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SUMÁRIO EXECUTIVO – INTRODUÇÃO

Razão social da operadora: FUNDAÇÃO FIAT SAÚDE E BEM ESTAR (FCA SAÚDE)

Registro da operadora na ANS: 41.828-5

Objetivo: Mensurar a satisfação de beneficiários com os serviços prestados pela FCA Saúde conforme documento técnico para 

realização da pesquisa de satisfação de beneficiários de planos de saúde.

Público-alvo: Beneficiários da FCA Saúde com mais de 18 anos.

Responsável técnico(a): Katia Regina Bianco - CONRE: 10.503 – SP

Nome da empresa que coletou os dados da pesquisa: GlobalTrevo Consulting

Auditor independente:  Fernando Jorge Bortoletto - FJB Gestão Estratégica e Auditoria - CNPJ: 28.857.115/0001-16

As perguntas da pesquisa seguiram as diretrizes exigidas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), conforme 

documento técnico para a realização da pesquisa de satisfação de beneficiários de planos de saúde, publicado em 2020. 



SUMÁRIO EXECUTIVO – DADOS TÉCNICOS DA PESQUISA

Descrição do universo amostral: 25.827 beneficiários da Fundação Fiat Saúde e Bem Estar, maiores de 18 anos

Amostragem: Estratificada, PPT (Probabilidade Proporcional ao Tamanho) por modalidade de plano de saúde, selecionada por sorteio aleatório 

de entrevistados com base em banco de dados cadastrais de beneficiários, de acordo com o definido pelo estatístico responsável. A amostra foi 

estratificada pelos sete planos que a FCA Saúde oferece: 

Modalidade do plano de saúde Universo da população 
(acima de 18 anos) 

Número de entrevistas 
realizadas

Nível de Confiança / Margem 
de Erro

FCA Saúde Enfermaria 20.407 2.101

Nível de confiança: 95%
Margem de erro: 1,8 ponto 

percentual

FCA Saúde Apartamento 3.612 391

FCA Saúde Executivo 118 13

Personal Enfermaria 714 85

Personal Apartamento 35 4

Saúde Bem-Estar Enfermaria 775 83

Saúde Bem-Estar Apartamento 166 21



SUMÁRIO EXECUTIVO – DADOS TÉCNICOS DA PESQUISA

Descrição da população amostrada: homens e mulheres, com 18 anos ou mais, titulares e dependentes de beneficiários da 

Fundação Fiat Saúde e Bem Estar (FCA Saúde).

Tamanho da amostra: 2.698 beneficiários

Margem de erro: Nível de Confiança: 95% | Margem de erro: 1,8 ponto percentual

Descrição do grupo pesquisado: homens e mulheres, com 18 anos ou mais, titulares e dependentes de beneficiários da FCA Saúde.

Erros não amostrais: 0,0. O banco de dados coletados foi trabalhado sempre com o cruzamento de perguntas e respostas, com o 

objetivo de identificar alguma inconsistência no processo, bem como houve monitoramento da qualidade e padronização da 

aplicação dos questionários de modo que não foram identificados erros não amostrais.

Forma de coleta: Entrevistas realizadas por Central Interna de Telefonia – CATI.

Medidas para identificação de participação fraudulenta ou desatenta: Todas as entrevistas foram gravadas e monitoradas pelos 

coordenadores para certificar de que as entrevistas foram, de fato, realizadas e computadas de forma fidedigna à opinião expressa 

pelos entrevistados.



SUMÁRIO EXECUTIVO – DA REALIZAÇÃO DA PESQUISA

Período de planejamento da pesquisa: 20 de janeiro a 1º de fevereiro de 2021

Período de coleta das informações: 02 de fevereiro a 16 de março de 2021

Resultados da análise preliminar quanto à qualidade dos dados de cadastro de beneficiários e do registro de endereços de e-

mail ou telefones dos beneficiários da operadora, bem como a justificativa para o prosseguimento da realização da pesquisa 

em função da qualidade observada: foi recebido cadastro constando total de 25.827 contatos com a identificação das principais 

variáveis para a realização da pesquisa (Nome, telefone para contato – ao menos 1 telefone por contato –, titularidade, idade, 

gênero, UF e CCO). O arquivo encontrava-se dentro de padrões de qualidade aceitáveis e respeitava as boas práticas de pesquisa 

de mercado (fornecimento de nome completo, sem evidências de erros de grafia e telefones dentro de padrões aceitáveis e sem 

evidências de erros). Tendo em vista a boa disposição do arquivo recebido considera-se que o mesmo apresentou uma boa 

qualidade e que permitiu o prosseguimento da realização da pesquisa.



SUMÁRIO EXECUTIVO – RESULTADOS DA PESQUISA

Taxa de respondentes: 26% dos contatos realizados responderam a pesquisa

(1) Para considerar que não foi possível localizar o beneficiário foram realizadas três ligações em dias e horários distintos

Plano de ação: A operadora realizará campanha de atualização de base cadastral e de aumento de engajamento para participação 
da pesquisa dos próximos anos.

Erro amostral ocorrido: 1,8 ponto percentual considerando o Nível de Confiança de 95%

Metodologia: Quantitativa

Técnica de Pesquisa: Pesquisa aplicada com questionário definido pela ANS

STATUS
NÚMERO DE
CONTATOS

PERCENTUAL
DOS CONTATOS

PERCENTUAL
DO UNIVERSO

Questionários concluídos 2.698 26% 10%

Beneficiário não aceitou participar da pesquisa 132 1% 1%

Pesquisa incompleta 25 0,2% 0,1%

Não foi possível localizar o beneficiário(1) 5.705 56% 22%

Outros – demais classificações não especificadas anteriormente 1.715 17% 7%

Total 10.275 100% 40%



EMPRESAS

• Instituto de pesquisa responsável também pela realização das pesquisas para a FCA Saúde em 2017, 2018 e 2019.

• Consultoria com soluções de pesquisas de mercado, de satisfação, de opinião, censo, análises de viabilidade, planos de negócios e soluções financeiras
para desenvolvimento de empresas.

• Equipe de pesquisadores composta por dezenas de profissionais qualificados e com experiência de anos de campo. Além de profissionais focados em
Marketing e Estratégia Empresarial.

• Portfólio: Belgo Bekaert, Hapvida, São Francisco Saúde, Siemens, Makro, Vitallis Saúde, VLI, dentre outras empresas.

• Empresa de auditoria independente contratada com o objetivo de assegurar a aderência da aplicação da metodologia prevista no edital da ANS e a ausência de
fraudes na aplicação da pesquisa.

• Fernando Bortoletto (auditor) atua especificamente em consultorias especializadas em pesquisa, sendo oito anos como consultor no Instituto da Qualidade, 
onde participou de projetos de pesquisa para empresas como Petrobras, Pernambucanas, Bosch, Moto Honda, Toyota, Casas Bahia, Carrefour, Dia, Atacadão, 
Makro, Unipac, Würth, Unimed, Ajinomoto, CPFL, dentre outras. Já como especialista em pesquisa de satisfação, participou de projetos para empresas como 
Avianca, Bradesco Saúde, Hospitais da Rede Ímpar, Embraer, Óticas Carol, Seguros Unimed etc.

• Portfólio: em 2018, realizou auditoria, conforme as normas da ANS, para Central Nacional Unimed, SulAmérica, Bradesco Saúde S/A e Mediservice etc. 



DESCRIÇÃO DA AMOSTRA



CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO



CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO - AMOSTRA

CARACTERIZAÇÃO PELO UNIVERSO 
Base Real: 2.698 | NC95% | e1,80pp
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CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO - UNIVERSO 

Universo: 25.827

44%

56%

Dependente

Titular

Vínculo com o plano

70%

15%

15%

Hourly

Professional

Associate

Categoria profissional

84%

3%

1,2%

4%

1%

2%

6%

FCA Betim

CMP

Fundação Torino/ Casa Fiat

CNHi

FCA Rental ou Banco Fidis ou Rimaco

Comau + Eleva Facilities

FCA Participações

Empresa

79%

14%

0,5%

3%

0,1%

3%

1%

FCA Saúde Enfermaria

FCA Saúde Apartamento

FCA Saúde Executivo

Personal Enfermaria

Personal Apartamento

Saúde Bem-Estar Enfermaria

Saúde Bem-Estar Apartamento

Tipo de plano



CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO - AMOSTRA

CARACTERIZAÇÃO PELO UNIVERSO 
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CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO - UNIVERSO
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RESULTADOS DA PESQUISA



FREQUÊNCIA DE CUIDADOS COM A SAÚDE 

P1. Nos 12 últimos meses, com que frequência o (a) Sr. (a) conseguiu ter cuidados de saúde (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por 
meio de seu plano de saúde quando necessitou?

• Aproximadamente 6 em cada 10 entrevistados afirmam que sempre conseguiram cuidados com a saúde.
• 90% dos entrevistados conseguiram algum acesso à saúde quando precisaram no último ano.

57%

16%

17%

0%
8%

2%

Frequência de cuidados com a saúde
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Sempre

A maioria das vezes

Às vezes

Nunca

Nos últimos 12 meses
não procurei cuidados
de saúde
Não sei/não me lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior

Sempre 1531 57% 1,6 p.p. 1% 95% 55% 59%
A maioria das vezes 442 16% 1,6 p.p. 1% 95% 15% 18%
Às vezes 456 17% 1,6 p.p. 1% 95% 15% 18%
Nunca 8 0% 1,6 p.p. 0% 95% 0% 1%
Nos últimos 12 
meses não procurei 
cuidados de saúde

218 8% 1,6 p.p. 1% 95% 7% 9%

Não sei/não me 
lembro

43 2% 1,6 p.p. 0% 95% 1% 2%

Total 2698 100%


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Sempre		1531		57%		1,6 p.p.		1%		95%		55%		59%

		A maioria das vezes		442		16%		1,6 p.p.		1%		95%		15%		18%

		Às vezes 		456		17%		1,6 p.p.		1%		95%		15%		18%

		Nunca		8		0%		1,6 p.p.		0%		95%		0%		1%

		Nos últimos 12 meses não procurei cuidados de saúde		218		8%		1,6 p.p.		1%		95%		7%		9%

		Não sei/não me lembro		43		2%		1,6 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Total		2698		100%

																																														1531

																																														442

																																														456

																																														8

																																														218

																																														43







FREQUÊNCIA DE ATENDIMENTO DE ATENÇÃO IMEDIATA

P2. Nos últimos 12 meses, quando o (a) Sr. (a) necessitou de atenção imediata (por exemplo: caso de urgência ou emergência), com que frequência você foi 
atendido pelo seu plano de saúde assim que precisou?

53%

8%

6%
1%

30%

2%

Frequência de atendimento de atenção imediata
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Sempre

A maioria das vezes

Às vezes

Nunca

Nos últimos 12 meses
não precisei de atenção
imediata
Não sei/não me lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior

Sempre 1418 53% 1,6 p.p. 1% 95% 51% 55%
A maioria das vezes 210 8% 1,6 p.p. 1% 95% 7% 9%
Às vezes 171 6% 1,6 p.p. 0% 95% 5% 7%
Nunca 21 1% 1,6 p.p. 0% 95% 0% 1%

Nos últimos 12 
meses não precisei 
de atenção imediata

837 30% 1,6 p.p. 1% 95% 28% 32%

Não sei/não me 
lembro

41 2% 1,6 p.p. 0% 95% 1% 2%

Total 2698 100%

• Em relação à atenção imediata, a taxa dos beneficiários da FCA que sempre conseguiram acesso é 53%, sendo que 30% não 
precisou de atenção imediata nos últimos 12 meses.

• No total, 67% dos entrevistados conseguiram atenção imediata e apenas 1% nunca conseguiu no último ano.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Sempre		1418		53%		1,6 p.p.		1%		95%		51%		55%

		A maioria das vezes		210		8%		1,6 p.p.		1%		95%		7%		9%

		Às vezes		171		6%		1,6 p.p.		0%		95%		5%		7%

		Nunca		21		1%		1,6 p.p.		0%		95%		0%		1%

		Nos últimos 12 meses não precisei de atenção imediata		837		30%		1,6 p.p.		1%		95%		28%		32%

		Não sei/não me lembro		41		2%		1,6 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Total		2698		100%

																																														1531

																																														442

																																														456

																																														8

																																														218

																																														43







COMUNICAÇÃO SOBRE A REALIZAÇÃO DE CONSULTAS OU EXAMES PREVENTIVOS

P3. Nos últimos 12 meses, o (a) Sr. (a) recebeu algum tipo de comunicação de seu plano de saúde (por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) convidando 
e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realização de consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de câncer, consulta 
preventiva com urologista, etc?

36%

47%

17%

Comunicação sobre a realização de consultas ou 
exames preventivos

Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Sim

Não

Não sei/não me
lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Sim 970 36% 1,0 p.p. 1% 95% 34% 38%
Não 1272 47% 1,0 p.p. 1% 95% 45% 49%
Não sei/não me 
lembro

456 17% 1,0 p.p. 1% 95% 15% 18%

Total 2698 100%

• 36% dos beneficiários da FCA Saúde receberam comunicação sobre a realização de consultas ou exames preventivos.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Sim		970		36%		1,0 p.p.		1%		95%		34%		38%

		Não		1272		47%		1,0 p.p.		1%		95%		45%		49%

		Não sei/não me lembro		456		17%		1,0 p.p.		1%		95%		15%		18%

		Total		2698		100%

																																														1531

																																														442

																																														456

																																														8

																																														218

																																														43







ATENÇÃO EM SAÚDE RECEBIDA NO GERAL

P4. Nos últimos 12 meses, como o (a) Sr. (a) avalia toda a atenção em saúde recebida (por exemplo: atendimento em hospitais, laboratórios, clínicas, 
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros)?

51%

35%

5%

1%
0%

6% 2%

Atenção em saúde recebida no geral
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos últimos 12 meses não
recebi atenção em saúde

Não sei/não me lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Muito bom 1387 51% 1,3 p.p. 1% 95% 50% 53%
Bom 939 35% 1,3 p.p. 1% 95% 33% 37%
Regular 135 5% 1,3 p.p. 0% 95% 4% 6%
Ruim 22 1% 1,3 p.p. 0% 95% 0% 1%
Muito ruim 8 0% 1,3 p.p. 0% 95% 0% 1%
Nos últimos 12 
meses não recebi 
atenção em saúde

162 6% 1,3 p.p. 0% 95% 5% 7%

Não sei/não me 
lembro

45 2% 1,3 p.p. 0% 95% 1% 2%

Total 2698 100%

• 86% dos entrevistados avaliam como bom ou muito bom a atenção em saúde recebida no geral por parte da FCA Saúde.
• 5% dos entrevistados avaliaram a atenção em saúde como regular e 1% avaliou como ruim ou muito ruim.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Muito bom		1387		51%		1,3 p.p.		1%		95%		50%		53%

		Bom		939		35%		1,3 p.p.		1%		95%		33%		37%

		Regular		135		5%		1,3 p.p.		0%		95%		4%		6%

		Ruim		22		1%		1,3 p.p.		0%		95%		0%		1%

		Muito ruim		8		0%		1,3 p.p.		0%		95%		0%		1%

		Nos últimos 12 meses não recebi atenção em saúde		162		6%		1,3 p.p.		0%		95%		5%		7%

		Não sei/não me lembro		45		2%		1,3 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Total		2698		100%

																																														1531

																																														442

																																														456

																																														8

																																														218

																																														43







ACESSO À LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS CREDENCIADOS

P5. Como o (a) Sr. (a) avalia a facilidade de acesso à lista de prestadores de serviços credenciados pelo seu plano de saúde (por exemplo: médicos, 
psicólogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratórios e outros) por meio físico ou digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na internet)?

37%

40%

11%

2%

1%

7% 2%

Acesso à lista de prestadores de serviços 
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nunca acessei a lista de prestadores
de serviços credenciados pelo meu
plano de saúde
Não sei

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Muito bom 987 37% 1,7 p.p. 1% 95% 35% 38%
Bom 1089 40% 1,7 p.p. 1% 95% 39% 42%
Regular 297 11% 1,7 p.p. 1% 95% 10% 12%
Ruim 57 2% 1,7 p.p. 0% 95% 2% 3%
Muito ruim 36 1% 1,7 p.p. 0% 95% 1% 2%

Nunca acessei a 
lista de prestadores 
de serviços 
credenciados pelo 
meu plano de saúde

183 7% 1,7 p.p. 0% 95% 6% 8%

Não sei 49 2% 1,7 p.p. 0% 95% 1% 2%
Total 2698 100%

• Quanto ao acesso à lista de prestadores de serviços credenciados, a avaliação é positiva em 77% dos casos.
• A avaliação regular é escolhida por 11% da amostra, 2% avaliam como ruim e 1% como muito ruim.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Muito bom		987		37%		1,7 p.p.		1%		95%		35%		38%

		Bom		1089		40%		1,7 p.p.		1%		95%		39%		42%

		Regular		297		11%		1,7 p.p.		1%		95%		10%		12%

		Ruim		57		2%		1,7 p.p.		0%		95%		2%		3%

		Muito ruim		36		1%		1,7 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Nunca acessei a lista de prestadores de serviços credenciados pelo meu plano de saúde		183		7%		1,7 p.p.		0%		95%		6%		8%

		Não sei		49		2%		1,7 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Total		2698		100%

																																														1531

																																														442

																																														456

																																														8

																																														218

																																														43







ACESSO À OPERADORA

P6. Nos últimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) acessou seu plano de saúde (exemplos de acesso: SAC – serviço de apoio ao cliente, presencial, aplicativo de 
celular, sítio institucional da operadora na internet ou por meio eletrônico ) como o (a) Sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso às informações 
de que precisava? 

41%

42%

7%

1%

1%

6% 2%

Acesso à operadora
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nos últimos 12 meses não
acessei meu plano de
saúde
Não sei/não me lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior

Muito bom 1115 41% 1,5 p.p. 1% 95% 39% 43%
Bom 1131 42% 1,5 p.p. 1% 95% 40% 44%
Regular 201 7% 1,5 p.p. 1% 95% 6% 8%
Ruim 37 1% 1,5 p.p. 0% 95% 1% 2%
Muito ruim 13 1% 1,5 p.p. 0% 95% 1% 1%

Nos últimos 12 
meses não acessei 
meu plano de saúde

150 6% 1,5 p.p. 0% 95% 5% 6%

Não sei/não me 
lembro

51 2% 1,5 p.p. 0% 95% 1% 2%

Total 2698 100%

• Já o acesso à operadora é bem avaliado por 83% dos respondentes da pesquisa.
• 7% avaliam como regular e apenas 2% como ruim ou muito ruim.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Muito bom		1115		41%		1,5 p.p.		1%		95%		39%		43%

		Bom		1131		42%		1,5 p.p.		1%		95%		40%		44%

		Regular		201		7%		1,5 p.p.		1%		95%		6%		8%

		Ruim		37		1%		1,5 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Muito ruim		13		1%		1,5 p.p.		0%		95%		1%		1%

		Nos últimos 12 meses não acessei meu plano de saúde		150		6%		1,5 p.p.		0%		95%		5%		6%

		Não sei/não me lembro		51		2%		1,5 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Total		2698		100%
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DEMANDA RESOLVIDA

P7. Nos últimos 12 meses, quando o (a) Sr.(a) fez uma reclamação para o seu plano de saúde (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como 
por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua demanda resolvida?

17%

4%

75%

4%

Demanda resolvida
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Sim

Não

Nos últimos 12 meses
não reclamei do meu
plano de saúde

Não sei/não me
lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Sim 452 17% 1,7 p.p. 1% 95% 15% 18%
Não 113 4% 1,7 p.p. 0% 95% 3% 5%
Nos últimos 12 
meses não reclamei 
do meu plano de 
saúde

2034 75% 1,7 p.p. 1% 95% 74% 77%

Não sei/não me 
lembro

99 4% 1,7 p.p. 0% 95% 3% 4%

Total 2698 100%

• 17% dos respondentes fizeram reclamações e tiveram a demanda resolvida e 75% não reclamaram do plano de saúde nos 
últimos 12 meses.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Sim		452		17%		1,7 p.p.		1%		95%		15%		18%

		Não		113		4%		1,7 p.p.		0%		95%		3%		5%

		Nos últimos 12 meses não reclamei do meu plano de saúde		2034		75%		1,7 p.p.		1%		95%		74%		77%

		Não sei/não me lembro		99		4%		1,7 p.p.		0%		95%		3%		4%

		Total		2698		100%
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FACILIDADE NO PREENCHIMENTO E ENVIO DE DOCUMENTOS

P8. Como o (a) Sr.(a) avalia os documentos ou formulários exigidos pelo seu plano de saúde (por exemplo: formulário de adesão/ alteração do plano, pedido 
de reembolso, inclusão de dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?

17%

22%

4%

1%0%

43%

13%

Facilidade no preenchimento e envio de documentos
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nunca preenchi documentos ou
formulários exigidos pelo meu
plano de saúde
Não sei/não me lembro

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Muito bom 470 17% 2,1 p.p. 1% 95% 16% 19%
Bom 588 22% 2,1 p.p. 1% 95% 20% 23%
Regular 108 4% 2,1 p.p. 0% 95% 3% 5%
Ruim 24 1% 2,1 p.p. 0% 95% 1% 1%
Muito ruim 6 0% 2,1 p.p. 0% 95% 0% 0%
Nunca preenchi 
documentos ou 
formulários exigidos 
pelo meu plano de 
saúde

1161 43% 2,1 p.p. 1% 95% 41% 45%

Não sei/não me 
lembro

341 13% 2,1 p.p. 1% 95% 11% 14%

Total 2698 100%

• 43% dos respondentes não preencheram documentos ou formulários exigidos pela FCA Saúde. Nesse quesito, a avaliação é 
positiva em 39% dos casos.

• As avaliações negativas (ruim ou muito ruim) não ultrapassam a soma de 1% dos entrevistados.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Muito bom		470		17%		2,1 p.p.		1%		95%		16%		19%

		Bom		588		22%		2,1 p.p.		1%		95%		20%		23%

		Regular		108		4%		2,1 p.p.		0%		95%		3%		5%

		Ruim		24		1%		2,1 p.p.		0%		95%		1%		1%

		Muito ruim		6		0%		2,1 p.p.		0%		95%		0%		0%

		Nunca preenchi documentos ou formulários exigidos pelo meu plano de saúde		1161		43%		2,1 p.p.		1%		95%		41%		45%

		Não sei/não me lembro		341		13%		2,1 p.p.		1%		95%		11%		14%

		Total		2698		100%
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NOTA GERAL DO PLANO

P9. Como o (a) Sr. (a) avalia seu plano de saúde?

55%35%

8%

1% 0% 1%

Nota geral do plano
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Não sei/não tenho como avaliar

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Muito bom 1476 55% 1,4 p.p. 1% 95% 53% 57%
Bom 935 35% 1,4 p.p. 1% 95% 33% 36%
Regular 207 8% 1,4 p.p. 1% 95% 7% 9%
Ruim 36 1% 1,4 p.p. 0% 95% 1% 2%
Muito ruim 12 0% 1,4 p.p. 0% 95% 0% 1%
Não sei/não tenho 
como avaliar

32 1% 1,4 p.p. 0% 95% 1% 2%

Total 2698 100%

• 90% dos entrevistados avaliam o plano de saúde como bom ou muito bom.
• 8% dos entrevistados avaliam como regular, 1% como ruim e menos de 1% como muito ruim.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Muito bom		1476		55%		1,4 p.p.		1%		95%		53%		57%

		Bom		935		35%		1,4 p.p.		1%		95%		33%		36%

		Regular		207		8%		1,4 p.p.		1%		95%		7%		9%

		Ruim		36		1%		1,4 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Muito ruim		12		0%		1,4 p.p.		0%		95%		0%		1%

		Não sei/não tenho como avaliar		32		1%		1,4 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Total		2698		100%
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RECOMENDAÇÃO DO PLANO PARA AMIGOS/FAMILIARES 

P10. O (a) Sr. (a) recomendaria o seu plano de saúde para amigos ou familiares?

21%

62%

2%

10%

2% 3%

Recomendação do plano para amigos/ familiares
Base total da amostra (2.698 entrevistas)

Definitivamente recomendaria

Recomendaria

Indiferente

Recomendaria com ressalvas

Não recomendaria

Não sei/não tenho como avaliar

Frequência n %
Erro 

padrão
Erro 

amostral
Nível de 

significância
Limite 

inferior
Limite 

superior
Definitivamente 
recomendaria

572 21% 1,8 p.p. 1% 95% 20% 23%

Recomendaria 1671 62% 1,8 p.p. 1% 95% 60% 64%
Indiferente 42 2% 1,8 p.p. 0% 95% 1% 2%
Recomendaria com 
ressalvas

266 10% 1,8 p.p. 1% 95% 9% 11%

Não recomendaria 66 2% 1,8 p.p. 0% 95% 2% 3%
Não sei/não tenho 
como avaliar

81 3% 1,8 p.p. 0% 95% 2% 4%

Total 2698 100%

• 83% dos beneficiários da FCA Saúde recomendariam o plano de saúde para amigos ou familiares.
• 2% da amostra atribuem a avaliação indiferente à recomendação do plano para amigos e familiares e 10% recomendariam 

com ressalvas.


Planilha1

		Frequência		n		%		Erro padrão		Erro amostral		Nível de significância		Limite inferior		Limite superior

		Definitivamente recomendaria		572		21%		1,8 p.p.		1%		95%		20%		23%

		Recomendaria		1671		62%		1,8 p.p.		1%		95%		60%		64%

		Indiferente		42		2%		1,8 p.p.		0%		95%		1%		2%

		Recomendaria com ressalvas		266		10%		1,8 p.p.		1%		95%		9%		11%

		Não recomendaria		66		2%		1,8 p.p.		0%		95%		2%		3%

		Não sei/não tenho como avaliar		81		3%		1,8 p.p.		0%		95%		2%		4%

		Total		2698		100%
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CONCLUSÃO



AVALIAÇÕES POSITIVAS x AVALIAÇÕES NEGATIVAS

Atributos + -

Demanda resolvida 93% 4%

Nota geral do plano da FCA Saúde 90% 1%

Atenção em saúde recebida 86% 1%

Acesso à operadora 83% 2%

Recomendação do plano de saúde 83% 12%

Acesso à lista de prestadores de serviços 77% 3%

Frequência de cuidados com a saúde 73% 0%

Atenção imediata 61% 1%

Facilidade no preenchimento e envio de documentos 39% 1%

Comunicação sobre consultas ou exames preventivos 36% 47%



COMENTÁRIOS

• As taxas elevadas de avaliações positivas do plano de saúde no geral (90% avaliam 
o plano como bom ou muito bom) e os baixos índices de reclamação não 
resolvidas (apenas 4% do total de entrevistados fizeram alguma reclamação e não 
tiveram a mesma resolvida) demonstram a qualidade dos planos oferecidos pela 
Fundação Fiat Saúde e Bem Estar (FCA Saúde).

• Os demais aspectos também apresentaram avaliações favoráveis; exceção feita à 
comunicação sobre consultas ou exames preventivos: 47% dos entrevistados 
afirmam que não receberam tal comunicação, de modo que este é o principal 
ponto de atenção para a operadora.



www.fcasaude.com.br
fb.com/fcasaude

linkedin.com/fcasaude
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