio da coleta online sdo submetidas a uma analise estatistica do tempo de resposta. Respostas excessivamente rapidas ou lentas podem
sugerir falta de atencdo ou inconsisténcias. Dessa forma, avalia-se o tempo desde a primeira até a Ultima pergunta do questionario. Qualquer tempo de resposta
que exceda trés desvios padrGes em relagdo a média é descartado. Essa abordagem pressupde que o tempo médio para a conclusdo do questiondrio segue uma
distribuicdo normal. Ao considerarmos a média mais ou menos trés desvios padrdes, garantimos uma avaliagdo estatisticamente robusta do tempo de resposta.

v Toda interacdo onde é localizada uma n3o conformidade é descartada.




Planejamento

Resultados da Analise Preliminar da Base de Dados:

Ao conduzir a andlise dos dados, implementamos uma abordagem
abrangente de higienizacao, incluindo a depuragdo sistematica de registros
invdlidos. Dentre esses registros, destacam-se:

No caso de contatos telefonicos, verificamos a presenga de cadastros
desprovidos de nimeros de telefone, registros invalidos devido a auséncia
de DDD ou presenca de caracteres numéricos insuficientes.

Em relagdo aos contatos online, identificamos cadastros sem nimeros de
telefone para facilitar o envio de links por SMS e WhatsApp, bem como
registros com falta de enderegos de e-mail para a condugdo da pesquisa
online.

Apds essa criteriosa higienizagdo, constatamos a presenca de dados
suficientes para a condugdo eficaz da pesquisa, sem comprometer os
parametros estabelecidos no estudo amostral.

Ao longo da pesquisa em campo as analises se confirmaram, ndo sendo
observadas inconsisténcias que justificasse uma revisdo dos cadastros por
parte da operadora.

W

Populagao total:
4.515 Beneficiarios CASEC

Populagao elegivel a pesquisa:
3.562 maiores de 18 anos

Planejamento da Pesquisa:
09/10/2024

Periodo de Campo:
18/11/2024 2 31/01/2025

Forma de coleta dos dados: Pesquisa telefénica (CATI) e online.
Seguindo os cdédigos de ética ASQ, ICC/ESOMAR e a norma ABNT NBR
1ISO 20.252
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Dados Técnicos

& 53
13 %

Nivel de Confianga: 90% Total de Contatos
Margem de Erro: 4,98% Telefonico e Online: 1.905

Questionarios concluidos (banco de dados)

Beneficiarios nao aceitaram participar da pesquisa (banco de dados e evidéncia 1)

Pesquisas Incompletas (banco de dados)

TAXA DE RESPONDENTES

36

12

Nao foi possivel localizar o beneficidrio (banco de dados e evidéncia 2)

Outros motivos (banco de dados e evidéncia 3)

221

1383

Nota: Outros = Demais classificagGes ndo especificadas anteriormente (por exemplo: o beneficidrio é incapacitado de responder)
Nota?: O universo amostral online com base em sorteio esté diretamente relacionado a quantidade de registros com enderecos de e-mail.

Wl
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Dados Técnicos - CadsecC

Margem de erro por atributo

1 - Cuidados de satde 244 5.08
2 - Atengdo imediata 199 5.67

Bloco A: .
Atencdo a Satide 3 - Comunicagcao 179 5.99
4 - Atengao a saude recebida 247 5.05
5 - Lista de médicos (acesso aos prestadores) 232 5.22
6 - Atendimento multicanal 225 5.31

Bloco B: . .

Canais de Atendimento 7 - Resolutividade 91 8.51
8 - Documentos e formularios 170 6.16
Bloco C: 9 - Avaliagdo geral 251 5.01
i o ek 10 - Recomendagao 248 5.04




Dados Técnicos

Intervalo de Confianga

! casec

Erro Erro Nivel de ] Intervalo | Intervalo
Padrdo J Amostral | Confianca ] Inferior Superior

Sempre
Na maioria das vezes
As vezes

Nunca

Nos 12 ultimos meses nao procurei cuidados de satude

N3o sei/N3o me lembro

72
39

1
4
5

52,2%
28,5%
15,4%

0,4%
1,6%
2,0%

2,6%
2,3%
1,9%
0,3%
0,6%
0,7%

5,2%
4,7%
3,7%
0,7%
1,3%
1,4%

90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%

47,0% 57,4%
23,8% 33,1%
11,7% 19,2%
-0,3% 1,0%
0,3% 2,9%
0,5% 3,4%

(} Pl Padrao Amostral § Confianca ] Inferior Superior

Sempre
Na maioria das vezes
As vezes
Nunca
Nos 12 ultimos nao precisei de aten¢do imediata

N3o sei/Nio me lembro

26
23
10
47
7

55,3%
10,3%
9,1%
4,0%
18,6%
2,8%

2,6%
1,6%
1,5%
1,0%
2,0%
0,9%

5,2%
3,1%
3,0%
2,0%
4,0%
1,7%

90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%

50,2% 60,5%
7,1% 13,4%
6,1% 12,1%
1,9% 6,0%

14,5% 22,6%
1,1% 4,5%




Dados Técnicos ! casec

Intervalo de Confianga

3 - Comunic m
Sk agao ST Padrdo J Amostral | Confianca] Inferior | Superior

31,6% 2,4% 4,8% 90,0% 26,8% 36,4%

N3o 99 39,1% 2,5% 5,1% 90,0% 34,1% 44,2%
N3o sei/N3o me lembro 74 29,2% 2,4% 4,7% 90,0% 24,5% 34,0%
m
Muito bom 41,1% 2,6% 5,1% 90,0% 36,0% 46,2%
Bom 109 43,1% 2,6% 5,1% 90,0% 37,9% 48,2%
Regular 28 11,1% 1,6% 3,3% 90,0% 7,8% 14,3%
Ruim 5 2,0% 0,7% 1,4% 90,0% 0,5% 3,4%
Muito ruim 1 0,4% 0,3% 0,7% 90,0% -0,3% 1,0%
Nos 12 ultimos meses nao recebi atengdo em saude 4 1,6% 0,6% 1,3% 90,0% 0,3% 2,9%
N3o sei/N3o me lembro 2 0,8% 0,5% 0,9% 90,0% -0,1% 1,7%




Dados Técnicos ! casec

Intervalo de Confianga

P (; S Padrao Amostral | Confianca | Inferior | Superior

Muito bom 17,4% 2,0% 3,9% 90,0% 13,5% 21,3%
Bom 86 34,0% 2,5% 4,9% 90,0% 29,1% 38,9%
Regular 54 21,3% 2,1% 4,3% 90,0% 17,1% 25,6%
Ruim 31 12,3% 1,7% 3,4% 90,0% 8,9% 15,7%
Muito ruim 17 6,7% 1,3% 2,6% 90,0% 4,1% 9,3%
Nunca acessei a lista de prestadores d;;zt:i;os credenciados pelo meu plano de 19 7.5% 1,4% 2,7% 90,0% 4,8% 10,2%
N3o sei/Ndo me lembro 2 0,8% 0,5% 0,9% 90,0% -0,1% 1,7%
m
Muito bom 26,9% 2,3% 4,6% 90,0% 22,3% 31,5%
Bom 97 38,3% 2,5% 5,0% 90,0% 33,3% 43,4%
Regular 44 17,4% 2,0% 3,9% 90,0% 13,5% 21,3%
Ruim 11 4,3% 1,1% 2,1% 90,0% 2,2% 6,5%
Muito ruim 5 2,0% 0,7% 1,4% 90,0% 0,5% 3,4%
Nos 12 ultimos meses ndao acessei meu plano de satde 16 6,3% 1,3% 2,5% 90,0% 3,8% 8,8%
N3o sei/Ndo me lembro 12 4,7% 1,1% 2,2% 90,0% 2,5% 6,9%




Dados Técnicos ! casec

Intervalo de Confianga

7 - Nos ultimos 12 meses, quando vocé fez uma reclamagao para o seu proporcsol  EM© Erro Nivel de [ Intervalo | Intervalo
nlano voceé teve sua demanda resolvida? pore Padrao || Amostral | Confianga ] Inferior | Superior

Sim 67 26,5% 2,3% 4,6% 90,0% 21,9% 31,1%

Nao 24 9,5% 1,5% 3,0% 90,0% 6,4% 12,5%

Nos 12 ultimos meses nao reclamei do meu plano de satde 141 55,7% 2,6% 5,2% 90,0% 50,6% 60,9%

N3o sei/ N3o me lembro 21 8,3% 1,4% 2,9% 90,0% 5,4% 11,2%

m

Padrdao J§ Amostral | Confianca | Inferior | Superior

Muito bom 17,8% 2,0% 4,0% 90,0% 13,8% 21,8%

Bom 85 33,6% 2,4% 4,9% 90,0% 28,7% 38,5%

Regular 29 11,5% 1,7% 3,3% 90,0% 8,2% 14,8%

Ruim 7 2,8% 0,9% 1,7% 90,0% 1,1% 4,5%

Muito ruim 4 1,6% 0,6% 1,3% 90,0% 0,3% 2,9%

Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de satude 57 22,5% 2,2% 4,3% 90,0% 18,2% 26,9%
N3o sei/ Ndo me lembro 26 10,3% 1,6% 3,1% 90,0% 7,1% 13,4%




Dados Técnicos

Intervalo de Confianga

Muito bom 97 38,3%

Bom 115 45,5%

Regular 29 11,5%

Ruim 4 1,6%

Muito ruim 6 2,4%

N3o sei/Ndo tenho como avaliar 2 0,8%

2,5%
2,6%
1,7%
0,6%
0,8%
0,5%

5,0%
5,2%
3,3%
1,3%
1,6%
0,9%

90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%

! casec

(} g8 Pl Padrao Amostral § Confianca ] Inferior Superior

33,3% 43,4%
40,3% 50,6%
8,2% 14,8%
0,3% 2,9%
0,8% 3,9%
-0,1% 1,7%

9 S Padrao J Amostral | Confianca ] Inferior | Superior

Definitivamente recomendaria 20,9%
Recomendaria 140 55,3%
Indiferente 11 4,3%
Recomendaria com ressalvas 25 9,9%
Nao recomendaria 19 7,5%

N3o sei/Ndo tenho como avaliar 5 2,0%

2,1%
2,6%
1,1%
1,5%
1,4%
0,7%

4,2%
5,2%
2,1%
3,1%
2,7%
1,4%

90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%

16,7% 25,2%
50,2% 60,5%
2,2% 6,5%
6,8% 13,0%
4,8% 10,2%
0,5% 3,4%




Dados Técnicos ! casec

Distribui¢do por Cidade Intervalo de Confianga Distribui¢ao por Faixa Etaria Intervalo de Confianga
Limite Inferior  Limite Superior Limite Inferior _ Limite Superior

Brasilia 49% 9 9
o aa% >4% De 18 a 25 anos 4,7% 3% 7%
Montes Claros 8% 5% 11%
Aracaju 7% 4% 9% De 26 a 35 anos 19,4% 15% 23%
Bom Jesus da Lapa 6% 4% 9% De 36 a 45 anos 27,3% 23% 32%
1 0,
e s Bl 4% 9% De 46 a 55 anos 15,8% 12% 20%
Juazeiro 4% 2% 6% e - —
Salvador 4% 2% 59 De 56 a 65 anos ,5% ) o
Sao Luis 3% 1% 5% Mais de 65 anos 21,3% 17% 26%
Guara 3% 1% 4%
Penedo 3% 1% 4% Distribui¢dao por Género Intervalo de Confianga
Taguatinga 2% 1% 4% Limite Inferior  Limite Superior
Teresina 2% 0% 3% Femini
eminino 9 0 9
Propria 2% 0% 3% e &S S
Maceio 1% 0% 2% Masculino 51,8% 47% 57%
Recife 1% 0% 2%




Descricao do Perfil Amostrado

Faixa Etaria

De 18 a 25 anos

De 26 a 35 anos

De 36 a 45 anos

De 46 a 55 anos

De 56 a 65 anos

Mais de 65 anos

Nota: Resultados apresentados em per:

Género

I -

i 1 W

i W 0
il 0
il 1
I -

centual (%).

- CdSecC

51,8
48,2

Beneficidrios com 18 anos ou mais




Consultas e Exames ! casec

1 - Nos 12 ultimos meses, com que frequéncia vocé conseguiu ter cuidados de saude (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por

meio de seu plano de satide quando necessitou? R Na maioria
Nunca As vezes das vezes

Negativo Positivo Feminino 0,0 12,5
16,4 83,6 54,1 Positivo:
Masculino 0,8 19,4 24,2 55,6
Positivo: 79,8

29,5 De 18 a 25 anos 0,0 27,3

Positivo:

De 26 a 35 anos 0,0 18,4
Positivo: [N L
0,4 De 36 a 45 anos 1,5 10,8 35,4 52,3
Nunca As vezes Na maioria Sempre Nao Nao ositivo
das vezes procurei Sei De 46 a 55 anos 0,0 20,5 30,8 48,7
Positivo:
0,4 15,4 28,5 52,2 1,6 2,0
. De 56 a 65 anos 0,0 6,9
FREQUENCIA
Positivo: 93,1
Base: 244 | Margem de Erro: 5,08. Mais de 65 anos 0,0 19,6 17,6 62,7

calculo dos resultados).
N3o sei = N3o sei/Ndo me lembro: 5 entrevistados (ndo considerados para calculo dos resultados).

Nota': Resultados apresentados em percentual (%).

N&o procurei = Nos ultimos 12 meses ndo procurei cuidados de saude: 4 entrevistados (ndo considerados para Positivo:“

Dentre os beneficidrios que tiveram cuidados de saude e souberam responder, 83,6% conseguiram ter cuidados de saide Sempre ou Na maioria das vezes, classificando o atributo
em patamar de Conformidade. Destaque positivo para a op¢do Nunca que obteve apenas 0,4% de mengdes.

Analisando os perfis, o publico Feminino foi quem melhor avaliou com 87,5% classificando o atributo em patamar de Conformidade. Por faixa etdria quem melhor avaliou foram os
beneficiarios De 56 a 65 anos, chegando a 93,1% das mengdes positivas, classificando o atributo em patamar de Exceléncia. Ja o publico De 18 a 25 anos sdo os que menos
conseguiram ter cuidados quando necessitaram com 72,7% em patamar de Nao Conformidade.




Urgéncias e Emergeéencias

! casec

2 - Nos ultimos 12 meses, quando vocé necessitou de aten¢do imediata (por exemplo: caso de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia

vocé foi atendido pelo seu plano de saude assim que precisou?

Negativo Positivo 70,4
16,6 83,5
11,6 13,1
Nunca As vezes Na maioria Sempre Nao Nao
das vezes procurei Sei
4,0 9,1 10,3 55,3 18,6 2,8
FREQUENCIA

Base: 199 | Margem de Erro: 5,67
N&o necessitei = Nos ultimos 12 meses ndo necessitei de atengdo imediata: 47 entrevistados (ndo considerados

para célculo dos resultados).
N&o sei = Ndo sei/Ndo me lembro: 7 entrevistados (ndo considerados para calculo dos resultados).

Nota': Resultados apresentados em percentual (%).

Feminino

Masculino

De 18 a 25 anos

De 26 a 35 anos

De 36 a 45 anos

De 46 a 55 anos

De 56 a 65 anos

Mais de 65 anos

Nunca

2,0

8,2

0,0
8,8
6,8
0,0
5,0

4,7

N Na maioria
As vezes
das vezes

7,8 16,7 73,5

positivo: SN ARARRARANNE
15,5

Positivo:

0,0
Positivo:

8,8
Positivo:

11,9 18,6 62,7
Positivo:

11,8

Positivo:
10,0

positivo: [T I
16,3 16,3 62,8

Positivo: SN S

Dentre os beneficiarios que necessitaram de atencdo imediata e souberam responder, 83,5% conseguiram atendimento Sempre ou Na maioria das vezes, classificando o atributo em

patamar de Conformidade. Destaque positivo para a opgao Nunca com apenas 5,0% de mengoes.

Analisando os perfis, o publico Feminino foi quem mais recebeu atenc¢do imediata classificando o atributo em patamar de Exceléncia com 90,2% de mencdes. Por faixa etdria quem
melhor avaliou foram os beneficidrios De 18 a 25 anos, com 100,0% de mengdes positivas, classificando o atributo em patamar de méxima Exceléncia. Ja o publico com Mais de 65 anos é
0 que menos conseguiu atengdo imediata quando necessitou, com 79,1%, atribuindo um patamar de Ndo Conformidade.




Comunicados Preventivos - CadsecC

3 - Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu algum tipo de comunicagdo 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.?

Feminino 56,0 44,0
= Sim Masculino 54,7 45,3
Nao 55,3

De 18 a 25 anos 50,0 50,0

De 26 a 35 anos 52,2 47,8

Sim N&o No sei De 36 a 45 anos 52,8 47,2

s ) )7 De 46 a 55 anos 56,7 43,3
| B e 1
B De 56 a 65 anos 47,6 h 52,4 :
, .~ 7/, " VRIS 0.2 1 VSN

Mais de 65 anos H 63,6 ! 36,4

Base: 179 | Margem de Erro:5.99. . ETTm e s e s s e s s snansee s

N&o sei = Ndo sei/Ndo me lembro: 74 entrevistados. (ndo considerados para célculo dos indicadores).
Nota': Resultados apresentados em percentual (%).

Com relagdo a comunicacgdo, dentre os beneficiarios que souberam responder, 44,7% disseram que receberam comunicag¢do do plano de saude, enquanto 55,3% relatam
nao ter recebido comunicagdo, um indice elevado que cabe um ponto de atengao.

Analisando os perfis, a variagcdo entre os géneros é pequena ficando dentro da margem de erro, logo ndo é possivel dizer que ha um género com melhor resultado que
outro. Por faixa etaria os respondentes que mais receberam comunicagdo sdo os beneficidrios De 56 a 65 anos, com 52,4% para a mengao positiva. O publico com menor
frequéncia de contato sao beneficidrios com Mais de 65 anos, dos respondentes 63,6% nao receberam algum tipo de comunicagdo do plano nos ultimos 12 meses.



Hospitais, Clinicas, etc 2 casec

4 - Nos ultimos 12 meses, como vocé avalia toda a aten¢do em saude recebida (por exemplo: atendimento em hospitais, laboratérios, clinicas,
dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e outros)?

Faixa Etaria T2B
82.8 89.9 De 18 a 25 anos
~ P ’
Percepgdo 86,2 De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos 82,1
44,1 42,1 De 46 a 55 anos 82,1
De 56 a 65 anos
Mais de 65 anos )
11,3
Dentre os beneficidrios que receberam atengdo a saude e souberam responder,
0,4 2,0 86,2% dos entrevistados avaliaram positivamente este atributo (Bom e Muito
M— ) ? Reel 5 Muito b - b Nio sei bom), classificando-o em Conformidade. Ponto positivo para a opgdo Muito
uito ruim uim egular om uito bom | Nao recebi a0 sel ruim que obteve apenas 0,4%. O maior indice de ndo satisfeitos estd no
0,4 2,0 11,1 43,1 41,1 16 0,8 gradiente Regular com 11,3%.
FREQUENCIA
Analisando os perfis, o publico Feminino foi quem mais recebeu atengao, com
Base: 247 | Margem de Erro: 5,05 89,9% de mencdes, alcangando o patamar de Conformidade. Por faixa etaria,
N3o recebi = Nos ultimos 12 meses n3o recebi atengdo em satide: 4 entrevistados (ndo considerado os beneficidrios com Mais de 65 anos sdo os que estdo mais satisfeitos, com
para calculo dos resultados). 96,2% na avaliagdo atingindo o patamar de Exceléncia. J& os menos satisfeitos
N&o sei = Ndo sei/Ndo me lembro: 2 entrevistados (ndo considerados para calculo dos indicadores). pertencem ao publico De 26 a 35 anos com 79,6%, atribuindo o patamar de

Nota': Resultados apresentados em percentual (%). ~ a
P P ) N3o Conformidade.

% Satisfacao

Excelente / Forgas Conforme / Oportunidades N&o conforme Fraquezas ou Ameagas




Lista de Prestadores ! casec

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

Faixa Etaria T2B
De 18 a 25 anos 80,0
PErEEpEEe . _: De 26 a 35 anos 48,9
: : De 36 a 45 anos 39,1
: 37,1 | De 46 a 55 anos
|
: I De 56 a 65 anos
[ .
23,3 : | Mais de 65 anos :l 80,4 i
| 150 m - » T
13,4 : |
[
7,3 : | Dentre os beneficidrios que acessaram a lista de prestadores de servigos e
. | | souberam responder, 56,1% dos entrevistados avaliaram positivamente este
I : atributo (Bom e Muito bom), classificando-o em Ndo Conformidade. O maior
Muito ruim Ruim Regular : Bom Muito bom |N3o acessei ~ N3o sei indice de ndo satisfeitos esta no gradiente Regular com 23,3%.
6,7 12,3 21,3 B _32,0_ 1 T7,: Il 7,5 0,8 Ponto de atengdo ao viés de baixa de 18,1pp entre as mengdes positivas, o que
FREQUENCIA indica probabilidade de migragdo de satisfagdo para ndo satisfacdo.

Analisando os perfis, a variagdo entre os géneros é pequena ficando dentro da

Base: 232 | Margem de Erro: 5,22. N ” . 2 a
margem de erro, logo ndo é possivel dizer que ha um género com melhor

N&o acessei = Nunca acessei a lista de prestadores de servigos credenciados: 19 entrevistados (ndo . 2.q o . ~
) ) resultado que outro. Por faixa etdria, os beneficidrios com Mais de 65 anos sdo
considerado para calculo dos resultados).

N3o sei = N3o sei/N3o me lembro: 2 entrevistados (ndo considerados para célculo dos indicadores). 0s que estdo mais satisfeitos, com 80,4% na avaliagdo atingindo o patamar de
Nota: Resultados apresentados em percentual (%). Conformidade. Ja os menos satisfeitos pertencem ao publico De 36 a 45 anos

com 39,1%, atribuindo o patamar de Ndo Conformidade.
% Satisfacdo

Excelente / Forcas Conforme / Oportunidades  NZo conforme Fraquezas ou Ameacas




Atendimento - Informacao

6 - Nos ultimos 12 meses, quando vocé 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 eletronico ) como vocé avalia seu atendimento, considerando o

acesso as informagoes de que precisava?

-——

Percepcado

I

| |

| 43,1 |

| |

| |

[ 30,2 |

| I

| I

19,6 | |

| |

| I

| I

4,9 | !

2,2 ’ | |

e 0B | ;

Muito ruim Ruim Regular : Bom Muito bom |N&do acessei  N&o sei

2,0 4,3 17,4 38,3 26,9 6,3 4,7

FREQUENCIA

Base: 225 | Margem de Erro: 5,31.

N&o acessei = Nos ultimos 12 meses ndo acessei meu plano de satude: 16 entrevistados (ndo
considerado para calculo dos resultados).

N&o sei = Ndo sei/Ndo me lembro: 12 entrevistados (ndo considerados para célculo dos indicadores).

Nota: Resultados apresentados em percentual (%).

% Satisfacdo

wae T Coar |

Excelente / Forcas Conforme / Oportunidades  N&o conforme Fraquezas ou Ameagas

Faixa Etaria
De 18 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos
Mais de 65 anos 84,0

Dentre os beneficidrios que acessaram o plano de saude e souberam responder,
73,3% avaliaram positivamente (op¢des Bom e Muito bom), colocando o
atributo em Nao Conformidade. Destaque positivo para a op¢dao Muito Ruim
que obteve 2,2% de citagdes. O maior indice de ndo satisfacdo esta concentrado
no gradiente Regular com 19,6%.

Ponto de atengdo ao viés de baixa de 12,9pp entre as mencgGes positivas,
indicando probabilidade de migracdo da satisfagdo para ndo satisfacdo.

Ao analisar os perfis o publico Feminino foi quem melhor avaliou o
atendimento do plano de saude, alcangando um patamar de Nao Conformidade
com 78,2% de mengdes positivas. Por faixa etdria, os mais satisfeitos sdo os
beneficiarios De 18 a 25 anos que avaliaram com 90,0% de satisfacao, atingindo
o patamar de Exceléncia. Os menos satisfeitos sdo os beneficiarios De 36 a 45
anos com 63,9% das mencgoes, atribuindo o patamar de Nao Conformidade.

! casec



Atendimento - Reclamacao - Casec

7 - Nos ultimos 12 meses, quando vocé 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) vocé teve sua demanda resolvida?

: Feminino 21,1 78,9
= Sim
- Masculino 30,2 69,8
Nao
Faixa etaria
De 18 a 25 anos
) - Nao ) .. De 26 a 35 anos
Sim Nao reclamei Nao sei
26,5 9,5 55,7 8,3 De 36 a 45 anos
FREQUENCIA De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos
Base: 91 | Margem de Erro: 8.51 Mais de 65 anos 214 78,6

N&o reclamei = Nos Ultimos 12 meses ndo reclamei do meu plano de salde: 141 entrevistados (ndo
considerados para calculo dos resultados).

N3o sei = N3o sei/Ndo me lembro: 21 entrevistados n3o considerados para célculo dos indicadores).
Nota: Resultados apresentados em percentual (%).

36% dos beneficiarios necessitaram abrir algum tipo de reclamacdo e souberam responder, destes 73,6% disseram ter suas demandas resolvidas, colocando a
resolutividade em Nao Conformidade.

Analisando os perfis, o publico Feminino foi quem mais teve demandas resolvidas com 78,9% das mengdes positivas. Por faixa etdria temos 100,0% dos beneficidrios De
18 a 25 anos mencionando Sim, colocando o atributo em patamar de maxima Exceléncia. Ja o publico De 46 a 55 anos foram os que tiveram o menor indice de
resolucdo de demandas, 37,5% dos respondentes ndo tiveram sua demanda resolvida.



Documentos e Formularios ! casec

8 - Como vocé avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de satude (por exemplo: formuldrio de adesdo/ alteragdo do
plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

Faixa Etaria

De 18 a 25 anos

Percepgao r _: De 26 a 35 anos
I
I De 36 a 45 anos
: 50,0 |
I | De 46 a 55 anos
|
: I De 56 a 65 anos
|
I Mais de 65 anos
26,5 |
: 2 |
17,1 | | o o
| I Dentre os beneficidrios que preencheram documentos ou formularios exigidos e
| | souberam responder, 76,5% avaliaram positivamente (Bom e Muito Bom)
24 4,1 ! | classificando o atributo em Nao Conformidade.
= Em | |
[ I | Ponto positivo para a op¢io Muito ruim que obteve apenas 2,4% citacdes. O
Muito ruim Ruim Regular : Bom Muito bom |N&o acessei  N&o sei maior indice de ndo satisfacdo esta concentrado no gradiente Regular com
16 2,8 11,5 33,6 17,8 22,5 10,3 17,1%.
FREQUENCIA Ponto de atenc¢do ao viés de baixa entre as menc¢des Bom e Muito bom de

23,5pp que indica probabilidade de migracdo de satisfagcdo para ndo satisfagao.
Base: 170 | Margem de Erro: 6,16

N&o preenchi = Nunca preenchi documentos ou formularios: 57 entrevistados (ndo considerado para
calculo dos resultados).

Analisando os perfis, a variacdo entre os géneros é pequena ficando dentro da
margem de erro, logo ndo é possivel dizer que ha um género com melhor

N3o sei = N3o sei/N3o me lembro: 26 entrevistados (n3o considerados para célculo dos indicadores). resultado que outro. Por faixa etaria, os beneficidrios mais satisfeitos sdo os
Nota: Resultados apresentados em percentual (%). respondentes com Mais de 65 anos que atingiram o patamar de Exceléncia com

91,9% das mengdes. Os menos satisfeitos sdo beneficiarios De 46 a 55 anos
% Satisfacdo atingindo 65,4% na avaliacdo classificando o atributo em Nao Conformidade.

Excelente / Forgas Conforme / Oportunidades N&o conforme Fraquezas ou Ameacas




Avaliacao Geral

9 - Como vocé avalia seu plano de saude?

Percepgdo 84,4

11,6
24 1,6
AR -
Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom  N&do sei
2,4 1,6 11,5 45,5 38,3 0,8
FREQUENCIA

Base: 251 | Margem de Erro: 5,01

N3o sei = No sei/Ndo tenho como avaliar: 2 entrevistados (n3o considerados para célculo dos
indicadores).
Nota': Resultados apresentados em percentual (%).

% Satisfacdo

Excelente / Forcas Conforme / Oportunidades  NZo conforme Fraquezas ou Ameacas

Faixa Etdria
De 18 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos

Mais de 65 anos

Dentre os beneficidrios que souberam avaliar o plano de saude, 84,4%
avaliaram positivamente, classificando o atributo em patamar de
Conformidade. Destaque positivo para o indice de insatisfeitos, com 4,0%
(soma das mencgdes negativas Muito Ruim e Ruim). Observamos entdo que o
indice de ndo satisfeitos se concentra no gradiente Regular com 11,6% de
citagoes.

Ponto de atenc¢do ao viés de baixa entre as mengdes Bom e Muito bom de
7,2pp que indica probabilidade de migracdo de satisfacdo para nao satisfagao.

Analisando os perfis, o publico Feminino foi quem melhor avaliou com 90,2%
classificando o atributo em patamar de Exceléncia. Por faixa etdria, o publico
com Mais de 65 anos sdo os mais satisfeitos, com 92,5% das mencoes,
atingindo o patamar de Exceléncia. Os menos satisfeitos sdao beneficiarios De 36
a 45 anos com 79,4%, avaliando o atributo em Ndo Conformidade.




Recomendacao ! casec

10 - Vocé recomendaria o seu plano de satde para amigos ou familiares? - . —
Nao Recomendaria . . |Definitivamente
. Indiferente  BELINELEETE] .
recomendaria com ressalvas recomendaria

Negativo Positivo Feminino 5,9 13,4 0,8 59,7 20,2
17,8 77,9 Positivo: 79,9
Masculino 9,3 7,0 7,8 53,5 22,5
Positivo: 76,0
De 18 a 25 anos 0,0 0,0 8,3 58,3 33,3
positivof [N IRRARINANE
De 26 a 35 anos 10,2 18,4 4,1
21 ,4 Positivo:
7.7 10,1 s De 36 a 45 anos 10,3 13,2 4,4 N
) Positivo:
) — De 46 a 55 anos 7,7 10,3 2,6
Nao Recomendaria . . Definitivamente Nao -
. Indiferente  Recomendaria . . Positivo:
recomendaria com ressalvas recomendaria sei
De 56 a 65 anos 6,9 0,0 6,9
7,5 9,9 4,3 55,3 20,9 2,0 -
Positivo:
FREQUENCIA .
Mais de 65 anos 3,9 5,9 3,9
Base: 248 | Margem de Erro: 5,04 Positivo:

N&o sei/N&o tenho como avaliar: 5 entrevistados (ndo considerados para calculo dos indicadores).
Nota': Resultados apresentados em percentual (%).

Dentre os beneficidrios que souberam avaliar a recomendacgdo do plano de saude, 77,9% recomendariam o plano, citando entdo Recomendaria ou Definitivamente recomendaria.

Ponto de atencgdo ao alto viés de baixa de 35,1pp entre as opgbes positivas, indicando probabilidade de migracdo de Recomendaria para Neutralidade (Indiferente) e também para a
soma de Ndo Recomendaria e Recomendaria com ressalva com 17,8% de citagdes negativas.

Analisando os perfis, a variagao entre os géneros é pequena ficando dentro da margem de erro, logo ndo é possivel dizer que ha um género com melhor resultado que outro. Por faixa
etdria se destacam os beneficiarios De 18 a 25 anos com 91,6% de citagdes positivas e o publico De 56 a 65 anos sendo o que mais Definitivamente recomendaria com 37,9%.
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Analisando o desempenho do plano de saude CASEC, referindo-se a aspectos que investigam a satisfacdo do beneficidrio (questdes com 5
gradientes) observamos que dois atributos entraram em patamar de Conformidade e trés dos atributos entraram em patamar de Nao
Conformidade.

O melhor desempenho ocorreu na questdo 4, que avalia toda a aten¢do em saude recebida, classificada no patamar de Conformidade,
com 86,2%.

O menor desempenho ocorreu na questdo 5, que se refere a facilidade de acesso a lista de prestadores de servicos credenciados pelo
plano de saude, classificada no patamar de Nao Conformidade, com 56,1%.

Ponto de atengdo ao viés de baixa em quatro das cinco questdes relativas a satisfacdo, isto é, o percentual de respostas Bom é maior que
Muito bom, o que indica probabilidade de migragao da satisfagao para nao satisfagao.

A avaliacdo do plano atingiu 84,4% de satisfacao geral, classificando este atributo dentro da Conformidade. Um ponto importante a ser
citado, é que apresenta apenas 4,0% de insatisfeitos (soma de Muito Ruim e Ruim), logo a ndo satisfacdo estd concentrada na
neutralidade (Regular 11,6%).

Por fim, em relacdo a recomendacao do plano, temos um percentual positivo de 77,9%. Analisando a taxa de recomendacdo nota-se que
ela ndo acompanha a avaliagdo geral do plano, a diferenca entre elas é de aproximadamente 6,5pp. Nesse sentido, realizar a¢cdes que
melhorem os atributos analisados poderao, inclusive, aumentar o nivel de recomendacao que os beneficidrios fazem do plano de saude.

casec
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A - ConsideragOes Gerais

Esta Nota Técnica atende ao disposto no item 3.1 e anexos do Documento técnico para
a realizagdo da pesquisa de satisfacao de beneficiarios de planos de 2025 da ANS,
estando em absoluta conformidade com ele.

A Pesquisa de satisfacdo de beneficidrio pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude (OPS) esta prevista no Programa de Qualificacdo de Operadoras
(PQO), de acordo com a Instru¢do Normativa DIDES 60/2015 e suas alteragbes, cujo
objetivo é a mensuragao da satisfacao do beneficidrio com o servigo prestado pela
operadora.

B - Analise preliminar da qualidade dos cadastros

Ao conduzir a andlise dos dados, implementamos uma abordagem abrangente de
higienizacdo, incluindo a depuracdo sistematica de registros invalidos. Dentre esses
registros, destacam-se:

No caso de contatos telefonicos, verificamos a presenca de cadastros desprovidos de
numeros de telefone, registros invalidos devido a auséncia de DDD ou presenca de

[Ds caracteres numéricos insuficientes.

www.ibrc.com.br - contato@ibrc.com.br - (11) 33724080
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Em relacdo aos contatos online, identificamos cadastros sem nimeros de telefone para
facilitar o envio de links por SMS e WhatsApp, bem como registros com falta de
enderecos de e-mail para a condugdo da pesquisa online.

ApOs essa criteriosa higienizagao, constatamos a presencga de dados suficientes para a
conducao eficaz da pesquisa, sem comprometer os parametros estabelecidos no estudo
amostral.

Ao longo da pesquisa em campo as analises se confirmaram, ndo sendo observadas

inconsisténcias que justificasse uma revisao dos cadastros por parte da operadora.

C - Periodo de Realizagdo das Entrevistas

INSTITUTO IBERO-BR
RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
WWW.IBRC.COM.BR

Entrevistas realizadas de novembro de 2024 a janeiro de 2025.

D - Unidade de andlise e resposta

A unidade elementar ou o elemento da popula¢dao portador das informagdes a serem
coletadas é o beneficiario da CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS EMPREGADOS DA
CODEVASF. A unidade respondente ou de resposta, também chamada de populagdo
alvo, é o beneficidrio, titular ou o dependente, maior de 18 anos.

Como o formulario desenhado pela ANS possui diversos formatos de gradientes, a
compilagdo comporta e necessita também de diversas unidades de analise de resposta
aplicadas a tabulagao dos resultados, geral e por estratos.

e TOP 2box quando gradiente de cinco itens (escala de Likert);

e Meédia aritmética quando quatro ou trés itens no gradiente, divididos em
positivo e negativo;

e % de efeito positivo quando gradiente de duas opgdes (tipo sim e ndo, onde o
efeito positivo é o sim).

E - Populagao Alvo e estratos adotados

O banco de dados enviado pelo cliente CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
EMPREGADOS DA CODEVASF contendo os beneficidrios titulares e dependentes maiores
de 18 anos, contava com 3.562 beneficidrios que atendem as previas exigéncias do
estudo.

Portanto contamos com uma populacio finita de 3.562, como populagao final a ser
amostrada.

Os estratos utilizados para a definicdo da amostra, foram: regido demografica, género e
faixa etaria.

www.ibrc.com.br - contato@ibrc.com.br - (11) 33724080

LEIRO DE
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F - Sistemas de Referéncia

Os sistemas de referéncia utilizados sao:
O sistema de referéncia adotado no processo de amostragem é o banco de dados
atualizado, que é a base onde constam todos os beneficidrios da operadora, fornecido

no formato de planilha Microsoft Excel.

O sistema de referéncia adotado na analise das respostas, conforme os diversos
formatos de gradientes do questiondrio e sua compilagao é:

- De 90 — 100%: Nivel de satisfacdo de exceléncia (sdo as forgas)

De 80 — 89%: Nivel de satisfacdo conforme (sdo as oportunidades)

De zero Até 79%: Nivel de satisfacdo ndao conforme (fraquezas de 51
a 79%), sendo considerado Critico o nivel abaixo de 50% (ameacas)

G - Especificagao dos parametros populacionais de interesse

A populacao alvo é formada pelos beneficiarios da CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
EMPREGADOS DA CODEVASF, com idade de 18 anos ou mais.

Estratificacao

O objetivo da estratificacdo foi dar o peso correto as diferentes necessidades médicas
oriundas das diferentes faixas etarias e do género dos beneficiarios.

O primeiro critério de estratificacdo foi a quantidade de beneficidrios por Regido
Demografica.

O que mais chama a atencgao é o enorme intervalo que existe entre as regides que tem
a menor quantidade de beneficiario e o maior.

Apesar disso, entendemos que é necessario dar representatividade a todas as diferentes
ordens de grandeza do numero de beneficiarios que as regides tém. Desta forma de
acordo com a quantidade de beneficiarios estabelecemos ordens de grandeza e os
intervalos ou quantidades em que se baseia a classificacdo das regides demograficas.

O segundo critério de estratificacdo foi o de faixas etdrias, pois supde-se que diferentes
idades requerem cuidados médicos em especialidades diferentes com frequéncias
variadas. Isto pode influenciar no grau de satisfacdo dos usuarios.

. \BRC ,
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Como o banco de dados original mostra somente as idades individuais e estas
apresentam valores muito pulverizados, optou-se pela adogao das faixas etarias. Sao
elas:
De 18 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos
Mais de 65 anos
O terceiro critério de estratificacdo foi o género dos beneficiarios por, também,
supormos especialidades e frequéncias diferentes entre mulheres e homens como fator
de influéncia no grau de satisfacdo dos usuarios.
Portanto, para a representatividade final da amostra, procedemos a sua
ESTRATIFICACAO de acordo com a proporcio verificada no universo de beneficiarios da
CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS EMPREGADOS DA CODEVASF, por REGIAO
DEMOGRAFICA, FAIXAS ETARIAS e por GENERO dos beneficidrios, seguindo a proporgdo
com que estes estratos se verificam na populagao.
H - Descrigao da populacdo amostrada
A determinacdo do nimero de elementos da amostra, conforme os estratos, segue a
proporcionalidade verificada no universo considerado, aplicada ao tamanho amostral
total de 253 pesquisas.
I - Instrumento e Método de coleta dos dados
Como instrumento, foi aplicado um questiondrio estruturado por uma bateria de
perguntas de tipo fechadas pré-definido pela ANS.
O método empregado para a coleta de dados consistiu em um inquérito por contato
telefébnico, conduzido a partir de uma central, com abrangéncia territorial irrestrita,
e/ou realizada por intermédio do envio de links por SMS, WhatsApp ou e-mail,
dependendo da disponibilidade de informacdes registradas no cadastro do beneficidrio.
J - Defini¢ao do plano amostral
Realizando um estudo que, sob uma margem de confianga igual a 90%, aceitando um
erro amostral de 4,98 pontos percentuais para mais ou para menos, teremos, a seguir,
o calculo do tamanho da amostra.
Segundo Guglielmo Tagliacarne, em seu livro “PESQUISA DE MERCADO — Técnica e
Pratica”, editado pela Editora Atlas, S.A., S3o Paulo, 22 edi¢cdo de janeiro de 1976, nas BRe
"\;L'\hf ..""'.‘
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paginas 173 e 174, quando lidamos com uma populacgdo finita e conhecida, o calculo da
amplitude amostral deve considerar o tamanho da populagdo (além dos demais
parametros comuns, também, ao célculo quando se trata de populagdes muito grandes
ou infinitas). Assim, o calculo do tamanho da amostra, este representado por n, pode
ser expresso pela seguinte formula:

z° p.gN
n=— 2
e’ (N-1)+z%pg
onde:
Z é a estatistica que, na tabela da curva normal, abrange propor¢do da darea sob a curva
correspondente ao percentual indicado pela margem de confianga (no caso, 90%, portanto,
z=1,65);
N é o tamanho da populagdo aqui considerada (3.562 beneficidrios);
e é o erro amostral solicitado (+ 4,98 pontos percentuais);
p = percentagem com que se verifica um fendmeno pré-estudado, (neste caso as respostas a
serem dadas). Porém, como o estudo é inédito e ndo ha prévia informacgdo que possibilite atribuir
um valor a p, assume-se o valor 50% no sentido de maximizar o tamanho da amostra em tais
condigoes.
g € a percentagem complementar de p. Portanto q = 50, também.
n é, por fim, o tamanho da amostra procurada, como ja referido.

Com: N =3.562(populacao)

z=1,65
e =4,98 (erro amostral)
p=q=50

Substituindo e calculando, chegamos ao tamanho da amostra igual a 253.

K - Definicdo do Tamanho da amostra

Assim sendo, definimos tecnicamente o nosso projeto, como um estudo estatistico
descritivo, aplicado sobre uma amostra igual a 253 beneficidrios que, sob uma margem
de confianga de 90%, apresenta um erro amostral de 4,98 pontos percentuais para mais
Ou para menos.

L - Definicdo dos estimadores e erros amostrais

A fim de obter representatividade da amostra, o plano amostral considerou uma
guantidade de entrevistas levando em conta dois critérios: margem de erro inferior a
90% e proporcionalidade ao universo, ou seja, os estratos com maior nimero de
beneficiarios obtiveram uma maior amostra, a selecdo ocorreu de forma aleatdria
através de sorteio dos beneficiarios.

Os erros amostrais calculados sao referentes ao total da amostra, ndo se aplicando para
estimativas dos estratos.

www.ibrc.com.br - contato@ibrc.com.br - (11) 33724080
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M - Sele¢dao da amostra

A amostra foi selecionada por sistema automatico de escolha aleatdria simples sem
reposicao, dentro de cada estrato, observando-se as quantidades por estes
determinadas (sorteio eletronico aleatério).

Efeito de desenho ou efeito do plano amostral, “EPA”, também abreviadamente
conhecida por “deff” € uma medida que se usa para comparar os resultados de uma
pesquisa que se utiliza de um método amostral “mais complexo” (estratificacdo, por ex.)
com os resultados que se obteriam caso a op¢dao do método de amostragem fosse o
“simples”.

O tipo de amostragem adotado é probabilistico estratificado com partilha proporcional.
O motivo da escolha da estratificacdo é pela suposicdo de que ha uma elevada
heterogeneidade (variancia) do grau de satisfacdo com operadora na populacdo de
beneficidrios estudada e que passa a ser diferente nas subpopula¢des (estratos)
definidas pelo sexo, faixa etdria e regido demografica, contribuindo assim para a
diminui¢do do erro amostral global.

O efeito do plano amostral (EPA), estd definido como, EPA = 021do estimador na
amostra estratificada / 622 do estimador em amostra casual simples, onde:

021 é a variancia do estimador na amostra estratificada e
022 é a variancia do estimador em amostra casual simples

Se o EPA for maior que 1, indica que um plano amostral simples (por escolha aleatdria
simples) é menos eficiente do que o desenho amostral mais complexo, caso contrdrio
ele seria mais eficiente. Isto sé se aplica quando a amostra ainda ndo tenha sido
selecionada, pois do contrario perde sua utilidade pratica, pois, as pesquisas de mercado
e opinido sao menos “eruditas” do que as oficiais, como as “econdémicas”.

A variancia do estimador deste parametro na amostra de 253 (n) elementos é para
amostra casual simples, conforme comprova o DEF obtido.

N - Procedimentos para o tratamento dos erros nao amostrais

Os procedimentos planejados para tratativa dos erros ndo amostrais sao especificos
para os tipos de erro:

- Erros de n3o-resposta / Recusa / Erros durante a coleta de dados (exemplo: ndo é mais
beneficidrio, erro de conducdo do pesquisador etc.) — Desconsideraremos a entrevista,
retirando o elemento da lista e sorteando (pelo sistema aleatdrio eletronico) outro de
caracteristicas similares, de modo a ndo prejudicar a amostra estratificada;

www.ibrc.com.br - contato@ibrc.com.br - (11) 33724080
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- Mudancas de telefone, ndo atende ou inexistente — O sistema de discagem automatica
passa para outro sorteado a ser entrevistado. Para estes casos existe a possibilidade de
o beneficidrio ser contatado através do método de coleta online, por meio do envio de
um link por e-mail, desde que essa informagao esteja disponivel em seu cadastro.

- Auséncias / impossibilidades momentaneas — Desconsideraremos a entrevista caso o
beneficidrio ndo possua outros canais de contato como SMS, WhatsApp ou e-mail, ele
volta para a lista de contatos na lista de beneficiarios pelo mesmo sorteio aleatério ter
a chance de ser abordado posteriormente. Se o beneficidrio tiver um meio alternativo
de contato, o sistema automaticamente o incluira na fila para ser contatado por meio
da coleta online. Caso ndo obtenhamos sucesso no retorno online apds trés tentativas
de envio do link, o beneficiario sera realocado na fila de contatos telefénicos.

O controle do numero de tentativas de contato com cada beneficiario é gerenciado de
forma sistemadtica por meio de uma ferramenta de discagem automatica, bem como
pelo monitoramento dos envios de links por meio das ferramentas online, como SMS,
WhatsApp e e-mail. Este controle esta estritamente limitado a 20 tentativas para cada
nome presente na lista fornecida pela operadora.

O - Descrigao do sistema interno de controle e verificagdo, conferéncia e fiscalizagao
da coleta de dados e do trabalho de campo

O sistema de monitoramento e controle da qualidade do IBRC é composto de algumas
etapas que propiciam a efetividade do propdsito de garantir a entrega exata do que foi
planejado, bem como identificar participacao fraudulenta ou desatenta:

v Conferéncia dupla do sistema informatizado onde sdo imputados lista de clientes
e formuldrio de pesquisa — front office de pesquisa, antes do inicio do projeto,
garantindo assim que tudo que chegue a tela do pesquisador esteja 100%
conforme;

v' Conferéncia didria por turno (logo duas vezes, as 8 e 14h) do adequado
funcionamento dos sistemas de discagem automatica, sorteio aleatério e front
office (lista de beneficiarios e formulario);

v' 100% da equipe de pesquisadores e supervisores que trabalharam no projeto é
treinada presencialmente por instrutor da qualidade, com presenca de
coordenador ou gerente do projeto;

v' 100% da equipe de pesquisadores é monitorada por monitores da qualidade em
ao menos uma abordagem por dia, ou seja, seis por semana, por pesquisador;

v' 100% das possiveis ndo conformidades encontradas pelos monitores sdo alvo de
feedback, dado pelo prdprio monitor em conjunto com o supervisor do
pesquisador que cometeu a ndo conformidade;

v' Apbs o feedback, o pesquisador recebe trés monitorias extras, no proximo turno
de trabalho de 6h00;

v" Areincidéncia de ndo conformidade resultara em novo treinamento e novo ciclo
de monitoria extra. Em persistindo a abordagem incorreta o pesquisador é
retirado do projeto ou mesmo da equipe;

www.ibrc.com.br - contato@ibrc.com.br - (11) 33724080

. \BRe ,

desde

-'L',_,‘_”“__ A



INSTITUTO IBERO-BRASILEIRO DE
RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
3RC.COMBR

WWA

Docusign Envelope ID: F242B14C-9DFD-4C11-8419-D6594287FA6C 0

v Nas pesquisas online, implementamos uma estratégia que compreende o envio
de links exclusivos para cada entrevistado por meio de diferentes canais, como
SMS, WhatsApp e/ou e-mail. Esses links sdo controlados por um registro unico
associado ao ID, identificador unico do cliente, registrado na plataforma IBRC.
Apds a conclusdo da entrevista, os dados coletados sdo armazenados em bancos
de dados restritos, e os links utilizados sao imediatamente desativados,
impedindo qualquer tentativa de reutilizagao.

v As respostas obtidas por meio da coleta online sdo submetidas a uma analise
estatistica do tempo de resposta. Respostas excessivamente rapidas ou lentas
podem sugerir falta de aten¢do ou inconsisténcias. Dessa forma, avalia-se o
tempo desde a primeira até a ultima pergunta do questionario. Qualquer tempo
de resposta que exceda trés desvios padrdoes em relagdo a média é descartado.
Essa abordagem pressupde que o tempo médio para a conclusao do questiondrio
segue uma distribuicdo normal. Ao considerarmos a média mais ou menos trés
desvios padrdes, garantimos uma avaliacdo estatisticamente robusta do tempo
de resposta.

v' Toda interac¢do onde é localizada uma n3o conformidade é descartada.

S3o Paulo, 05 de margo de 2025

(_Myim leaywh Margal

N\——B44281BA750B4F1...

Adriana Aparecida Margal

Estatistica - Planejamento e garantia da execuc¢do de pesquisas do IBRC
CONRE3 - 10524
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