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Resumo

Com a crescente digitalizagao dos governos ao redor do mundo, esforcos tém sido empe-
nhados em prol da transparéncia de dados. Um dos principais marcos desse movimento é o
workshop Open Government Data, realizado em 2007 em Sebastopol, na Califérnia, onde
definiram-se oito principios dos Dados Governamentais Abertos - DGAs (TAUBERER,
2007). Desde entao, grandes iniciativas de instituigdes governamentais ao redor do mundo
fazem-se presentes para tornarem seus dados mais transparentes, e dentre estas, instituicoes

do Governo Federal brasileiro.

Por meio de iniciativas como a Lei de Acesso a Informacao e o Portal Brasileiro de Dados
Abertos, dados de diversas esferas dos governos municipais, estaduais e federal brasileiro
tornam-se acessiveis a qualquer cidadao interessado. Todavia, o prezo pela qualidade destes
dados é tao primordial quanto a disponibilizacao em si, para que possam ser utilizados
de maneira clara, 6tima e granular. A partir de um recorte dos dados da satiide brasileira
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde - SUS, via Datasus Tabnet, e da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS, esse trabalho visa analisar a qualidade desses dados,
propondo melhorias reciclaveis a qualquer entidade governamental que vise a abertura de

suas informagoes, prezando pela sua qualidade.

Alavancando conhecimentos adquiridos em um projeto executado pela multinacional
Kearney Consultoria em Gestao Empresarial para um hospital de Sao Paulo, em que
varias anélises de mercado basearam-se em dados abertos da ANS e do SUS, analisou-se as
dimensoes para a qualidade dos dados propostas por Parker et al. (PARKER M.B., 2006).
Para exemplificar onde a qualidade interfere de modo concreto na facilidade ou dificuldade
do trabalho, analises sanitizadas desse projeto foram empregadas, mostrando o valor da

abertura de dados governamentais, e como eles podem ser continuamente melhorados.

Palavras-chave: Dados publicos, ANS, Datasus, Tabnet, satde, qualidade de dados.






Abstract

With the ever-growing digitalization of governments worldwide, great effort has been put
towards data transparency. One important milestone of this trend is the Open Govenrment
Data workshop, which took place in 2007 in Sebastopol, California, where the eight Open
Government Data principles (TAUBERER, 2007) were defined. Since then, large scale
initiatives from government institutions worldwide were put in place to make their datasets

more transparent, and among them, Brazilian institutions.

With initiatives such as the Information Access Law and the Brazilian Portal of Open
Data (Lei de Acesso a Informagao and Portal Brasileiro de Dados Abertos, respectively,
unofficially translated), data from municipal, state and federal Brazilian government
institutions are accessible to any interested citizen. However, effort towards data quality is
as important as the openness of the data itself, so it can be used clearly, optimally, and as
granularly as wished. Picking up from selected datasets made available by the Brazilian
unified healthcare system (Sistema Unico de Satide - SUS), through the Datasus Tabnet
platform, and the national agency for health insurance providers (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS), this paper aims to analyze the quality of this data, proposing
meaningful and reusable improvements to any government entity that wishes to open its

data, with great care for quality.

Leveraging acquired knowledge from a project executed by the Chicago-based multinational
consulting firm Kearney for a hospital based in Sao Paulo, where numerous market analyses
were based on open data provided by SUS and the ANS, the dimensions for data quality
proposed by Parker et al. (PARKER M.B., 2006) were used to analyze the available sets. In
order to exemplify where such quality effectively interferes in the easiness of the work being
done, sanitized analyses were brought up, showcasing the value of opening government
data, and how they can be continuously improved.

Keywords: Public data, ANS, Datasus, Tabnet, health, data quality.
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1 Introducao

A transparéncia governamental é assunto proeminente em véarias esferas da atuali-
dade: féruns econdmicos, critérios de investimento, ctipulas governamentais internacionais
etc. Muito se fala de ESG - do inglés Environmental (ambiental), Social, e Governance
(governanga). Por mais que essas discussoes geralmente referenciem empresas privadas e
suas responsabilidades para com a sociedade, o mesmo pode ser discutido para governos.
Como posa Pelissero (PELISSERO, 2022), "Politicas ESG tém sido adotadas por governos
de estado e locais em ritmo constante" (em tradugao livre). Ao se falar de governanga, um
dos pilares fundamentais é a transparéncia: a propria S&P, referéncia em anélise de crédito
publico e privado global, tem como um de seus quatro fatores fundamentais ao analisar a

governanga de uma institui¢ao transparéncia e relatorios (GLOBAL, 2020).

Naturalmente, ao se falar de governanga em governos, uma maior transparéncia
vai ao encontro das melhores préticas. Segundo a Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Economico - OCDE (OCDE, s.d.), "Ao tornar suas bases de dados
disponiveis, institui¢coes publicas se tornam mais transparentes e responsaveis para cida-
daos" (em tradugao livre). Em paises com significativa liberdade de midia e de Internet,
leis pro-transparéncia de dados sao associadas a uma percepcao de um nivel inferior de
COTITUPCAO (ZUFF OVa, 2020). Em jurisdi¢des com Indice de Desenvolvimento Humano mais
elevado, ha maior tendéncia ao cumprimento de normas governamentais de transparéncia

(MICHENER G., 2017).

Todavia, para que politicas de transparéncia de dados sejam eficazes, os dados dispo-
nibilizados devem atender certos padroes de qualidade. Nao existem métricas universais do
que torna uma base de dados "boa"ou "ruim", mas existem estudos que buscam defini-las
de acordo com o propoésito utilizado. Quando se fala de transparéncia governamental,
os 8 principios para dados governamentais abertos sao comumente citados: tratam-se
de principios definidos por 30 académicos pro-abertura governamental que reuniram-se
em Sebastopol, CA, EUA, em dezembro de 2007 (TAUBERER, 2007). Os principios sao

resumidamente listados abaixo.

1. Completos: Todos os dados publicos sao disponibilizados.

2. Primarios: Dados sao coletados na fonte, com o maior nivel possivel de granulari-

dade.
3. Oportunos: Disponibilizados o quao antes possivel.

4. Acessiveis: Disponiveis & maior gama de usuérios para a maior gama de interesses.
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5. Processaveis por maquina: Estruturados de modo razoavel para processamento

automatico.
6. Nao-discriminatérios: Disponiveis a qualquer um, sem necessidade de registro.

7. Nao-proprietarios: Disponiveis em formato sem controle exclusivo por qualquer
entidade.

8. Sem licenga: Nao aplicavel a copyrights, patentes, marcas registradas ou regulagao

de segredos.

Tratam-se de principios fundamentais e basicos para um desenho eficiente de politica
de transparéncia de dados. Além disso, eles permitem a execugao de estudos de caso de

iniciativas de transparéncia governamentais, e esse é o foco desse trabalho.

1.1  QObjetivos

Ao tomar como base os dados disponibilizados pela Agéncia Nacional da Saude
Suplementar - ANS e pelo Datasus (iniciativa de disponibiliza¢ao de dados do Sistema
Unico de Satide), esse trabalho visa realizar a avaliacdo qualitativa de bases representativas

disponibilizadas por essas entidades. Com isso, espera-se:

e Valer-se de metodologias academicamente validadas para tracar paralelos entre as
bases, sugerindo melhorias e reconhecendo esforcos potencialmente replicaveis por

outras agéncias governamentais.

e Mostrar como dados de boa qualidade fazem significativa diferenca a partir de
um trabalho real desenvolvido a partir de dados publicos por uma consultoria

multinacional de gestao empresarial.

Com isso, almeja-se que uma realidade real de mercado possa servir de exemplo

para politicas cada vez mais transparentes e eficazes de dados governamentais abertos.

1.2 Justificativa e inspiracéo

Como mencionado anteriormente, esse trabalho busca mostrar com exemplos
concretos a diferenca que dados de qualidade podem fazer. Entre novembro de 2021 e
abril de 2022, o autor deste trabalho integrou um time da Kearney, consultoria de gestao
multinacional baseada em Chicago, IL, EUA, no desenho do planejamento estratégico

para 2030 de um grande hospital filantrépico da cidade de Sao Paulo!. Um dos principais

L O nome do hospital nao pode ser revelado por questdes contratuais.
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entregéveis do trabalho foi um conjunto de anélises de macrotendéncias na satde brasileira,
como panoramas da satde suplementar, evolucao de diagnoésticos etc. Salvo pesquisas
pontuais proprietarias, a vasta maioria das anélises valeu-se de dados publicos, de fontes
como a ANS, o Datasus, a Associacao Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP, a
Pesquisa Nacional de Satude - PNS, o Conselho Federal de Medicina - CFM, entre outros.

Justamente por grande parte do trabalho ter envolvido anélises aprofundadas
desses dados abertos, varias oportunidades de possiveis melhorias foram debatidas pela
equipe, e como poderiam-se contornar dificuldades advindas da auséncia de dados, ou de
dados nao ideais. Valendo-se do conhecimento prévio adquirido e analises executadas para
apresentacao ao hospital, trazé-las aqui configura, idealmente, um esfor¢o para que agentes
governamentais pensem em como podem melhorar suas politicas de dados abertos, e que o
pais usufrua de suas varias consequéncias positivas. Por exemplo, como concluem Machado,
Martins e Leite, "As melhorias em bases de dados sao necessarias, |...] contribuindo para
estudos estratégicos que subsidiem a tomada de decisoes no planejamento de hospitais e
redes de atengao a saude"(MACHADO J., 2016).

Também, no que tange o projeto executado pela Kearney, alavancado neste trabalho,
pode-se fazer um exercicio de pensamento: dados de maior qualidade resultariam em um
planejamento estratégico mais preciso, o que tornaria a estratégia do hospital filantrépico
em questao mais eficaz, e poderia resultar em um incremento de qualidade aos pacientes
atendidos, os quais, em grande parte, sdo advindos do Sistema Unico de Satde. Dados

abertos, nesse caso, podem melhorar o panorama da satde brasileira.
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2 Metodologia

Para que seja possivel analisar de modo comparativo bases de dados no que tange
a qualidade destas, e para que a analise seja de fato relevante, alguns pontos intuitivos

podem ser levantados:

1. As bases, idealmente, tratam de temas similares. Isso é 1til para que possa-se
ampliar a analise para o conteiido provido pelas bases, e nao somente aspectos

organizacionais das mesmas.

2. As bases sao de amplo interesse publico. Para que cumpra o objetivo de servir
como exemplo para outras agéncias governamentais e suas politicas de transparéncia,

exemplos de destaque nacional devem ser procurados.

3. As bases possuem vasta quantidade de dados, potencialmente relaciona-
dos. Uma quantidade significativa de dados permite analisar sua consisténcia entre
diferentes sub-bases, e a propria quantidade ampla oferece uma visao da organizacao

dos dados e uniformidade deles.

Dentre as vérias bases de dados de relevancia nacional da satde brasileira, optou-se
por analisar os dados da ANS e do Datasus Tabnet. Em relacao aos critérios previamente

apresentados:

1. Ambas tratam da satude brasileira - enquanto a ANS trata da satude suplementar, o
Datasus trata tanto da satde piblica, quanto de alguns usos da satde privada pelo

SUS, e de estatisticas gerais da satde brasileira.

2. Ambas sao de amplo interesse piiblico. Em 2020, o planejamento estratégico da
Kearney estimou o mercado de satide brasileiro em 762 bilhoes de reais, dos quais
312 sao publicos, e 450, privados. De acordo com o IBGE (NOTICIAS, 2021), isso

representa mais de 10% do PIB brasileiro do mesmo ano.

3. Ambas possuem varios subgrupos de dados, que podem ser checados entre si por
consisténcia - por exemplo, doencas cujo volume diagnosticado aumenta nas bases
do Datasus potencialmente refletem um maior volume de consultas na especialidade

correspondente nas bases da ANS.
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2.1 Critérios de qualidade

Ao realizar uma anélise da qualidade dos dados, os 8 principios dos dados governa-
mentais abertos! sdo pilares fundamentais para uma estrutura funcional. Contudo, outras
métricas podem ser buscadas, tanto para aprofundar as analises, quanto para torné-las
mais adequadas aos objetivos do trabalho. Em 2020, foi conduzida uma anélise da quali-
dade do Portal Brasileiro de Dados Abertos (SILVA AMBROZINA, 2020), que além de
considerar os 8 principios, também leva em consideracao as dimensoes da qualidade

da informacgao, propostas em 2006 por Parker et al. (PARKER M.B., 2006), os quais

saol:

e Acessibilidade: Os dados sao facilmente acessiveis e disponiveis para download.

e Acuracidade: Os dados sao corretos e confidveis.

e Adequagao: Os dados sao adequados de acordo com o que os interessados exigem.
e Credibilidade: Os dados sao verdadeiros e crediveis.

e Integridade: Os dados nao sao faltantes, e sao suficientes.

e Consisténcia: Todos os dados sao apresentados no mesmo formato.

e Facilidade de manipulagao: Os dados sao facilmente manipulaveis.

e Livre de erro: Os dados sao corretos, confiaveis, e livres de erro.

e Objetividade: Os dados sao imparciais.

e Relevancia: Os dados sao aplicaveis, uteis e relevantes.

¢ Representacao: Os dados sao legiveis, consistentes e possuem uma estrutura formal.

e Reputacao: Os dados sao altamente considerados no que diz respeito ao seu con-

tetado.

e Seguranca: Os dados sao apropriadamente restritos, onde necessério, para manter

sua seguranca.
e Velocidade: Os dados sao baixados e/ou recuperados em velocidade adequada.
e Atualizagao: Os dados devem ser atualizados.

e Entendimento: Os dados devem ser facilmente entendidos/compreendidos.

Os principios foram ligeiramente modificados para se adequarem a uma realidade mais atual do que
quando foram originalmente escritos, sem alteracao seméantica.
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e Valor agregado: Os dados devem ser benéficos e proporcionar vantagens pelo seu

uso.

Ao levar em consideracao a analise realizada por Ambrozina do Portal Brasileiro
de Dados Abertos, é importante ressaltar que o Portal em si nao é uma base de dados.
De acordo com sua secao de perguntas frequentes, "O portal funciona como um catalogo
federado que facilita a busca e uso de dados publicados pelos 6rgaos do governo"(ABERTOS,
s.d.). Nao obstante, investigar a qualidade dos dados do portal pode ser algo feito de
modo similar & uma analise dos dados em si das bases por ele catalogadas. Sendo assim,
utilizando a avaliacao qualitativa do Portal como base, isso foi replicado para os estudos
de caso desse trabalho - a ANS e o Datasus Tabnet.

As bases da ANS e do Datasus sao apresentadas por meio de uma plataforma
chamada Tabnet, o que também torna sua comparacao facilitada. De acordo com o
Datasus, trata-se de um tabulador genérico de dominio piiblico que permite organizar
dados de forma rapida, conforme a consulta que se deseja tabular (SAGDE, s.d.). E possivel
baixé-las em um formato proprio (.dbc), para que se tenha acesso local & base completa
por meio de um software desenvolvido para sua visualizagao, chamado TabWIN. Porém,
como uma das dimensoes da qualidade da informacao é a acessibilidade, faz sentido

analisa-las em extragao direta via interface web.

De fato, todas as bases seguem um processo razoavelmente padronizado de organi-
zagao em colunas, exibicao, e possibilidade de download em .csv, que pode ser manipulado
por softwares mais tradicionais, como Microsoft Excel, scripts em Python etc. Por exemplo,
caso se queira obter no ANS Tabnet a receita de contraprestacoes de cada operadora
médico-hospitalar ativa no pais nos dltimos 5 anos, o processo é razoavelmente simples: a
partir da segao da ANS do site de acesso a informagao do Governo Federal, acessam-se as

receitas e despesas, como mostra a figura 1.

Figura 1 — Acesso ao painel de receitas e despesas da ANS no site de acesso a informagao
do Governo Federal.

= Ageéncia Nacional de Saude Suplementar
~ Dados Financeiros e Publicagoes Relacionadas
Demonstracdes contabeis
Receitas e despesas - ANS Tabnet

Fonte: gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor,/dados-e-indicadores-do-setor. Acesso em:
30/08,/2022.
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A partir disso, selecionam-se os valores de linha, coluna, contetido e periodos, além

de filtros caso se queira utilizé-los, como mostra a figura 2.

Figura 2 — Defini¢ao dos dados de receitas e despesas da ANS a serem extraidos.

Receitas e Despesas (Dados do 1° trimestre de 2022 — Data de corte 24/06/2022)

Ano Nio ativa Receita de contraprestagiies
Modalidade QOutras receitas operacionais
Grupo Modalidade Despesa assistencial
Linha |Grupe Medalidade ~ | Coluna Conteiide |Despesa administrativa -

Periodos Disponiveis

Selecdes Disponiveis

Todas as categorias

Autogestio

Coaoperativa Médica

Filantropia -

Medalidade

Todas as categorias

000001-NAC INFORMADOC
000027-SALUTAR SAUDE SEGURADORA S A - EM LIQUIDAC
000043-SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A -

Operadora

Todas as categorias
Operadoras médico-hospitalares.

Grupo Modalidade Operadoras exclusivamente odontoldgicas

Administradoras i

Ordenar pelos valores da coluna

Fonte: ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet rc.def. Acesso em: 30/08,/2022.

Por fim, os dados sao exibidos dentro do préprio site, com opgoes de download em

.csv e .dbc ao final da tabela exibida na figura

Figura 3 — Resultado da consulta realizada na figura 2.

Receitas e Despesas (Dados do 1° trimestre de 2022 — Data de corte 24/06/2022)

Receita de contraprestacoes por Ano segundo Operadora
Grupo Modalidade: Operadoras médico-hospitalares
Periodo: 2018-2022

Operadora 2018 2019| 2020 2021 2022 Total
TOTAL 192.070.062.637|207.583.098 415|217.477.021.944||239.204.543 067||57 876.338.923(|1914.211.064 985
005711-BRADESCO SAUDE S.A. 21.821.023.153|| 24.047.350.176| 24.438.499.0537|| 26.836.625.786| 6.399.529.537|/103.543.027.709
326305-AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACTONAL S.A. 20.210.210.423) 20.932.205.303 19.484.933.662| 3.825351.100| 83.731.621.987
006246-SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE 15.466.130.544) 17.172.488.412 19.096.375.853| 4.980.028.831|| 74.906.479.466
359017-NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 5.519.052.424) 6.527.394 142 9.662.274 653| 2.496.762.206| 33.041.334.410
368253-HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A. 4.685.774.204| 5.383.304.930| 6.074.614.150 7.477.092.979| 2.302.502.573| 23.923.288.837
346659-CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BA 4885781364 5.632.025040| 6086469514 6.335004.577| 1.573.893.749| 24 513.175.145

393321-UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO D 4.286.140.864| 4.501.592.080| 4.816.744.877|| 4.999.650.888| 1.263.367.943| 19.867.496.650
339679-CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTR 2891215151 4.078.715.813| 5.064.097.850| 6.032.404.197 1.480.617.148|| 19.547.050.159
343889-UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABAL 3.917.146.007) 4.215.048.143| 4.524.351.113|| 4.867.570.634| 1.283.439.580| 18.807

323080-GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE 4065181462 4.1 2.478| 4.038.847.478| 3.919.774350| 936815489 17.125.211
302147-PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE L 2.865.332.797| 3.487.199.584| 4.096.432.474| 4.927.513.330| 1.212.966.758| 16.589.443.
352501-UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LT 2.589.839.749| 2919967472 3.033.825414|| 3349016.722| 740.933.771|| 12.633.583.128
304701-UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE 2.463.821.622 2.691.256.032| 2.776.985.722|| 2.999.585.232| 642.273.323|| 11.573.922.134
335690-UNIMED CAMPINAS - COOPERATIVA DE TRABALHO M 2.077.397.638| 2.263.211.198 25.520.948)| 2685260473 620.444.063| 10.171.834.320

000701-UNIMED SEGUROS SAUDE S$/A 2.428.548.103 1.884.028.171

2
2.236.797.017| 2.402.070.281| 883.842.956| 9.835.286.527

416428-SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE S.A. 18815 4| 2.240.130370) 2
2
1

5

272.086.068|| 2827440835 16.699.935| 9.237.949.502
250.049.269|| 2.514.864.236| 537.339.386| 9.183.413.676
823357416 2.109435.133| 673.366.760] 7.647.137.172

317144-UNIMED DE FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA M 1.672.285.576) 2.188.855.209 .
000582-PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A 1.426.853.751|] 1.613.904.109

Fonte: ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet rc.def. Acesso em: 30/08/2022.
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2.2 Comparacao

Durante a analise qualitativa das bases, paralelos subjetivos podem ser tracados
entre elas, os quais podem ilustrar como uma agéncia pode melhorar a partir de estra-
tégias seguidas por outras, e idealmente isso pode ser escalado para diferentes agéncias
governamentais. Além disso, como exercicio de pensamento, alguns paralelos podem ser
tracados até com bases de outros paises, que podem oferecer vantagens e desvantagens em

comparagao as bases brasileiras de satde.

Por fim, para a ilustracao concreta da avaliacao de qualidade, exemplos foram
selecionados a partir do planejamento estratégico executado pela Kearney para um hospital
filantropico de Sao Paulo. Além de funcionarem como exemplos de uso real das bases
analisadas, eles permitem demonstrar como as bases podem melhorar sua arquitetagao de
dados, em relacao aos critérios de qualidade utilizados, e com relagao a outros problemas

enfrentados na utilizagao das bases no projeto.

2.3 Leis de protecao de dados

Enquanto analisar o cumprimento dos conjuntos a Lei Geral de Protecao de Dados
- LGPD (e outras leis de outros paises para esse fim), foge ao escopo desse trabalho, é
importante verificar minimamente o cumprimento dela por parte dos objetos de estudo,
especialmente pela ampla importancia dada ao tema nos tltimos anos, como a emblematica
General Data Protection Regulation - GDPR (Prote¢ao Regulatoria de Dados Gerais, em

traducao livre), vigente para os paises da Unido Europeia.
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3 Resultados

Todas as analises puras das bases foram feitas desconsiderando quaisquer constata-
¢oes previamente feitas no projeto da Kearney que foi usado ao longo do trabalho, para

que nao houvessem vieses. Elas seguem a seguinte estrutura:

1. Anaélise geral das bases da ANS e do Datasus segundo os 8 principios dos DGAs;

2. Analise geral das bases da ANS segundo as dimensoes da qualidade da informacao
de Parker et al.;

3. Analise geral das bases do Datasus segundo as dimensoes da qualidade da informagao
de Parker et al.;

Ao longo das analises e posteriormente, para que os questionamentos de qualidade
nao permanecam abstratos, anélises selecionadas do planejamento estratégico da Kearney
para o hospital de Sao Paulo sao trazidas, posando questionamentos e constatagoes sobre

a qualidade dos dados dispostos e seu uso.

Adicionalmente, como citado no item 2.3, vale ressaltar que todos os dados dos
conjuntos analisados encontravam-se anonimizados por IDs nao vinculaveis as pessoas

especificas que poderiam dizer respeito, tanto na ANS, quanto no Datasus.

3.1 Os 8 principios

Como listados anteriormentel, os 8 principios caracterizam se os dados em questao
sao "abertos"ou nao. Nesse aspecto, ambas as bases se saem bem, por ser um pilar

fundamental e nao negociavel.

1. Completos: Ambas as bases dispoem de todos os dados que se comprometeram a

inserir. Quando algo passa a nao ser mais atualizado, isso esta descrito.

2. Primarios: Por se tratarem das geradoras de grande parte dos dados, por consequén-
cia sao priméarios. Quando isso nao ocorre, como é o caso da populag@o residente no

Datasus, por exemplo, isso é descrito logo no titulo (nesse caso, que a fonte primaria
¢ o IBGE).

3. Oportunos: Apés o periodo de processamento do dado em questao, ele é inserido no
arquivo publico. Por exemplo, no caso da figura 3, o acesso foi realizado em agosto e

os dados do 2° trimestre de 2022 ja haviam sido inseridos.
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. Acessiveis: Nao ha qualquer restricao de acesso aos dados, ou de como eles podem

ser exibidos, a nao ser por restrigoes logicas contornéaveis. Por exemplo, na figura
2, nao se pode escolher multiplos anos com uma coluna selecionada, mas isso é

contornavel obtendo-se os dados ano a ano.

. Processaveis por maquinas: Sempre hi uma visualizagao web e uma opcao de

download em .csv. Nem sempre ela é padronizada entre bases diferentes, mas ela

sempre é processavel por maquina.

. Nao discriminatérios: Em nenhum momento, se é pedido um registro.

. Nao proprietarios: Enquanto o formato .dbc disponibilizado é proprietario (DBC. . .,

2017), sempre ha a disponibiliza¢do em .csv, que é um formato nao proprietario por

se tratar simplesmente de valores separados por virgula.

. Livres de licengas: Os dados nao possuem licengas aplicéveis.

3.2 DimensoOes da qualidade da informagao

Ao se analisar as dimensoes da qualidade da informacao, ha maior espaco para

nao cumprimento pleno dos requisitos, e uma investigacao mais detalhada das bases ¢é

requerida. Por englobar uma quantidade mais ampla de bases, naturalmente ha maior

espaco para cumprimento parcial das dimensoes nas bases do Datasus do que da ANS.

Uma lista exaustiva dos niveis e subniveis das bases analisadas encontra-se no apéndice
A.1 do trabalho.

3.2.1

ANS Tabnet

Por ser uma base com menor quantidade de subquebras de dados possiveis, o

ambiente do ANS Tabnet é mais controlado, totalmente formatado na estrutura do Tabnet.

Figura 4 — Pagina inicial da ANS via portal gov.br.

= Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Dados e Indicadores do Setor

v Informagdes gerais
v Beneficiarios de planos privados de saude
v Operadoras de planos privados de saude

v _Dados Financeiros e Publicacdes Relacionadas

Fonte: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao /perfil-do-setor /dados-e-indicadores-do-setor.

Acesso em: 31/08/2022.
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Também ha um link direto para o ANS Tabnet acessivel via Datasus e o portal
gov.br, que deveria levar & pagina inicial propria do ANS Tabnet (e ndo via gov.br).
Todavia, o link em questao (<ans.gov.br/anstabnet>) encontrava-se somente com texto, e
sem acesso as bases, pelo menos, durante a totalidade do més de agosto de 2022, quando
essa secao do trabalho foi fechada. De fato, esse foi o endereco utilizado ao longo de todo o
projeto da Kearney, mas ele parece ter sido descontinuado, e o link foi mantido. Todos os
dados puderam ser acessados via gov.br, e por isso nao houve prejuizo ao trabalho. Porém,

esse descasamento de links prejudica a acessibilidade, pois torna confuso o acesso a pagina.

Abaixo, encontra-se a analise das bases de dados da ANS de acordo com as

dimensoes da qualidade da informagao.

1. Acessibilidade:

Todos os dados propostos estao disponiveis via web, oferecendo varias quebras
administrativas e filtros, e disponibilizando o download em .csv ou .dbc. Além disso,
encontram-se listados no Portal Brasileiro de Dados Abertos, com 57 conjuntos
de dados catalogados, o que oferece mais uma possibilidade de acesso aos dados,
como mostra a figura 5. O Portal é um indexador de dados de véarias entidades

governamentais, como explicado na secao 2.1.

Figura 5 — Pagina da ANS no Portal Brasileiro de Dados Abertos.

Cogi

PORTAL BRASILEIRO DE DADOS ABERTOS

Dados | Organizagdes | Temas | Aplicativos | Manuais e orientagdes | Politica de Dados Abertos | Perguntas frequentes | Estatisticas | Contato

4 / Organizagoes / Agéncia Nacional de Saude ...

& Conjuntos de dados Aplicativos Concursos @ Fluxo de Atividades © Sobre
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - Pe untos de da
ANS
AAgéncia Nacional de Sald
géncia Nacional de Satde Ordenar por:  Relevancia o

Suplementar (ANS) é a 57 resultado(s) encontrado(s)

agéncia reguladora vinculada
ao Ministério da Saude
responsavel pelo setor de

planos de satde no Brasil.
Veja aqui: Plano de... Leia
mais

Produtos e Prestadores Hospitalares

Rede de atendimento hospitalar ou urgéncia/emergéncia por plano de saude: Listagem da rede de
atendimento hospitalar ou urgéncia/emergéncia por plano de satde e operadora.

=
Seguidores Conjuntos de
0 dados
57 Monitoramento da Garantia de atendimento - Operadoras por faixa de classificacdo

Conjunto contendo a lista das operadoras por faixa de classificagao no monitoramento da garantia de
atendimento.

Fonte: https://dados.gov.br/organization/agencia-nacional-de-saude-suplementar-ans. Acesso em:
31/08/2022.

Todavia, a pagina principal do ANS Tabnet, como descrita anteriormente, encontra-se
incompleta, o que pode causar confusao inicial e possivel desisténcia da procura
pelos dados. A pagina e seus vinculos em outros sites deveriam ser desativados, ou a

péagina retomada.
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2. Acuracidade:

Por mais que nao seja possivel verificar exatamente a acuracia de todos os dados pelo
fato da ANS se tratar da fonte deles, analises de especialistas da Kearney indicam
que eles, de fato, fazem sentido, e portanto sao acurados. Por exemplo: com base
em relacionamentos construidos com clientes e outros estudos feitos no passado, a
Kearney possuia uma analise qualitativa dos planos de satide no pais, plotados em

uma matriz de foco em qualidade X foco em custos, como ilustra a figura 6.

Figura 6 — Anéalise Kearney da estratégia de operadoras de saude selecionadas. Eixo X:
Foco em qualidade. Eixo Y: Foco em custos.

“Buyer” Gestao de sainde
Foco na redugdo de custos Melhor offer pelo melhor preco
Y>hapvida
MotreDame

Intermedsca

KPP yfice

Aam
- _..--.\‘_f-—...
yo Unimed®¥ suamérica
Q
el
W
-
‘é’ «° bradesco
. salde
@ amil
3 i
o CARE
OMINT
Administrador Guia da qualidade
Eficiéncia no ciclo financeiro Foco em alta qualidade
Foco em qualidade >

Fonte: Kearney.

Ao comparar as operadoras’ previamente mapeadas com um grafico de sinistralidade
(% de receita de contraprestagoes das operadoras dividido pelas suas despesas
operacionais/com pacientes - quanto menor a sinistralidade, maior a margem de

lucro) por ticket médio (valor médio pago por beneficiario da operadora), oriundo

1 Unimeds agrupadas sé6 facilitam a visualizacdo, pois atuam de modo independente.
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totalmente de dados da ANS, h& consonéancia dos dados - operadoras com maior

ticket médio possuem maior foco na qualidade do servico, enquanto operadoras mais

focadas no custo priorizam uma sinistralidade baixa, por vezes resultando em um

ticket médio relativamente inferior. Essa matriz encontra-se abaixo, na figura 7.

Figura 7 — Anélise Kearney de sinistralidade X ticket médio de operadoras selecionadas,

feita inteiramente com dados da ANS. Eixo X: Ticket médio em R$. Eixo Y:
Sininstralidade da operadora em 2021 em %.

Maiores operadoras ativas no Brasil

Em # de OPAs e % de beneficiarios

Sinistralidade 2021 (%)

100 +
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75 4

70 4

65 4

60 4

55

@ Verticalizada @ Seguradora @ Unimed's Autogestdo z"’f/// 500.000 vidas
7

Bradesco

Omint @
Séo Paulo r Foaleza - -
: ) Assisténcia BB -pp
Porto Alegre
Prevent Senior Careplus

Belo Honzonte

. Seguros

Hapvida

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1750
Ticket médio 2021 (R$)

Fonte: Kearney.

Nessa analise, destaca-se principalmente o posicionamento de Omint e Careplus, que

possuem alto ticket médio e alto foco na qualidade.

Com isso, a acuracidade dos dados parece adequada.

Adequacgao:

Os conjuntos estao de acordo com as exigéncias dos interessados, porém nem sempre
no formato mais adequado. Por exemplo: véarios dados encontram-se em PDFs,
como o Mapa Assistencial da Saide Suplementar e o Prisma Econoémico da Satude
Suplementar. Esses exemplos, particularmente, tornaram-se um dashboard em Power
BI a partir de 2019, o que melhora a situagao, mas ainda assim nao é ideal, pois nao
existe uma maneira simples de extrai-los. E disponibilizada uma planilha, porém a

tnica quebra se da por modalidade de operadora (autogestao, cooperativa médica,
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filantropia etc), o que compromete a granularidade da informagao. No dashboard,

por exemplo, h& granularidade por operadora, como mostra a figura 8.

Figura 8 — Dados da Sompo Satude Seguros, em uma visao por operadora do Mapa Assis-

(#1] Secdo 4 - Visdo por Operadora

tencial da Satude Suplementar da ANS.

r .
o ANS izt

Operadora

00047-7 Sompo Saiide Seguros S.A

Total de beneficiarios da operadora segundo a cobertura assistencial - Nesta secio sdo apresentados os dados da produgéo assistencial (quantidade de eventos) por
SIB/ANS operadora, conforme informado ao Sistema de Informagdes de Produtos -SIP.

Ambulatorial Hospitalar Odontolégi - . .
mbulatorial Hospitalar Odontolégica Producio Assistencial

103508 103,506 0 id_item ltem Eventos ()
-
Distribui¢3o de Eventos por Grupo A Consultas M?d!(as - 382486
A01 Consultas Médicas Ambulatoriais 291,957
A.01.01 Alergia e Imunologia 8,090
A.01.02 Angiologia 2,774
A.01.03 Cardiologia 15,240
A01.04 Cirurgia Geral 4624
A.01.05 Clinica Médica 16,717
A.01.06 Dermatologia 14,930
A.01.07 Endocrinologia 6,761
A.01.08 Gastroenterologia 2,820
A.01.09 Geriatria 246
A.01.10 Ginecologia e Obstetricia 27,097
A01.11 Hematologia 350
A01.12 Mastologia 367
e A.01.13 Nefralogia 561
A01.14 Neurocirurgia 1263
@ Consultas Médicas ®Outros Atendimentos Ambulatori... ® Exames © Terapias @ InternacBes o4 4o Neuralaaia .

Fonte: Mapa Assistencial da Satde Suplementar, disponivel em

<https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor,/dados-e-indicadores-do-setor>.

Acesso em: 31/08,/2022.

Isso implicou no projeto da Kearney, por exemplo, em alguns comandos de copia e
cola em planilhas para a manipulacao. Isso mostra que alguns dados, possivelmente,
nao estao de acordo com as exigéncias dos interessados, e também nao sao tao

facilmente manipulaveis (problema explorado no item 7 abaixo).

Nessa frente, a unificacao e disposicao adequada dos dados em alto nivel de granula-

ridade é deficitaria.

Credibilidade: A ANS é tida como uma agéncia reguladora reputavel. Em 2022,
por exemplo, recebeu destaque midiatico ao suspender 70 planos de saude de 8
operadoras (AQUINO, 2022).

Integridade: Os dados nao sao ordinariamente trocados, e quando sao colhidos de
outras fontes, sao adequadamente citadas. Por exemplo, o Mapa Assistencial da
Saude Suplementar, citado no item 3, ao se valer do Sistema de Informacoes de

Produtos (SIP), cita-o diretamente.

Consisténcia: O formato do Tabnet, presente na vasta maioria dos dados, mostra
alto grau de consisténcia. S6 nao é completa devido aos itens anteriormente citados,

em PDFs e dashboards. Todavia, a vasta maioria, como os 57 dados disponibilizados
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no Portal Brasileiro de Dados Abertos (ver figura 5), encontram-se no mesmo padrao,

em formato .csv e .dbec.

7. Facilidade de manipulacao:

Como abordado no item 3, nao ha padronizacao total dos dados da ANS. Sempre
que um arquivo é disponibilizado na maior granularidade somente em dashboards
ou em PDFs, ha dificuldade de manipulacao, visto que nem sempre um programa
de reconhecimento 6ptico de caracteres extrai dados da maneira almejada. Porém,
como abordado no item 6, a vasta maioria dos dados encontra-se unificada, o que

facilita a extracao e manipulagao dessa maioria.

8. Livre de erro: A reputagao da agéncia, conjuntamente & aparente confirmacao
dos dados com conhecimentos de mercado, como abordado no item 2, configuram
evidéncias de dados livres de erro. Nao é possivel garantir esse item, porém ¢ plausivel

té-lo como assegurado.

9. Objetividade: Os dados sao imparciais e objetivos.

10. Relevancia: Os dados sao de absoluta relevancia para obter-se visoes da saude

suplementar no pafs, visto que é a tnica agéncia reguladora nacional do tema.

11. Representacao: A representacao dos dados segue um padrao tabular, presente em
todos os dados que se valem da plataforma Tabnet. Quando ha dados dispostos de
modo mais técnico, hd um dicionario acompanhando os dados, como ilustram as

figuras 9 e 10 para as caracteristicas dos produtos da satde suplementar cadastrados
na ANS.

Figura 9 — Amostra de colunas das caracteristicas de produtos de saide suplementar
cadastrados na ANS.

ID_PLANO CD_PLANO NM_PLANO CD_OPERADORA RAZAO_SOCIAL GR_MODALIDADE
18414598 490006215 POTENCIAL : 422762 Sociedade PortuFilantropia
18500088 492526222 POTENCIAL : 422762 Sociedade PortuFilantropia
18500108 492528229 CONFIANCA 422762 Sociedade PortuFilantropia
18443929 490721213 DENTALIND 422975 Dentalmaster Lt Odontologia De Gr
18381488 489143211 COLETIVO El 422771 Plan Saude Ltda Medicina De Grupc

Fonte: Caracteristicas dos Produtos da Saiude Suplementar, disponivel em
<https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao /perfil-do-setor /dados-e-indicadores-do-setor>.
Acesso em: 31/08/2022.
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Figura 10 — Amostra do dicionario das caracteristicas de produtos de satide suplementar

cadastrados na ANS.

Nome do Campo Tipo Tamanho Descricdo

ID_PLANO NUM 8 Identificacdo Gnica do plano.

Nota: Este campo corresponde a chave primaria "ID_PLANO" do conjunto de dados
"Abrangéncia Geografica dos Planos de Saude".

CD_PLANO CHAR 30 Cédigo de registro do produto na ANS.

Para os planos contratados apos 12 de janeiro de 1999 trata-se do numero de registro
concedido para o plano de acordo com a RN n2 100/05.

Para os planos contratados até 12 de janeiro de 1999 e os planos adaptados a Lei 9.656/98,
refere-se ao codigo de identificacdo do plano no Sistema de Cadastro de Planos Privados de
Assisténcia a Salde (SCPA), conforme a RN n2 56/03.

NM_PLANO CHAR 140 Nome Comercial do Plano registrado na ANS.

CD_OPERADORA |NUM 6 Registro de operadora de plano privado de assisténcia a saide concedido pela ANS a pessoa

juridica para operag3o no setor de satde suplementar.

Nota: Este campo corresponde a chave primaria "Registro ANS" dos conjuntos de dados
abertos "Operadoras de planos de satde Ativas" e "Operadoras de planos de saude
Canceladas".

RAZAO SOCIAL NUM 140 Razdo Social da Operadora

Fonte: Mapa Assistencial da Satide Suplementar, disponivel em

<https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao /perfil-do-setor /dados-e-indicadores-do-setor>.

12.

Acesso em: 31/08/2022.

As bases da ANS nao mostram nenhum problema aparente ao se analisar a represen-

tacao dos dados.

Reputacao:

Ao encontro da credibilidade (item 4), além de fontes reputéaveis, os dados apresentam

consisténcia historica, o que assegura seguranca nesse aspecto.

Existe uma analise feita pela Kearney que ilustra esse aspecto da reputagao justificada
pela consisténcia historica, que também argumenta pela credibilidade das bases:
nos ultimos anos, tem-se observado uma tendéncia de verticalizagao no mercado
de operadoras de saude do pais. De acordo com Tiago Reis, "Verticalizacao é uma
metodologia empresarial que centraliza a cadeia de produgao"(REIS, 2019). Dois

exemplos notoérios de verticalizagao desse mercado sao, por exemplo:

e A compra da SulAmérica (seguradora que opera planos de saide) pela Rede
D’Or (rede de hospitais) (ALVES, 2022).

e A compra de dois hospitais da marca Leforte pelo DASA (Diagnosticos da
América) (ANDRADE, 2021).

Ou seja, a expansao de um negocio na cadeia produtiva: uma rede de diagnosticos
comprando hospitais, uma rede de hospitais comprando uma operadora de satde etc.
De fato, isso pode ser observado nos dados da ANS ao analisar-se a quantidade de

operadoras ativas no pais, e o share (fatia de mercado) das operadoras verticalizadas
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em receita bruta (classificadas por municipio com metodologia proprietéria), como

ilustra a figura 11.

Figura 11 — Quantidade de operadoras ativas e share das classificadas como verticalizadas,
de 2012 a 2021, e CAGRs respectivos (a defini¢io de CAGR encontra-se no
apéndice A.2).

Operadoras ativas no pais
Em # de OPAs e % de beneficiarios em verticalizadas

Operadoras —@— Share das verticalizadas

127 13 14 18 16" 17 18 19" 200 271’

Fonte: Kearney.

Conclui-se que a fonte mostra ser reputavel.

13. Segurancga: Nao ha restrigoes de informagao por motivo de seguranga. Ademais, a
propria arvore FTP dos dados exibidos é acessivel em <http://ftp.dadosabertos.ans.
gov.br/FTP/>.

14. Velocidade: Ao longo dos usos da base, nao houveram problemas relacionados &

velocidade de download.

15. Atualizagao: A ANS nao discorre sobre o processo de atualizagao em si, porém, os
dados disponibilizados sempre sao oportunos: dados trimestrais sao disponibilizados
no trimestre seguinte, dados anuais no ano seguinte, mensais no més seguinte etc.

Ou seja, a avaliagao é positiva.

16. Entendimento: Nao existe um glossario de siglas quando estas sao utilizadas, o que

pode prejudicar um pouco o uso por parte de um leigo. Todavia, sao siglas facilmente


http://ftp.dadosabertos.ans.gov.br/FTP/
http://ftp.dadosabertos.ans.gov.br/FTP/
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buscéveis online, como por exemplo, nos dados de ressarcimento ao SUS, o que é um
"capitulo CID-10", o que é basico para quem ja é familiar no assunto, mas nao é de

conhecimento popular (CID ¢ uma Classificagao Internacional de Doengas).

17. Valor agregado: Naturalmente, é 16gico concluir que hé alto valor agregado nessas
bases, visto, por exemplo, as analises do projeto real da Kearney que populam esse
trabalho.

3.2.2 Datasus Tabnet

Enquanto conjuntos de dados mais amplos, o Datasus Tabnet requer, naturalmente,
maior coordenagao por parte dos envolvidos na construcao e agregacao dos dados. Nota-se
um esfor¢o de padronizagao ao navegar pelos conjuntos oferecidos, porém isso nem sempre

ocorre. Ao entrar no Datasus, depara-se com quebras intuitivas, como mostra a figura 12.

Figura 12 — Pagina inicial do Datasus Tabnet.

» Indicadores de Saude e Pactuagdes

» Assisténcia a Satde

» Epidemiolégicas e Morbidade

» Rede Assistencial

» Estatisticas Vitais

» Demogréficas e Socioecondmicas

» Inquéritos e Pesquisas

» Satide Suplementar (ANS)

» Informagdes Financeiras

» Estatisticas de acesso ao TABNET

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 01/09/2022.

Uma lista completa com as quebras e subquebras disponiveis no momento da escrita
desse trabalho encontra-se no apéndice A.1.2. Uma anélise superficial das quebras nao
encontrou sobreposi¢oes, o que demonstra boa arquitetacao das bases, de sistemas nao
concomitantes. Abaixo, encontra-se a analise das bases de dados do Datasus Tabnet de

acordo com as dimensoes da qualidade da informagao.

1. Acessibilidade:

Assim como no ANS Tabnet, todos os dados propostos estao disponiveis via web,

oferecendo véarias quebras administrativas e filtros, e disponibilizando o download em
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.csv ou .dbc. Porém, ao contririo da ANS, nao ha listagem no Portal Brasileiro de
Dados Abertos, o que pode prejudicar a acessibilidade do dado procurado. Existe uma
pagina do Ministério da Satde no Portal, mas os conjuntos nao sao correspondentes
(figura 13).

Figura 13 — Pagina do Ministério da Satde no Portal Brasileiro de Dados Abertos.

4@ | Organizagoes / Ministério da Satde - MS

- & Conjuntos de dados Aplicativos Concursos © Fluxo de Atividades © Sobre
“ Pesquisar conjuntos de dados..

‘ 34resultado(s) encontrado(s) Ordenar por: | Relevancia v

Ministério da Saude -
Ms Unidades Basicas de Satide - UBS

O Ministério da Saude ¢ o As Unidades Basicas de Satde (UBS) s&o a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide

orgao do Poder Executivo (SUS). O objetivo desses postos é atender até 80% dos problemas de saude da...
Federal responsavel pela

organizagao e elaboragao de
planos e politicas publicas
voltados para a promogéo,
prevencao e... Leia mais Febre Amarela em humanos e primatas ndo-humanos - 1994 a 2021

Fonte dos dados O Ministério da Satde, por meio da Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses

Seguidores Conjuntos de (CGARB) do Departamento de Imunizagéo e Doengas Transmissiveis (DEIDT) da...

dados [ PoF Jesw
0 34

Fonte: https://dados.gov.br/organization /ministerio-da-saude-ms. Acesso em: 01/09/2022.

Além dessas duas fontes de dados vinculadas ao Ministério da Satude, ha uma 3*: o
openDatasus, que disponibilizava 16 conjuntos de dados quando este trabalho foi
escrito, principalmente relacionados & pandemia de Covid-19, como mostra a figura
14.

Figura 14 — Pégina inicial do openDatasus.

“Datasus

Conjuntos de dados OrganizagGes Grupos Sobre

#A  Conjuntos de dados

Y Organizagées

Ministério da Saude €[ Search datasets... Q

\ e 16 conjuntos de dados encontrados Ordenar por:  Relevancia v

Vigilancia de Sindr... @)

Dados do CoranaVirus o Campanha Nacional de Vacinagao contra Covid-19

Contexto O Ministério da Satde, por meio do Sistema de Informagao do Programa Nacional de ImunizagGes (SI-PNI),
Y Etiquetas disponibiliza nesta pagina dados referentes & Campanha Nacional...

Dados Demogréficos @)

Notifi . .
otifica @ SRAG 2021 e 2022 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -incl...

Fonte: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset. Acesso em: 01/09/2022.
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Durante a investigacao dessas bases, os conjuntos mapeados na pagina do Portal
Brasileiro de Dados Abertos se sobrepunham parcialmente com os do openDatasus.
Porém, nenhum deles possuia sobreposicao com aqueles do Datasus Tabnet. Devido
a essa dispersao, a acessibilidade pode ficar prejudicada ao interessado que ainda

nao é familiarizado com as bases em questao.

Acuracidade:

Assim como no caso da ANS, nao ha como especificamente validar a acuracia dos
dados. Todavia, ao longo do projeto executado pela Kearney, os dados utilizados
mostraram-se consistentes com resultados previstos, o que leva a crer que sao, de

fato, acurados.

Uma analise que foi executada pelo projeto e comprova uma tendéncia esperada
foi a relacao entre o envelhecimento populacional e o perfil de causas de morte
no pais. Sabe-se que a populagao brasileira estd em processo de envelhecimento -
a CNN noticiou, em 2021, com base em um estudo do IPEA, que espera-se que
aproximadamente 40% da populacao brasileira seja idosa em 2100, contra 7,3% em
2010 (JANONE, 2021). Com isso, esperava-se que o projeto constatasse que o perfil
de causas de morte no pafs evoluiria para um perfil mais relacionado a doencas
cronicas e neoplasias. De fato, a plotagem desses dados obtidos via Datasus explicita

essa realidade, como mostra a figura 15.

Figura 15 — Percentual de causas de morte no Brasil por grupo de causa, de 1996 a 2019,

e CAGRs selecionados (defini¢do de CAGR no apéndice A.2).
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Fonte: Kearney.

Além disso, outra possivel evidéncia de acuracidade encontrada ao longo da pesquisa
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desse trabalho é o Conjunto Minimo de Dados, disponivel na quebra de assisténcia
a satde: Ao ser verificada uma inconsisténcia, os dados foram removidos até que

sejam corrigidos, conforme nota do site (figura 16).

Figura 16 — Nota exibida ao se tentar baixar o conjunto minimo de dados.

Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Opcéo selecionada: Conjunto Minimo de Dados (CMD) — Banco de dados aguardando atualizagao

NOTA: ==> Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria
de Atenc¢do Primaria a Salde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengédo Basica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/. Acesso em: 01/09/2022.

Assim, ha evidéncias de que os dados sao acurados.

3. Adequagao:

No que tange a adequacao, os dados sao mais proximos do que se espera de uma
padronizacao do que os dados disponibilizados pela ANS. Da totalidade presente e
verificada durante a escrita desse trabalho, todos levavam a uma pagina uniforme
de geragao tabular de dados, que ¢ a propria visualizagao do Tabnet. Em algumas
extracoes existe um filtro intermediario de preenchimento necesséario, porém este
também ¢é padronizado. O filtro intermediario e a visualizagao Tabnet sao exemplifi-
cadas para os recursos fisicos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, disponiveis na quebra de rede assistencial do Datasus Tabnet, nas figuras 17
(filtro), 18 (sele¢ao de dados) e 19 (resultado da selegao).

Figura 17 — Filtro intermediario do Datasus ao se extrair os dados de recursos fisicos. Na
abrangéncia geografica, pode-se selecionar "Brasil por regiao, UF e municipio",
ou um estado especifico.

CNES - Recursos Fisicos

Opgao selecionada: CNES - Recursos Fisicos

®@Ambulatorio - Consultério

OAmbulatério - Leitos de repouso/observagao

OHospitalar - Leitos Internagéo *

OHospitalar - Leitos Complementares * )
OHospitalar - Instalagées Fisicas - Obstetricia e Neonatologia
OUrgéncia - Consultérios

OuUrgéncia - Leitos de repouso/observagao

OEquipamentos

Abrangéncia Geografica:

[Selecione a opcao V]

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/cnes-recursos-fisicos. Acesso em: 01/09/2022.
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Figura 18 — Selegao de dados ao se extrair os recursos de consultério em ambulatorios do

estado de Sao Paulo.

> CNES - RECURSOS FiSICOS - AMBULATORIO - CONSULTORIOS - SAO PAULO

Linha Coluna

Municipio gestor
Regido de Saude (CIR)
Regido de Saude/Municipio -

Regido de Satde (CIR)
Macrorregiao de Saude
Divisao administ estadual  ~

Contetido

Clinica Basica -
Clin.Especializada
Clinico Indiferente
Odontologicos -

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELEGOES DISPONIVEIS

Municipio

Municipio gestor

Regido de Saude (CIR)
Macrorregiao de Saude
Diviséo administ estadual
Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE

FEEEEEEE

Ensino/Pesquisa

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/cnes-recursos-fisicos. Acesso em: 01/09/2022.

Figura 19 — Resultado da extracao configurada nas figuras 17 e 18.

3 CNES - RECURSOS FISICOS - AMBULATORIO - CONSULTORIOS - SAO PAULO

Clinica Basica segundo Municipio
Periodo: Jul/2022

L Mumicpo | ClinicaBasica ]

TOTAL

350010 Adamantina

350020 Adolfo

350030 Aguart

350050 Aguas de Linddia
350055 Aguas de Santa Barbara
350070 Agudos

43.527
14

2

37

27

3

33

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/cnes-recursos-fisicos. Acesso em: 01/09/2022.

Os dados sao razoavelmente adequados.

Credibilidade: No que tange o contetido exibido ser verdadeiro e credivel, nao

existem grandes razoes para duvidar. Todavia, seria incompleto nao ressaltar os

ataques hackers e brechas de seguranca ja encontradas no Datasus. Em dezembro de

2021, por exemplo, foi-se noticiado que o Ministério da Satude havia sido notificado

duas vezes sobre um risco de ataque hacker até que, eventualmente, ele ocorreu

(NEIVA, 2021). Assim, a credibilidade nao é total.

Integridade: As selecoes executadas ao longo do projeto da Kearney e testadas

para esse trabalho pareceram integras, sem elementos faltantes. Adicionalmente,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

fontes externas, assim como na ANS, sao citadas.

Consisténcia: A maneira de exibicao dos dados mostra-se altamente consistente. No
Datasus Tabnet, o problema de documentos em PDF ou visualizagoes alternativas,

como acontece na ANS, nao foi detectado. A avaliacao desse aspecto é positiva.

Facilidade de manipulacao: Alinhado com a dimensao de consisténcia citada
(item 6), dados consistentes ao longo dos conjuntos tornam a manipulagao significa-

tivamente facilitada.

Livre de erro: Assim como na ANS, a reputacao da instituigao, conjuntamente a
aparente confirmagao dos dados com conhecimentos de mercado, como ilustrado no
item 2, configuram evidéncias de dados livres de erro. Nao é possivel garantir esse

item, porém ¢ plausivel té-lo como assegurado.
Objetividade: Os dados, novamente, sao imparciais e objetivos.

Relevancia: A relevancia dos dados disponibilizados é inquestionavel. Por lidar
com métricas de morbidade, diagnosticos e outros temas relevantes a politicas de
satide nacionais, esses dados logicamente ajudam a guiar decisoes de satide publicas

e privadas ao redor do pais.

Representacao: Nao ha problemas na representacao dos dados, o que também
é, em grande parte, fruto da notacao tabular do Tabnet propagada em todos os

conjuntos de dados disponiveis.

Reputagao: Assim como no caso da ANS, a reputacgao da entidade, conjuntamente
a aparente precisao dos dados, como abordado no item 2, configuram evidéncias de
dados livres de erro. Também é possivel garantir esse item, porém ¢é plausivel té-lo

como assegurado.

Seguranca: Enquanto nao ha maneira explicita de burlar a seguranca dos dados,
como citado no item 4, a seguranca da plataforma ja foi repetidamente posta em
voga por hackers. Em fevereiro de 2021, o "hacker sincero"invadiu a plataforma,

alegando que sua seguranga continuava questionével (VENTURA, 2021).

Velocidade: A velocidade sustentou-se adequada durante o projeto da Kearney e

os testes realizados para esse trabalho.

Atualizacao:

Conjuntos de dados que ainda sao atualizados apresentam-se em janelas temporais
satisfatorias, assim como na ANS: dados mensais no més seguinte, trimestrais no

trimestre seguinte, etc. Por exemplo, ao extrair informagoes advindas do CNES,
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como quantidade de estabelecimentos por tipo, no inicio de setembro de 2022 ja

haviam valores de julho de 2022, como mostra a figura 20.

Figura 20 — Selecao de colunas para a extragao de estabelecimentos cadastrados no CNES
por tipo.

D> CNES - ESTABELECIMENTOS POR TIPO - BRASIL

Linha Coluna Contetdo
Nao ativa
Regido

Unidade da Federacao
Capital -

Regido/Unidade da Federacao
Unidade da Federacao
Municipio -

> PERIODOS DISPONIVEIS

» SELECOES DISPONIVEIS

[+] Regiao
[+] Unidade da Federagao
¥ Municipio

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos. Acesso em: 01/09/2022.

A frequéncia de atualizacao, por esse aspecto, parece satisfatoria. Todavia, existe
uma grande gama de conjuntos que nao sao mais coletados. Isso é, principalmente,
um questao de politicas piiblicas e foge ao escopo desse trabalho, porém prejudica
analises temporais executadas por varios anos, o que ¢ tutil para avaliar evolugoes
de tendéncias na saide. Dados do Datasus Tabnet que nao sao mais atualizados

(ndo-exaustivos), por exemplo, sao:

e Indicadores de satude e pactuagoes/Indicadores e Dados Bésicos - somente

valores para 2012.

e Indicadores de satude e pactuagoes/Pacto pela satde - somente valores para
2010 e 2011.

e Indicadores de saide e pactuagoes/Pactos de atengao bésica - somente valores
entre 2001 e 2006.

e Assisténcia a Satude/Atencao basica de satde da familia - somente valores entre
1998 e 2015.

e Epidemiologicas e morbidade/Estado nutricional (SISVAN) - somente valores
entre 1996 e 2017.

16. Entendimento: Assim como no caso da ANS, nao existe um glossario de siglas
para que pessoas leigas entendam com mais facilidade alguns termos técnicos, como

o caso da sigla "CID"explicado no item 16, que se repete aqui.
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17. Valor agregado: O valor dos conjuntos de dados do Datasus é significativo, por

balizar grandes decisoes de satude publica e privada no pais.

3.2.3 Aplicagdes reais

Além da anélise pura das dimensoes da qualidade da informacao, também existem
ponderacgoes subjetivas que podem ser feitas a respeito das bases. Nesse aspecto, o projeto
executado pela Kearney é bem ilustrativo, pois demonstra a diferenca real que uma boa

qualidade de dados publicos pode fazer, mesmo que em um contexto privado de mercado.

Enquanto analises interessantes para exemplificagdo de como a qualidade de bases
de dados pode interferir em uma construgao, o contetido desta se¢ao atua como ilustrativo,
dando exemplos do dia a dia de contetidos que foram feitos para o projeto da Kearney

usando os conjuntos retratados até o momento.

3.2.3.1 Nivel de atencédo - ANS

Ao observar-se a cadeia produtiva da satude, existe uma quebra possivel em atencao
primaria, atencao secundaria, e atengao terciaria. Essa quebra se refere ao nivel de
profundidade do paciente no ecossistema de satde, seja ele publico ou privado. De acordo

com a Sami, healthtech de planos de satude nacional (O. .., 2021):

1. Atencao primaria: "E a porta de entrada do sistema de satde, composto por
médicos de familia e comunidade e equipes de enfermagem que prestam o primeiro
atendimento, resolvem a maioria das necessidades de satide e coordenam a utiliza-
cao dos niveis mais complexos de atencao". Para a Kearney?, sao especialidades

introdutoérias, como clinica médica, geriatria e pediatria, por exemplo.

2. Atencao secundaria: "[Visa| receber pacientes encaminhados do setor primario
que necessitam de atendimentos mais especializados, com médicos voltados exclusi-
vamente para a solugdo de problemas especificos e [...| que precisam de um suporte
maior e mais adequado para manter a estabilidade do individuo". Para a Kearney?,

sao especialidades de nicho, como cardiologia, hematologia e neurologia, por exemplo.

3. Atencao terciaria: "Compreende os hospitais de grande porte, sendo privados ou
publicos. Eles sao aptos para receberem casos de alta complexidade e que necessitam
de atendimento especializado, invasivo, rapido e de urgéncia."Para a Kearney?,

compreende principalmente procedimentos hospitalares que envolvem internacao.

Nesse sentido, uma das anélises centrais do projeto era a estimagao do valor de

mercado do setor de satde no pais, onde a satde suplementar (advinda de planos de satde)

2 Opinido dos especialistas em satide, internos e externos, consultados ao longo do projeto.
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seria dividida entre atengao priméria, secundaria, terciaria e pos-tratamento (reabilitagao
e cuidados pos-cirtrgicos), e também dividida por especialidade médica.

E possivel estimar o valor de mercado da satde suplementar por nivel de atencéo
pelo Mapa Assistencial da Satde Suplementar da ANS, classificando suas linhas entre

atengao priméria, secundaria, terciaria e outros (a classificacao executada pela Kearney

nesse projeto nao pdde ser divulgada a pedido do cliente), como mostra a figura 21.

Figura 21 — Despesas assistenciais de 2020 por nivel de atencao.

id_item . ltem Despesa (R$) Despesa %0a/a
A Consultas Médicas 20,575,003,444.72 -20.2%
A01 Consultas Médicas Ambulatoriais 15,676,259,738.30 -16.7%
AD2 Consultas Medicas em Pronto Socorro 4,809,860,175.09 -25.2%
B Outros Atendimentos Ambulatoriais 14.226,129.733.81 -3.3%
C Exames 32,093,990,740.81 -10.8%
D Terapias 14,446,996,359.56 -0.9%
E Internagdes 75,591,769,415.860 -5.9%
H Demais despesas médico-hospitalares 7.945,636,724.94 -1.1%
| Procedimentos Odontologicos 2,739,178,995.46 -18.5%
.01 Consultas odontologicas iniciais 159,994,813.43 -16.5%
.03 Procedimentos preventivos 407.411,728.22 -15.3%
LO7 Exodontias simples de permanentes (12 anos cu mais) 38,617.906.64 -9.8%
.10 Proteses odontologicas 106,219,781.85 -12.6%
.11 Proteses odontologicas unitarias (coroa total e restauragio metilica fundida) 131,888,025.32 -17.2%

Fonte: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor,
Mapa Assistencial da Saide Suplementar de 2021. Acesso em: 02/09/2022.

Todavia, essa nao ¢, idealmente, a maior granularidade possivel, que é a granulari-
dade por especialidade médica. Um dos 8 principios fundamentais dos DGAs é que eles
devem ser priméarios (item 2), e isso envolve a apresentagao na maior granularidade possivel.
Isso inviabilizou o célculo direto, no projeto, do tamanho de mercado por especialidade
médica, essencial para que o hospital determinasse, por exemplo, grau de investimento
em cada especialidade no hospital, para equilibrar as ofertas de servico a demanda do
mercado. A ANS disponibiliza o volume de consultas por especialidade médica, mas nao o

valor gasto, o que nao é diretamente conectavel com as despesas da figura 21.

Na ocasiao, foi utilizada uma metodologia propria e restrita para essa estimacao,
que envolveu se basear em outros paises cuja quebra por especialidade é disponibilizada,
como os EUA. Por ser uma metodologia de estimagao proprietéria, ela nao pdde ser
exposta nesse trabalho, mas no caso dos EUA, utilizou conjuntos de dados como os do
Bureau of Economic Analysis - BEA e do Institute for Health Metrics and Evaluation -

IHME, que realizam esse trabalho de estimativa por especialidade.

A metodologia em questao é explicada superficialmente na figura 22.
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Figura 22 — Explicacao superficial da metodologia empregada no projeto da Kearney para
estimativa de tamanho de mercado por especialidade médica.
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Fonte: Kearney.

E possivel perceber na base grafica do IHME, por exemplo, que a quebra em alto
nivel de especialidades médicas é possivel, como mostra a figura 23. Nela, é filtrado o
gasto nos EUA por condicao de satide (que pode ser atrelada a uma especialidade médica),
somente para planos de satide privados, que era o objetivo de estudo dessa analise no

projeto da Kearney.

Figura 23 — Visualizagao do conjunto de dados do IHME do gasto em satide por planos
privados por condicao de satide em 2016.
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Fonte: https://vizhub.healthdata.org/dex/. Acesso em: 02/09,/2022.

Nesse aspecto, a base da ANS nao oferece a maior granularidade, e prejudica a
conexao entre as bases ofertadas: possui despesas assistenciais por nivel de atenc¢ao, porém
uma visualizagao por especialidade somente em volume de consultas, e nao em gastos
declarados. Para que bases como essas possam ser utilizadas de modo 6timo e méaximo,

deve haver consisténcia e possibilidade de conexao entre bases correlatas, como nesse caso.
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3.2.3.2 Receita por operadora - ANS

No ANS Tabnet, ha a disponibilizacao historica de receitas e despesas das operadoras
cadastradas, e uma anélise do projeto da Kearney envolveu entender a fatia de mercado das
principais operadoras do pais. Todavia, duas observacoes foram verificadas nesse conjunto
de dados que tiveram que ser contornadas, o que prejudica, por exemplo, na dimensao da

qualidade da informagao do conjunto ser livre de erros e de atualizagao (item 2.1):

e Existem valores claramente inconsistentes® em algumas operadoras da base de
dados. Por exemplo, a receita da Unimed de Rio Branco, da Associacao Evangélica
Beneficente de Londrina e da IBBCA 2008 Gestao em Satde, apresentam informacgoes

zeradas sem explicacao aparente:

Tabela 1 — Receita de contraprestagoes de operadoras de satide selecionadas entre 2016 e
2020, em R$ milhoes.

Operadora 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Unimed Rio Branco 107,0 | 121,6 | 135,2 0 163,1

Associagao Evangélica Beneficente de Londrina | 85,4 | 100,0 0 1224 | 133,3
IBBCA 2008 Gestao em Saude 66,9 0 53,5 | 54,8 | 457

e A base de dados nao possui um método nem observacgoes para contabilizar fusoes
e aquisig¢oes. Por exemplo, em 2021 foi anunciada a maior fusao até o momento
da satde privada do pais, entre as operadoras Hapvida e Notre Dame Intermédica
(REUTERS, 2021), mas em todas as bases que envolvem operadoras, até mesmo
em 2022, quando a fus@o ja havia transcorrido todos os tramites formais (NETTO,
2022), as operadoras ainda eram exibidas de modo separado nas bases e precisavam

ser unidas posteriormente ao longo do projeto, para analise precisa.

Nessa frente, um trabalho de normalizagao e/ou maior rigor na coleta dos dados

contribuiria em conjntos de dados mais confiaveis.

3.2.3.3 Separacao de periodos - Tabnet

Tanto no ANS Tabnet, quanto no Datasus Tabnet, ao se selecionar mais de
um periodo, os periodos sao somados para as colunas desejadas, sem possibilidade de
visualizacao de colunas e subcolunas, como ilustra a visualizacao de receitas e despesas no
ANS Tabnet na figura 24.

3 A semantica de "consisténcia"aqui ndo deve ser confundida com a ilustrada no item 6 das dimensdes

da qualidade da informagao. Aqui, se refere a dados inconsistentes no préprio conjunto, enquanto nas
dimensoes, se refere aos conjuntos serem apresentados no mesmo formato.
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Figura 24 — Receitas e despesas extraidas do ANS Tabnet, com todas as colunas seleciona-
das, entre 2020 e 2022.

Receitas e Despesas (Dados do 1° trimestre de 2022 — Data de corte 24/06/2022)
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Fonte: https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet rc.def. Acesso em: 02/09/2022.

Ao executar avaliages de séries historicas, é natural buscar a varia¢ao ano a ano,
para entender-se dinamicas de evolu¢ao de mercado. Ao mostrar a soma dos periodos
selecionados, e nao os valores ano a ano, ha uma grande ineficiéncia da extracao dos dados.
Em ultima instancia, é possivel realizar a extragao ano a ano, porém os dados nao sao
apresentados conforme os usuérios a esperam, prejudicando o critério de adequagdo (item

3).

Isso parece ser um problema da visualizacao web do Tabnet, visto que também
ocorre na visualizacao do Datasus Tabnet. Uma grande melhoria ao sistema Tabnet,
portanto, seria a possibilidade dessa visualizagao em colunas e subcolunas, especialmente

para séries temporais.
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4 Conclusao e consideracoes finais

Como plausivel concluir, quanto maior a quantidade de conjuntos de dados a gerir
sob uma tnica instituicao, maior a dificuldade de manter a qualidade dos mesmos ao serem
disponibilizados. Como discutido ao longo do trabalho, politicas de transparéncia de dados
sao fundamentais em institui¢oes de governanga solidas, especialmente publicas. Quanto

mais a transparéncia alia-se a qualidade, mais eficaz é a abertura dos dados.

Em relagao estritamente aos conjuntos analisados, a plataforma de disponibilizacao
Tabnet é muito util, pois ajuda a uniformizar as informagoes em um formato que, quando
aprendido, pode ser utilizado rapidamente para novos conjuntos. Ele, em si, cabe melhorias,
como a possibilidade de sele¢ao de subcolunas abordada na segao 3.2.3.3. A arquiteta-
¢ao do Tabnet em si foge ao escopo do trabalho, contudo, é razoével propor que, caso
alguma melhoria seja implementada na plataforma, haja um mecanismo de atualizacao da
arquitetacao de dados de todas as instituicoes que o utilizam, para que sejam replicadas

uniformemente em varias instituigoes governamentais.

A relevancia dos conjuntos abordados é inquestionavel, vide o proprio projeto da
Kearney cujo conhecimento adquirido foi alavancado neste trabalho. Mesmo que seja um
exemplo da esfera privada, A relevancia do tema para a esfera publica é inquestionavel, e

pode basear varias decisoes de politicas governamentais.

A Lei de Acesso a Informacao, promulgada em 2012 no Brasil, permite que qualquer
cidadao solicite dados ao governo (DADOS,; s.d.), e a conscientizagao dessa possibilidade é
essencial para que se construa um pafs mais transparente, com informagoes igualmente
transparentes, nunca abrindo mao da qualidade dos dados, Como investigou Craveiro,
Soletto e Machado, existe demanda considerével, especialmente em alguns setores governa-
mentais especificos, como administracdo, satide e educagao (CRAVEIRO G., 2020). Frente
essa demanda, espera-se que esse trabalho ajude interessados a entender, com casos de
uso concretos, como vasculhar dados piiblicos, e que ajude instituicoes publicas a abrir,

com prezo maximo pela qualidade, dados que sao de direito dos cidadaos brasileiros.
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A tabela 2 ilustra as quebras e subquebras do ANS Tabnet no momento da escrita
desse trabalho.

Tabela 2 — Quebras e subquebras da base da ANS.

Quebra Subquebra
Beneficiarios Geografia
Beneficiarios Operadora
Beneficiarios Taxa de cobertura
Operadoras Status do registro
Operadoras Receitas e despesas

Planos de satide

Ressarcimento ao SUS

Demandas dos consumidores e fiscalizacao
Demandas dos consumidores e fiscalizacao
Demandas dos consumidores e fiscaliza¢ao
Populagao residente

Tipo de contratagao

Tipo de atendimento
Reclamacgoes dos beneficidrios
Solicitagao de informagoes
Demandas NIP

Populagao residente

A.1.2 Base Datasus Tabnet

A tabela 3 ilustra as quebras e subquebras do Datasus Tabnet no momento da

escrita desse trabalho.
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Tabela 3 — Quebras e subquebras da base do Datasus.

Quebra

Subquebra

Indicadores de satide e pactuagoes
Indicadores de satde e pactuacoes
Indicadores de satde e pactuacoes
Indicadores de satde e pactuagoes
Indicadores de satde e pactuagoes
Assisténcia a saide

Assisténcia a saude

Assisténcia a saude

Assisténcia a saude

Assisténcia a saude

Assisténcia a saide
Epidemiolégicas e morbidade
Epidemioldgicas e morbidade
Epidemiolégicas e morbidade
Epidemiolodgicas e morbidade
Epidemiologicas e morbidade
Epidemiologicas e morbidade
Epidemioldgicas e morbidade
Epidemioldgicas e morbidade
Epidemiologicas e morbidade
Epidemiologicas e morbidade
Epidemiologicas e morbidade
Epidemioldgicas e morbidade
Rede assistencial

Rede assistencial

Rede assistencial

Rede assistencial

Estatisticas vitais

Estatisticas vitais

Estatisticas vitais

Estatisticas vitais

Demogréficas e socioecondmicas
Demograficas e socioecondémicas
Demogréficas e socioecondmicas
Demogréficas e socioecondémicas
Demogréficas e socioecondmicas
Inquéritos e pesquisas

Inquéritos e pesquisas

Inquéritos e pesquisas
Informacoes financeiras
Informacoes financeiras
Informagoes financeiras
Estatisticas de acesso ao Tabnet

Indicadores e dados basicos

Rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
Pacto pela saude

Pactos de atencao basica
Indicadores municipais

Producao hospitalar

Produgao ambulatorial
Imunizacoes

Atencao bésica - saide da familia
Vigilancia alimentar e nutricional
Conjunto minimo de dados
Morbidade hospitalar no SUS
Casos de AIDS

Casos de hanseniase

Casos de tuberculose

Doencas e agravo de notificagao
Casos suspeitos de SCZ

Programa de controle de esquistossomose
Estado nutricional

Hipertensao e diabetes

Cancer de colo de ttero e de mama
Sistema de informagao do cancer
Tempo até o inicio do tratamento oncolégico
Estabelecimentos

Recursos fisicos

Recursos humanos

Equipes de satde

Nascidos vivos

Mortalidade

Painéis diversos de monitoramento
Corregao e redistribuicao de 6bitos
Populacao residente

Educacao

Trabalho e renda

PIB

Saneamento

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protegao

para doengas cronicas

VIVA - Vigilancia de violéncias e acidentes
Recursos Federais do SUS (por Municipio)
Valores aprovador da producao SUS (por Prestador)
Guia de autorizagao de pagamento

Estatisticas de acesso ao Tabnet (atualizado somente

até 2018)
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A.2 Definicao de CAGR

Em traducao livre, de acordo com a Gartner, "CAGR é a taxa de crescimento
de receita anualizada entre dois anos". Ou seja, uma porcentagem fixa de crescimento a
partir do ano inicial analisado, a partir do qual o valor do ano final seria o valor esperado.

Matematicamente, ¢ dado por:

vfimzl 1
— )t —1 Al
( ‘/;nicial ) ( )

Onde V sao os valores, e t é o tempo em anos.
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