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1.Introducao

O presente relatdrio refere-se a auditoria independente realizada pela FJB Gestao Estratégica e Auditoria no
periodo de 03 a 08 de abril de 2024, sobre os resultados apresentados pelo Instituto contratado pela 3apos a
aplicagéo da Pesquisa de Satisfagao de Beneficiarios de Planos de Saude Ano Base 2023.

A pesquisa em questao avaliou os servigos prestados pela operadora aos beneficiarios com idade igual ou
maior de 18 anos, independentemente de o beneficiario ter ou ndo utilizado o plano de salde nos ultimos 12
meses (ano base 2023), conforme Instrugdo Normativa da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DIDES 010/2022, Documento Técnico nr. CDD 368.382, prevista no Programa de Qualificacdo das
Operadoras (PQO), desencadeando atividades por parte do Instituto de Pesquisa conforme capitulos: 2 —
Planejamento da Pesquisa; 3 — Nota Técnica da Pesquisa; 4 — Coleta de Dados e Condugao da Pesquisa; 5
- Relatdrio com os Resultados da Pesquisa e, por parte desta Auditoria, 0 que consta no capitulo 6 - Auditoria
Independente.
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2.0Objetivos da Auditoria

Este relatorio de auditoria foi realizado dentro dos padrdes de boas praticas reconhecidas na area, utilizando
um conjuto de procedimentos técnicos que tem por objetivo examinar e assegurar a aderéncia da aplicagao
das diretrizes do 6rgao regulador, da metodologia e demais itens previstos no escopo do Documento Técnico
que passaremos a chamar de Instrugdo Normativa. Da mesma forma, visa examinar a auséncia de fraudes
ao longo de todo o processo operacional tais como a base de dados utilizada, a definicdo da amostra, 0s
procedimentos utilizados na aplicagéo da pesquisa de campo, controle técnico, descarte de entrevistas,
treinamento e reciclagem dos pesquisadores, processamento dos dados, relatério de resultados, segurancga
da informagao em consonancia com a respectiva Nota Técnica.

Durante todo o processo de auditoria foram adotados procedimentos técnicos especificos quanto a medidas
de seguranca a fim de se evitar o acesso, manipulagéo ou divulgagdo nao autorizada dos arquivos enviados
tanto pela Operadora como pelo Instituto de Pesquisa contendo os dados pessoais dos entrevistados, suas
respostas e as gravagdes solicitadas (se a coleta foi por telefone) sobre as quais tivemos acesso. Todos o0s
profissionais envolvidos no processo de auditoria tem acesso protegidos por login e senha e, além disto,
utilizamos mecanismos de seguranga que impossibilitam o acesso externo indesejado. Ao encerramento da
auditoria todos os materiais coletados sdo deletados dos computadores dos auditores e armazenados em um
Hard Disk Externo que fica de posse do auditor responsavel. Destacamos ainda que somos apoiadores e
divulgadores junto a nossos clientes das bases da lei 13.709, de 14/08/2018, ja popularmente conhecida como
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) que dispde sobre “o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o
objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural’, como define o objetivo da lei.
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3.Escopo e Metodologia

Atendendo a Instru¢do Normativa como descrito no item anterior, este relatério de auditoria apresentara duas
analises assim requisitadas:

> Relatorio de Auditoria Independente — Pontos de Auditoria (item 5);
» Parecer de Auditoria (item ©6).

Ambas s&o resultantes de um processo que obedeceu ao seguinte escopo, fluxo e metodologia:

a) Solicitou-se a Unimed Fortaleza os seguintes documentos:

Relatério final da pesquisa com os respectivos resultados obtidos;

Base de dados em formato Microsoft Office Excel contendo o publico alvo da pesquisa € a base de
resultados da coleta da pesquisa (respostas);

Nota Técnica da pesquisa com o planejamento de campo;

Link que permite ter acesso ao questionario da pesquisa aplicado.

b) Realizou-se a seguinte checagem primaria:

Analise da consisténcia das evidéncias do sistema interno de controle e trabalho de campo, onde se
verificou:

v Se o formulério de pesquisa disponibilizado por meio digital aos beneficiarios condizem com o
definido no documento técnico da ANS;

v Se o roteiro de abordagem ao beneficiario prevé tudo que a ANS exige;

v Se as pesquisas consideradas inadequadas em Relatério da Monitoria foram descartadas.

Se os dados gerais (nimero de pesquisas, perfil dos abordados, estratificacdes, etc.) figuram
adequadamente sem incongruéncias nos diversos documentos e se conferem com o planejamento
da pesquisa constante na Nota Técnica;

Se todos os calculos dos resultados da pesquisa constantes no relatorio estao corretos;

Se o relatorio de resultados estd em consonédncia com o exigido pela ANS em seu Documento
Técnico.
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c) Realizou-se a seguinte checagem secundaria:

e Contato telefébnico com respondentes: escolha aleatéria de um grupo de beneficiarios visando a
validagdo da participacdo e checagem de respostas da pesquisa.
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4. Quadro Resumo

Os quadros a seguir apresentam todas as diretrizes mencionadas na Instrucdo Normativa e seu
correspontente item ou Ponto de Auditoria neste relatorio quando mencionado:

DIRETRIZ ANS: CAPITULO 3 - NOTA TECNICA DA
PESQUISA

Ponto de Auditoria

Itens definidos

1) Resultados da analise preliminar quanto a qualidade dos dados de cadastro de
beneficiarios e do registro de enderecos de e-mail ou telefones dos beneficiarios Relatério de Resultados,
da operadora, bem como a justificativa para o prosseguimento da realizagéo da pégina 3.

pesquisa em fungdo da qualidade observada.

2) Periodo de realizacéo da pesquisa. 54

3) Unidade de analise e resposta. 58

4) Populagio alvo e os estratos adotados. 51e5.22
5) Sistemas de referéncia (listagem ou descri¢do completa das unidades 58
amostrais).

6) Especificacdo dos parametros populacionais de interesse. 51

7) Descrigdo da populagio amostrada. 5.1

8) Definigao do tipo de coleta que sera utilizada: entrevista direta, por carta, 53

telefone, formulario na internet, robds-automatizados ou e-mail etc.

9) Definigao do plano amostral, com justificativa para a escolha, ponderagdo
quanto a sexo, faixa etaria, nivel de significancia, margem de erro, erro amostral 521e5.22
e o efeito de desenho (def).

10) Definigao do tamanho da amostra. 5.2.1
11) Definigao dos estimadores utilizados e seus erros amostrais. 521
12) Seleco da amostra. 521
13) Descrigao dos procedimentos para o tratamento dos erros ndo amostrais (por 523

exemplo: ndo resposta, mudangas no sistema de referéncia).

14) Descrigao do sistema interno de controle e verificagéo, conferéncia e 593
fiscalizagdo da coleta de dados e do trabalho de campo. =
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DIRETRIZ ANS: CAPITULO 4 - COLETA DE DADOS E

CONDUGAO DA PESQUISA Ponto de Auditoria

a) O responsavel técnico devera identificar as caracteristicas da populagao e
definir a melhor forma de amostragem, levando em considerag&o as boas 522
praticas profissionais, principios estatisticos e as diretrizes estabelecidas.

b) O periodo de realizagéo da pesquisa devera ser a partir do més de julho do
ano-base de avaliagdo do IDSS, sendo sempre relativo aos Ultimos 12 meses. 54
Desta forma, garante-se que pelo menos 6 (seis) meses do ano-base de )
referéncia da pesquisa sejam considerados na avaliagdo do beneficiario.

c) Devera ser realizada uma anélise preliminar quanto a qualidade dos dados do
cadastro de beneficiarios e do registro de enderegos de e-mail ou telefones dos 5.1
beneficiarios da Operadora.

d) Os resultados desta andlise, as justificativas técnicas embasando a deciséo de
continuidade da pesquisa, bem como eventuais propostas de a¢des de melhoria, 51
deverdo constar na Nota Técnica da Pesquisa e do Relatério contendo os )
resultados da pesquisa;

e) A pesquisa deve ser aplicada aos beneficiarios que podem responder
diretamente ao questionario. Caso o beneficiario com 18 anos ou mais de idade 56
esteja incapacitado de responder diretamente a pesquisa, ele devera ser :
substituido por outro beneficiario.

f) A forma de coleta dos dados, se presencial ou a distancia (por exemplo:
telefone, carta, formulario na internet, e-mail, robds automatizados, etc.) ficara a 53
critério da operadora e do responsavel técnico pela pesquisa, devendo estar ’
explicitamente descrita e justificada na Nota Técnica.

g) Se a forma de coleta dos dados for por realizagao de entrevistas (via telefonica
ou presencial), a entrevista devera ser gravada de forma que a auditoria 53e56
independente tenha condigdes de comprovar a fidedignidade das respostas.

h) O entrevistado devera fornecer seu consentimento explicito no caso de

utilizagao de equipamentos de gravagao de voz e/ou imagem. N&o se aplica
i) O entrevistado tem o direito a preservacéo dos seus dados e sua privacidade 59
devera ser assegurada, qualquer que seja a forma de coleta de dados utilizada. )

j) Os dados e informagdes obtidos durante a realizagéo da Pesquisa ndo poderédo 59

ser utilizados para fins diversos que o da Pesquisa.

k) Qualquer outra forma de coleta de dados (por exemplo: carta, formulério na
internet, e-mail, utilizagao de robds automatizados, etc.) devera prever o registro 571
documentado das respostas de forma que a auditoria independente tenha e
condices de comprovar a fidedignidade das respostas.

I) O Responsavel Técnico da pesquisa fica encarregado por delimitar quantas
vezes um beneficiario podera ser abordado para ser considerado como “Nao foi 5236523
possivel localizar o beneficiario”. A quantidade de vezes definida e a justificativa = :
para sua escolha deverdo estar documentadas na Nota Técnica.

m) A participagdo do entrevistado devera ser livre e de acordo com sua exclusiva
deliberagdo, sem a interferéncia direta e/ou indireta de qualquer outra parte ou de 5.6
qualquer outro fato.

n) O entrevistado devera ser informado acerca de todas as condicdes e
caracteristicas que envolvem a Pesquisa € estar ciente de qualquer atividade de 56
controle de qualidade e/ou auditoria que envolva contato posterior.

0) O entrevistado devera ser informado de que a pesquisa é composta por 55
perguntas que seguem diretrizes minimas estabelecidas pela ANS '

p) A Pesquisa devera ser realizada de forma objetiva e sem a utilizagéo de
qualquer processo ou medida que, de forma direta ou indireta, possa interferir em 5.6
seu resultado.

q) Estéa vedada qualquer espécie de incentivos e/ou brindes aos beneficiarios
entrevistados. 5.6
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r) A participagéo dos beneficiarios podera ser estimulada por meio de
comunicacéo oficial da operadora (por exemplo: e-mail), destacando sua Nao se aplica auditoria
importancia para a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

s) Deverdo ser respeitados os principios cientificos da pesquisa, os padrdes de
qualidade, os principios profissionais, éticos e de transparéncia estabelecidos 5123509
pelas entidades de classe representativas dos profissionais envolvidos em todo o ) '
processo de pesquisa.

t) Cada beneficiario da amostra abordado para a entrevista devera ser
identificado pelo Cddigo de Controle Operacional (CCO) e classificado da
seguinte forma:

i) Questionario concluido — quando o beneficiario aceita participar da pesquisa
e conclui o questionario;

i) O beneficiario ndo aceitou participar da pesquisa; 57

iii) Pesquisa incompleta - o beneficiario desistiu no meio do questionario;

iv) Nao foi possivel localizar o beneficiario — o telefone néo atendeu ou o
telefone/e-mail/enderego néo é do beneficiario designado na amostra; e

v) Outros — demais classificagdes ndo especificadas anteriormente (por
exemplo: o beneficiario é incapacitado de responder).

u) Deverdo ser adotadas medidas de seguranga adequadas a fim de se evitar
acesso, manipulagéo ou divulgagao ndo-autorizada dos dados pessoais dos
entrevistados. Se estes dados forem transferidos a terceiros, deve-se estabelecer 5.9
que tais terceiros adotem medidas de seguranga equivalentes e se
comprometam com a confidencialidade dos dados.

v) Quando do planejamento da pesquisa, deverao ser previstas e descritas na
Nota Técnica as medidas a serem adotadas para identificagéo de participagéo 523,56¢€

fraudulenta ou desatenta, de forma a minimizar seus impactos nos dados Nota Técnica pag. 33
coletados e na qualidade da pesquisa.

w) As medidas previstas no planejamento para identificagdo de participagéo
fraudulenta ou desatenta e as agdes corretivas adotadas devem ser Nota Técnica pag. 33
especificadas no relatério contendo os resultados da pesquisa.
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5. Relatorio de Auditoria Independente (Pontos de
Auditoria)

Com a finalidade de atender o capitulo 6 da Instru¢do Normativa (que trata da Auditoria Independente),
apresentamos abaixo os desdobramentos desta sessdo visando assegurar a aderéncia na aplicagéo da
metodologia prevista e a auséncia de fraudes de acordo com os preceitos da ANS alinhados aos trabalhos
desta Auditoria. Para isto solicitou-se a Unimed Fortaleza: o banco de dados utilizado nas atividades de campo
com o registro dos resultados coletados e o Relatorio de Resultados com a Nota Técnica, cujas atividades de
auditoria foram as seguintes:

5.1 — Base de Beneficiarios — Populagao:
Procedimento:

Conforme diretrizes da ANS, deve ser formada apenas por beneficiarios com idade igual ou superior a 18
anos, independentemente de ter ou ndo utilizado o plano de saude nos ultimos 12 meses.

Recebemos o0s arquivos resultantes da coleta de campo (respondentes e néo respondentes) originéria da
base que foi extraida por meio de acesso ao sistema interno da operadora a qual considerou os parametros
da Instrucdo Normativa, ou seja, as informagdes foram selecionadas para que todos os participantes da base
tenham a idade minima alvo da pesquisa. O Instituto de Pesquisa, apds efetuar os filtros e higieniza¢do desdes
dados, utilizou a base de 288.609 beneficiarios fornecida pela operadora.

Como segunda medida, ao efetuarmos as ligagdes a uma amostra de beneficiarios (item 5.6 desta auditoria)
a fim de validar se de fato responderam a pesquisa, utilizamos este momento para checar se o beneficiario
possuia idade igual ou superior a 18 anos.

Concluséo:

Durante a execugéo do ponto de auditoria 5.6 - Validagdo de Respondentes, pudemos de fato confirmar que
a base de dados esta dentro do escopo da Instrugdo Normativa e que o Instituto realizou uma analise
adequada da mesma para a utilizagao no trabalho de campo sem comprometimento técnico ao estudo.

5.2 - Definigdo das Amostras e Parametros Estatisticos
5.2.1 — Amostra

Apobs validarmos as informagbes cadastrais no item anterior, por conceito, estes 288.609 beneficiarios
constituem o universo ou populagéo alvo da pesquisa, ou seja, 0 conjunto de pessoas sobre as quais devem
ser feitas inferéncias para efeito desta pesquisa mediante a extragdo de uma amostra que, pelas boas praticas
do mercado de pesquisa, deve obedecer aos seguintes parametros de confiabilidade:
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= Nivel de Confianga ou Grau de Confianga: frequéncia com a qual o intervalo observado contém
o0 parémetro real de interesse quando o experimento € repetido varias vezes, ou seja, 0 nivel
(ou grau) de confianga é a proporgéo de intervalos de confianga construidos em experimentos
separados da mesma populagdo e com 0 mesmo procedimento que contém o pardmetro de
interesse real. Em estudos desta natureza este parametro normalmente é fixado em 95%
e a ANS determina que nao seja inferior a 90%.

= Erro Amostral ou Margem de Erro: refere-se a uma estimativa de erro maximo, considerando-
se um modelo de amostragem aleatdria simples, ou seja, quanto maior a margem de erro,
menor a confianga dos resultados de uma pesquisa serem proximos dos valores reais para
toda populagdo. Em estudos desta natureza deve ser fixado em, no maximo, 5% o qual
também é determinado pela ANS.

Procedimento:

Utilizamos o recurso de uma calculadora amostral online disponivel no site da empresa SurveyMonkey no
link: https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ para aferir se a amostra definida pelo Instituto
de Pesquisa obedece aos parametros de confiabilidade acima.

Parametros utilizados na aferigao:
Populacéo 288.609 beneficiarios
Grau de Confianca 90%
Margem de Erro 5%
Amostra minima 270 beneficiarios

Pelas informagdes descritas no relatério de resultados e confirmadas apos contagem do respectivo banco de
dados de respondentes validos, constatou-se que amostra utilizada pelo Instituto de Pesquisa foi de 1.846
beneficiarios o que confere aos resultados Nivel de Confianga de 95% e Erro Amostral de £ 2,27%.

Concluséo:

A amostra de 1.846 beneficiarios atende aos parametros estatisticos minimos para a aplicagao da pesquisa
de satisfagao estando, portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa.

5.2.2 — Caracteristicas, Representatividade e Estratificagdes
Procedimento:

Através do dados cadastrais dos beneficiarios usados pelo Instituto contendo a populagéo alvo da pesquisa,
verificamos que na Nota Técnica o Responsavel Técnico elaborou as estratificagdes para que, sempre que
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possivel, sejam consideradas as diferentes caracteristicas de perfil (sexo, faixa etaria, tipo de produto,
abrangéncia geografica e segmentacédo de produto).

Concluséo:

Apobs analise dos critérios explicitados para o calculo da amostra versus os obtidos conforme apontados no
banco de dados e relatério de resultados, os mesmos estdo de acordo com a Instrugdo Normativa (Capitulo
2 do Documento Técnico paragrafo 5).

5.2.3 — Tratamento de Erros Nao Amostrais e Fiscalizagdo de Coleta de Campo

Conceitualmente, existem erros que ndo podem ser calculados, embora possam ser controlados e
minimizados, os quais sé@o denominados “Erros Nao Amostrais”. Neste ponto de auditoria avaliamos quais 0s
procedimentos adotados pelo Instituto de Pesquisa quanto a: ndo respostas, mudangas no sistema de
referéncia, contingéncias e outros fatores que possam alterar radicalmente os resultados e,
consequentemente, a interpretagédo e analise da pesquisa.

Procedimento:

Conforme descrito na Nota Técnica a partir da pagina 32 do Relatdrio de Resultados apresentado, o
responsavel técnico do Instituto de Pesquisa pontua o conjunto de medidas e procedimentos adotados com o
objetivo mitigar riscos durante o processo de coleta, como transcrevemos a seguir:

“Descrigdo dos procedimentos para o tratamento dos erros ndo amostrais: Os erros ndo-amostrais podem
ocorrer em qualquer etapa do levantamento amostral, desde a preparagdo da amostra, na coleta dos dados,
nos registros destes dados, na analise e interpretagdo dos mesmos e se néo forem identificadas e avaliadas
as possiveis distorgdes introduzidas por estes erros, podem comprometer o plano amostral.

As principais fontes de erros ndo amostrais séo: defini¢éo errada do problema de pesquisa, definigéo errada
da populagéo de pesquisa, definicdo parcial da populagdo de pesquisa, ndo resposta, instrumento de coleta
de dados, escalas, entrevistadores, entrevistados, inferéncias causais improprias, processamento, analises
e interpretagéo.

Para a referida pesquisa, pode-se presumir a inexisténcia de erros ndo amostrais, posto que a base de
informagdes repassada pela Operadora condiz com a situagdo real no momento em que a pesquisa foi
realizada, o questionario utilizado foi elaborado e padronizado pela ANS e a aplicagdo do mesmo se dé por
meio de sistema automatizado prdprio com o que néo ha forma de ser alterada a sequéncia das perguntas.

Para evitar a ocorréncia destes erros, vale o registro de que existe uma preocupagdo continua em controlar
todas as fontes que possam ocasionar estes tipos de erros, tais como:

- Utilizagdo de arquivos de dados dos clientes atualizados;
- Utilizag&o de Recursos adequados e devidamente testados para aplicagdo dos questionarios;
- As andlises séo feitas por mao-de-obra qualificada;

- Ha verificagdo por amostragem da veracidade, qualidade das entrevistas e acompanhamento interno.”
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Concluséo:

Tais procedimentos, quando aplicados, estdo alinhados as melhores praticas do mercado de pesquisa
estando, portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa conforme solicitado no Capitulo 4 item | e item v.

5.3 - Tipo de Coleta
Procedimento:

Pudemos comprovar que a forma de coleta adotada foi tdo somente via robds automatizados. Levantamos
junto @ Responsavel Técnica da pesquisa e a Gerente de Projetos que iniciou-se com uma ampla
comunicagao eletrnica visando estimular o publico alvo a participagéo cujo acesso ao questionario se deu
por meio de link que direciona ao ambiente de coleta do Instituto de Pesquisa. A informagao da pesquisa e
do link a ser acessado se deu por diversos canais sendo, 0s mais comuns:

¢ Informagao no portal da operadora (site);

e Convite por newsletter (e-mail);

e QR Code no atendimento presencial;

e Post nos Stories no Instagram da operadora;
e Notificagdo push no aplicativo da operadora.

Ao acessar o link o beneficiario informa o nimero do CPF e passa a acessar a pesquisa.
Conclusao:

Esta auditoria entende que houve a obtengéo de eficiéncia operacional no registro da informagéo e coleta
adequada (quantitativa e qualitativamente) pois pudemos realizar testes de registro antes da efetiva aplicagéo
da pesquisa a fim de comprovar e evidenciar tal eficacia estando, portanto, dentro do escopo da Instru¢éo
Normativa.

estando, portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa.

5.4 — Periodo de execugao da Pesquisa:
Procedimento:

Através do banco de dados em formato Microsoft Office Excel gerado pelo Instituto de Pesquisa considerando
os respondentes validos (questionarios completos), levantamos durante contato telefonico realizado com o
beneficiario para comprovar sua participagdo e constatamos que o periodo de coleta ocorreu dentro no més
de margo de 2024 como apontado no Relatorio de Resultados.

Concluséo:

O periodo de execugao da pesquisa encontra-se dentro do escopo da Instrugdo Normativa
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5.5 — Questionario Aplicado
Procedimento:

Conforme Instrugdo Normativa, deve ser aplicada, minimamente, as perguntas descritas no anexo | do
documento técnico, podendo ser acrescescidas outras questdes que se considerar pertinente. Durante o
processo descrito no ponto 3 desta auditoria, onde acessamos o formulario digital, inspecionamos se na
amostra selecionada foram realizadas todas as perguntas determinadas pela ANS e suas respectivas escalas
de avaliagéo, conforme segue:

A. ATENGAO A SAUDE:

1) Nos 12 ultimos meses, com que .
frequéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter A N?g uLEggSo s &
cuidados de saude (por exemplo: MAIORIA ; NAO NAQ SEI/
. SEMPRE AS VEZES NUNCA NAO ME
consultas, exames ou tratamentos) DAS PROCUREI LEMBRO
por meio de seu plano de salde VEZES CSHIRIZB\%%E
quando necessitou?
2) Nos 12 Ultimos meses, quando o (a)

Sr.(a) necessitou de atengao imediata A UT?ﬁwgs NAO SEI
(atendimentos de urgéncia ou MAIORIA ; MESES NAO /
emergéncia), com que frequéncia o (a) SEMPRE DAS AS VEZES NUNCA PRECISEI DE NAO ME
Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de VEZES Mggﬁg LEMBRO

salde assim que precisou?

3) Nos 12 dltimos meses, o (a) Sr.(a)
recebeu algum tipo de comunicagéo de
seu plano de saude (por exemplo:
carta, e-mail, telefonema etc.)

; NAO SEI
convidando e/ou esclarecendo sobre a . /
necessidade de realizagéo de SIM NAO M
. . NAO ME
consultas ou exames preventivos, tais
_ : . LEMBRO
como: mamografia, preventivo de
cancer, consulta preventiva com
urologista, consulta preventiva com
dentista, etc??
4) Nos 12 Ultimos meses, como o (a) NOS 12
Sr.(a)bg(\j/al|a toda a atfn.gao e(?j salde JUITO LT 0LTIMOS NAO SEI/
recebida (pc_)r exemplo: gten !mento BOM REGULAR RUIM MESES NAO NAO ME
em Hospitais, laboratorios, clinicas, BOM RUIM ATENECIEglEM LEMBRO
médicos, dentistas, fisioterapeutas, SA%DE
nutricionistas, psicologos e outros)?

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

prestadores de servigos credenciados . géjS,\IS%/TA
pelo seu plano de satde (por M
exemplo: médicos, dentistas, MUITO MUITO PRLEISSTTA%(?EES NAO SEI/
] . s BOM REGULAR RUIM DE SERVICOS NAO ME
psicologos, fisioterapeutas, hospitais, BOM RUIM CREDENCL LEMBRO
laboratorios e outros) por meio fisico ADOS DE MEU
ou digital (por PLANO

exemplo: guia médico, livro, aplicativo
de celular, site na internet)?
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B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

6) Nos 12 Ultimos meses, quando o
(a) Sr.(a) acessou seu plano de saude
(exemplos de acesso: SAC - servigo

de apoio ao cliente, presencial, UT(T)ﬁwgg NAO SEI/

aplicativo de celu[ar, sitio |nst|tu0|on_al MUITO BOM REGULAR RUIM MUITO MESES NAO NAO ME

da operadora na internet ou por meio BOM RUIM ACpEiﬁ%' E/'EEU LEMBRO
eletrénico) como o (a) Sr.(a) SAUDE

avalia seu atendimento, considerando
0 acesso as informagodes de que
precisava?

7) Nos 12 dltimos meses, quando o

(a) Sr.(a) fez uma reclamagao para o }
NOS ULTIMOS

e endiment fomecidos pola o | weS | NAose)
operadora como por exemplo SAC, SiM NAQ Rﬁgb‘gﬁk%o I[\‘I?I\?B'\ég
Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento DE SAUDE
Presencial) o (a) Sr.(a) teve sua
demanda resolvida?
8) Como o (a) Sr.(a) avalia os NUNCA
documentos ou formularios exigidos PREENCHI
pelo seu plano de saude (por DOCUMENTOS "
exemplo: formulario de adesao/ MUITO MUITO ou NAQ SEI/
- A BOM REGULAR RUIM FORMULARIOS NAO ME
alteracéo do plano, pedido de BOM RUIM EXIGIDOS LEMBRO
reembolso, inclusdo de dependentes) PELO MEU
quanto ao quesito facilidade no PLS’;’B%EE
preenchimento e envio?
C. AVALIACAO GERAL
9) Como o (a) Sr.(a) avalia seu plano MUITO MUITO NAO SEI/ NAO
de saide? BOM BOM REGULAR RUIM RUIM TEx\I-/igL&%MO
10) O (a) Sr.(a) NAO SEI
: RECOMENDARIA % /NAO
recomendaria o seu plano de | DEFINITIVAMENTE NAO
satide para amigos ou RECOMENDARIA | RECOMENDARIA | INDIFERENTE COM RECOMENDARIA | Gowo
o RESSALVAS
familiares? AVALIAR

Concluséo:

O Instituto de Pesquisa contratado disponibilizou 0 mesmo link informado aos beneficiarios onde pudemos
constatar que foram consideradas fielmente as 10 perguntas formuladas pela ANS respeitando suas devidas
escalas e o beneficiario foi informado que a pesquisa é composta por perguntas estabelecidas pela ANS
estando, portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa e conforme solicitado no Capitulo 4 item o.

RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS ANO BASE 2023 - 15



Z/F)B

Gestdio Estratégica e Auditoria

5.6 — Validagao de Respondentes

Procedimento:

Ao acessar o link que da acesso ao questionario disponibilizado aos beneficiarios verificamos:

Se a forma de divulgagéo e contato que garante a participagao foi livre e de acordo com sua exclusiva
deliberacéo, sem a interferéncia direta e/ou indireta de qualquer outra parte ou de qualquer outro fato;

Se o respondente foi informado acerca de todas as condigdes e caracteristicas que envolvem a
Pesquisa e ficou ciente de qualquer atividade de controle de qualidade e/ou auditoria que envolva

contato posterior;

Se o respondente foi informado de que a pesquisa é composta por perguntas que seguem diretrizes
minimas estabelecidas pela ANS;

Se a pesquisa foi realizada de forma objetiva e sem a utilizagao de qualquer processo ou medida que,
de forma direta ou indireta, possa interferir em seu resultado;

Se de fato ndo houve qualquer espécie de incentivos e/ou brindes aos beneficiarios participantes.

Realizamos contato com 40 beneficidrios respondentes e, de maneira aleatoria, sem interferéncia da
operadora ou do Instituto contratado, perguntamos:

Se o entrevistado que respondeu a pesquisa tem idade igual ou superior a 18 anos e é capacitado de
responder diretamente;

Se de fato respondeu a partir do més de julho de 2023;

Se poderia confirmar 3 respostas dadas a perguntas escolhidas aleatoriamente pelo Auditor na
ocasido da coleta nos informando se:

a) Estas foram as respostas

b) Provavelmente estas foram as respostas

c) Nao esta seguro(a) se estas foram as respostas
d) Estas nédo foram as respostas

e) Participou mas ndo lembra das respostas

f) N&o participou.

O Auditor se apresentou e explicou 0 motivo do contato o qual foi realizado junto aos seguintes beneficiarios:
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Validagao cCco Validagao cCco Validagao CcCo
1 58573960805 16 60317320804 31 46471524300
2 54976205301 17 57264819303 32 23592213105
3 38643251906 18 43919411603 33 9509815594
4 52920769209 19 56583114602 34 51706160704
5 9510293806 20 54139687001 35 60840208905
6 57264737208 21 56320161503 36 50799516909
7 53713295404 22 51969912407 37 53405830606
8 11192199146 23 42622892801 38 55790865908
9 38340373602 24 56583239509 39 57481973008
10 14624606825 25 27555599206 40 42631677705
11 48977292907 26 54975952600
12 57987352104 27 49173535506
13 61033204503 28 13404442750
14 58573960805 29 49414752901
15 54976205301 30 13208449283

Concluséo:

No contato telefénico com os beneficiarios constatou-se que todos, sem exce¢do, foram abordados apds o
més de julho de 2023.

Quanto a confirmagao das respostas, obtivemos:

Afirmagao dos beneficiarios durante a validagao: | Quantidade:
Estas foram as respostas 12
Provavelmente estas foram as respostas 28

Nao estou seguro(a) se estas foram as respostas -
Estas ndo foram as respostas

Participou mas ndo lembra das respostas
Nao participei. -
TOTAL: 40

Considerando que todos os insumos possiveis foram disponibilizados para verificagdo durante a atividade de
validag&o em que conseguimos o contato com o beneficiario e que todos os itens de verificagdo manifestados
neste ponto de auditoria foram aplicados, ndo identificamos indicios de fraude no processo de coleta da
pesquisa.

5.7 - Banco de Dados e Taxa de Resposta:
5.7.1 — Questionarios Concluidos, Registros, Contingéncias e Correspondéncias:
Procedimento:

Segundo informagdes do Instituto de Pesquisa relativas a atividade de campo as quais estdo demonstradas
no Relatdrio de Resultados, gerou-se a seguinte classificagao:
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Questionario concluido 1.846
Negativas a participagdo o7
Pesquisa incompleta 44
Beneficiarios n&o localizados 0
Outros 0

TOTAL 1.947

(respgsg:ni:stezgﬁtS;?ados) 94.81%

Em relacdo as agdes alternativas para situagdes de negativas a participacdo ou de beneficiarios ndo
localizados, tais tratativas j& foram descritas anteriormente no item 5.2.3 - Tratamento de Erros N&do Amostrais,
onde o Instituto, através do Responsavel Técnico, relata o plano de contingéncia.

Como segunda medida, solicitamos um arquivo em formato Microsoft Office Excel contendo a quantidade total
de beneficiarios abordados cujas pesquisas ndo foram efetivadas. Ao identificarmos as respectivas
classificagdes o procedimento de auditoria foi o de verificar no banco de dados a contagem de beneficiarios
que acessaram (ou ingressaram) mas ndo prosseguiram. Isto foi obtido através do registro instantaneo do dia
e horario de entrada na pesquisa. As “‘incompletas” foram descartadas da base enviada, assim como as
classificadas como “outros”.

Esta Auditoria ndo fez contato com os classificados como “ndo localizados”.
Concluséo:

A quantidade de questionarios respondidos/concluidos confere com a informagéo que consta no Relatério de
Resultados e as agdes de contingéncia descritas figuram entre as melhores praticas do mercado de pesquisa.

Durante as validagbes ndo foram encontradas divergéncias entre a informagao coletada e a registrada no
banco de dados estando descartado qualquer tipo de impacto bem como a respectiva classificagdo. No
contato com os beneficiarios, ndo ocorreram afirmagdes que incitem a nao participacdo e nem a discordancia
por completo das respostas.

Consideramos que este ponto de auditoria atende ao escopo da Instru¢gdo Normativa, especialmente no que
fora requisitado pela ANS no Capitulo 4 item t.

5.7.2 — Processamento dos Resultados

Procedimento:
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De posse do arquivo com o banco de dados disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa em formato Microsoft
Office Excel, aferimos o célculo das médias gerais que compdem os resultados através dos recursos do editor
de planilnas. Esta analise foi realizada somente sobre o registro das respostas para as 10 perguntas

obrigatdrias conforme diretrizes do 6rgéo regulador.

Concluséo:

Apurou-se que nao houve discrepancia significativa entre os resultados que calculamos e os que figuram no
Relatério de Resultados apresentado pelo Instituto de Pesquisa estando, portanto, dentro do escopo da
Instrugdo Normativa. Tal comparativo figura no documento “Parecer de Auditoria” exigido pela ANS e emitido
por esta Auditoria 0 qual deve ser publicado no site da operadora junto com o Relatorio de Resultados da
Pesquisa. Diferengas ocorreram na segunda casa decimal e/ou dentro da margem de erro do estudo seja por

média ponderada (que foi 0 caso) ou por frequéncia, ou seja, irrelevante.

5.8 — Relatorio de Resultados da Pesquisa

Procedimento:

Analisamos se 0 Relatério de Resultados da Pesquisa de Satisfagcao dos Beneficiarios da Unimed Fortaleza
contém os elementos minimos solicitados visando atender o capitulo 5 da Instrugdo Normativa e os mesmos

foram encontrados nas seguintes paginas:

Disponivel no
Elementos checados conforme pagina 49 do Documento Técnico: Relatorio de
Resultados na
Pagina:
1.1.1 Razao Social da operadora e registro junto &8 ANS 2
1.1.2 Objetivo da pesquisa e publico-alvo da pesquisa 2
A identificag@o do Responsavel Técnico da pesquisa — profissional com
1.3 formagao académica em Estatistica, legalmente habilitado, com registro 2
profissional no CONRE
11.1.4 Nome da empresa que coletou os dados da pesquisa (quando cabivel) 2
1.5 Identificagdo do auditor independente 2
1.1.6 Descrigéo do universo amostral 3
Os resultados da analise preliminar quanto a qualidade dos dados do
cadastro de beneficiarios e do registro de enderecos de e-mail ou
17 telefones dos beneficiarios da Operadora, bem como as justificativas 3
o técnicas embasando a deciséo de elaboragdo da pesquisa, — conforme
previsto nos itens 4 (c) e (d) do Documento Técnico para a Realizagdo da
Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de Planos de Satde
1.1.8 Descri¢do da populagdo amostrada 3
Descrigéo do tipo de amostragem escolhida e se foi considerada algum
119 tipo de diferenciacédo descrita no item 2 do Documento Técnico para a 3
o Realizagéo da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de Planos de
Salde - referente a representatividade da amostra
111.10 a. Tamanho da amostra 4
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b. Erro amostral 4
c. Erros n&o amostrais ocorridos 4
d. P_eriodo de Realizagdo da Pesquisa (a partir de julho do ano-base 4
avaliado)

e. Descrigdo do grupo pesquisado 3

Forma de coleta dos dados, se presencial ou a distancia ( por exemplo:
telefone, carta, formulario na internet, etc.), conforme item 4 - f do 3
Documento Técnico para a Realizagéo da Pesquisa de Satisfagéo de
Beneficiarios de Planos de Saude

Especificagdo das medidas previstas no planejamento para identificagéo
de participagdo fraudulenta ou desatenta, e se estas foram utilizadas,
11.1.12 enumerando as agdes corretivas adotadas — item 4 v do Documento 4
Técnico para a Realizagdo da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de
Planos de Saude

Taxa de respondentes (correspondente a raz&o do nimero de pessoas
1.1.13 que responderam sobre o nimero de pessoas que foram contatadas para 5
a pesquisa)

Informagéo e justificativa da quantidade de vezes que um determinado
beneficiario foi abordado até ser considerado como “N&o foi possivel

1.1

1.1.14 localizar o beneficiario” - itens 4 — | e 4 -t do Documento Técnico para a 33
Realizagéo da Pesquisa de Satisfagao de Beneficiarios de Planos de
Saude
Tabela contendo as estatisticas relacionadas a quantidade de

1115 beneficiarios da amostra classificados conforme item 4 — t do Documento 56133

Técnico para a Realizagdo da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de
Planos de Saude

Demonstragéo das analises descritivas para cada pergunta estabelecida 10229

111.16 no Anexo | deste Documento Técnico

Tabela contendo as estimativas, erros padrdes e intervalo de confianga,
1117 | com seu respectivo nivel de confianga, para cada pergunta estabelecida 10a29
no Anexo | deste Documento Técnico

11118 | Conclusdes sobre a pesquisa 30

Concluséo:

Todos os elementos solicitados figuram no Relatério de Resultados com as devidas informagdes estando,
portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa.
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5.9 — Seguranca da Informagao

A Seguranca da Informacéo diz respeito a gestdo do risco e da protecdo tanto dos dados fornecidos pela
operadora ao Instituto de Pesquisa como aqueles obtidos na aplicagdo de campo e registrados digitalmente,
cuja intengdo é a de preservar seus respectivos valores para a organizagdo e para o beneficiario, incluindo
bre as medidas de seguranga junto a terceiros em relagéo a confidencialidades de dados pessoais.

Procedimento:

Solicitamos que o Instituto de Pesquisa apresentasse o conjunto de medidas adotadas com o objetivo de
garantir que as informagdes recebidas pela operadora e obtidas no estudo sejam utilizadas somente para fins
de pesquisa além de preservar a privacidade dos beneficiarios, mitigar riscos de invas&o eletrénica (hackers)
e suprimir a possibilidade de perda ou desvio de dados quando entregues a terceiros as quais nos foram
reportadas como transcrevemos a seguir:

“1) Acesso em Ambiente de Tl
A politica de seguranga 121Labs envolve os seguintes pilares:
Procedimentos para evitar acesso indesejado ou invaséo:

a. Utilizagdo de senhas fortes: Os colaboradores séo orientados a criar senhas seguras, com pelo
menos oito caracteres, letras maitsculas e minusculas, numeros e simbolos.

b. Atualizagéo do software: Todos os softwares utilizados na empresa tem atualizagdo automatica por
estarem em ambiente de nuvem, e tem corregdes automaticas para corrigir possiveis vulnerabilidades.

c. Controle de acesso: O acesso ao ambiente de TI deve ser restrito apenas aos colaboradores
autorizados (Power Users) com uso de autenticagéo de dois fatores (2FA) sempre que possivel.

d. Monitoramento de atividades: O ambiente de Tl é monitorado reqularmente para detectar qualquer
atividade suspeita, com reports internos mensais.

Orientagdes a equipe para atengdo ao receber e-mails desconhecidos ou estranhos (spam):

a. Educagéo do usuario: Os colaboradores séo orientados regularmente sobre 0s perigos de e-mails
desconhecidos ou estranhos e treinados para identificar e-mails de phishing.

b. Verificag&o do remetente: Os colaboradores sé&o instruidos a verificar o remetente do e-mail e a ndo
clicar em links ou abrir anexos de remetentes desconhecidos.

c. Uso de filtro de spam: O ambiente de Tl possui um filtro de spam para bloquear e-mails suspeitos
antes que cheguem as caixas de entrada dos usuarios.

Antivirus e firewall sdo amplamente utilizados em ambientes em que se exige medidas de seguranga da
informagé&o:

a. Antivirus: Ha antivirus instalado em todos os computadores
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b. Firewall: O firewall é configurado para controlar o acesso ao ambiente de Tl e aplicagdes, bloqueando
trafego suspeito e bloqueio de ataques DDoS (Distributed Denial of Service).

2) Politica de uso das informagées (ou manipulagdo):

a. Uso exclusivo: As informagbes recebidas da operadora séo usadas exclusivamente para o propésito
do projeto. Qualquer outro uso é estritamente proibido.

b. Compartilhamento limitado: As informagbes s6 sdo compartilhadas com colaboradores autorizados
e no padrdo de need-to-know basis, somente quem precisa acessar a informagéo, sendo que os dados
de identificagdo s&o apartados dos dados de opiniéo.

c. Criptografia: As informagbes sdo em bancos de dados criptografados.

d. Disposi¢do adequada: As informagdes sdo adequadamente descartadas 90 dias apds o término do
projeto ou quando néo forem mais necessarias. Salvo casos de manutengdo dos dados exigida pelo
projeto apos a finalizagéo.

Arquivamento seguro das informagdes:

a. Local seguro: As informagbes sdo armazenadas em Cloud seguro e protegido por senhas e
autenticagdo de dois fatores.

b. Acesso restrito: O acesso as informagdes é restrito apenas a pessoas autorizadas, de acordo com
0s critérios de permisséo e hierarquia estabelecidos pela 121Labs.

¢. Registro de acesso: E mantido um registro de todas as pessoas que acessam as informagdes e
quando elas as acessaram em log.

d. Monitoramento: Ha monitoramento dos logs de acesso as informagbes para detectar qualquer
atividade suspeita.

Protegéo dos dados enviados e banco de dados:

a. Senhas fortes: As bases enviadas e o banco de dados séo protegidos com senhas fortes, que sdo
atualizadas regularmente.

a. Controle de acesso: O acesso as bases enviadas e ao banco de dados séo restritos apenas a
pessoas autorizadas, de acordo com os critérios de permissdo e hierarquia estabelecidos pela
organizag&o.

b. Backup: E realizado backup regular das bases enviadas e do banco de dados para
garantir que as informag6es ndo sejam perdidas em caso de falha do sistema.

Essas séo algumas das medidas adotadas para garantir a sequranga das informagbes em um projeto que
envolve manipulagéo de dados recebidos da operadora e garantir a seguranga da informagdo no Ambiente
de Tl da 121Labs. Todos os colaboradores foram treinados para sequi-la. A politica é revisada e atualizada

RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS ANO BASE 2023 - 22



Z/F)B

Gestdio Estratégica e Auditoria

regularmente para garantir que esteja sempre em conformidade com as melhores praticas de seguranga da
informag&o.”

Concluséo:

Tais procedimentos, quando aplicados, est&o alinhados com as melhores praticas de seguranga digital do
mercado e principios atualmente exigidos na LGPD - Lei Geral de Protegdo de Dados estando, portanto,
dentro do escopo da Instrugdo Normativa e ao que é solicitado no Capitulo 4 item u do Documento Técnico.
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6. Parecer da Auditoria

Com a finalidade de atender o item 6.2 (Il) da Instrugdo Normativa, apresentamos abaixo as informagdes
solicitadas pela ANS nesta sesséao:

6.1 - Identificagao do auditor independente
Fernando Jorge Bortoletto — Administrador

= Especializagdo em Gerenciamento de Produtos e Auditoria Interna — Fundagédo Getulio Vargas.
= MBA e Pos Graduagdo em Administracdo de Marketing — Universidade S&o Judas.
= Graduagao: Técnicas Digitais — Universidade de Tecnologia Senador Flaquer.
= Gerenciamento de Projetos de Pesquisa e Novos Negdcios nas Consultorias:
v Instituto da Qualidade: 2005 a 2013 - www.igbr.com.br
v Instituto Ibero-Brasileiro de Relacionamento com o Cliente: 2013 a 2015 — www.ibrc.com.br

6.2 - Identificagcao da Pessoa Juridica

FJB Gestéo Estratégica e Auditoria — www.fibgestao.com.br
CNPJ: 28.857.115/0001-16

e-mail: fernando.bortoletto@fjbgestao.com.br

(11) 997-363-270

6.3 - Sintese da Analise da Auditoria
6.3.1 — Aderéncia da Pesquisa ao Escopo do Planejamento

Constatamos que os procedimentos pré, per e pds pesquisa, bem como o Relatério de Resultados, estdao em
consonancia ao escopo descrito na Instrugédo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
DIDES 010/2022, documento técnico nr. CDD 368.382, e apresentados neste relatdrio no item 5 (subitens 5.1
ab9).

6.3.2 — Fidedignidade dos Beneficiarios Selecionados para a Entrevista
Para a aferi¢do, esta auditoria seguiu 3 passos:

1. Conforme descrito no item 5.1 (Base de Beneficiarios) deste relatorio, constatou-se por meio da
analise do banco de dados em formato Microsoft Office Excel, que a quantidade total de 288.609
beneficiarios alvo selecionados pela operadora (populagédo) é de fato composta por individuos
maiores de 18 anos de idade independentemente de terem ou n&o utilizado o plano.

2. Sobre esta populagéo aplicou-se um célculo estatistico para a obten¢do de uma amostra (item 5.2.1),
cujos parametros técnicos visaram conferir aos resultados Grau de Confianga 90% e Erro Amostral
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de £5% os quais estdo em linha com as boas praticas do mercado de pesquisa e pardmetros minimos
exigidos pela ANS.

Constatou-se que a distribuigdo da amostra em estratos, obedeceu a critérios coerentes e possiveis
de acordo com a distribui¢cdo geoecondmica da operadora e suas respectivas faixas etéria e género
por estrato, conforme descrito no item 5.2.2 .

Portanto, os beneficiarios selecionados (populagdo, amostra e respectivos estratos) e todos os demais
parametros técnicos estatisticos que compdem o item 5.2 nos faz concluir que atendem ao escopo da
Instru¢do Normativa.

6.3.3 — Fidedignidade das Respostas

Conforme descrito nos procedimentos e conclusdes da auditoria apontados nos itens 5.5 (Audigéo das
Entrevistas), 5.6 (Questionario Aplicado), 5.7 (Validagdo de Respondentes) constatou-se que:

v
v
v

v
v

A conducao da pesquisa seguiu o roteiro estabelecido;

Todas as perguntas obrigatérias foram realizadas;

O Instituto de Pesquisa agiu de forma objetiva, sem a utilizagdo de qualquer processo ou medida que
pudesse interferir no resultado, como por exemplo, indugéo de respostas ou participagdo desatenta
ou fraudulenta;

As respostas conferem com o que disse o beneficiario pesquisado;

Foram respeitados os principios cientificos, de qualidade, ética e de transparéncia.

As respostas dos beneficiarios pesquisados atendem ao escopo da Instru¢do Normativa.

6.3.4 - Fidedignidade do Relatério de Pesquisa

Conforme descrito nos procedimentos e conclusdes da auditoria apontados nos itens 5.8 - Relatério de
Resultados, constatou-se que todos os elementos minimos foram contemplados no documento trazem
detalhadamente as informagdes sobre: autores do relatério, parametros estatisticos, critérios, resultados
obtidos (Nota Técnica) e conclusdes sobre a pesquisa.

O Relatério de Resultados atende ao escopo da Instrugdo Normativa.
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6.4 — Conclusao

Examinamos todos os elementos disponibilizados pela operadora Unimed Fortaleza bem como aqueles
gerados pelo Instituto de Pesquisa que teve, sob sua responsabilidade, as definicdes técnicas para a selegéo
da amostra, estratificagdes, aplicagdo de campo, seguranga dos dados obtidos, processamento e elaboragéo
do relatério de resultados. Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinido sobre tais procedimentos,
validando-os.

Como detalhamos anteriormente, nossos exames foram conduzidos de acordo com as melhores praticas do
mercado em se tratando de pesquisas desta natureza e normas de auditoria as quais citamos: (a) a aderéncia
da pesquisa ao escopo, (b) a fidedignidade dos beneficiarios selecionados para a entrevista; (c) a
fidedignidade das respostas e (d) a fidedignidade do relatério da pesquisa.

Em nossa opinido, todos os itens avaliados em relagdo a preparagdo, execugao, coleta e calculo dos
resultados da pesquisa representam adequadamente e atendem todos os itens previstos no escopo da
Instrucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) DIDES 010/2022, documento nr. CDD
368.382, 0 que nos permite emitir um PARECER FAVORAVEL E SEM RESSALVAS e atestamos que a
pesquisa e seus resultados estdo em conformidade, sao validos e desprovidos de fraude.

S30 Paulo, 08 de abril de 2024.

F J Assinado de forma digital por F J

BORTOLETTO:28857115000116
BORTOLE-FI—OZ8857 Dados: 2024.04.08 14:22:18
115000116 -03'00'

Fernando Bortoletto - Auditor Responsavel

FJB Gestéo Estratégica e Auditoria — www.fibgestao.com.br

fernando.bortoletto@fibgestao.com.br

(11) 997-363-270
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