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1 Objetivo e Metodologia - 
População 
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Objetivo 

 

O estudo tem como objetivo: 

 

• Conhecer a opinião dos usuários de planos ou 

seguros de saúde do Estado de São Paulo, nos 

seguintes aspectos: 

 Utilização dos planos de saúde pelos usuários 

beneficiários 

 Ocorrência ou não de problemas dos serviços dos planos 

de saúde 

 

• Conhecer a opinião dos médicos que atendem  

planos ou seguros de saúde no Estado de São Paulo, 

nos seguintes aspectos: 

 

 Relacionamento das operadoras de saúde com o médico. 

 Relacionamento dos médicos com o SUS 
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Metodologia 

Pesquisa quantitativa com 

abordagem pessoal, em 

pontos de fluxo populacional. 

2018 
A pesquisa foi realizada 

entre os dias:  25 de abril e 

02 de maio de 2018 

Aplicação de questionário 

estruturado. 

Foram entrevistados moradores do 

Estado de São Paulo, com  18 

anos ou mais, de todas as classes 

econômicas, que: 

• possuem plano ou seguro 

saúde como titulares ou 

dependentes e 

• utilizaram algum serviço nos 

24 meses anteriores à pesquisa. 

A amostra total, com o 

público-alvo da pesquisa, é 

de 836 entrevistas. 

Na Região Metropolitana 

foram realizadas 470 

entrevistas e no Interior, 

366 entrevistas. 

 
A margem de erro máxima 
é de 03 pontos 
percentuais, para o total 
da amostra. 

(*) Margem de erro máxima, para mais ou 

para menos, considerando nível de 

confiança de 95%. 
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Público-alvo (projeção) 

32% da população adulta do estado de São Paulo utilizou plano de 
saúde, nos últimos 24 meses.  Resultado similar ao de 2012 (33%) 

13,7 milhões (Fonte: ANS) 

100% 
POPULAÇÃO do estado de São Paulo 

com 18 anos ou mais 

34,5 milhões (Fonte: IBGE)* 

32%  
Usuários de planos de saúde nos  

últimos 24 meses  

40%  
Beneficiários de planos de saúde 

  

Público-Alvo 

11,2 milhões) 

2012 - 33% 

(*) PNAD 2016/ Estimativa 2017  
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2 
Utilização dos serviços de 

planos de saúde e 
ocorrência de problemas 
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96% relatam a ocorrência de algum problema na utilização de serviços 
dos planos de saúde.  Crescimento significativo em relação a 2012. 
 

Utilização do plano nos 24 meses anteriores a data da pesquisa 

Em 2012, para 6 serviços foram estimulados os principais problemas  total de 31 

Em 2018, para 5 serviços foram estimulados os principais problemas  total de 21 

Base: Total da Amostra: 2012 – 804 entrevistas/  2018 – 836 entrevistas 

Índice de problemas em algum serviço do plano de saúde 

2018 2012 

UTILIZOU 

algum serviço 

Índice de 

PROBLEMAS em 

algum serviço 

100% 

96% 

Projeção: 10,8 mi  

100% 

77% 

(aproximada) 
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Base: Total da amostra – 2012 - 804 entrevistas/ 2018 – 836 entrevistas  
P.5  Pensando nos últimos 24 meses, ou seja, de abril de 2016 até maio de 2018 (Até o presente momento), você utilizou o seu plano de 
saúde principal para:__________. 

Utilização de serviços do plano de saúde 
Estimulada, em % 

96 

84 

58 
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Consultas médicas e exames diagnósticos foram os serviços mais utilizados pela 

população, nos últimos 2 anos. O uso de Exames Diagnósticos e principalmente do 

Pronto Atendimento, aumentou em relação a 2012. 
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Base: Entrevistados que utilizam os serviços 
P.6/ P.7/ P.8/ P.9/ P.10 – Falando sobre consultas médicas/ exames diagnósticos/ pronto atendimento/ internações  hospitalares/ cirurgias, 
pensando no seu plano principal, nos últimos 24 meses com que frequência ocorreu: ____ (leia cada item): 

Índice de problemas dos usuários do plano de saúde 
Estimulada, em % 

64 

40 

72 

39 

15 

76 
72 

82 

53 

24 

2012

2018

C
o

n
s

u
lt

a
s

 

M
é

d
ic

a
s

 

P
ro

n
to

 

A
te

n
d

im
e

n
to

 

E
x

a
m

e
s

 

D
ia

g
n

ó
s

ti
c

o
s

 

In
te

rn
a

ç
õ

e
s

 

h
o

s
p

it
a

la
re

s
 

C
ir

u
rg

ia
s

 

Em 2018  aumenta o Índice de problemas em todos os serviços avaliados, com 

destaque para Exames Diagnósticos.  

É maior a ocorrência de problemas no Pronto Atendimento e menor em 

cirurgias.  
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 37% Teve poucas  

            opções de  

            hospitais 

38% Poucas opções de  

          laboratório ou  

          clínicas 

  8% Não autorização 

       da cirurgia 

9% Falta de cobertura  

      para materiais  

      especiais 

A demora ou dificuldade de acesso são os principais problemas 

ocorridos no atendimento dos planos de saúde.  Barreira. 

76% 72% 82% 53% 24% 

CONSULTAS 

94% 

EXAMES 

DIAGNÓSTICO 

88% 

PRONTO 

ATENDIMENTO 

71% 

INTERNAÇÕES 

HOSPITALARES 

22% 

CIRURGIAS 

21% 

Índice de Problemas 

Utilização de serviços 

60% Demora na  

          marcação de  

          consultas 

42% Realizar exames em  

          vários locais  

           diferentes 

76%  Local de espera     

           lotado 

18% Demora para o  

           plano autorizar a  

           cirurgia 

Maior frequência da ocorrência 

Maior ou menor que em 2012 
 De modo geral, a ocorrência é maior nas Regiões Metropolitanas 

37% O médico saiu do  

           plano 

23% Falta de médicos nas  

         especialidades 

39% Demora para  

           marcação do exame  

          ou procedimento 

31% Demora para  

           autorização de  

          exames ou  

          procedimentos 

59% Demora muito para  

          ser atendido 

34% Demora/ negativa  

           para realização de  

          exames e  

          procedimentos 

12% Demora/ negativa na  

         transferência para  

         internação hospitalar 

 26% Dificuldade ou  

           demora para o  

           plano autorizar a  

           internação 

16% Falta de vaga para  

         internação 

9% Dificuldade ou  

       demora  para  

       internação na UTI 12% Negativa de  

         atendimento 22% O plano não cobriu  

        algum exame ou  

        procedimento 

17% Nunca ser atendido por  

         um médico que você  

         escolheu 
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Liberação de guias 3 



12 Base: Total da amostra – 2012 - 804 entrevistas/ 2018 – 836 entrevistas  
P.5  Pensando nos últimos 24 meses, ou seja, de abril de 2016 até maio de 2018 (Até o presente momento), você utilizou o seu plano de 
saúde principal para serviços de liberação de guias? 

Utilização de serviços do plano de saúde 
Estimulada e única, em % 

59 

71 

Uso dos Serviços de liberação de guias 

Nos últimos seis anos, aumenta o uso de serviços de liberação de guias. 

2012 2018 
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4 
Utilização do Serviço 

Público e Particular 
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Utilização do serviço público e particular 
Estimulada, em % 

Base: Total da Amostra: 2012 – 804 entrevistas/ 2018 – 836 entrevistas 
P.13 Considerando os últimos 24 meses, alguma vez você precisou utilizar o SUS, seja para consulta, internação, exames, cirurgias ou procedimentos, não por 
escolha ou decisão sua, mas por falta de opções de atendimento no seu plano? / P.14 Considerando os últimos 24 meses, alguma vez você precisou recorrer a 
atendimento particular fora do plano, não por escolha/ decisão sua, mas por falta de opções de atendimento no seu plano?  

Por falta de opções de atendimento no plano de saúde, 31% dos beneficiários buscaram 

atendimento no SUS ou particular, nos último 2 anos anteriores ao estudo. 

20 
31 

80 
69 

2012 2018

Não recorreu

Recorreu ao SUS
ou atendimento
particular

Recorreu ao SUS ou atendimento particular 

por falta de opções de atendimento no seu 

plano 

Recorreu ao 

Particular 
Recorreu ao 

 SUS 

2018: 19% 2018: 19% 

2012: 15% 2012: 9% 
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5 Reclamação ou recurso 
contra plano de saúde 
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21 
79 Fez reclamação

Não fez reclamação

Reclamação, recurso ou notificação contra plano de saúde 
Estimulada e única, em % 

Base: Total da Amostra: 836 entrevistas 
P.15a Você ou alguém da sua família já fez alguma reclamação, recurso ou notificação contra algum plano ou seguro saúde?  

21% dos usuários já fizeram reclamação, recurso ou notificação contra algum plano 

de saúde. 
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4 

96 

Recorreu à justiça

Não recorreu à
justiça

Recorreu à justiça contra plano de saúde 
Estimulada e única, em % 

Base: Total da Amostra: 2012 – 804 entrevistas / 2018 - 836 entrevistas  
P.16a E você ou alguém de sua família já recorreu à justiça contra algum plano ou  seguro saúde?  

4% dos entrevistados já recorreram à justiça contra algum plano de saúde. 

Entrevistado ou alguém da família 



18 18 

6 
Conhecimento dos 

prazos da ANS 
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Conhecimento dos prazos estabelecidos pela ANS  
Estimulada e única, em% 

Base: Total da amostra: 836 entrevistas  
P.19 Existe uma resolução da ANS, Agência Nacional de Saúde Suplementar, que obriga os planos de saúde a atender o consumidor. Você tem 
conhecimento sobre estes prazos que acabei de ler? 

Prazo máximo de atendimento  
(em dias úteis) 

07  
Consulta básica, como pediatria, clínica médica, 

cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia 

14  Consulta nas demais especialidades 

10 

Consulta/ sessão com fonoaudiólogo, 

nutricionista, psicólogo, terapeuta ocupacional, 

fisioterapeuta 

03  
Serviços de diagnóstico por laboratório de 

análises clínicas em regime ambulatorial 

10 
Demais serviços de diagnóstico e terapia em 

regime ambulatorial 

21 Procedimentos de alta complexidade (PAC) 

21 Atendimento em regime de internação eletiva 

73% afirmam que não conhecem os prazos máximos de atendimento 

estabelecidos pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS).  

Tem conhecimento 

27 73 

Tem conhecimento
dos prazos

Não tem
conhecimento dos
prazos

Quadro foi apresentado ao beneficiário: 
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7 
Imagem geral dos planos 

de saúde 
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Imagem dos planos de saúde 
Estimulada, em % - Escala de 5 pontos 

Base: Total da amostra:  836 entrevistas 
P.17 Vou ler algumas frases e gostaria que você me dissesse, pelo que conhece ou ouviu falar, se concorda ou discorda de cada uma delas. 
Começando por_____, você concorda ou discorda? Totalmente ou em parte? 

Os beneficiários CONCORDAM que os planos de saúde: 
(total ou parcialmente) 

66 

52 

47 

58 

52 

52 

0

20
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80

100

Dificultam a realização de 
procedimento de maior custo 

Não cumprem todas as 
regras do contrato 

Demoram muito para autorizar 
exames e procedimentos 

Pagam aos médicos um 
valor muito baixo 

Pressionam os 
médicos para reduzir 

tempo de internação 

Colocam restrições ao 

trabalho dos médicos 

Usuários 

Médicos 
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8 Metodologia - Médicos 
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Metodologia 

2018 

Aplicação de questionário 

estruturado. 

Foram entrevistados médicos do 

Estado de São Paulo, que estão 

na ativa e que atendem pacientes 

de planos e/ou seguros de saúde. 

 

Os entrevistados foram 

selecionados com base em mailing 

fornecido pela APM (133.257 

registros). 

A amostra total, com o 
público-alvo da pesquisa, é 
de 615 entrevistas. 

 

Na Região Metropolitana 
foram realizadas 391 
entrevistas e no Interior, 
224 entrevistas. 

A margem de erro máxima 
é de 04 pontos 
percentuais, para o total 
da amostra. 
(*) Margem de erro máxima, para mais ou 

para menos, considerando nível de 

confiança de 95%. 

Pesquisa quantitativa com 

abordagem Telefônica. 

A pesquisa foi realizada 

entre os dias:  12 de Junho 

a 02 de Julho de 2018 
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9 
Interferências dos 

planos de saúde 
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90 

10 

Há alguma interferência
(notas 1 a 10)

Não há interferência
(nota zero)

Base: 615 entrevistas  
P15. Que nota de 0 a 10 o (a) Dr. (a) atribui para a interferência dos planos de saúde que o (a) Dr. (a) atende na autonomia técnica dos médicos? 
Por favor, considere 0 nenhuma interferência e 10 muita interferência. 

Interferência dos planos de saúde na autonomia técnica dos 

médicos - (Estimulada e única, em % - Escala de 0 a 10) 

10% dos médicos declaram que há interferência dos planos de saúde na autonomia do 

médico, atribuindo notas entre 8 e 10 (escala de 0 a 10). 



26 Base: Entrevistados que realizam o procedimento e souberam responder 
P16. De um modo geral, os planos ou seguro que o (a) Dr. (a) atende interferem ou não na autonomia técnica do médico quanto a/ao_____? 

64 

60 

59 

54 

50 

50 

47 

Glosar procedimentos ou medidas
terapêuticas

Restrições a doenças pré-existentes

Solicitação de exames para o diagnóstico e
alternativas de tratamento, mediante a

nomeação de auditores

Número de exames ou procedimentos

Prescrição de medicamentos de alto custo

Período de internação pré-operatório

Tempo de internação de pacientes

Interferência dos planos de saúde na autonomia técnica dos 

médicos - (Estimulada e múltipla, em %) 

É maior a interferência nas seguintes situações: Glosa de procedimentos ou 

medidas terapêuticas, restrições a doenças pré-existentes e solicitação de exames e alternativas 

de tratamento mediante nomeação de auditores. 

Sim, interferem 
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10 Avaliação do SUS 
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60 

40 

Atende o SUS

Não atende o
SUS

Base: 615 entrevistas 
PF3. Atualmente o (a) Dr. (a) atende pacientes no SUS (Sistema Único de Saúde)? 

Vínculo empregatício com o SUS 
(Estimulada e única, em %) 

60% dos médicos entrevistados trabalham no SUS. 
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Avaliação do SUS 
(Estimulada e única, em % - Escala de 0 a 10) 

Base: Entrevistados que atendem no SUS e souberam responder (excluindo não sabe) 
P21. Considerando sua experiência no exercício da sua profissão, de zero a 10, que nota o (a) Dr. (a) dá para o SUS quanto a___? 

A facilidade para fazer internações de pacientes é avaliada positivamente por dois em cada 

dez médicos. Em relação ao tempo para conseguir internação para o paciente, nove em 

cada dez médicos mostram-se mais críticos. 

13 

87 

Tempo para conseguir internação para 
o paciente 

19 

81 

Facilidade para fazer internação de 
pacientes 

Avaliação positiva
(notas 8 a 10)

Avaliação neutra
ou negativa (notas
0 a 7)

Internação 

Base: 324 entrevistas Base: 320 entrevistas 
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Avaliação do SUS 
(Estimulada e única, em % - Escala de 0 a 10) 

Base: Entrevistados que atendem no SUS  e souberam responder (excluindo não sabe) 
P21. Considerando sua experiência no exercício da sua profissão, de zero a 10, que nota o (a) Dr. (a) dá para o SUS quanto a___? 

15% dos médicos atribuem notas positivas (8 a 10) para a facilidade para conseguir salas 

para cirurgias. Apenas 9% avaliam positivamente a facilidade para realizar exames e 

métodos diagnósticos. 

9 

91 

Facilidade para realizar exames e 
métodos de diagnósticos 

15 

85 

Facilidade para conseguir sala para 
cirurgias 

Avaliação positiva
(notas 8 à 10)

Avaliação neutra
ou negativa (notas
0 a 7)

Base: 257 entrevistas Base: 351 entrevistas 

Cirurgias e exames 
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Avaliação do SUS 
(Estimulada e única, em % - Escala de 0 a 10) 

Base: Entrevistados que atendem no SUS  e souberam responder (excluindo não sabe) 
P21. Considerando sua experiência no exercício da sua profissão, de zero a 10, que nota o (a) Dr. (a) dá para o SUS quanto a___? 

9 

91 

Ter estrutura adequada para boa prática 
médica 

10 

90 

Ter equipamentos adequados para 
exames e diagnósticos 

Avaliação positiva
(notas 8 à 10)

Avaliação neutra
ou negativa (notas
0 a 7)

Base: 346 entrevistas Base: 351 entrevistas 

A avaliação quanto aos equipamentos adequados para exames e diagnósticos e a estrutura 

adequada para boa prática médica é criticada por nove em cada dez médicos que 

participaram do estudo e que atendem no SUS.. 

Equipamento e estrutura 
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Avaliação do SUS 
(Estimulada e única, em % - Escala de 0 a 10) 

Base: Entrevistados que atendem no SUS  e souberam responder (excluindo não sabe) 
P21. Considerando sua experiência no exercício da sua profissão, de zero a 10, que nota o (a) Dr. (a) dá para o SUS quanto a___? 

5 

95 

Facilidade para encaminhar pacientes 
para outros hospitais 

8 

92 

Facilidade para encaminhar pacientes 
para outros especialistas 

Avaliação positiva
(notas 8 à 10)

Avaliação neutra
ou negativa (notas
0 a 7)

Base: 349 entrevistas Base: 342 entrevistas 

A facilidade para encaminhar paciente para outras especialidades ou outros hospitais é 

muito criticada pelos médicos entrevistados que atendem no SUS: aprovação inferior a 10%. 

Encaminhamentos 
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11 
Ocorrência de agressão 

no SUS 



34 Base: Entrevistados que atendem no SUS: 354 entrevistas  
P22. No exercício da sua profissão no SUS, o (a) Dr. (a) nos últimos 5 anos___: 

Ocorrência de agressão no SUS 
(Estimulada e única, em %) 

64% dos médicos que atendem no sistema público já sofreram algum tipo de agressão 

no exercício da profissão. 

64 

36 
Já sofreu alguma
agressão

Nunca sofreu
agressão



35 Base: Entrevistados que atendem no SUS: 354 entrevistas / (*) Citações espontâneas 
P22. No exercício da sua profissão no SUS, o (a) Dr. (a) nos últimos 5 anos___: 

Ocorrência de agressão no SUS 
(Estimulada e múltipla, em %) 

Multiplicidade: 

1,9 

A maioria dos médicos que atendem no SUS já sofreu agressão verbal (57%) ou 

psicológica (53%) no exercício da profissão. 

12% declaram já ter sofrido agressão física. 

57 53 

12 
3 

Sofreu alguma
agressão verbal,

como xingamentos
e ofensas

Sofreu alguma
agressão

psicológica, como
ameaças

Sofreu alguma
agressão física,

como tapas, chutes,
socos

Sofreu alguma
outra agressão*

Falta de pagamento, 
danos materiais, 
danos ao carro, 
preconceito, bullying 
por parte da chefia, 
etc.  
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Avaliação dos 

planos de 

saúde 

OBRIGADA! 


