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Introducao

A Resolugdo Normativa n° 323/2013 (Anexo I) determinou as operadoras de planos
privados de assisténcia a salde a criagdo compulsodria de estruturas especificas de
Ouvidoria, vinculadas diretamente a direcdo superior da entidade. Essas unidades
devem ter titular designado especialmente para tal fim, contar com canais proprios e
protocolos especificos de atendimento e uma equipe minima de trabalho compativel
com o fluxo de demandas.

Operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil, bem como as
operadoras exclusivamente odontoldgicas com nimero de beneficiarios entre 20
(vinte) mil e 100 (cem) mil, estdo obrigadas tdo somente a designar um representante
institucional para exercicio das atribuicoes de ouvidor, ficando dispensadas de criar
unidade organizacional especifica de Ouvidoria, que é o caso das operadoras de
grande e médio porte. As operadoras que fazem parte de grupo econdmico podem
instituir Ouvidoria tnica, que podera atuar em nome dos integrantes do grupo, desde
que o beneficiario possa identificar que esta sendo atendido por sua operadora.

Além da instituic&o de unidade de Ouvidoria, 0 normativo estabeleceu a obrigatoriedade
de envio anual, a Ouvidoria da ANS, de Relatdrio Estatistico e Analitico do atendimento
a seus usuarios (REA-Ouvidorias).

A RN entrou em vigor em 180 (cento e oitenta) dias apds a data de sua publicagdo
para as operadoras de grande porte e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para as
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de médio e pequeno porte, ou seja, a partir de outubro de 2013 e a partir de 5 de abril
2014, respectivamente.

Posteriormente, foram publicadas as Instrugdes Normativas n° 1/2014, revogada pela
Instrucdo Normativa n° 2/2014 (Anexo ll), que regulamentou o REA-Ouvidorias (inciso
Vle o § 1° do artigo 4° da RN n° 323/2013).

0 primeiro ano de envio do REA-Ouvidorias, em 2014, contemplou apenas as
operadoras de grande porte. A partir de 2015 todas as operadoras com registro ativo
na ANS deverdo apresentar os dados apurados entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
do ano anterior.

As informacdes contidas nesses relatorios anuais serdo insumos para a Ouvidoria da
ANS acompanhar o impacto da RN n° 323/2013 no que tange a relagdo consumidor
e operadora, bem como de analisar a efetividade das Ouvidorias no setor de salde
suplementar.

A Ouvidoria da ANS considera a RN n° 323/2013 um grande avango para o setor,
pois acredita em uma nova relacéo entre os clientes e as operadoras através das
Ouvidorias, como por exemplo, diminuicdo de conflitos, busca de solugbes sem a
necessidade de punicdes ou medidas judiciais, entre outras. Dessa forma, a abertura
desse importante canal de comunicacdo tende a aumentar a satisfacdo do usuario e
proporcionara ao setor a possibilidade de melhorar seus processos internos em busca
da exceléncia na prestacao de servicos e fidelizacdo de sua clientela.
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0 objetivo deste relatorio é descrever, utilizando dados do REA-Ouvidorias 2016 (ano
base 2015), o perfil das unidades de Ouvidoria das operadoras de planos de saude,
bem como detalhar as demandas recebidas ao longo do ano e o tempo médio de
resposta conclusiva ao demandante. Além disso, € apresentada a série historia de dois
anos, contendo as principais informacoes provenientes dos relatorios encaminhados
anualmente.
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Resultados

1 - Cadastro das Unidades de Ouvidoria

0 setor de salde suplementar conta hoje com um total de 1.320 operadoras ativas
e 70.509.933 beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde' . Desse total
contamos com 1.258 unidades de Ouvidoria cadastradas em cumprimento ao disposto
na RN n° 323/2013, abrangendo um total de 70.037.931 beneficiarios (95% e 99%,
respectivamente), conforme Graficos 1 e 2.

Grafico 1 - Situacao do cadastro de Ouvidorias (referéncia 4/05/2016)

M Operadoras COM unidades de
Ouvidoria cadastradas

M Operadoras SEM unidades de
Ouvidoria cadastradas

Nota: 1- Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS — 03/2016 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios/ANS/MS - 03/2016
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Grafico 2 - Abrangéncia de beneficiarios por Ouvidoria (referéncia 4/05/2016)

M Beneficiarios abrangidos por
Ouvidorias

® Beneficiarios NAO abrangidos por
Ouvidorias

Faltam, ainda, 62 operadoras cadastrarem suas unidades de Ouvidoria e as ja
cadastradas estao distribuidas, segundo modalidade da operadora, de acordo com a
tabela abaixo:

Tabela 1

I O T e O
Administradora de Beneficios Administradora de Beneficios 85,5
Autogestdo 183 Autogestdo 177 96,7
Cooperativa Médica 307 Cooperativa Médica 306 99,7
Cooperativa Odontolégica 110 Cooperativa Odontolégica 110 100,0
Filantropia 58 Filantropia 57 98,3
Medicina de Grupo 290 Medicina de Grupo 275 94,8
Odontologia de Grupo 245 Odontologia de Grupo 223 91,0
Seguradora Especializada em Satide 10 Seguradora Especializada em Satide 100,0

Total Geral 1.320 | Total Geral 1.258

10
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A comparacéo entre o numero de unidades de Ouvidoria cadastradas e o numero
de operadoras ativas no setor demonstrou que, de uma forma geral, o percentual de
cumprimento da RN n°® 323/13 foi excelente (95,3%). As modalidades com 100% de
adesdo foram: Seguradora Especializada em Satde e Cooperativa Odontoldgica. Em
seguida temos: Cooperativa Médica (99,7%), Filantropia (98,3%), Autogestao (96,7%),
Medicina de Grupo (94,8%), Odontologia de Grupo (91,0%) e a Administradora de
Beneficios com o menor percentual (85,5%) (Tabela 1).

2 - Relatorio Estatistico e Analitico do
Atendimento a usuarios de Ouvidoria -
REA-Quvidorias

2.1 - Envio do REA-Ouvidorias

Das 1.258 Ouvidorias cadastradas, 1.111 enviaram os seus relatorios, ou seja, 88,3%
das operadoras cumpriram com suas obrigagdes de envio de informagao (Tabela 2).

Em relagdo ao preenchimento, apenas 20 Ouvidorias apresentaram dados
inconsistentes (informagdes divergentes sobre um mesmo fato) no que se refere as
manifestagdes recebidas no periodo.

A modalidade Odontologia de Grupo apresentou 0 menor percentual de envio, 73,5%,
seguida pela Administradora de Beneficios (81%), Medicina de Grupo (87,6%),
Cooperativa Odontoldgica (89,1%), Filantropia (93%), Autogestdo (94,4%), Cooperativa
Médica (97,1%) e a Seguradora com 100% de envio (tabela 2).

1
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Tabela 2

N ST [T E
Administradora de Beneficios Administradora de Beneficios 81 81,0
Autogestao 177 Autogestao 167 94,4
Cooperativa Médica 306 Cooperativa Médica 297 97,1
Cooperativa Odontolégica 110 Cooperativa Odontolégica 98 89,1
Filantropia 57 Filantropia 53 93,0
Medicina de Grupo 275 Medicina de Grupo 241 87,6
Odontologia de Grupo 223 Odontologia de Grupo 164 73,5
Seguradora Especializada em Satide 10 Seguradora Especializada em Satde

Total Geral 1.258 | Total Geral 1111

2.2 - Ocorréncia de manifestacoes no periodo

Dentro do universo de relatorios recebidos, 31% (N= 347) das Ouvidorias nao
receberam qualquer tipo de manifestacdo no ano de 2015. Em contrapartida, 69%
(N=764) relataram o recebimento de pelo menos uma manifestacao (Grafico 3).

Grafico 3 - Ocorréncia de manifestacoes no periodo

M N3o

B Sim

12
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A analise segundo modalidade e porte demonstrou que todas as operadoras de
grande porte, independente da modalidade, apresentaram manifestacdes no periodo.
Assim como, as Seguradoras independentemente de seu porte e as Filantropias de
médio porte (Tabela 3). Vale destacar que as Administradoras de Beneficios ficam
impossibilitadas de classificacdo de porte devido a nédo obrigatoriedade de envio de
dados cadastrais de beneficiarios estabelecida pela Resolu¢do Normativa n° 295/12.

Tabela 3

OCORRENCIA DE MANIFESTAGOES NO PERIODO

MODALIDADE DA 1

Administradora de

Beneficios?
Total 53 65,4 28 34,6 81
58 457 69 54,3 127
Autogestao M 1 3,3 29 96,7 30
G . . 10 100 10
Total 59 353 108 64,7 167
32 239 102 76,1 134
Cooperativa Médica M 4 32 122 96,8 126
- . 37 100 37
Total 36 12,1 261 87,9 297
# 586 29 41,4 70
83‘(’)‘:@5‘2;; M 3 13,0 20 87,0 23
. . 5 100 5
Total 44 44,9 54 55,1 98
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OCORRENCIA DE MANIFESTAGOES NO PERIODO

MODALIDADE DA 1 3 . .
P 10 26,3 28 38

73,7

Filantropia M - - 13 100 13
- - 2 100 2

Total 10 18,9 43 81,1 53

50 36,2 88 63,8 138

Medicina de Grupo M 4 5,1 74 94,9 78
- - 25 100 25

Total 54 187 77,6 241

84 65,1 45 349 129

Odontologia de Grupo M 7 30,4 16 69,6 23
= = 12 100 12

Total 91 55,5 73 445 164
Seguradora . . 2 100 2
Especializada em M - - 2 100 2
Saude ) ) 6 100 6

Total 0

- 10 100 10

Nota: 1- Classificacao de porte segundo Resolugéo Normativa n® 159/2007:

Xil — operadora de pequeno porte: a pessoa juridica de direito privado com niimero de beneficidrios inferior a vinte mil;

Xill — operadora de médio porte: a pessoa juridica de direito privado com ntimero de beneficiarios entre vinte mil e cem mil;

XIV — operadora de grande porte: a pessoa juridica de direito privado com nimero de beneficidrios superior a cem mil beneficidrios.
2- Nao obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de beneficiarios estabelecida pela Resolugdo Normativa n® 295/12.

2.3 - Recomendacoes e/ou melhorias propostas para o
proximo periodo

A andlise sobre recomendacgdes e/ou melhorias para o aprimoramento do processo
de trabalho da operadora, inclusive o da propria Ouvidoria, demonstrou que 42%
(N= 464) das Ouvidorias descreveram suas propostas e 58% (N= 647) ndo tiveram
nada a propor para o proximo periodo (Grafico 4).

14
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Grafico 4 - Recomendacdes e/ou Melhorias

M Nao

B Sim

A seguir sdo apresentados os exemplos mais frequentes de recomendagoes e/ou
melhorias a serem implantadas no ano de 2016:

- Treinar e monitorar as equipes de Ouvidoria, principalmente capacitar o Ouvidor;

- Desenvolver sistema para a Ouvidoria;

- Implantar pesquisa de satisfacéo sobre o atendimento da Ouvidoria;

- Melhorar o /ayout do sitio da operadora e 0 material informativo;

- Melhorar o SAC da Operadora;

- Ampliar a rede prestadora;

- Gerenciar o processo de marcagédo das consultas e exames;

- Qualificar os corretores de planos de salde.

15
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2.4 - Status de implantagao das recomendagoes feitas no

periodo anterior

Quando perguntados sobre o status de implantacdo das recomendacdes e/ou
melhorias propostas no periodo anterior, 40,4% (N= 449) dos Ouvidores relataram
que ndo haviam feito recomendacdes de melhorias para o processo de trabalho. Dos
que haviam feito recomendacdes (59,6%; N = 662), 46,8% (N= 310) relataram que
essas estdo em fase de implementacéo, 48,3% (N= 320) foram implementadas e

aproximadamente 5% (N= 32) ndo foram implementadas (Tabela 4).

Tabela 4
PORTE
RECOMENDACOES | peorte b aetee
NO PERIODO - 6| % % % |sct| % | TotAL | %
ANTERIOR DO PERIODO
ANTERIOR
NAO 11 84 299 55 449 404
EIGEICE 34 395 96 455 168 49,6 12 462 310 468
implementagado
<Ll Implementadas 51 593 109 517 147 434 13 500 320 483
Nio Implementadas 1 1,2 6 28 24 71 1 38 32 48
Sub-total - lan | = e - - 662 596

T — 3 W 5 8 V23

Nota: * SC= operadoras sem classificagdo de porte, ou seja, grupo das operadoras da modalidade Administradora de Beneficios.

ATabela 4 também demonstra que as operadoras de grande porte estdo com boa parte
de suas recomendacdes implementadas (59,3%; N= 51), tal qual as de médio porte
com um pouco mais da metade (51,7%; N= 109) e as operadoras sem classificacdo
de porte (Administradoras de Beneficios) com exatos 50% (N= 13). Por outro lado, as

16
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de pequeno porte apresentam um maior quantitativo de recomendacdes em fase de
implementacéo (49,6%; N= 168).

2.5 - Avaliagao do atendimento da Ouvidoria

Aproximadamente 85% (N= 647) das unidades de Ouvidoria respondentes e com
manifestacoes no periodo ndo possuem sistema de avaliacdo de seu atendimento
pelo usuério. Das 15,3% (N= 117) que possuem, o0 servico de atendimento foi muito
bem avaliado, 6timo com 32,5 (N= 38) e bom com 52, 1% (N= 61). Uma pequena
parcela considera o servigo regular ou ruim, 5,1% e 0,9%, respectivamente. Apesar
de possuirem avaliacdo do servico de atendimento, algumas Ouvidorias relataram que
seus usuarios nao a avaliaram (N= 11; 9,4%) (Tabela 5).

Tabela 5
ATENDIMENTO DA GRAU DE AVALIACAO TOTAL %
OUVIDORIA
NAO 647
Sub-total 647 84,7
Otimo 38 32,5
Bom 61 52,1
SiM Regular 6 5,1
Ruim 1 0,9
Sem avaliagao 11 9,4

Sub-total 15,3

117

Nota: As 347 Ouvidorias sem manifestagdes ndo responderam a esse item.

17
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2.6 - Estrutura da unidade de Ouvidoria

Foi perguntado, também, sobre o quantitativo de pessoas envolvidas no trabalho da
unidade de Ouvidoria, incluindo o Ouvidor. Em média, as operadoras de grande porte
possuem aproximadamente 6 pessoas compondo sua unidade (minimo de 1 pessoa
e maximo de 121), as de médio porte possuem 2,7 pessoas (minimo de 1 pessoa e
maximo de 75), as de pequeno porte 2,5 pessoas (minimo de 1 pessoa e maximo de
103) e as sem classificacdo de porte (Administradoras de Beneficios) 2,4 pessoas
(minimo de 1 e méximo de 13) (Tabela 6). A comparacao dos valores apresentados
entre média e mediana demonstra uma distribuicdo simétrica dos dados (valores da
média proximos aos da mediana), isto é, ndo foram encontrados valores extremos de
nimero de pessoas no conjunto de Ouvidorias analisado (Tabela 6).

Tabela 6

PORTE

ESTATISTICA . "
DESCRITIVA GRANDE MEDIO PEQUENO SEM CLASSIFICACAO
5,9 2,7 2,5 2,4

Média
Mediana' 4,0 2,0 2,0 2,0
Minimo 1 1 1 1

Maximo 121 75 103 13
L e | w [ e | w

Nota: 1- Mediana: € uma medida de tendéncia central da estatistica que corresponde ao valor central de um conjunto de valores ordenados.

18
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2.7 - Analise das manifestagdes recebidas pelas unidades de

Ouvidoria

Dos 1.111 relatorios recebidos 1.091 (98%) foram considerados aptos para analise
dos dados referentes as demandas recebidas pelas unidades de Ouvidoria das
operadoras (Tabela 7). Ou seja, foram excluidos apenas 20 relatorios por conterem
dados inconsistentes.

Tabela 7

RELATORIOS COM
M%';IELR':\JS\SSADA ENVIO DO REA INFORMAGOES APTAS PARA %
ANALISE
81 100

Administradora de Beneficios

Autogestao 167 164 98,2
Cooperativa Médica 297 291 98,0
Cooperativa Odontolégica 98 98 100
Filantropia 68 51 96,2
Medicina de Grupo 241 233 96,7
Odontologia de Grupo 164 163 99,4
gzgg'raadora Especializada em 10 10 100
TR R TT TT B

2.7.1 - Manifestag0es recebidas no periodo

Desse conjunto de relatérios aptos para andlise (N= 1.091) temos um total de 744
Ouvidorias com relato de recebimento de manifestagdes no ano de 2015. Essas
unidades de Ouvidoria recepcionaram 508.141 manifestactes de seus 66.704.739
beneficiarios resultando em uma Taxa de Demandas de Ouvidoria (TDO) de 7,6, ou

19
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seja, esse conjunto de Ouvidorias recebeu 7,6 demandas para cada grupo de 1.000
beneficiarios (Tabela 8).

Segundo esses relatorios, as modalidades Odontologia de Grupo e Autogestio sao as
modalidades de operadoracom TDO maior que 0 TDO geral, 11,8 € 8,1, respectivamente,
seguidas por aquelas com TDO menor, Medicina de Grupo (6,7), Cooperativa Médica
(6,6), Filantropia (6,4), Cooperativa Odontolégica (3,7) e Seguradora (1,1) (Tabela 8).

Em relacdo ao porte, as operadoras pequenas recepcionaram aproximadamente 19
demandas, as médias 11 e as grandes aproximadamente 5 demandas para cada grupo
de 1.000 beneficiarios (Tabela 8). Dentro dos portes, chama atencéo as operadoras de
pequeno porte, como por exemplo, as Odontologias de Grupo com aproximadamente
81 demandas e as Medicinas de Grupo com 22 demandas para cada grupo de 1.000
beneficiarios; e as de médio porte, também nas Odontologias de Grupo e Medicinas de
Grupo com aproximadamente 49 e 14 demandas, respectivamente, para cada grupo
de 1.000 beneficiarios (Tabela 8).

Tabela 8

PORTE
- GRANDE MEDIO PEQUENO TOTAL

MODA- BENEFI- 3 BENEFI- BENEFI- BENEFI- 4
LIDADE' CIARIOS® oL 100 CIARIOS “ ™0 | ciiRios “ 00, | ciiios n Ul

Adminis-

tradora de = = = = = = = = = = 44198
Beneficios

Autogestdo  2.998.632 22537 7,5 1302968 12653 97 494132 3795 77 4795732 38985 81
Cooperati- 41778 450 80919 69 5268928 20012 55  1.005473 9524 87 18142881 119455 66

va Médica

20
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MOD. BENEFI- 3 BENEFI- BENEFI- BENEFI- 4

Coope-
rativa
Odontol6-
gica

1.257.503 4.460 35 1.021.596 3.252 3,2 250.890 1.526 6,1 2.529.989 9.238 37

Filantropia 311.049 2117 6,8 526.037 3.169 6,0 244.561 1.657 6,8 1.081.647 6.943 6,4

Medicina

de Grupo 15.708.676  69.411 4,4 3.615.041 49.222 13,6 732.975 16.091 22,0 20.056.692  134.724 6,7

Odonto-
logia de 11.211.170  80.254 72 744.602 36.598 49,2 357.313 28.802 80,6 12.313.085 145654 11,8
Grupo

Segurado-

rakspecia- ;600000 849t 1.1 110.354 409 3,7 12.157 44 36 7784713 8944 11
lizada em

Salide

Total Geral | 50.927.712 | 268.189 12.589.526 | 134.315 3.187.501 | 61.439 66.704.739 | 508.141

Nota: 1) Administradoras de Beneficios nao foram analisadas devido ao ndo envio de nimero de beneficidrios ao SIB.
2) 0 quantitativo de beneficirios se refere as 1.091 unidades de Ouvidoria aptas para andlise.
3) DO = Demandas de Ouvidoria
4) TDO = Taxa de Demandas de Ouvidoria (DO/Beneficidrios) * 1.000)

Segundo a Diretoria de Fiscalizagdo, a ANS recepcionou 366.673 demandas em 2015
de um total de 70.509.933 beneficiarios. Se calcularmos uma Taxa de Demandas para
a ANS (TD) semelhante a TDO, aquela seria de 5,2. Comparativamente, as unidades
de Ouvidorias receberam aproximadamente 1,5 demandas para cada grupo de 1.000
beneficiarios a mais que os canais de atendimento da ANS.

A comparacéo entre os anos de 2014 e 2015 mostra que nas unidades de Ouvidoria
houve decréscimo tanto no quantitativo total de manifestacdes recebidas quanto no
numero de beneficiarios (2014= 68.119.998; 2015= 66.704.789) e, por conseguinte,
reducdo na TDO, 36,5%, 2,1% e 35%, respectivamente. Por outro lado, a ANS
registrou um aumento de 11,4% nas demandas e reducdo de 2,4 % em seu nimero
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de beneficiarios (2014= 72.219.608; 2015= 70.509.933), consequentemente, houve
aumento na TD de 13% (Grafico 5).

Grafico 5 - Série Historica das Demandas de Ouvidoria e da ANS e suas
Taxas -TDO e TD
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2.7.2 - Manifestacdes recebidas no periodo, segundo Canal

de Atendimento
De uma forma geral, conforme observado na Tabela 9, o telefone é o canal de
atendimento das Ouvidorias mais utilizado (61,4%). Apenas nas modalidades
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Administradora, Cooperativa Médica e Autogestdo os canais mais frequentemente
utilizados foram: E-MAIL (72,6%; 27,7%) e site (46,7%), respectivamente.

Tabela 9

%
% % % % % %
AEREE TELEFONE E-MAIL RESENCIAL SITE CARTA REDES SOCIAIS IMPRENSA %ﬂa?ss

Administradora de

Beneficios

Autogestao 20,8 25,8 513 46,7 08 0,1 0,0 0,5
Cooperativa Médica 23,9 27,7 14,7 25,6 1,5 0,9 0,1 5,6
Cooperaytiv_a 36,6 25,2 11,0 26,1 0,6 0,2 0,0 0,2
Odontoldgica

Filantropia 42,2 35,9 16,3 31 2,0 0,0 0,0 0,5
Medicina de Grupo 62,4 14,0 7,0 10,6 0,4 1,8 0,2 35
Odontologia de Grupo 70,5 13,7 8,1 3,2 0,0 0,0 0,0 44
SRR 58,4 133 100

Especializada em Satide

 ceRiL -----_“-

2.7.3 - Manifestag0es recebidas no periodo, segundo Tema

0 tema mais frequente foi prestacé@o do Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), com
aproximadamente 24% das demandas, seguido pelos temas rede prestadora (22,9%),
cobertura assistencial (17,1%), administrativo (19,5%) e financeiro (16,1%) (Tabela 10).
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Tabela 10
TEMAS
MODALIDADE 20 20
COBERTURA1 REDE2 SAC® ADMINISTRATIVO" FINANCEIRO®
Administradora de Beneficios 11,2 54,9 30,7
Autogestao 16,5 437 58 13,1 20,9
Cooperativa Médica 29,5 25,0 9,1 17,9 18,5
Cooperativa Odontologica 15,9 27,3 35,2 11,2 10,4
Filantropia 15,0 35,7 20,7 16,6 11,9
Medicina de Grupo 21,5 22,5 249 14,2 16,8
Odontologia de Grupo 6,6 22,1 47,9 16,9 6,4
Seguradora Especializada 18,7 16,0 03 25,7 39,3

em Saude

e | | as | e | s | o |

Nota: 1) Cobertura Assitencial - rol de procedimentos, autorizagao, negativa de cobertura/atendimento, liberacao de material;
Rede Credenciada/Referenciada - marcagdo/agendamento, prestadores, descredenciamento de rede;

SAC - prestacdo do servigo desse canal de atendimento;

Administrativo - relacao comercial, corretores, carteirinha, contrato, cancelamento;

Financeiro - reajuste, holetos, cobrancas, reembolso.

2)

3)

4)

5)
Dentro das modalidades, destaca-se a informacdo das Ouvidorias das Odontologias
de Grupo com aproximadamente 48%, das Cooperativas Odontoldgicas com 35% e
das Medicinas de Grupo com 25% de suas demandas referentes a tematica SAC.
Rede prestadora foi o tema mais frequente nas Autogestoes (43,7%) e Filantropias
(35,7%). Cobertura assistencial foi mais frequente apenas nas Cooperativas Médicas
(29,5%). As Administradoras e Seguradoras se diferem das outras modalidades,
com maior prevaléncia para assuntos administrativos (54,9%) e financeiros (39,3%),
respectivamente (Tabela 10).
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2.7.4 - Manifestac0es recebidas no periodo, segundo Tipo

Em relagdo ao tipo de manifestacdo, consulta foi o tipo mais frequente, com
aproximadamente 50% das demandas, seguida pelas manifestacdes de reclamagao
(45%), elogio (2,8%), sugestao (1,5%) e dentincia (0,5%) (Tabela 11). Apesar de consulta
ser 0 tipo mais frequente, nas Administradoras, Autogestoes, Cooperativas Médicas,
Filantropias e Seguradoras prevaleceram as reclamacoes (92,1%, 73,4%, 52%, 69,3%
e 99%, respectivamente). Nessa andlise 0 que mais chama a atencédo é o caso das
Seguradoras com 99% de suas demandas serem do tipo reclamagéo (Tabela 11).

Tabela 11

TIPO DE MANIFESTACAQ

MODALIDADE RECLAMAGAO' | CONSULTA? | ELOGIO® SUGESTAO* DENUNCIA®

Administradora de Beneficios

Autogestao 73,4 21,1 2,5 2,0 0,9
Cooperativa Médica 52,0 43,2 2,6 1,7 0,6
Cooperativa Odontolégica 40,3 54,7 1,8 2,5 0,7
Filantropia 69,3 23,4 3,5 2,0 1,8
Medicina de Grupo 47,3 47,5 2,7 1,5 1,0
Odontologia de Grupo 10,1 83,7 43 1,8 0,0

Seguradora Especializada
o Sl 99,0 0,8 0,1 0,1 0,0

e | o0 | i | 20 | s | o5 |

Nota: 1) Reclamagao - manifestagéo de desagrado/protesto sobre o servico prestado pela operadora, suas areas e/ou prestadores;
Consulta - solicitac@o de esclarecimentos gerais;

Elogio - reconhecimento ou satisfagdo pelo servigo prestado ou a disposicéo;

Sugestao - ideia ou proposta para o aprimoramento do processo de trabalho;

2
3
4
5) Dendincia - comunicagdo de irregularidade na adminsitragdo ou no atendimento da operadora e de sua rede credenciada.

)
)
)
)
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2.8 - Analise das Reclamagoes recebidas pelas unidades de
Ouvidoria

2.8.1 Reclamagao no periodo, segundo Tema

A analise do universo das reclamacdes recebidas pelas Ouvidorias demonstrou
que 39% delas se referem a rede prestadora, 25% a cobertura assistencial, 14% a
questdes administrativas, 13% financeiro e 9% de SAC (Grafico 6).

Grafico 6 - Reclamacgéo segundo Tema

H Rede Prestadora

m Cobertura Assistencial
Administrativo

® Financeiro

SAC

Apesar de o tema mais frequente das reclamacoes, nas Ouvidorias em geral, ser
sobre rede prestadora, nas Administradoras, Cooperativas Médicas e Seguradoras
predominaram temas administrativos (57,2%), cobertura assistencial (36,4%) e
financeiros (38,9%), respectivamente (Tabela 12).
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Tabela 12

MODALIDADE

Administradora de Beneficios
Autogestao

Cooperativa Médica
Cooperativa Odontolégica
Filantropia

Medicina de Grupo
Odontologia de Grupo

Seguradora Especializada
em Salde

Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar

AN

% %

Rede
Agts)itﬁ:r:]crgl Credenciada/
Prestadora
1,9 1,4 10,5
14,5 50,2 39
36,4 29,8 71
19,6 421 21,9
9,1 38,3 22,3
29,7 31,7 9,1
25,7 55,9 10,0
194 16,2 0,4

%

_— :
Administrativo 0 T

57,2 29,1
9,5 21,9
11,6 15,0
71 95
17,3 13,0
12,2 17,2
45 4,0
25,0 38,9

2 T T TR T

2.8.2 - Reclamagao no periodo, segundo Tipo de Demandante
Beneficiario (ou interlocutor) é o maior demandante das manifestacoes de reclamagéo

entrantes nas unidades de Ouvidoria, representando 93% do total das demandas

(Grafico 7).
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Grafico 7 - Reclamacao segundo Tipo de Demandante

2%

\1%

M Beneficiario
M Outros

Gestor do Contrato Coletivo
M Prestador

Corretor

Dentro de cada modalidade o cenario nao é diferente, isto é, majoritariamente o

beneficiario é o maior demandante das reclamacoes (Tabela 13).

Tabela 13
Coletivo

Administradora de Beneficios 99,4

Autogestao 97,7 1,5 0,0 0,0 0,7
Cooperativa Médica 90,7 0,2 0,2 1,7 72
Cooperativa Odontolégica 87,9 0,9 5,2 1,7 4,2
Filantropia 95,9 0,5 0,4 1,0 2,2
Medicina de Grupo 87,8 2,8 0,4 6,3 2,7
Odontologia de Grupo 98,3 1,1 0,0 0,5 0,1

Seguradora Especializada
0 G 92,4 0,2 0,4 0,9 6,1
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2.8.3 - Reclamagdo no periodo, segundo Tipo de Contrato do
usuario

No gréafico 8, observa-se que os reclamantes mais frequentes possuem contrato do
tipo Coletivo Empresarial, Individual/Familiar e Coletivo Adesao, 36%, 31% e 29%,
respectivamente. Percentual menor, 4%, foi oriundo de contrato ndo identificado ou
pertencente a outro tipo de demandante que ndo beneficiario.

Grafico 8 - Reclamacéo segundo Tipo de Contrato

M Coletivo Empresaria
o Individual/Familiar
Coletivo Adesao

H Outro

As Administradoras apresentam predominio de reclamagdes oriundas de plano Coletivo
Adesdo (99,6%), bem como as Seguradoras e Autogestdes com 62,5% e 87,8 de plano
Coletivo Empresarial, respectivamente; e as Filantropias com boa parte, 63%, de plano
Individual/Familiar (Tabela 14).
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Tabela 14

Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar

TIPO DE CONTRATO

0/0 0/0
MODALIDADE Coletivo Empresarlal Coletivo Adeséo Individual/Familiar

Administradora de

Beneficios

Autogestdo 87,8
Cooperativa Médica 30,4
dontlii 53
Filantropia 24,2
Medicina de Grupo 37,9
Odontologia de Grupo 26,9
Seguradora

Especializada em 62,5
Saude

9,0
14,6
4.8

13,2

24,2

3,8
2,0
12,4

0,2

2.9 - Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria

(TMRO)

Em relacdo ao Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria (TMRO), 90,5%

das unidades de Ouvidoria informaram que respondem de forma conclusiva aos seus

demandantes em até 7 (sete) dias uteis, 9,4% dentro de prazo pactuado (do 8° até o
30° dia util) e 0,1% fora do prazo (ap6s 0 30° dia dtil) (Grafico 9). 0 TMRO minimo foi

de 0 e maximo de 45,3 dias Uteis.
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Grafico 9 - Tempo Médio de Resposta Gonclusiva da Ouvidoria (TMRO)

H Dentro do prazo
M Pactuado

M Fora do prazo

Na Tabela 15, estdo apresentadas as modalidades de operadoras segundo porte e
prazos de resposta conclusiva. Apenas 1 (uma) Autogestao de grande porte informou
TMRO fora do prazo estabelecido pela RN 323/13. A justificativa dessa unidade de
Ouvidoria para 0 TMRO acima de 30 dias Uteis foi 0 aumento atipico de demandas em
decorréncia da troca da empresa responsavel pela assisténcia farmacéutica.

Tabela 15

PORTE

wmmnn-nnnnnnm

Administradora de
Beneficios

Autogestao 8 1 1 23 6 59 7 - - 105
Cooperativa Médica 36 1 - 99 18 93 8 - - 255
Cooperativa Odontoldgica 5 = = 19 1 28 1 = = 54

Filantropia 1 1 - 12 1 23 3 - - 41
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PORTE

e ] wm [ e | sweome | |
N N NN RN I NN R RN WA e
Medicina de Grupo 23 70 75
Odontologia de Grupo 11 1 - 15 1 4 3 - - 72

Seguradora Especializada 5 10
em Saude

mn------n-

Nota: 1) Dentro do Prazo = DP
2) Prazo Pactuado = PP
3) Fora do Prazo = FP

Das 744 Ouvidorias com registro de manifestagcoes em 2015, apenas 122 (16,4%)
tiveram demandas concluidas fora do prazo previsto na RN 323/13 (Tabela 16).
As Ouvidorias das Seguradoras sdo as com maior percentual de resposta fora do
prazo (30%), seguidas pelas Autogestdes (22,9%), Cooperativas Médicas (20%),
Filantropias (17,1%), Cooperativas Odontoldgicas (13%), Medicinas de Grupo (12,3%),
Administradoras de Beneficios (10,7%) e Odontologias de Grupo (6,9%) (Tabela 16).

As unidades com conclusdes fora do prazo relataram, na maioria das vezes, demora

na resposta do prestador e de algumas areas internas da propria operadora; casos
complexos e dificuldade de contato com o demandante.
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Tabela 16
RELATORl-OS i OUVIDORIAS COM OUVIDOIZ‘I’AS COM
D2 B INF%F;’SAA%%EASLIQETAS MANIFESTAGOES RESPOSTAS FORA DO
PRAZO
Administradora de Beneficios 81 81 28 10,7
Autogestao 167 164 105 22,9
Cooperativa Médica 297 291 255 20,0
Cooperativa Odontolégica 98 98 54 13,0
Filantropia 53 51 4 17,1
Medicina de Grupo 241 233 179 12,3
Odontologia de Grupo 164 163 72 6,9

Seguradora Especializada em
Satde 10 10 10 30,0

2.10- Série Historica: REA- Ouvidorias 2015 (ano base 2014)
e 2016 (ano base 2015)

Astabelas 17 e 18 apresentam a série historica das principais informagdes provenientes
dos relatérios encaminhados nos anos de 2015 e 2016. Dessa forma, possibilitamos
a compreensdo e avaliagdo do trabalho das unidades de Ouvidoria de forma mais
objetiva e direta.
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Tabela 17
REA 2015 REA 2016
(ano base 2014) (ano base 2015)
93 95

% Cadastro Ouvidorias
% Envio REA 94 88,3

% Ocorréncia de Sl i &
; Ana 1
% Recomendacdes e/ou & 42
Em Fase Implementacéo 51,3 46,8
% Status
Recomendagdes do Implementada 42,7 48,3
periodo anterior
Nao Implementada 6 4.8
% Avaliagdo Servigo _ i Rl
" 2T,
Atendimento Ouvidoria 14 51
sc? - 2,4

Nota: 1- O REA-Ouvidorias 2015 nao teve esse item em seu formuldrio.
2- Apenas as Ouvidorias com demandas no periodo respondeam a esse item.
3- SC= operadoras sem classificacdo de porte, ou seja, grupo das operadoras da modalidade Administradora de Beneficios.
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Tabela 18

% Relatorios Aptos

Manifestacoes
recebidas no periodo

Manifestacéo do tipo
Reclamagao

Nota: 1- TDO = Taxa de Demandas de Ouvidoria (DO/Beneficiarios) * 1.000)
2-TD = Taxa de demandas ANS (DANS/Beneficidrios) * 1.000)
3- TMRO = Tempo Médio de Resposta Conclusiva da Ouvidoria
4- PRFP = Percentual de Resposta Conclusiva Fora do Prazo

Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar

REA 2015
(ano base 2014)

64,8
1,7

4,6
Telefone (58,6%)

SAC (34,9%)
Consulta (62,9%)
Rede (32,4%)
Beneficidrio (94,4%)

Coletivo
empresarial (36,6%)

89,3
10,4
0,2

REA 2016
(ano base 2015)

Telefone (61,4%)

SAC (24,4%)
Consulta (50,1%)
Rede (39%)
Beneficiario (93%)

Coletivo
empresarial (36%)

90,5
9,4
0.1
16,4
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Discussoes

A instituicdo de unidades de Ouvidoria prevista na RN n° 323/13 teve como objetivos
promover a melhoria da interlocu¢éo da operadora com seus beneficiarios, reduzir
a assimetria de informagéo, aprimorar a qualidade no atendimento e prezar pela
otimizacdo dos servigcos prestados e a resolugdo dos problemas dentro da prdpria
relacdo de consumo, evitando medidas punitivas e judiciais. Além disso, espera-se,
com mais esse canal de atendimento ao usuario, que a operadora tenha uma escuta
qualificada de sua clientela que permita & organizacéo conhecer o seu produto ou
servigo sob a otica de quem dele se utiliza.

Dentro desse contexto, 0 REA-Ouvidorias, que deve ser encaminhado anualmente pelas
unidades de Ouvidoria das operadoras de planos privados de assisténcia a satde, tem
como objetivo principal ndo apenas transmitir informagoes numéricas a ANS acerca
das demandas recepcionadas. Esse relatdrio também objetiva refletir o empenho das
equipes no controle da qualidade dos servigos e a busca de solugao para os problemas
existentes na relacdo dos usudrios e suas operadoras. Em outras palavras, o REA-
Ouvidorias deve ser visto pelas Ouvidorias como instrumento de fortalecimento de sua
imagem institucional perante os dirigentes das operadoras e o reconhecimento de seu
papel mediador de conflitos.

0 ano de 2015 foi considerado um dos principais marcos para a Ouvidoria da ANS,
pois esse foi 0 primeiro ano de envio de informagéo de todas as unidades de Ouvidoria
instituidas pela RN n° 323/13. A partir dessa primeira analise foi possivel descrever
caracteristicas e comportamentos das unidades e iniciar a série historica que,
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acrescida dos dados do REA-Ouvidorias 2016, possibilitara a analise de impacto da
implantacdo desse canal, entre outras questoes.

Hoje contamos com percentual um pouco maior (95%) de unidades de Ouvidoria
cadastradas em atendimento ao normativo, em relacdo ao ano anterior (93%). Em
termos relativos, apenas a modalidade de operadora Administradora de Beneficios
apresenta percentual de adesao abaixo de 90%, apesar de melhora nesse percentual
(REA 2015= 81%; REA 2016= 85,5%). Quando o cadastro de Ouvidorias é analisado
segundo porte da operadora, observamos que das 62 faltantes, 43 sdo Ouvidorias de
operadoras de pequeno porte e dessas, 49% sdo da modalidade Odontologia de Grupo.

Uma possivel explicacdo para esse fato seria o Art. 8° da RN n° 323/13 que diz
que as operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 mil e as operadoras
exclusivamente odontologicas com nimero de beneficiarios entre 20 mil e 100 mil,
estdo obrigadas tdo somente a designar um representante institucional para exercicio
das atribuicdes de ouvidor, ficando dispensadas de criar unidade organizacional
especifica de Ouvidoria. Ou seja, pode ter havido erro na interpretacdo desse artigo.
Outra possivel explicacdo reside na possibilidade dessas operadoras estarem em
processo de cancelamento de registro junto a ANS.

Conforme mencionado em secdo anterior, as Administradoras, por ndo terem a
obrigatoriedade de envio de dados cadastrais de seus beneficiarios, nao foram
analisadas segundo porte. Faltam, ainda, 17 Administradoras criarem suas
Ouvidorias ou designarem um Quvidor, de acordo com o nimero de beneficiarios
sob sua administracéo. Vale lembrar que no ano de 2015, quando oficiadas sobre 0
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cadastramento, grande parte delas também utilizou o Art. 8° da RN n° 323/13 como
justificativa para o ndo cumprimento da criacdo de unidade de Ouvidoria.

Terminado o prazo de envio do REA-Ouvidorias 2016, das 1.258 Ouvidorias
cadastradas, aproximadamente 88% enviaram os seus relatorios dentro do prazo, ou
seja, contamos com um total de 1.111 relatdrios para analise. O relatdrio anterior teve
percentual de envio maior, 94%.

Logo, nesse ano houve percentual maior de Ouvidorias que deixaram de cumprir com
0 envio do relatorio, sendo a grande maioria (82%) de ouvidorias de operadoras de
pequeno porte. A explicacdo pode ser a mesma reportada anteriormente acerca do
Art. 8° da RN n° 323/13. Entretanto, esse mesmo artigo diz, complementarmente, que
devem ser observadas as outras regras da RN. Ou seja, parece ter havido, mais uma
vez, problema de interpretacdo do normativo.

Por outro lado, em relacdo ao preenchimento do relatrio propriamente dito,
observamos significativa reducao de erros, tanto no que diz respeito a identificacdo da
operadora quanto nas informacdes sobre as manifestacoes recebidas no periodo. O
bom desempenho no preenchimento do REA 2016 pode ser reflexo da apropriacdo e
dominio do assunto por parte das Ouvidorias.

Entretanto, ndo podemos deixar de mencionar a ocorréncia de erros no quantitativo
de demandas segundo tema ou canal de atendimento, ou manifestacéo diferente do
quantitativo anual informado, e erro no calculo dos indicadores. Acreditamos que esses
erros ainda ocorram por falta de leitura do tutorial de preenchimento, além, claro,
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de as Ouvidorias estarem se familiarizando com a rotina de relatdrios estatisticos.
No intuito de evitar perda de informacdo nos futuros relatorios, a Ouvidoria da ANS
ira produzir tutorial em video com orientacdes de preenchimento e interpretacéo do
formulario, estimular workshops conjuntos com as operadoras para melhor abordagem
do assunto.

Em termos relativos, a quantidade de Ouvidorias que relataram nado ter recebido
manifestacdes no periodo néo se diferiu de um ano para o outro. Ou seja, em 2015 e
2016, 30% e 31%, respectivamente, das Ouvidorias ndo receberam qualquer tipo de
manifestacao.

Pouco menos da metade das Ouvidorias propuseram recomendacdes e/ou melhorias
para o aprimoramento do processo de trabalho da operadora no ano de 2016. Essas
estdo relacionadas, principalmente, a estruturacdo e fortalecimento das Ouvidorias,
bem como melhorias no atendimento da operadora.

Aproximadamente 60% das Ouvidorias relataram que haviam proposto recomendacoes
no ano anterior. Dessas, apenas 4,8% informaram que suas recomendaces ndo foram
implementadas. Esse fato parece indicar que as unidades de Ouvidoria estdo sendo
consideradas no processo de gestdo de suas operadoras. Diante disso, podemos
concluir que a RN n° 323/13 se constitui numa das medidas da ANS mais impactantes,
tanto para as operadoras quanto para os beneficiarios, pois se constitui em uma agéo
de baixo custo, facil implantacéo e de grande beneficio a sociedade.
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Sistema de avaliacio do atendimento das Ouvidorias continua sendo pouco comum,
nao fazendo parte de sua rotina de trabalho. Entretanto, observa-se que esta havendo
mudanca na cultura de seus usuarios, pois aproximadamente 10% desses tiveram a
oportunidade de avaliar o atendimento, mas nado o fizeram, contra 25% do periodo
anterior. Dos usuarios que avaliaram, podemos considerar que boa parte esta satisfeita
com o atendimento das Quvidorias.

Em média, as operadoras de grande porte possuem equipes de Ouvidoria maiores,
aproximadamente o dobro, que as de médio e pequeno porte. Essas duas, por sua vez,
possuem quase a mesma média. Ha presenca de poucos casos discrepantes, que nao
causam distorcdo dos valores dessa média.

Operadoras de médio e pequeno porte estdo obrigadas tdo somente a designar um
representante institucional para exercer as atribuicdes de Ouvidor, fato observado
na andlise. Entretanto, foram observadas algumas operadoras de grande porte com
apenas o Ouvidor na estrutura da Ouvidoria, bem como outras, independente do porte
da operadora, com um grande nimero de pessoas envolvidas. Como, por exemplo,
uma de pequeno porte que relata 103 pessoas trabalhando, ndo exclusivamente mas
diretamente, com demandas de Ouvidoria.

A andlise das demandas recebidas pelas unidades de Ouvidoria envolveu 98% (N=
1.091) dos formularios enviados, tendo em vista a exclusao daqueles cujos dados se
apresentaram inconsistentes. Houve um ganho significativo de informacao em relagéo
ao REA-Ouvidorias 2015, com perda de aproximadamente 35% de seus formularios.
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Uma andlise comparativa do quantitativo de demandas recepcionadas em 2015
demonstrou que as Ouvidorias das operadoras receberam 1,5 demandas para cada
grupo de 1.000 beneficiarios a mais que os canais de atendimento da ANS. Isto é, a
Taxa de Demandas das Ouvidorias (TDO) foi de 7,6 e a Taxa de Demandas (TD) da ANS
de 5,2. Esse indicador parece ser uma interessante ferramenta de acompanhamento
da importancia das Ouvidorias para as operadoras e uma boa medida de impacto para
o0 setor. Entretanto, faz-se necessaria uma série historica maior para analises mais
profundas e conclusivas.

De uma forma geral, o telefone é o canal mais frequentemente utilizado pelos usuarios
de Ouvidoria, exceto no caso das Administradoras e Cooperativas Médicas, ambas
acessadas mais por E-mail, e as Autogestdes por meio do site.

0 tema mais frequente das manifestacoes foi prestacéo do Servico de Atendimento
ao Cliente (SAC), seguido pelos temas rede prestadora, cobertura assistencial,
administrativo e financeiro. Podemos sugerir pelo menos duas hipéteses que expliquem
0 porqué de o SAC ter sido o tema mais demandado, tais como: confusdo de papéis
e atribuicdes entre o atendimento das demandas de primeira e segunda instancia e
pelo fato de algumas Ouvidorias trabalharem com demandas NIP (primeira instancia).

Em relacéo ao tipo de manifestacdo, consulta continua sendo o tipo mais frequente,
seguida pelas manifestacoes de reclamacéo, elogio, sugestdo e dendncia. Apesar de
consulta ser o tipo mais frequente, nas Administradoras, Autogestoes, Cooperativas
Médicas, Filantropias e Seguradoras prevaleceram as reclamacoes. A grande

41



AN Agéncia Nacional de
e\ | Saude Suplementar

quantidade de consultas as Ouvidorias parece indicar a existéncia de assimetria de
informac@o, assunto que podera ser objeto de estudo futuro.

A andlise do universo de reclamacdes demonstrou que 39% delas se referem a rede
prestadora, 25% a assuntos de cobertura assistencial, 14% a questdes administrativas,
13% financeiro e 9% a SAC. Beneficiarios sdo os demandantes mais frequentes e boa
parte deles possui contratos coletivo empresarial ou individual/familiar.

A RN 323/13 fixou 0 prazo de resposta conclusiva da Ouvidoria aos demandantes nio
superior a 7 (sete) dias, sendo admitida a pactuacdo de prazo maior, ndo superior a
30 dias uteis. Nesse sentido, podemos dizer que as Ouvidorias vém desempenhando
um excelente trabalho tendo em vista que 90,5% das unidades de Ouvidoria concluem
suas demandas, em média, dentro do prazo de até 7 (sete) dias. Especificamente em
relacdo ao indicador Percentual de Resposta Fora do Prazo (PRFP), apenas 16,4%
das Ouvidorias com manifestacdes no periodo informaram que tiveram pelo menos 1
(uma) demanda concluida fora do prazo. Logo, esse resultado corrobora o prazo de até
7 (sete) dias estabelecidos no normativo.

Concluindo, os resultados encontrados na analise do REA-Ouvidorias 2016 revelam a
importancia das unidades de Ouvidoria no contexto das operadoras, pois o contetdo
de suas demandas se constitui numa importante ferramenta de gestdo, podendo
promover uma reflexdo critica para melhorias na qualidade dos servicos prestados e
estimulo para a correcéo dos processos de trabalho.
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Por outo lado, a analise do REA-Ouvidorias possibilitara a Ouvidoria da ANS monitorar
a relacédo entre as operadoras e seus beneficiarios e a satisfacdo desses com seus
planos de saude, além de subsidiar a formulacéo de propostas de aperfeicoamento da
regulacdo do setor.
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ANEXO |

RESOLUCAQ NORMATIVA - RN N° 323, DE 3 DE ABRIL
DE 2013

Dispe sobre a instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria pelas
operadoras de planos privados de assisténcia saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em vista do
que dispdem os arts. 1°, 3°, 4°, incisos XXXVII e XLI, e 10, inciso Il, todos da Lei 9.961,
de 28 de janeiro de 2000; o art. 1°, § 4°, art. 2°, e art. 3°, incisos XIX e XXIV, todos do
Anexo |, do Decreto n° 3.327, de 5 de janeiro de 2000; e o art. 86, inciso Il, alinea “a”,
da Resolugéo Normativa - RN n® 197, de 16 de julho de 2009, em reunido realizada
em 14 de margo de 2013, adotou a seguinte Resolugdo Normativa - RN e eu, Diretor-
Presidente, determino sua publicagao.

Art. 1° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem instituir unidade
organizacional de ouvidoria, com a atribui¢do de assegurar a estrita observancia das
normas legais e regulamentares relativas aos direitos do beneficiario.

§ 1° A Ouvidoria tem por objetivo acolher as manifestagdes dos beneficiarios, tais
como elogios, sugestoes, consultas e reclamagoes, de modo a tentar resolver conflitos
que surjam no atendimento ao publico, e subsidiar aperfeicoamento dos processos
de trabalho da operadora, buscando sanar eventuais deficiéncias ou falhas em seu
funcionamento.
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§ 2° A QOuvidoria é unidade de segunda instancia, podendo solicitar o nimero do
protocolo da reclamacdo ou manifestacdo registrada anteriormente junto ao Servico
de Atendimento ao Cliente ou unidade organizacional equivalente da Operadora.

§ 3° Afalta do nimero de protocolo da reclamacao ou a falta do numero de registro da
manifestacao junto ao Servico de Atendimento ao Cliente, ou & unidade organizacional
equivalente, ndo impedira o acesso do beneficiario a Ouvidoria.

§ 4° A estrutura da unidade organizacional de Ouvidoria deve ser capaz de atender
0 numero de beneficiarios vinculados a operadora, bem como deve guardar
compatibilidade com a natureza, a quantidade e a complexidade dos produtos,
servicos, atividades, processos e sistemas de cada operadora.

Art. 2° A fim de garantir efetividade da Ouvidoria, a operadora deve:

| - dar ampla divulgacdo sobre a existéncia da unidade organizacional especifica
de Ouvidoria, bem como fornecer informagdes completas sobre sua finalidade,
competéncia, atribuicdes, prazos para resposta as demandas apresentadas, forma de

utilizacéo e canais de acesso para registro e acompanhamento das demandas;

Il - garantir 0 acesso dos beneficiarios ao atendimento da Ouvidoria de forma agil e
eficaz; e

Il - oferecer atendimento, no minimo, em dias Uteis, e em horario comercial.
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Paréagrafo Unico. A divulgacéo de que trata o inciso | podera ser feita por meio de
materiais publicitarios de carater institucional, tais como, mala direta, folhetos, boletos
de pagamento, livretos, anincios impressos, endereco eletronico na Internet, poster e
congéneres, dentre outros, utilizados para difundir os produtos e servicos da operadora.

Art. 3° Na estruturacéo da unidade organizacional especifica de Ouvidoria deverédo ser
observados 0s seguintes requisitos, cumulativamente:

| - vinculacdo ao representante legal da operadora, respeitada a estrutura organizacional
de cada operadora;

Il - designacéo de pessoa para exercicio da atividade de ouvidor, ndo cumulavel com
a atividade de gestdo do atendimento ao beneficiario da operadora, ressalvada a
hipétese do art. 8°.

Il - constituicdo de equipe de trabalho, capaz de atender o fluxo de demandas, com
dedicacéo exclusiva para exercicio na unidade;

IV - instituicdo de canal ou de canais especificos para atendimento;

V - instituicdo de protocolo especifico para registro do atendimento realizado pela
Ouvidoria;

VI - fixacdo de prazo méaximo nao superior a 7 (sete) dias Uteis para resposta conclusiva
as demandas dos beneficiarios, sendo admitida a pactuacéo junto ao beneficiario de
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prazo maior, ndo superior a 30 (trinta) dias Uteis, nos casos excepcionais ou de maior
complexidade, devidamente justificados; e

VIl - garantia de acesso pela Ouvidoria as informacdes de quaisquer areas técnico-
operacional da operadora.

§ 1° Poderdo ser utilizados como canal de acesso a Ouvidoria o atendimento via
formulario eletronico, e-mail corporativo, contato telefonico, com ou sem 0800,

correspondéncia escrita e/ou atendimento presencial, dentre outros.

§ 2° Nao podera ser admitido como canal unico de acesso o atendimento telefonico
nao gratuito.

§ 3° A estrutura dos canais de acesso a Quvidoria poderdo ser compartilhados com os
demais canais de atendimento ou relacionamento da operadora.

§ 4° As informacdes sigilosas ou restritas do beneficiario, constantes dos registros da
operadora, somente serdo disponibilizadas a Ouvidoria quando autorizado previamente
pelo proprio beneficiario.

Art. 4° Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, constituem atribuicoes da Ouvidoria:

| - receber, registrar, instruir, analisar e dar tratamento formal e adequado as
manifestacoes dos beneficiarios, em especial aquelas que ndo foram solucionadas
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pelo atendimento habitual realizado pelas unidades de atendimento, presenciais ou
remotas da operadora;

Il - prestar os esclarecimentos necessarios e dar ciéncia aos beneficiarios sobre o
andamento de suas demandas e das providéncias adotadas;

IIl - informar aos beneficiarios o prazo previsto para resposta a demanda apresentada,
conforme previsto no inciso VI do artigo 3°;

IV - fornecer resposta as demandas dos beneficiarios, no prazo estabelecido;

V - receber demandas dos orgdos e associacdes de defesa do consumidor,
respondendo-as formalmente; e

VI - apresentar ao representante legal da operadora, ao fim de cada exercicio anual ou
quando oportuno, relatorio estatistico e analitico do atendimento, contendo no minimo:

a) dados e informacoes sobre que a Ouvidoria recebeu no periodo, contudo, apresentado
em bases mensais e anuais comparadas com 0 mesmo periodo do ano anterior;

b) acdes desenvolvidas pela Ouvidoria;

c) recomendacdes de medidas corretivas e de melhoria do processo de trabalho da
operadora.
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§ 1° A operadora devera encaminhar a Ouvidoria da ANS, o relatorio de que trata o
inciso VI, ao final de cada ano civil, bem como manté-lo a disposicdo da ANS, pelo
prazo de cinco anos.

§ 2° 0 servigo prestado pela Ouvidoria aos beneficiarios deve ser gratuito.

Art. 5° O representante legal da operadora deve expedir ato interno em que constara,
de forma expressa, as seguintes disposicdes, no minimo:

| - criacdo de condicdes adequadas para o funcionamento da Ouvidoria, bem como para
que sua atuacdo seja pautada pela ética, transparéncia, independéncia, imparcialidade
e isencao;

Il - garantia de acesso da Ouvidoria as informacoes necessarias para a elaboracéo de
resposta adequada as demandas recebidas, com total apoio administrativo, podendo
requisitar informacodes e documentos para o exercicio de suas atividades; e

Il - previsdo das hipoteses de impedimentos e substituicoes do Ouvidor, garantindo
um substituto para os casos de férias, auséncias temporarias e licencas, com vistas a
assegurar a continuidade do servico.

Art. 6° A operadora deve informar a Ouvidoria da ANS, no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da vigéncia desta RN, o nome de seu ouvidor e seu substituto, os respectivos

meios de contato, bem como devera proceder ao cadastramento da respectiva
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unidade, nos termos de formulario que estara disponivel no endereco eletronico da
ANS na Internet.

§ 1° Para manutencdo da regularidade, as operadoras deverdo cientificar a ANS
sobre quaisquer alteracdes das informacdes prestadas por ocasido do cadastramento
referido no caput deste artigo, inclusive com o envio, quando se fizer necessario, de
novos documentos, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da ocorréncia da alteracao.

Art. 7° A Ouvidoria devera manter sistema de controle atualizado das demandas
recebidas, de forma que possam ser evidenciados o histdrico de atendimentos e 0s
dados de identificacdo dos clientes e beneficiarios de produtos e servicos, com toda
a documentacéo e as providéncias adotadas, resguardando sigilo das informacoes.

Art. 8° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a 20 (vinte) mil e as
operadoras exclusivamente odontoldgicas com numero de beneficiarios entre 20
(vinte) mil e 100 (cem) mil, estdo obrigadas tdo somente a designar um representante
institucional para exercicio das atribuicoes de ouvidor, ficando dispensadas de criar
unidade organizacional especifica de Ouvidoria, observado, no entanto, as demais
regras desta RN.

§ 1° As operadoras referidas no caput poderdo designar como representante

institucional a respectiva entidade de representacdo, por meio de termo expresso e
assinado, que devera ser informado na forma do art. 6°.
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§ 2° A representacdo que trata o § 1° deste artigo ndo afasta a responsabilidade da
operadora pelo cumprimento do disposto nesta Resolucao.

Art. 9° As operadoras que fazem parte de grupo econdmico podem instituir Ouvidoria
Unica, que podera atuar em nome dos integrantes do grupo, desde que o beneficiario
possa identificar que esta sendo atendido por sua operadora.

Art. 10. Esta Resolucdo entra em vigor em 180 (cento e oitenta) dias apds a data
de sua publicacdo para operadoras com numero igual ou superior a 100 (cem)
mil beneficiarios, e em 365 (irezentos e sessenta e cinco) dias apds a data de sua
publicacdo para operadoras com numero inferior a 100(cem) mil beneficiarios.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
DIRETOR PRESIDENTE
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ANEXO I

INSTRUGAO NORMATIVA - IN N° 2, DE 18 DE DEZEMBRO
DE 2014(")

(Republicada por ter saido no DOU n° 246, de 19-12-2014, Se¢do 1, paginas 211, 212
e 213, com incorre¢&o no original)

Regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da Resolugdo Normativa - RN n° 323, de 3
de abril de 2013, para dispor sobre o0 Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento
das Ouvidorias das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e revoga a
Instrugéo Normativa n° 1, de 7 de fevereiro de 2014, da Diretoria Colegiada - DICOL.
A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista
do que dispde o inciso Vl e 0 § 1°, ambos do art. 4° da Resolugdo Normativa - RN
n° 323, de 3 de abril de 2013; 0 § 1° do art.2°, o inciso Ill do art. 6°, , a alinea “a”
do inciso | do artigo 76; e a alinea “a” do inciso | do artigo 85 e seu § 2°; todos da
Resolugdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de 2009; em reunido realizada em
10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Instrugdo Normativa - IN e eu, Diretora-
Presidente Substituta, determino a sua publicagao.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Instrugdo Normativa - IN regulamenta o inciso Vl e 0 § 1° do art.
4° da Resolugdo Normativa - RN n°® 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre
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0 Relatério Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias - REA-OUVIDORIAS
- das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e revoga a Instrucao
Normativa n° 1, de 7 de fevereiro de 2014, que regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do
art. 4° da RN n° 323, de 3 de abril de 2013, para dispor sobre o Relatdrio Estatistico
e Analitico do Atendimento das Ouvidorias das Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Sadde.

Art. 2° 0 objetivo do REA-OUVIDORIAS é fornecer ao representante legal da operadora
subsidios para o aperfeicoamento dos respectivos processos de trabalho e padronizar
os dados e informacdes enviados a ANS.

Art. 3° 0 envio do REA-OUVIDORIAS para a ANS sera efetuado exclusivamente por
meio de formulario eletronico acessado em endereco eletronico especifico, que estara
a disposicao no endereco eletronico da ANS (www.ans.gov.br), no espaco destinado
as Ouvidorias de operadoras.

CAPITULO Ii

DO REA-OUVIDORIAS
Secao |

Da Metodologia
Subsecao |

Da Periodicidade

Art. 4° 0 REA-OUVIDORIAS devera ser elaborado anualmente, contendo os resultados
apurados entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de cada ano.
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Subsecao Il
Das Demonstracdes Estatisticas

Art. 5° 0 REA-OUVIDORIAS devera conter, as demonstragdes estatisticas do periodo por
canal de atendimento, tema, espécies de manifestacgoes, tipo de contrato do beneficiario
e tipo de demandante, conforme manual de preenchimento anexo a esta IN.

§1° Consideram-se espécies de manifestacdes as reclamacdes, sugestoes, consultas,
dendncias e elogios recebidos pela unidade de Quvidoria.

§2° Considera-se tipo de demandante a denominacéo dada ao usuério que acessa a
unidade de QOuvidoria, tais como consumidor, prestador, corretor, gestor de contrato
coletivo e/ou outros.

Art. 6° 0 REA-OUVIDORIAS devera apresentar indicadores que se refiram a quantidade
e qualidade dos atendimentos prestados pela unidade de ouvidoria - Tempo Médio de
Resposta da Ouvidoria, bem como os percentuais de cada tempo de resposta (dentro
do prazo, dentro de prazo pactuado e fora do prazo), conforme inciso VI do art. 3° da
RN n° 323,de 2013.

Paragrafo Gnico. Esta facultada a apresentacdo de outros indicadores, desde que

acompanhados de ficha técnica que descrevam os critérios, metodologia de calculo e
resultados do periodo.
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Subsecao llI
Das Recomendacoes

Art. 7° O REA-OUVIDORIAS devera conter recomendacgdes e sugestdes de medidas
corretivas e de melhoria de processos ao representante legal da operadora de planos
privados de assisténcia a satde, para o proximo periodo e o status daquelas propostas
no periodo anterior.

Subsecao IV
Da Avaliagao do Atendimento da Ouvidoria

Art. 8° 0 REA-OUVIDORIAS podera apresentar resultado de pesquisa de satisfagdo dos
servigos prestados pela unidade de ouvidoria.

Paragrafo tnico. Essa pesquisa se refere a disponibilidade de ferramenta para que
o0 beneficiario avalie o atendimento recebido, apds o seu contato com a unidade de

ouvidoria.

Subsecao V
Da Estrutura da Unidade de Ouvidoria

Art. 9° 0 REA-OUVIDORIAS devera conter o quantitativo de pessoas envolvidas com as
atividades da unidade de ouvidoria, incluindo o Ouvidor.
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Secao Il

Dos Encaminhamentos
Subsecao |

Dos Destinatarios

Art. 10. O REA-OUVIDORIAS devera ser encaminhado aos seguintes destinatarios:
| - ao representante legal da operadora; e

Il - & Ouvidoria da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, conforme previsto
no art. 3°.

Paragrafo tnico. 0 encaminhamento do Relatorio de que trata o caput podera estender-
se aos membros de orgdo colegiado, ou assemelhados que exercam atribuicdes de
gestao nas operadoras de planos privados de assisténcia a salde ou em grupos
econdmicos vinculados.

Subsecao Il
Dos Prazos

Art. 11. 0 REA-OUVIDORIAS contendo os resultados anuais devera ser apresentado
ao representante legal da operadora de planos privados de assisténcia a saude no
ano subsequente, até o ultimo dia atil do més de marco, e encaminhado a ANS até o
décimo quinto dia do més de abril.
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Subsecao llI
Da Forma de Encaminhamento a ANS

Art. 12. 0 REA-OUVIDORIAS devera ser encaminhado a ANS exclusivamente por meio
de formulario eletrnico, conforme disposto no art.3°.

Art. 13. Finalizado o preenchimento do formulario eletronico REA-OUVIDORIAS com
éxito, o aplicativo de transmissdo disponibilizara nimero de protocolo, link de acesso
para alteracoes e atualizages e relatdrio dos campos preenchidos.

§ 1° As alteracdes e atualizagbes do formuldrio transmitido poderdo ser realizadas
somente durante o periodo de encaminhamento a ANS, estabelecido pelo art. 11.

§ 2° 0 protocolo de transmissao do arquivo certifica apenas a transmissao do relatdrio
e sua recepgao pela ANS.

CAPITULO lll
DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 14. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria Colegiada da ANS.

Art. 15. 0 REA-OUVIDORIAS referente ao ano de 2014 contera os resultados apurados
a partir da data da vigéncia da RN n°® 323, de 2013.

Art. 16. Fica revogada a Instrugdo Normativa da Diretoria Colegiada n° 1, de 7 de

57



AN Agéncia Nacional de
e\ | Saude Suplementar

fevereiro de 2014, que regulamenta o inciso VI e 0 § 1° do art. 4° da RN n° 323, de 3 de
abril de 2013, para dispor sobre o Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento das
Ouvidorias das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Art. 17. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data da sua publicacao.

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora-Presidente
Substituta
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RELATORIO ESTATISTICO E ANALITICO - REA-OUVIDORIAS (2016)

A Resoluc@o Normativa n® 323/2013 instituiu a criacdo de unidade de Ouvidoria pelas
operadoras de planos privados de assisténcia & salide e a obrigatoriedade de envio de
relatdrio estatistico e analitico dos atendimentos (REA-OUVIDIORIAS) & ANS.

O REA-QUVIDORIAS, regulamentado pela Instrucdo Normativa n® 2/2014, deve
conter os resultados anuais de todas as manifestactes oriundas dos beneficidrios
recebidas no periodo, e ser apresentado ao representante legal da operadora no ano
subsequente, até o ultimo dia Util do més de marco. O encaminhamento a4 ANS devera
ocorrer até o décimo quinto dia do més de abril.

1) Ano dos dades informades:
015

Identificacio da Operadora

2) Registro ANS (Caso seja Ouvidor{a) de mais de uma d ha um para cada
perad & SENHA s3o tinicos):
(Informe apenas nimeros, sem digito ou pontos)

3) Razlio Social:

4) Modalidade da Operadora:
[ autogestse
[ cooperativa Midica
[ Filantropia
[OMedicina de Grupo
[ sequradora Especiskzada em Side
[ cooperativa Odontolégica
[ odontologia de Grupo
[ administradora de Beneficios

5) E-mail do responsavel:
Preferencialmente da Ouvidoria. Obs: esse e-mail sera utilizado para contatos referentes a este formulario.

&) Telefone de contato da Duvidoria:
Obs: esse telefone serd utilizedo pars contatos referentes o este formulicio.

ManifestacSes recebidas no periodo

7) A sua unidade de Duvidoria recebeu algum tipo de manifestacio no periodo em anilise?
Osim
[Cnze

2) Janeiro:
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3) Fevereiro:
10) Margo:

11) Abril:

12) Maio:

13) Junho:

14) Julho:

15) Agosto:
16) Setembro:
17) Outubro:
18) Novembro:
19) Dezembro:

20) Total do Ano:

Manifestacbes bhidaz no 1o do Canal de Al dimenta
21) Telefone:

22) E-mail:

23) Presencial:

24) Site:

25) Carta:

25) Redes Sociais:

27) Imprensa:

23) Dutros Canais:

Manifestacbes bhidas no 1o do Tema
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23) Cobertura Assistencial:
(Todes o3 assuntos relacionadas 4 a9, negativa de cobertura/stendimento, demora na liberagao de
material - driese, protese, cinirgico - dt)

30) Rede Credenciada/Referendada:
(Tuduumrchmndm dfwld-dedtmm!-gmd-m falta de prestador, mau stendimento

31) SAC:
(Todos os assuntos relacionados & prestacao do Servico de Atendimento ao Cliente)

32) Administrativo:
(Todes o5 assuntos relacionsdos 4 relsgio ial, corratores, carteirinha, contrato, cancelamento, etc)

33) Financeiro:
(Todos os assuntos relacionados a reajuste, boletos, cobrangas, reembolso, tc)

s = bid: 2o 1

P g Tipo

34) Reclamagso:
(Manifestacao de desagrado/protesto sobre um servico prestado pela operadora, suas areas e/ou prestadores)

35) Consulta:
(Solicitacio de esclarecimentos gerais)

35) Elogioa:
(Reconhecimento ou satisfacso pelo servico prestado ou 3 disposicao)

37) Sugestio:
(Ideia ou propesta para & aprimoraments do processo de trabalho)

38) Denuindia:
(Comunicacao de imegularidade na administragao ou no di da cperadora e de sua rede credenciada)

RECLAMACOES no periodo segundo Tema

3%) Cobertura Assistencial:
(Todos os assuntos relacionados 4 autorizagao, negativa de cobertura/ stendimento, demora na liberacso de
material - drtese, prétese, cirlrgico - etc)

40) Rede Credenciada/Referenciada:
(Tados os assuntos relacionados & dificuldsde de marcacao/agendamento, falts de prestador, mau stendimento
por parte do prestador, descredenciamento de rede, etc)

A1) SAC:
(Tades os assuntos relscionasdos 4o stendiments do Servico de Atendiments so Chente)

42) Administrativo:
(Tados os assuntos reladionados & relagao comercial, cometores, carteirinha, contrato, cancelamento, stc)

43) Financeiro:
(Todes os assuntos relacionados a resjuste, boletos, cobrangas, reemboleo, etc)
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RECLAMACDES no periada segunda Tipo de Contrato do Usuirio
44) Coletive Empresanial:

45) Coletivo Adesio:
45) Individual {Familiar:
47) Outro:

(Quands o Tipo de Contrato do Usudrio nao puder ser identificads)

RECLAMACOES no periodo segundo Tipo de Demandante

(Ou o interdocutor do beneficiario)
49) Prestador:
50) Corretor:

51) Gestor do Contrato Coletivo:

52) Outros tipos de demandantes:

Indicadores das Manif: recebidas no periodo
Obs: A contagem dos dias se refere a diss (tes.
£3) Tempe Médio de Resposta da Ouvidoria (TMRO):

(Tempo médio, em dias Gteis, entre o recebimento da Manifestac3o e a resposta conclusiva//final da unidade de
Ouvidoria a0s seus demandantes) - Férmulas (Numerador/Denominader)

54) Numerador (TMRO):
(Somatdria das quantidades de dias Uteis entre o recebimento da Manifestacao 2 a resposta conclusiva/final ao
demandante, no perioda)

55) Denominador (TMROD):
(Total de Manifestagies com resposta condusivaffinal, no pericdo)

56) Percentual de Resposta Dentro do Prazo (PRDP):
(Percentual de Manifestacies com resposta condusiva/final em até 7 dias dteis) - Formula=
{Numerador/Denominador) x 100

57) Numerador (PRDP):
(Somatdrio de Manifestagdes com resposta conclusiva/final em abé 7 dias (teis)

53) Denominador (PRDP):
(Tokal de ManifestacSes com resposts conclusivaffina no peniade)
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59) Percentual de Respasta Dentro de Prazo Pactuads (PRDPP):
(Wﬂmﬁnmmmﬂﬁummm-?dmmmm
pactuado ndo podendo ser superior a 30 dias dbeis) - Formula= (Numerador)/Dx dor) x 100

50) Numerador (PRDPP):
(Somatinio de Manifestagdes com resposta conclusiva/final entre o 8% e o 30° dia Gil)

61) Denominador (PRDPP):
(Total de ManifestacSes com resposta condusiva/final no perodo)

62) Percentual de Resposta Fora do Prazo (PRFP):
(Percentual de Manifestagfes com resposta condusivaffinal, em tempo superior ao previstos na RN 323/2013, ou
seja, apos o 30° dia Gtil) - Férmula=s (Numerador/Denominador) x 100

£3) Numerador (PRFP):
(Somatdrio de Manifestaces com resposta conclusiva/final apds o 30° dia dtil)

&4) Denominader (PRFP):
(Total de Manifestagiies com resposts conclusiva/final no perioda)

65) Motivo(s) para o NAD CUMPRIMENTO DO PRAZO:

66) Dutro(s) lndi_cxdn!{ﬁ]:

(Informar a ficha técnica, dologia de cilculo ¢ resultados do periods para cada Indicador acrescentado)
Recomendacies e Melhorias

E7) A idoria possui dacSes para a melhoria de seu processo de trabalho efou da

operadora?

[ sim

Cnza

£5) R e/ ou Melhori

(&m&e@wauﬁm&m melhorias e cormegdes para o aprimoramento do processe de

trabalhe da op @ d de forma sintética.

ﬁlmmmoﬂaws«mmmunwnmmmﬁuﬂw
melhorias p
(Coudm-romdoumafofmglub«me considerar as dacBes efou mehor Shat oMo
um conjunto & nao individualmente)

[ Em fase de implementagso
DNEnl.mplemmd-s
[(Ih3s houve recomendacBes prepostas no periods anterior

Avaliacio do Atendimento da Duvidoria
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70) A Duvideria 1 liacso de P B

P ! seu

(Informar = a unidade de Ouvidoria disponibiliza a possibilidade de o usuano avaliar o stendiments recebido,
apis 0 seu contato com a Ouvidoria)

[ sim

Onzo

71) Se SIM, informar o total de Respondentes:

72) S& SIM, de uma forma geral, como o 2eu atendimento foi avaliado?
[ 6tme

[Deom

[ Regutar

[ ruim

[ péssime

[ sem avaliagzo

Estrutura da Unidade de Duvidoria

73) Equipe Técnica:
[ i de pessoas que compdem a unidade, incuindo o Ouvidor)

poreered by
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