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1.Introducao

O presente relatdrio refere-se a auditoria independente realizada pela FJB Gestao Estratégica e Auditoria no
periodo de 16 a 20 de abril de 2026, sobre os resultados apresentados pelo Instituto contratado pela Unimed
Alto da Serra apds a aplicagdo da Pesquisa de Satisfagcdo de Beneficiarios de Planos de Saude Ano Base
2025.

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 2025), conforme Instrugdo Normativa da ANS - Agéncia Nacional de Salude 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 Condugéo da Pesquisa; 5
- Relatério com os Resultados da Pesquisa e, por parte desta Auditoria, 0 que consta no capitulo 6 - Auditoria
Independente.
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2.Objetivos 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 aplicagdo da pesquisa de campo, controle técnico, descarte de entrevistas ou de
respostas, treinamento e reciclagem dos pesquisadores quando utilizada a entrevista por telefone,
processamento dos dados, relatério de resultados e seguranga da informagéo.

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 gravagbes solicitadas sobre as quais tivemos acesso quando necessarias. Todos 0s
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 Alto da Serra 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;

Acesso as gravagdes das entrevistas realizadas com os beneficiarios.

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 formulario de pesquisa disponibilizado aos pesquisadores e ao beneficiario 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 todos os pesquisadores que realizaram a coleta foram treinados e reciclados (quando fosse
0 €aso);

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

Se os dados gerais (niumero 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 estdo corretos;

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

o Audigdo das gravagdes dos respondentes: acesso a todas as gravagdes dos respondentes validos e
ndo validos para escolha aleatéria de um grupo de beneficiarios visando a checagem quanto a
adequacéo ao roteiro da pesquisa, a forma de abordagem e o registro da opinido coletada;

e Contato telefonico com respondentes: escolha aleatoria de um grupo de beneficiarios (diferentes dos
que foram utilizados na audi¢éo) visando a confirmacéo se de fato responderam a pesquisa, em que
época, se consideraram adequada a forma de abordagem utilizada (telefone ou online) e checagem
de algumas respostas no caso de participagao online.
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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

Itens definidos

Ponto de Auditoria

1) Resultados da analise preliminar quanto a qualidade dos dados de cadastro de
beneficiarios e do registro de enderegos de e-mail ou telefones dos beneficiarios
da operadora, bem como a justificativa para o prosseguimento da realizagéo da
pesquisa em fungdo da qualidade observada.

Nota Técnica item B

2) Periodo de realizagéo da pesquisa.

54¢e
Nota Técnica item C

3) Unidade de analise e resposta.

59e
Nota Técnica item D

4) Populagao alvo e os estratos adotados.

5.1;522¢e
Nota Técnica item E

5) Sistemas de referéncia (listagem ou descrigdo completa das unidades
amostrais).

59¢e
Nota Técnica item F

6) Especificacdo dos parametros populacionais de interesse.

51e
Nota Técnica item G

7) Descri¢do da populagdo amostrada.

51e
Nota Técnica item H

8) Definigao do tipo de coleta que sera utilizada: entrevista direta, por carta,
telefone, formulario na internet, robds-automatizados ou e-mail etc.

53e
Nota Técnica item |

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

52.1;523e
Nota Técnica item J

10) Defini¢do do tamanho da amostra.

521e
Nota Técnica item K

11) Defini¢do dos estimadores utilizados e seus erros amostrais.

521e
Nota Técnica item L

12) Selegéo da amostra.

521e
Nota Técnica item M

13) Descrigao dos procedimentos para o tratamento dos erros ndo amostrais (por
exemplo: ndo resposta, mudangas no sistema de referéncia).

523e
Nota Técnica item N

14) Descrigao do sistema interno de controle e verificagéo, conferéncia e
fiscalizagdo da coleta de dados e do trabalho de campo.

523e
Nota Técnica item O
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DIRETRIZ ANS: CAPiT[JLO 4 - COLETA DE DADOS E
CONDUGAO DA PESQUISA

Ponto de Auditoria

a) O responsavel técnico devera identificar as caracteristicas da populagéo e
definir a melhor forma de amostragem, levando em consideragdo as boas
praticas profissionais, principios estatisticos e as diretrizes estabelecidas.

522e
Nota Técnica item G

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.
Desta forma, garante-se que pelo menos 6 (seis) meses do ano-base de
referéncia da pesquisa sejam considerados na avaliagéo do beneficiario.

55¢
Nota Técnica item C

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
beneficiarios da Operadora.

51e
Nota Técnica item B

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

51e
Nota Técnica item B

e) A pesquisa deve ser aplicada aos beneficiarios que podem responder
diretamente ao questionario. Caso o beneficiario com 18 anos ou mais de idade

esteja incapacitado de responder diretamente a pesquisa, ele devera ser 5.5
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 53e

critério da operadora e do responsavel técnico pela pesquisa, devendo estar
explicitamente descrita e justificada na Nota Técnica.

Nota Técnica item |

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
independente tenha condigdes de comprovar a fidedignidade das respostas.

53,55e
Nota Técnica item |

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

utilizagao de equipamentos de gravagao de voz e/ou imagem. 5.5
i) O entrevistado tem o direito a preservacéo dos seus dados e sua privacidade 510
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 510

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
documentado das respostas de forma que a auditoria independente tenha
condicbes de comprovar a fidedignidade das respostas.

N&o se aplica auditoria

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

523eb3

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
qualquer outro fato.

5.5

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

9.9

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

56

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
seu resultado.

5.5

q) Estéa vedada qualquer espécie de incentivos e/ou brindes aos beneficiarios
entrevistados.

5.5
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r) A participagéo dos beneficiarios podera ser estimulada por meio de
comunicagéo oficial da operadora (por exemplo: e-mail), destacando sua Nao se aplica auditoria
importancia para a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

s) Deverdo ser respeitados os principios cientificos da pesquisa, os padrdes de
qualidade, os principios profissionais, éticos e de transparéncia estabelecidos 512510
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; 58

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, manipulagao ou divulgag&o néo-autorizada dos dados pessoais dos
entrevistados. Se estes dados forem transferidos a terceiros, deve-se estabelecer 5.10
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 participagédo 523,55¢e

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

w) As medidas previstas no planejamento para identificagéo de participacéo
fraudulenta ou desatenta e as agdes corretivas adotadas devem ser Nota Técnica item O
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 @ Unimed Alto da Serra: 0 banco de dados utilizado nas atividades de
campo com o registro dos resultados coletados, 0 acesso ao registro das gravagdes realizadas junto aos
beneficiarios e o Relatério 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 os arquivos resultantes da coleta de campo (respondentes e ndo respondentes) originaria 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 higienizacdo desdes
dados, utilizou a base de 11.638 beneficiarios fornecida pela operadora.

Como segunda medida, ao efetuarmos as ligagdes a uma amostra de beneficiarios (item 5.7 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 execugdo do ponto de auditoria 5.7- Validagdo de Respondentes, pudemos de fato confirmar que
a base de dados estd 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

RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS ANO BASE 2025 - 10
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Apbs validarmos as informagdes cadastrais no item anterior, por conceito, estes 11.638 beneficiarios
constituem o universo ou populagéo alvo da pesquisa, ou seja, o 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 pardmetros de confiabilidade:

= 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, o 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:
Populagéo 11.638 beneficiarios
Grau de Confianga 90%
Margem de Erro 5%
Amostra minima 264 beneficiarios

Pelas informagdes descritas no relatério de resultados e confirmadas ap6s contagem do respectivo banco de
dados de respondentes validos, constatou-se que amostra utilizada pelo Instituto de Pesquisa foi de 289
beneficiarios o que confere aos resultados Nivel de Confianga de 90% e Erro Amostral de £ 4,76%.

Concluséo:

A amostra de 289 beneficiarios atende aos parametros estatisticos minimos para a aplicagéo da pesquisa de
satisfacdo estando, portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa.

5.2.2 — Caracteristicas, Representatividade e Estratificacdes

RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS ANO BASE 2025 - 11
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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
possivel, sejam consideradas as diferentes caracteristicas de perfil (sexo, faixa etaria, tipo de produto,
abrangéncia geogréafica e segmentagao 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).

9.2.3 — Tratamento de Erros Ndo Amostrais e Fiscalizagao 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 sobre entrevistadores e outros fatores que possam alterar radicalmente os
resultados e, consequentemente, a interpretagao e analise da pesquisa.

Procedimento:

Conforme descrito na Nota Técnica nos itens N e O, 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:

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

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

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

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

RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS ANO BASE 2025 - 12



Z/F)B

Gestdio Estratégica e Auditoria

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

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

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

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

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

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

» Apos o feedback, o pesquisador recebe trés monitorias extras, no préximo turno de trabalho de 6h00;

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

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

» Toda interagdo onde é localizada uma néo conformidade € descartada.
Concluséo:

Tais procedimentos estéo alinhados com 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
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Procedimento:

Por meio das audigdes das gravagdes fornecidas e analisadas no item 5.5 — Audicdo das Entrevistas,
comprovamos que a forma de coleta adotada foi parte via CATI — Computer Assisted Telephone Interviewing
(Entrevista Telefnica Assisitida por Computador). Esta forma de coleta consiste no uso de telefone como
forma de contato para aplicar as entrevistas e de computador como meio de registro e armazenamento dos
dados obtidos pelo entrevistador durante as mesmas. Evidenciamos que também foi utilizada a coleta online
por intermédio de acesso a link que foi enviado por SMS, WhatsApp ou e-mail ao beneficiario.

Conforme levantado junto ao Responséavel Técnico da pesquisa, 0 banco de dados enviado pela Unimed Alto
da Serra (cadastro base) foi tratado pelo Instituto de Pesquisa que, no caso das entrevistas telefnicas,
alimentou um sistema eletronico que o distribui para os entrevistadores em cada PA (Posi¢ao de Atentimento).
Séo utilizados discadores automaticos para eliminar o tempo e o esforgo de discagem manual pelo
pesquisador/entrevistador o que permite a aplicagdo de regras de operagdo como por exemplo: fixagao de
limite de tentativas para um mesmo numero, aguardar intervalo de tempo antes de trazer novamente um
numero ocupado, discar para numero secundario de um entrevistado, discar para nova pessoa imediatamente
apos o término da ligacao, etc.

Concluséo:

A escolha de aplicacdo via CATI e por meio eletrénico (online) bem como os limites fixados quanto ao numero
de vezes na busca pelo contato se faz coerente e alinhada as melhores praticas do mercado em pesquisas
de satisfagdo desta natureza conforme solicitado no Capitulo 4 item I. Foi possivel comprovar através da
audicdo das gravagdes que houve a obtengéo de eficiéncia operacional, seguranga no registro da informagéo
e coleta adequada (quantitativa e qualitativamente) estando, portanto, dentro do escopo da Instrugéo
Normativa. Da mesma forma, no caso da aplicagdo por meio eletronico, pudemos realizar testes de registro
antes da efetiva aplicagao da pesquisa a fim de comprovar e evidenciar tal eficacia.

5.4 — Periodo de execugao da Pesquisa:
Procedimento:

Através do banco de dados em formato Microsoft Office Excel gerado pelo Instituto de Pesquisa e o registro
onde consta data e horario da entrevista ou participagéo online, aferimos uma amostra dos registros para
extrair e confirmar esta informagao. Tomando como base os respondentes validos (questionarios completos),
levantamos nas etapas de validagdo a seguir que o periodo ocorreu entre janeiro e abril de 2026 como
apontado no Relatério de Resultados.

Concluséo:
O periodo de execugao da pesquisa encontra-se dentro do escopo da Instrugdo Normativa
5.5 — Audigao de Entrevistas

Procedimento:
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Analisamos 0 banco de dados com as respostas validas sobre as quais, aleatoriamente, separamos 30
gravagdes sem qualquer interferéncia da Unimed Alto da Serra ou do Instituto de Pesquisa. Solicitamos a
operadora que disponibilizasse acesso as gravagdes armazenadas no fornecedor do Instituto de Pesquisa
que, através de um link protegido, permitiu acessar os registros em audio.

Com o objetivo de tangibilizar a inexisténcia de qualquer forma de indugdo que interfira na opinido do
beneficiario, neste ponto de auditoria verificou-se:

Se a participacdo do entrevistado foi livre e de acordo com sua exclusiva deliberagdo, sem a
interferéncia direta e/ou indireta de qualquer outra parte ou de qualquer outro fato;

Se o entrevistado foi informado acerca de todas as condigbes 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 entrevistado 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 utilizacdo 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 entrevistados;

Se o entrevistado forneceu seu consentimento explicito no caso de utilizagdo de equipamentos de
gravagao;

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

Se durante a entrevista o beneficiario se contradiz possibilitando identificar uma participagdo
fraudulenta ou desatenta.

Realizamos a audigao das entrevistas aplicadas junto aos seguintes beneficiarios:

Audigao CcCo Audigao CcCo Audigéo cco
1 65643619908 11 55859327201 21 48061293702
2 49486452507 12 65643623105 22 60878087100
3 61996015005 13 64517704206 23 65643613305
4 65119296908 14 7496211923 24 61031656306
5 57311756607 15 54377913103 25 19974883024
6 62696878209 16 54765622006 26 61361134507
7 53962500700 17 48738340606 27 65119300205
8 45867691104 18 50202204000 28 19975089666
9 65731722702 19 38139710508 29 51980017607
10 59657021204 20 62696872303 30 52737660306
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Concluséo:

Todas as gravacOes auditadas acima foram realizadas com beneficiarios com idade igual ou superior a 18
anos e com capacidade de responder. Notamos o devido consentimento do beneficiario para fins de registro,
pois ndo houve oposi¢édo ao ser informado de que a pesquisa estava sendo gravada, conforme solicitado no
Capitulo 4 item h. Notamos também que os entrevistadores néo induziram as respostas e que ficaram cientes
de um possivel controle de qualidade e auditoria, conforme solicitado no Capitulo 4 item n. Apuramos que
todas as respostas auditadas nesta etapa néo revelam a possibilidade de participagdo fraudulenta ou
desatenta dada as referéncias cruzadas sobre as quais permanecemos atentos na audigéo de tais interagdes,
conforme solicitado no Capitulo 4 item v. Os pesquisadores utilizaram-se de técnica adequada na condugao
da entrevista/pesquisa né@o oferecendo qualquer incentivo ou brinde, conforme solicitado no Capitulo 4 item
. Quando necessario complementaram com as informagdes seguindo as melhores préaticas do mercado para
aplicagéo de pesquisa de satisfagdo via CATI, estando, portanto, dentro do escopo da Instrugdo Normativa.
Convém destacar que as perguntas e as escala de respostas aplicadas s&o as mesmas que foram concebidas
no Documento Técnico disponibilizado.

5.6 — Questionario Aplicado
Procedimento:

Conforme Instru¢do Normativa, deve ser aplicada, minimamente, as perguntas descritas no anexo | do
documento técnico, podendo ser acrescescidas outras questdes que se considerar pertinente. Durante os
processos descritos no ponto de auditoria anterior (5.3 e 5.5) inspecionamos se tanto no link disponibilizado
como na amostra selecionada para audigé@o foram realizadas todas as perguntas determinadas pela ANS e
suas respectivas escalas de avaliagdo, conforme segue:

A. ATENGAO A SAUDE:

1) Nos 12 ultimos meses, com que .
freqyéncia o (a) Sr.(a) conseguiu ter A N?g ﬁ"EEQASOS NAO SEI/
cuidados de saude (por exemplo: SEMPRE MAIORIA NAO

consultas, exames ou tratamentos) DAS

ASVEZES | NUNCA PROCURE! NAO ME
por meio de seu plano de salde VEZES Cgﬂ'i’;i%%E LEMBRO
quando necessitou?

2) Nos 12 Ultimos meses, quando o (a) NOS 12 ;
Sr.(a) necessitou de atengao imediata A UL?ﬁ\/IOS NAO SEI

(atendimentos de urgéncia ou MAIORIA i MESES NAO |
emergéncia), com que frequéncia o (a) SEMPRE DAS AS VEZES NUNCA Pi?g"\‘SEAgE NAO ME
Sr.(a) foi atendido pelo seu plano de VEZES |MED|(,;\TA 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 ~
consultas ou exames preventivos, tais NAO ME
P ’ LEMBRO

como: mamografia, preventivo de
cancer, consulta preventiva com
urologista, consulta preventiva com
dentista, etc??
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4) Nos 12 Ultimos meses, como o (a) NOS 12
Sr.(a) avalia toda a atencdo em saude OLTIMOS NAO SEI/
recebida (por exemplo: atendimento MUITO BOM REGULAR RUIM MUITO MESES NAO NAO ME
em Hospitais, laboratdrios, clinicas, BOM RUIM RECEBI LEMBRO
médicos, dentistas, fisioterapeutas, AT%“L%’BOEEM
nutricionistas, psicologos e outros)?
5) Como o (a) Sr.(a) avalia a
facilidade de acesso a lista de
prestadores de servigos credenciados NUNCA
pelo seu plano de satide (por eaoe i
exemplo: médicos, dentistas, MUITO BOM REGULAR RUIM MUITO PRESTADORES NAO SEI
psicologos, fisioterapeutas, hospitais, BOM RUIM %ERSEEDREVE&S
laboratdrios € outros) por meio fisico ADOS DE MEU
ou digital (por PLANO
exemplo: guia médico, livro, aplicativo
de celular, site na internet)?
B. CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA
6) Nos 12 dltimos meses, quando o
(a) Sr.(a) acessou seu plano de saude
(exemplos de acesso: SAC - servigo
de apoio ao cliente, presencial, U’\ifr)ﬁwgs NAO SEI/
aplicativo de celular, sitio institucional MUITO MUITO MESES NAO &
da operadora na internet ou por meio BOM BOM REGULAR RUM RUIM ACESSEIMEU NAC ME
. PLANO DE LEMBRO
eletrbnico) como o (a) Sr.(a) SAUDE
avalia seu atendimento, considerando
0 acesso as informagdes de que
precisava?
7) Nos 12 dltimos meses, quando o
(a) Sr.(a) fez uma reclamag&o para o }
seu plano de saude (nos canais de N?;’ HLETSEES? s NAO SEI/
atendimento fornecidos pela & NAO &
operadora como por exemplo SAC, SiM NAO RECLAMEI DO I[\‘?,\?ng
Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento ’gEEUSZLUAgS
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 ,d‘? saude (por DOCUgSNTOS NAO SEI/
exemplo~: formulario de a_desao/ MUITO BOM REGULAR RUIM MUITO FORMULARIOS NAO ME
alteragéo do plano, pedido de BOM RUIM EXIGIDOS LEMBRO
reembolso, inclus&o 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 NAQ SEI/NAO
de saiide? BOM BOM | REGULAR | RUM RUM | "o como
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10) O (a) Sr.(a) NAO SEI
: RECOMENDARIA P i
recomendaria o seu plano de | DEFINITIVAMENTE NAO INAO

satide para amigos ou RECOMENDARIA | RECOVENDARIA | INDIFERENTE | COW < | RECOMENDARIA | Couo

familiares? AVALIAR

Concluséo:

Por meio da audigéo das gravagdes selecionadas bem como por meio do link disponibilizado aos beneficiarios,
pudemos constatar que todas as participagdes, sem excegdo, consideraram 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.

5.7 - Validagao de Respondentes e Respostas por Meio Eletrénico.
Procedimento:

Realizamos contato com 30 beneficiarios respondentes os quais sdo diferentes dos que fizeram parte da
auditoria no item 5.5 — Audigéo das Entrevistas e, de maneira aleatdria, sem interferéncia da operadora ou do
Instituto contratado, perguntamos aos beneficiarios que responderam se eram maiores de 18 anos, sendo:

Para aqueles que responderam por entrevista telefonica:

= Se de fato foram abordados pelo Instituto de Pesquisa e se a responderam a partir do més de julho
de 2025;

= Se aabordagem e a condugéo da pesquisa foram adequadas.

Para aqueles que responderam por meio eletronico:
= Se de fato receberam o link e responderam a partir do més de julho de 2025;

= Se poderiam nos confirmar de 1 a 3 respostas dadas a perguntas escolhidas aleatoriamente pelo
Auditor, nos informando se:

a) Estas foram as respostas;

O

Provavelmente estas foram as respostas;

o O

Estas nao foram as respostas;

)
)
) N&o esta seguro(a) que estas foram as respostas;
)
e)

Participou mas nédo lembra das respostas (por fazer muito tempo que respondeu).

f) Né&o participou.
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O Auditor se apresentou e explicou 0 motivo do contato o qual foi realizado junto aos seguintes beneficiarios:

Validagao CCO Validagao CCO Validagao CCO
1 61343903408 11 63087642909 21 57697041208
2 22812623837 12 24752106647 22 49609633905
3 34548185705 13 65643639704 23 22082909093
4 38912864801 14 49012065509 24 57311756302
5 16616846610 15 49189171806 25 57061273502
6 51100390700 16 65731722800 26 49750684501
7 17669612231 17 19974880270 27 54377895005
8 62418596303 18 53962510500 28 56583650007
9 19701970306 19 12549559339 29 19975032125
10 19975033873 20 22812628049 30 64880488800

No contato realizado com os beneficiarios acima constatou-se que todos, sem excecéo, foram abordados
apds 0 més de julho de 2025 e de maneira adequada pelo Instituto de Pesquisa seja de forma telefénica ou
online estando, portanto, dentro das melhores préaticas do mercado mitigando riscos de fraude na pesquisa.
Proporcionalmente, dentre os que responderam por meio eletronico, 38,7% confirmaram se tratar das
respostas dadas, 54,8% mencionaram que provavelmente eram as respostas e 6,5% disseram ter participado
mas nao se recordam de maneira que validamos a forma de coleta. Além disso, validamos uma amostra de
IPs coletados durante a pesquisa por ter sido preenchida de forma digital.

5.8 — Banco de Dados e Taxa de Resposta:
5.8.1 — 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 classificagéo:

Questionarios concluidos 289
Negativas a participacao 71
Pesquisa incompleta 23
Beneficiarios néo localizados 314

Outros 3.253

TOTAL 3.950

(respgr?gzn(igst igﬁf;?ados) 7.31%
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Em relacdo as agdes alternativas para situagdes de negativas a participacdo ou de beneficiarios ndo
localizados, tais tratativas ja foram descritas anteriormente no item 5.2.3 - Tratamento de Erros Nao 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 nado foram efetivadas. Ao identificarmos as respectivas
classificagdes o procedimento de auditoria foi 0 de sortear uma quantidade empirica de beneficiarios, ouvir as
gravagdes e comprovar se foram identificadas corretamente ou contatar o cliente de forma que realizamos a
com 0s seguintes beneficirios: 12549555856, 46083845200 e 27002033103.

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

Como terceira medida, examinamos se ocorreu a correta transferéncia dos registros que traduzem a opiniao
dos beneficiarios ao banco de dados. Utilizamos a mesma amostra descrita nos procedimentos 5.5 € 5.7 e
checamos se as respostas dos beneficiarios sdo as mesmas marcadas e registradas no banco de dados que
gerou o processamento dos resultados. Com isto calculamos um indicador denominado DM/ — Data Matching
Index ou indice de Correspondéncia de Dados.

Este indice ¢ calculado através de uma equagao composta pelas seguintes variaveis:

DMI = Total de registros no banco de dados® — Total de divergéncias encontradas na audicdo? 100
h Total de registros possiveis® x

Onde:

(1) Total de registros no banco de dados: quantidade de dados inseridos pela coleta.
(2) Total de divergéncias encontradas na audicao: quantidade de inconsisténcias.
(3) Total de registros possiveis: quantidade de perguntas x quantidade de respondentes.

Os critérios utilizados para aferir esta etapa de auditoria no tocante a correspondéncia de dados segue a
seguinte tabela adotada pelas melhores préaticas do mercado de pesquisa CATI:

DMI - Faixas Impacto
99,01% 99,99%  Muito Reduzido

98,01% a 99,00% Reduzido
97,01% a 98,00% Moderado

95,01% 96,00%  Muito Elevado

Concluséo:

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

Durante as audic¢des e no contato com o beneficiario para validagao das respostas néo foram encontradas
divergéncias entre a informagéao coletada e a registrada no banco de dados estando descartado qualquer tipo
de impacto ou fraude, bem como a respectiva classificagéo.

RELATORIO DE AUDITORIA INDEPENDENTE - PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS ANO BASE 2025 - 20



Z/F)B

Gestdio Estratégica e Auditoria

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.

5.8.2 — Processamento dos Resultados
Procedimento:

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 planilhas. Esta andlise foi realizada somente sobre o registro das respostas para as 10 perguntas
obrigatorias conforme diretrizes do 6rg&o regulador.

Concluséo:

Apurou-se que ndo houve discrepancia entre os resultados que calculamos e os que figuram no Relatério de
Resultados apresentado pelo Instituto de Pesquisa estando, portanto, dentro do escopo da Instrugao
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 Relatério de Resultados da Pesquisa.

5.9 — Relatério de Resultados da Pesquisa
Procedimento:

Analisamos se o Relatério de Resultados da Pesquisa de Satisfagdo dos Beneficiarios da Unimed Alto da
Serra contém os elementos minimos solicitados visando atender o capitulo 5 da Instrugdo Normativa e os
mesmos foram encontrados nas seguintes paginas:

Disponivel no
- . Relatério de
Elementos checados conforme pagina 49 do Documento Técnico: Resultados na
Pagina:
1111 Razéo Social da operadora e registro junto a ANS 2
1.1.2 Objetivo da pesquisa e publico-alvo da pesquisa 2

A identificacdo do Responsavel Técnico da pesquisa — profissional com
1.3 formag&o 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
11.1.6 Descrig&o do universo amostral 5

Os resultados da analise preliminar quanto & qualidade dos dados do
cadastro de beneficiarios e do registro de enderegos de e-mail ou
telefones dos beneficiarios da Operadora, bem como as justificativas
técnicas embasando a decisdo de elaboragdo da pesquisa, — conforme
previsto nos itens 4 (c) e (d) do Documento Técnico para a Realizagéo da
Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de Planos de Salde

1.1.7
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11.1.8 Descrigéo da populagdo amostrada 14

Descrigéo do tipo de amostragem escolhida e se foi considerada algum
tipo de diferenciagéo descrita no item 2 do Documento Técnico para a 2

1.9 Realizagéo da Pesquisa de Satisfagao de Beneficiarios de Planos de
Saude - referente a representatividade da amostra
a. Tamanho da amostra 5
b. Erro amostral 5
1.11.10
¢. Erros ndo amostrais ocorridos 3
d. Periodo de Realizago da Pesquisa (a partir de julho do ano-base 5
avaliado)
e. Descrigao do grupo pesquisado 2
Forma de coleta dos dados, se presencial ou a distancia (por exemplo:
111 telefone, carta, formulario na internet, etc.), conforme item 4 - f do 5

Documento Técnico para a Realizagdo da Pesquisa de Satisfagdo de
Beneficiarios de Planos de Salde

Especificacdo das medidas previstas no planejamento para identificagéo
de participagao fraudulenta ou desatenta, e se estas foram utilizadas,
I.1.12 enumerando as agdes corretivas adotadas — item 4 v do Documento 4
Técnico para a Realizagéo da Pesquisa de Satisfagdo de Beneficiarios de
Planos de Saude

Taxa de respondentes (correspondente a razdo do nimero de pessoas
1.11.13 que responderam sobre o nimero de pessoas que foram contatadas para 6
a pesquisa)

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

1.11.14 localizar o beneficirio” — itens 4 — | e 4 -t do Documento Técnico para a 3
Realizagéo da Pesquisa de Satisfagéo de Beneficiarios de Planos de
Saude
Tabela contendo as estatisticas relacionadas a quantidade de

115 beneficiarios da amostra classificados conforme item 4 — t do Documento 6

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

Demonstracdo das andlises descritivas para cada pergunta estabelecida 152 24

111.16 no Anexo | deste Documento Técnico

Tabela contendo as estimativas, erros padrées e intervalo de confianga,
1.11.17 com seu respectivo nivel de confianga, para cada pergunta estabelecida 8a13
no Anexo | deste Documento Técnico

1.1.18 Conclusdes sobre a pesquisa 25

Concluséo:

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

5.10 - Seguranca da Informagao
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A Seguranga 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 aplicacdo de campo e registrados digitalmente,
cuja intencdo é a de preservar seus respectivos valores para a organizagao e para o beneficiario, incluindo as
medidas de seguranca junto a terceiros em relagao 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 invaséo eletrénica (hackers)
e suprimir a possibilidade de perda ou desvio de dados quando entregues a terceiros. O documento emitido
pelo Instituto de Pesquisa informando tais medidas encontra-se no item 7 deste relatorio.

Concluséo:

Tais procedimentos estéo alinhados com as melhores praticas de seguranca digital do mercado e principios
atualmente exigidos na LGPD - Lei Geral de Prote¢do de Dados estando, portanto, dentro do escopo da
Instrugdo Normativa e ao que € 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
a5.10).

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 11.638
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.

3. Constatou-se que a distribuicdo da amostra em estratos, obedeceu a critérios coerentes e possiveis
de acordo com a distribuicdo 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 A condug&o da pesquisa seguiu o roteiro estabelecido;

v" Todas as perguntas obrigatérias foram realizadas;

v 0 pesquisador agiu de forma objetiva, sem a utilizagdo de qualquer processo ou medida que pudesse
interferir no resultado, como por exemplo, inducdo de respostas ou participacdo desatenta ou
fraudulenta;

v" As respostas conferem com o que o beneficiario pesquisado respondeu;

v' 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 Relatdrio de Pesquisa

Conforme descrito nos procedimentos e conclusdes da auditoria apontados nos itens 5.9 - 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 Alto da Serra 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, 20 de abril de 2026.
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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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7.Anexos

Medidas para Seguranga da Informag&o:

@ BRC | s

Descri¢cao dos procedimentos realizados

O IBRC possui uma politica de seguranca com base no PCI-DSS 3.2 e ISO-
27002. Com base nisso, todos os dados coletados pelo IBRC independente do
canal (SMS, WhatsApp, E-mail, Telefone) sdo considerados confidenciais e,
portanto, devem ser classificados como tal. Vale ressaltar que os dados
inseridos no banco de dados sao criptografados, o que confere um grau de sigilo
absoluto.

Outras medidas de seguranca que também sao adotadas pelo Instituto:

v' Sao aplicados controles de prevengéo a vazamento de dados na camada
OSl, especificamente nas camadas 2 e 3;

v" Todos os colaboradores que fazem manipulagdo dos dados oriundos dos
trabalhos realizados (tanto para manutencao, quanto para sustentacao do
servigo) possuem um termo de confidencialidade assinado, a fim de evitar
possiveis vazamento de informacoes;

v' Todos os acessos e manutencdes (logs) em bases de clientes, sdo
devidamente registados (trilha de auditoria), sendo os logs armazenados
em ambiente segregado;

v" Todo desenvolvimento e homologacao dos sistemas desenvolvidos pelo
IBRC séo realizados em ambiente de teste controlado e auditado.

v" O servidor utilizado é certificado ISAE 3402 Parte Il SOC 1. No escopo da
certificacdo consta a revisdo de acessos ao datacenter e, também, a
politica de logs de acessos;

v" O IBRC nao terceiriza nenhum tipo de servico que manipula dado
sigiloso (pessoal e sensivel).

v" Todos os servidores do Instituto sdo préprios e ficam em locais fisicos,
onde possuem o acesso controlados por meios eletrénicos.

v" Todos os colaboradores sdo monitorados e possuem acesso apenas aos
dados que sao necessarios para execugao de suas atividades;

v' Os dados pessoais e sensiveis serdo removidos de forma irreversivel e
segura dos sistemas e backups 72h apds a entrega do relatério,
independentemente da massa de dados.

v' As gravacdes ficam armazenadas em ambiente seguro, sendo o acesso
possivel apenas para alguns funcionarios, justamente atrelado ao que foi
apresentado no item anterior;

v" O IBRC realiza Backups diarios, os arquivos sdo criptografados e
armazenados em local seguro.

v" Os downloads de gravagdes sdo controlados e auditados periodicamente,
nesse sentido, qualquer movimentacdo € registrada nos logs de
seguranca;

Por fim, afirmamos que o IBRC possui padrées e praticas de desenvolvimento
seguro, com a base de comunicacao Scrum, a fim de auxiliar o desenvolvimento
a UML (Diagramas de classe, Diagrama de caso de uso), diagramas de banco
de dados (Entidade relacional e Modelo relacional), baseando também o
desenvolvimento no Framework MVC Laravel. . \BRC

< Desde

Este documento esta em conformidade com a Politica de Seguranca da ‘3-.]006_5'
Informacao, Politica de Privacidade e Norma de Backup do Instituto IBRC. Hongo @

do ©
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Realizagao:

FJB Gestao Estratégica e Auditoria

@ Alameda Terracota, 215 - Ceramica, Sao Caetano do Sul — SP

@ (11) 997-363-270
fernando.bortoletto@fjbgestao.com.br

w iWI wi . fjbgestao.com.br
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Copyright © 2026 de FJB Gestao Estratégica e Auditoria.

Todos os direitos reservados. Este Relatério de Auditoria ou qualquer parte dele ndo pode ser reproduzido ou usado de
forma alguma sem autorizagao expressa, por escrito, do autor ou editor. O direito autoral esta regulamentado pela Lei
de Direitos Autorais (Lei 9.610/98) e protege as relagdes entre o criador € quem utiliza suas criagdes estando divididos,
para efeitos legais, em direitos morais e patrimoniais. Registrado na Biblioteca Nacional.
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