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Prezados Senhor: 
 
Apresentamos o relatório sobre os trabalhos de auditoria que foram efetuados para a revisão do 
relatório da “Pesquisa de satisfação de beneficiários de planos de saúde” da FUNDAÇÃO COMPESA 
DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA – COMPESAPREV, de acordo com as normas de auditoria 
internacionais e o do “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de 
Beneficiários de Planos de Saúde”. 
 
O relatório dos auditores contém as informações acerca dos procedimentos de auditoria que foram 
utilizados na condução dos trabalhos, e que serviram de base para a emissão do Parecer dos 
Auditores Independentes”. 
 
Mantemo-nos a disposição para esclarecer quaisquer pontos ou dúvidas sobre o conteúdo 
apresentado neste relatório 
 
Sergio Luiz de Mello Junior 
Simionato Auditores Independentes  
CRC sob o nº 2SP017483/O-1 
 
 

  



  

1. Escopo dos trabalhos 
 

O escopo de nossos trabalhos tem como objetivo a execução de procedimentos específicos de acordo 
com as normas brasileiras e internacionais de auditoria, em conjunto com as disposições 
apresentadas no “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários 
de Planos de Saúde”,  para a avaliação dos processos de pesquisas de satisfação de beneficiário pelas 
operadoras de planos privados de assistência à saúde (OPS), prevista no Programa de Qualificação de 
Operadoras (PQO) – de acordo com a Instrução Normativa DIDES 60/2015 e suas alterações. 

 
O “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de Planos de 
Saúde”, que está disponibilizado no site da ANS, www.ans.gov.br. 

 
a) O escopo de trabalho deverá prover os auditores independentes de emitir um parecer técnico 

cujo o objetivo é assegurar a aderência da aplicação da metodologia prevista no escopo 
estabelecido pelo Responsável Técnico e a ausência de fraudes na aplicação da pesquisa, e 
também verificar se a forma como a pesquisa foi elaborada, atende aos requisitos descritos nos 
tópicos 3, 3.1, 3.2 e 3.3 do “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de 
Beneficiários de Planos de Saúde”. 
 

b) Será objeto de nossos trabalhos o de verificar se foi possível constatar: 
 

 Se houve a aderência da pesquisa ao escopo do planejamento da pesquisa;  

 A fidedignidade dos beneficiários selecionados para a entrevista;  

 Se existem evidencias sobre a fidedignidade das respostas. 

 Se o relatório da pesquisa foi elaborado em bases fidedignas. 

  
c) O relatório e o parecer de auditoria não tem como expressar a opinião do auditor quanto à 

metodologia da pesquisa - cuja responsabilidade é do responsável técnico pela pesquisa 
(estatístico). Vide o Parecer dos Auditores 

 
2. Descrição da estrutura analisada 

 
Sobre a estrutura utilizada  
 
Neste tópico apresentamos a estrutura analisada, que consiste substancialmente da descrição dos 
recursos que foram utilizados pelo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL DATAEDU 
EIRELI. na condução das pesquisas que foram efetuadas. 
 
As pesquisas foram efetuadas por telefone junto as pessoas que foram entrevistadas, os resultados 
das pesquisas foram inseridos no site da “SurveyMonkey” que é uma plataforma disponível na 
internet que disponibiliza coleta de informações. Esta plataforma disponibiliza diversos modelos de 
questionários que conforme informações constates no website da plataforma, são certificados por 
metodologistas.  
 

http://www.ans.gov.br/


  

Cabe salientar que a plataforma já contém modelos direcionados para coletar a satisfação de clientes 
no setor da saúde. 
A tabulação dos resultados foram processadas no software Sphinx. 
 
Universo e amostra da pesquisa 
 
De acordo com o relatório da “Pesquisa de satisfação de beneficiários de planos de saúde”, 
observamos que o universo dos entrevistados é composto ´por 3.693 participantes ativos e assistidos 
e que estão registrados no cadastro da COMPESAPREV. 
 
Deste universo a amostra contém 400 entrevistas sendo, sendo 295 (74%) de Ativos, 92 (23%) de 
Aposentados, 11 (3%) de Pensionistas e 02 (1%) Sócios Auto Patrocinados, cuja a taxa de resposta de 
acordo com esse relatório foi de 100%. 
 
O total da amostra por região está distribuída da seguinte forma: 
 
  Quadro distribuição do universo e amostras 

Descrição  Universo  %  Universo  % 

Ativos          2.715   74%             295   74% 
Aposentados             852   23%                92   23% 
Pensionistas              106   3%                11   3% 
Familiares                20   1%                  2   1% 

          3.693   100%             400   100% 
 
 
Período da realização das pesquisas 
 
As pesquisas foram efetuadas no período compreendido entre as datas de 26 de março e 04 de abril 
de 2019. 
 
3. Descrição dos procedimentos de auditoria 
 
Os procedimentos de auditoria que foram utilizados na condução dos trabalhos foi segregada em 
duas etapas. 
 
A primeira consistiu no planejamento dos trabalhos e a definição das amostras selecionadas para os 
teste de aderência. 
 
2.1 Planejamento dos trabalhos 
 
Solicitamos para os responsáveis pela elaboração da pesquisa de satisfação um arquivo com a 
compilação de todas as informações contidas no questionário que foi utilizado nas pesquisas, 
contendo a relação de todos os entrevistados. 
 
O relatório que nos foi fornecido continham as seguintes informações: 
 
Dados do entrevistado 



  

a) Classificação: Ativo / Aposentado/ Pensionista/ Familiar  

b) Dados Cadastrais Nome do entrevistado 

c) Telefone (ANOTAR): Número do telefone do entrevistado 

d) Gênero: Masculino / Feminino 

e) Idade: Idade do entrevistado 

f) Região: Capital/Interior  

g) Cidade: identificação da cidade em que o entrevistado está lotado  

h) Entrevistado – Nome do entrevistador 

 

Descrição das perguntas 

 Nos 12 últimos meses, com que frequência você conseguiu ter cuidados de saúde (consultas, 
exames ou tratamentos) por meio de seu plano de saúde quando necessitou? 

 Nos últimos 12 meses, quando necessitou de atenção imediata, com que frequência você foi 
atendido assim que precisou? 

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

 Nos últimos 12 meses, como você avalia toda a atenção em saúde recebida (Hospitais, 
laboratórios, clínicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros)? 

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

 Seu plano oferece lista de médicos, dentistas, psicólogos, hospitais, laboratórios e outros serviços 
de saúde credenciados de fácil compreensão e de fácil acesso (site da operadora, aplicativo de 
celular, livro impresso, etc).  

 Nos últimos 12 meses, quando você acessou a operadora (SAC presencial, tele atendimento ou 
eletrônico), como você avalia seu atendimento considerando os quesitos respeito e acesso às 
informações ou ajuda que precisava?  

 Nos últimos 12 meses, quando você fez uma reclamação para sua operadora, você teve sua 
demanda resolvida?  

 Como você avalia os documentos ou formulários exigidos pela operadora do seu plano de saúde 
quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?  

 Como você avalia seu plano de saúde?  

 Você recomendaria o seu plano para amigos ou familiares?  

 
 
Com base nesta relação selecionamos 82 participantes para os testes de aderência: 
 



  

2.2 Testes de aderência  
 
Os testes de aderência foram executados e 4 (quatro) etapas: 
 

 Validação dos arquivos da pesquisa 

 Validação do procedimentos de planejamento adotados pela empresa responsável pela pesquisa  

 Validação das amostras e das respostas 

 Avaliação do relatório final com o resultado da pesquisa 

 
Validação dos arquivos da pesquisa 
 
Para a execução deste procedimento solicitamos o acesso ao site da plataforma “SurveyMonkey em 
que se encontram armazenados os questionários e procedemos o confronto com as informações 
constantes no arquivo que continha a compilação das perguntas e as respostas que foram efetuadas, 
o nome, o número de telefone, a classificação, região e a cidade, a modalidade do plano de saúde, e 
a identificação do entrevistador 
 
P.1. Verificamos se os dados contidos nos arquivos que nos solicitados estavam de acordo com os 
questionários fornecidos. 
 
P.2. Dentre as amostras selecionadas para os testes de aderência, estratificamos aleatoriamente 
45 questionários e verificamos se estavam devidamente registrados na plataforma “SurveyMonkey, 
 
P.3. Dentre as amostras selecionadas para os testes de aderência, estratificamos aleatoriamente 
18 entrevistados e verificamos se os números de telefone dos entrevistados estavam contidos na 
relação do sistema “Voip” que registra as ligações efetuadas. 
 
P.4. Verificamos na relação do sistema “Voip” se haviam números repetidos ou cujo o tempo da 
ligação tenha sido inferior a 2 minutos. 
 
P.5. Verificamos se os números cuja a duração foi inferior a 2 minutos não foram incluídos na 
amostra da pesquisa, pois não é possível efetuar a aplicação do questionário em tempo tão reduzido. 

 
P.6. Solicitamos uma amostra de 37 usuários e solicitamos os arquivos de áudio das gravações das 
ligações e com o objetivo de verificar se o conteúdo está coerente com o das respostas descritas nas 
planilhas que contém a compilação das respostas. 
 
P.7. Verificamos se os entrevistadores mantinham alguma relação comercial com a empresa que 
procedeu a pesquisa. Para a execução deste procedimento, solicitamos os contratos de prestação de 
serviço firmados entre a pessoa física do entrevistador e a empresa que procedeu a pesquisa. 
 
Resultado dos procedimentos 
 
(P.1/P.2/P.3/P.5/P6/P7) – O resultado da aplicação do procedimento não apresentou nenhuma 
anormalidade. 
 



  

Não nos foi fornecido a relação das ligações das operadoras de celular, o objetivo deste procedimento 
é o de verificar se existem evidências das ligações efetuadas em sistemas de telefonia. Tendo em vista 
que essa relação não nos foi fornecida, adotamos de forma alternativa o procedimento de verificar a 
relação das ligações no sistema Fale Mais (Voip).  
 
Com o acesso ao arquivos de áudio das ligações que foram efetuadas, conforme descrito no 
procedimento P.6, concluímos a cobertura de evidencias acerca dos registros das ligações que foram 
efetuadas. 
 
Solicitamos também o relatório preparado pelas entrevistadoras e que foram a base de informações 
acerca das ocorrências das ligações  
 
Validação dos procedimentos de planejamento adotados pela empresa responsável pela pesquisa  
 
P.8. Verificamos se foi considerado no documento de planejamento da pesquisa em especifico na 
Nota Técnica da pesquisa, os seguintes itens: 

 Período de realização da pesquisa;   

 Unidade de análise e resposta;   

 População alvo e os estratos adotados;   

 Sistemas de referência;   

 Especificação dos parâmetros populacionais de interesse;   

 Descrição da população amostrada;   

 Definição do tipo de coleta que será utilizada: entrevista direta, por carta, telefone, internet, 
e-mail;   

 Definição do plano amostral, com justificativa para a escolha, ponderação quanto a sexo, faixa 
etária, intervalo de confiança, margem de erro e erros não amostrais ocorridos e o efeito de 
desenho (def);   

 Definição do tamanho da amostra;   

 Definição dos estimadores utilizados e seus erros amostrais;  

 Seleção da amostra;   

 Descrição dos procedimentos para o tratamento dos erros não amostrais (por exemplo: não 
reposta, mudanças no sistema de referência);  

 Descrição do sistema interno de controle e verificação, conferência e fiscalização da coleta de 
dados e do trabalho de campo; 

 Se foi elaborado o Termo de responsabilidade assinado pelo responsável técnico da pesquisa 
e pelo representante legal da operadora perante a ANS conforme definido na letra “b” do 
item 3.1 do “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários 
de Planos de Saúde”. 

 
 



  

Resultado dos procedimentos 

Procedimento não revelou nenhuma anormalidade. 

Salientamos que o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” contém diversos informações 
consideradas no planejamento do trabalhos. 

 
Validação das amostras e das respostas 
 
P.9. Verificamos se os beneficiários são maiores de 18 anos de idade; 
 
P.10. Verificamos se o entrevistado foi informado acerca de todas as condições e características da 
pesquisa inclusive sobre eventual contato posterior para controle de qualidade e auditoria.  

 
P.11. Verificamos se as perguntas incluídas no questionário estão de acordo com o Anexo I do 
“Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de Planos de 
Saúde” e que são as seguintes: 

 Nos 12 últimos meses, com que frequência você conseguiu ter cuidados de saúde (consultas, 
exames ou tratamentos) por meio de seu plano de saúde quando necessitou? 

 Nos últimos 12 meses, quando necessitou de atenção imediata, com que frequência você foi 
atendido assim que precisou? 

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

 Nos últimos 12 meses, como você avalia toda a atenção em saúde recebida (Hospitais, 
laboratórios, clínicas, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e outros)?  

 Seu plano oferece lista de médicos, dentistas, psicólogos, hospitais, laboratórios e outros serviços 
de saúde credenciados de fácil compreensão e de fácil acesso (site da operadora, aplicativo de 
celular, livro impresso, etc).  

 Nos últimos 12 meses, quando você acessou a operadora (SAC presencial, teleatendimento ou 
eletrônico), como você avalia seu atendimento considerando os quesitos respeito e acesso às 
informações ou ajuda que precisava?  

 Nos últimos 12 meses, quando você fez uma reclamação para sua operadora, você teve sua 
demanda resolvida?  

 Como você avalia os documentos ou formulários exigidos pela operadora do seu plano de saúde 
quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?  

 Que nota você usaria para qualificar o seu plano?  

 Você recomendaria o seu plano para amigos ou familiares?  

P.12. Verificamos se os entrevistados foram identificados pelo Código de Controle Operacional 
(CCO). Ativo/Assistido 
 



  

P.13. Verificamos se foi efetuada a classificação dos entrevistados de acordo com os itens I, II e III 
que estão descritos na letra “m” do tópico 3.2 do “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa 
de Satisfação de Beneficiários de Planos de Saúde” e são os seguintes: 

 Questionário concluído;  

 O beneficiário não aceitou participar da pesquisa; e  

 Não foi possível localizar o beneficiário. 

 Não foi possível localizar o beneficiário 

 

P.14. Verificamos se as respostas estão coerentes com o conteúdo perguntado, principalmente se 
houve no questionário campo para a inserção de comentários (se for o caso). 

 

 

Resultado do procedimento 

(P. 11 ao P.14) – A aplicação do procedimento não revelou nenhuma anormalidade e as perguntas 
que foram realizadas estão em conformidade com o anexo I do “Documento Técnico para a 
Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de Planos de Saúde”. 

Observamos também que foi identificada a modalidade do plano de do entrevistado, a seguir 
destacamos os planos que foram listados: 

 Plano I 

 Plano I (Aposentados/Pensionistas/ Agregados) 

 Plano II 

 Plano III 
 
No tocante a esse assunto não foi escopo de nossos trabalhos bem como o da pesquisa fazer qualquer 
avaliação acerca das diferenças entre as características das modalidades acima mencionadas. 

 

P.15. Com relação a aplicação deste procedimento nos apresentada uma planilha que continham 
os percentuais acerca das seguintes situação: 

Descrição  Quantidade 

O beneficiário não aceitou participar da pesquisa  99 
O beneficiário é incapacitado por limitações de saúde de responder a 
pesquisa 
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O beneficiário é menor de idade  - 

Não foi possível localizar o beneficiário  1.562 

Contato do beneficiário está errado  660 

Beneficiário sem contato telefônico disponível  103 

  2.430 

   



  

Questionários respondidos  400 

Total de contatos utilizados para coleta  2.830 

   

Contatos não utilizados  863 

   

Total  3.693 

 

Nos chamou a atenção a situação a quantidade de beneficiários não localizados que corresponderam 
a 1.562 da população abrangida, que representou 42% do total de contatos utilizados para a coleta. 

No tocante a esse assunto, sugerimos que a Datacenso, verifique junto a operadora se os cadastros 
se encontram atualizados, e que a base de dados relativas ao total de contatos recebidos realmente 
contempla usuários dos planos. 

Também nos chamou a atenção para a quantidade de beneficiários sem o contato telefônico 
disponível que correspondeu a 103 (3%) da população abrangida, sem o número de contato 
disponível, para os quais não é possível proceder qualquer tipo de contato.  

Os percentuais não acima foram calculados com base no total do universo da população (3.693). 

No entanto todos os resultados apresentados no relatório da “Pesquisa de satisfação de beneficiários 
de planos de saúde”, foram baseadas na amostra dos 400 participantes, fato esse que não 
compromete os resultados apresentados no referido relatório. 

 

Avaliação do relatório final com o resultado da pesquisa 
 

(4.1) Nesta fase do trabalho será avaliado se a Entidade preparou o Relatório Final com o Resultado 
da Pesquisa conforme os conteúdos descritos nos tópicos 3.3, nas letras “a” a “h” do tópico 
3.2 do “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de 
Planos de Saúde”. 
 

P.16. Verificaremos se foi incluído no “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” a descrição da 
forma de coleta de dados. 
 
P.17. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” contém a identificação do 
responsável técnico da pesquisa. 
 
P.18. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” contém o identificação da 
empresa que coletou os dados da pesquisa. 
 
P.19. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” descreve qual foi a universo 
da amostra. 
 
P.20. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” descreve qual foi a 
população da amostrada. 
 



  

P.21. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” contém informações acerca 
do tamanho da amostra, erro amostral, período da realização da pesquisa e a descrição do grupo 
pesquisado. 
 
P.22. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” informa qual foi a taxa de 
respondentes. 
 
P.23. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” descreve como foi a 
realização e a demonstração das análises descritivas para cada quesito do questionário. 
 
P.24. Verificaremos se o relatório descreve a forma da coleta de dados, conforme descrito no item 
3.2, letra d. 

 
P.25. Taxa de respondentes (correspondente à razão do número de pessoas que responderam 
sobre o número de pessoas que foram contatadas para a pesquisa); 
 
P.26. Verificaremos se foi incluído no “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” as estatísticas 
dos resultados a classificação do entrevistados de acordo com os seguintes parâmetros (Item 3.2, 
letra “s”): 

 Questionário concluído;  

 O beneficiário não aceitou participar da pesquisa; 

 O beneficiário é incapacitado por limitações de saúde de responder a pesquisa; e  

 Não foi possível localizar o beneficiário. 

 

P.27. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” contém tabelas com 
informações relativas as estimativas, erros padrões intervalo de confiança, bem como o nível de 
confiança para cada quesito do questionário. 
P.28. Verificaremos se o relatório contém demonstrativos de análises descritivas para cada item do 
questionário, que correspondem a inclusão de gráficos, tabelas, medidas de resumo numéricos, e a 
descrição de texto com a intepretação.  
 
P.29. Verificaremos se o “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” contém as conclusões acerca 
do resultado das pesquisas.  
 
P.30. Verificaremos se foram adotadas medidas para que as todas as respostas obtidas para “NA – 
Não se Aplica” e “NS- Não Sei”, foram devidamente incluídas na apresentação dos resultados.  
 
P.31. Verificamos se foi incluído no “Relatório Final com o Resultado da Pesquisa” a descrição da 
forma de coleta de dados. 

 

Resultado do procedimento 

A aplicação do procedimento não revelou nenhuma anormalidade, tendo todos os itens analisados 
em conformidade. 



  

Adicionalmente informamos que foi incluído no relatório diversos outras situações acerca da 
“situação” com relação à condução e da coleta de dados, que proporcionam maior amplitude na 
análise do resultado. 

 
 

 
 

SIMIONATO AUDITORES INDEPENDENTES 

Sergio Luiz de Mello Junior 

Sócio 



  

 

 

ANEXO – I – MACROFLUXO DO PROCESSO DE AUDITORIA  

 

 
Legenda: 

DT-SB_PS - “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de Planos de Saúde”. 

PNC – Ponto de não conformidade. 

 

Nota e comentários: 

 

(a) Este Macro fluxo foi elaborado com base no “Documento Técnico para a Realização da Pesquisa de Satisfação de Beneficiários de Planos de Saúde”. 

(b) A sequência deste Macro fluxo será utilizada na elaboração do programa de trabalho. 

(c) O procedimentos que serão executados na execução dos trabalhos de auditoria seguirão a ordem apresentada neste Macro fluxo. 

(d) Após a aceitação do trabalho e a conclusão da fase de planejamento poderemos eventualmente modificar esse Macro fluxo com o objetivo de melhor detalhar as fases do trabalho. 

(e) A descrição de cada procedimento adotado por nós na condução dos trabalhos será transcrito em cada figura apresentada neste fluxo. 

     


