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| - APRESENTACAO

Esta é a primeira edicdo do Plano de Dados Abertos (PDA) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que consiste no documento orientador da implantacéo e racionalizagdo dos processos de
publicacdo de dados abertos da Agéncia, englobando planejamento, promocéo, execucdo e melhoria
de acdes estratégicas e operacionais relacionadas a Politica de Dados Abertos no &mbito da instituicao.

Elaborado em consonancia com o disposto no Decreto n° 8.777 de 11 de maio de 2016, que institui a
Politica de Dados Abertos do Poder Executivo federal, o PDA-ANS atende aos principios norteadores da
legislacdo de Acesso a Informagéao' e tem como objetivos centrais incrementar a disponibilizagéo de
dados a sociedade civil, aprimorar o entendimento de informacgoes e facilitar a reutilizacdo de dados
publicos. Sua implementacédo favorece, sobretudo, o empoderamento do cidaddo, contribuindo para
a transparéncia da gestdo e o0 uso complementar de dados de fontes distintas em nome do interesse
coletivo.

Dentre os elementos integrantes deste documento, estdo objetivos e diretrizes, cenario institucional
da ANS, estratégia definida para abertura dos dados com o respectivo plano de acdo, matriz de
governanca, cronograma com prazos e responsabilidades, obediéncia as metodologias e padrdes para
adequadas catalogacdo e publicagdo, canais de comunicagéo e participacdo social, além das agoes
necessarias para alcance e sustentabilidade dos resultados pretendidos.

A metodologia adotada para o planejamento da disponibilizacdo de dados tomou por base o
levantamento das competéncias e dos conjuntos de dados mantidos pela organizagéo, a colaboragao
entre as unidades funcionais da Agéncia e 0 monitoramento das demandas recebidas da populacao,
da imprensa e de outras instituicdes por intermédio dos canais de comunicacdo da ANS. Os critérios
aplicados para priorizar a divulgacdo dos dados foram o grau de relevancia das informacdes para o
cidadao, os compromissos publicos assumidos pela ANS e o alinhamento com os instrumentos de
planejamento estratégico da Agéncia.

Este Plano possui periodicidade bienal. Assim, sua vigéncia foi programada para o periodo 2017-2019,
com previsao de revisdoes semestrais, de modo a assegurar o alcance de suas finalidades. Tanto o
PDA original como todas as suas revisoes serdao tempestivamente divulgados a sociedade por meio de
publicagdo no Portal Brasileiro de Dados Abertos e no sitio eletronico da Agéncia.

1 Lei 12.527 de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informag&o); Decreto 7.724 de 16 de maio de 2012, que regulamenta a lei 12.527 de 2011; Instrugao
Normativa SLTI n® 4, de 13 de abril de 2012 (que institui a Infraestrutura Nacional de Dados Abertos), Decreto Presidencial n° 6.666, de 27 de novembro de 2008 (que institui
a Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais), bem como compromissos assumidos pelo Brasil no &mbito do 2° Plano de Agao Nacional sobre Governo Aberto, entre outros.
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I - INTRODUGAO

A ANS, por meio deste documento, institui 0 seu Plano de Dados Abertos (PDA), o qual estabelecera
acoes para a implantacdo e promocédo de abertura de dados sob sua responsabilidade e considera,
em toda a sua estrutura, os principios e diretrizes dos normativos abaixo e aqueles deles decorrentes:

0 disposto no art. 48 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, que determina ao Poder
Pablico a adocdo de instrumentos de transparéncia na gestdo fiscal em meios eletronicos de
acesso publico as informagdes orcamentarias e prestagdes de contas;

0 Decreto Presidencial n°6.666, de 27 de novembro de 2008, que instituiu a criacdo da Infraestrutura
Nacional de Dados Espaciais — INDE e determina que o compartilhamento e disseminacao de
dados geoespaciais e seus metadados é obrigatorio para todos os drgaos e entidades do Poder
Executivo Federal, ressalvados aqueles protegidos por sigilo;

0 Decreto s/n° de 15 de setembro de 2011, que institui o Plano de Ag&o Nacional sobre Governo
Aberto, o qual estabelece o compromisso do governo de implantar a Infraestrutura Nacional de
Dados Abertos (INDA);

A Instrugdo Normativa n° 4 de 13 de abril de 2012, que cria a INDA e estabelece conceitos de:
dado, informacéo, dado publico, formato aberto, licenca aberta, dados abertos e metadado;

0 Plano de Acdo da INDA, que estabelece a necessidade dos 6rgdos de instituirem seus respectivos
Planos de Abertura de Dados com vistas a uma Politica Nacional de Dados Abertos e institui 0s
elementos minimos do documento, bem como orienta que a abertura de dados deve observar a
relevancia para o cidadao;

A Parceria para Governo Aberto (Open Government Partnership — OGP), celebrada em setembro
de 2011 entre o Brasil e sete outros paises, em que foi assumido o compromisso de busca pelos
seguintes objetivos: (i) aumentar a disponibilidade de informacdes sobre atividades governamentais;
(i) apoiar a participacéo social; (iii) implementar os padroes mais altos de integridade profissional
na Administracao; e (iv) ampliar 0 acesso a novas tecnologias para fins de abertura e prestagao
de contas;

A criacdo e entrada em vigor da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 - Lei de Acesso a
Informacao (LAI);

Os parametros estabelecidos na arquitetura de interoperabilidade do governo eletronico (e-PING),
e 0s vocabularios e ontologias de Governo Eletronico e-VoG e e-MAG — Modelo de Acessibilidade
de Governo Eletrdnico (instituido pela Portaria n® 3, de 7 de maio de 2007);

0 Decreto N° 8.638, de 15 de janeiro de 2016, que institui a Politica de Governanca Digital no &mbito
dos 6rgaos e das entidades da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional;

A Portaria N° 68, de 07 de marco de 2016, que aprova a Estratégia de Governanca Digital 2016-
2019;

PLANO DE DADOS ABERTOS 2017-2019 9



e (0 Decreto n° 8.777, de 11 de maio de 2016, que Institui a Politica de Dados Abertos do Poder
Executivo Federal.

Em escopo amplo, este é o arcabouco do governo eletronico, constituindo consequentemente um
conjunto de orientacdes com as quais 0 PDA/ANS esta alinhado.
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Il - CENARIO INSTITUCIONAL

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem como principal finalidade a regulacdo do setor de
planos privados de saude no Brasil. Existem hoje cerca de 1.100 operadoras que oferecem estes
servicos no pais, ficando a cargo da ANS acompanhar e fiscalizar as atividades assistenciais e de
gestdo das mesmas, de forma a garantir o interesse publico e a qualidade do atendimento realizado.

Em suas rotinas de trabalho, a ANS recebe, guarda, processa e monitora dados sobre as operadoras
e 0s planos oferecidos, sobre os beneficiarios desses planos, além de dados operacionais relativos a
aspectos econdmico-financeiros e assistenciais. Em relagdo aos Ultimos, hoje a agéncia coleta, trata
e disponibiliza dados como consultas clinicas, realizacdo de exames e internagdes. Ao serem abertos,
muitos desses dados podem constituir um rico manancial de informacdes para a gestao do sistema de
salde brasileiro e para a participacéo e o controle social.

Acelaboracéo e arevisdo do PDA/ANS se relacionam e estéo alinhadas com um conjunto de instrumentos
e instancias de gestdo na Agéncia. Para cada um deles, buscaremos evidenciar o impacto para o PDA,
destacando metas relacionadas aos temas abertura de dados e transparéncia ativa.

CONTRATO DE GESTAO E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2015-2017

0 contrato de gestdo é pactuado a cada biénio entre ANS e Ministério da Sadde e inclui o planejamento
estratégico da Agéncia para o respectivo periodo. Sdo diretrizes estratégicas para a gestao da ANS:

1. Qualificacao da Saude Suplementar: refere-se ao impacto da regulagéo (efetividade) e aos resultados
das iniciativas implementadas.

2. Sustentabilidade do Setor: identifica resultados que permitem focar a estratégia da organizacéo de
acordo com o publico-alvo da estratégia de Regulacdo e Fiscalizagdo para a geracdo de salde em
modelos sustentaveis de planos de salde. S&o os resultados dos produtos e servigcos especificos da
organizacdo; bem como questdes concernentes ao relacionamento com beneficiarios, operadoras e
prestadores e a imagem da ANS.

3. Articulacao Institucional com o setor: identificam 0s processos internos que permitem a interagao
entre os atores do setor e a satisfacdo de suas necessidades, de acordo com processos endogenos e
exdgenos (regulatorios), de forma a alcancar os produtos e servigos desejaveis.

4. Desenvolvimento e Aprimoramento Institucional: correspondem ao aprendizado e crescimento e
identifica a infraestrutura que possibilita a consecucdo dos objetivos das trés primeiras perspectivas
e decorrem de trés fontes principais: Pessoas, Sistemas e Alinhamento Organizacional. A gestdo de
recursos permanece nessa dimensao.

Todos as diretrizes estratégicas se beneficiam do PDA/ANS. Apenas como exemplos, sdo destacados
alguns objetivos de cada eixo onde essa conexao é mais evidente:

PLANO DE DADOS ABERTOS 2017-2019 1



EIXO ESTRATEGICO EXEMPLOS DE OBJETlng:ACILITADOS PELO PDA/

Promover o equilibrio e aprimorar a qualidade do
relacionamento entre beneficiarios, prestadores e operadoras

Reduzir a assimetria de informagéo
Estimular a concorréncia

Qualificacéo da Saude Suplementar
Sustentabilidade do Setor
Articulacdo Institucional com o setor Disseminacao de conhecimento do setor

Desenvolvimento e Aprimoramento Institucional Aprimorar a qualidade do gasto publico

AGENDA REGULATORIA 2016/2018

A Agenda Regulatoria é um instrumento de planejamento que agrega o conjunto de temas estratégicos e prioritarios,
necessarios para o equilibrio do setor, que séo objeto de atuacdo da ANS em determinado periodo. O objetivo da Agenda
Regulatdria é estabelecer cronogramas de atividades prioritarias de forma a garantir maior transparéncia e previsibilidade
na atuacdo regulatdria, possibilitando 0 acompanhamento pela sociedade dos compromissos preestabelecidos pela ANS.

A Agenda Regulatdria 2016/2018 foi constituida com base em quatro eixos, enumerados em seguida:
e (arantia de Acesso e Qualidade Assistencial: visa assegurar a qualidade do cuidado e 0 acesso oportuno e adequado
aos servicos de saude contratados.

e Sustentabilidade do Setor: busca o equilibrio econdmico-financeiro do setor e a qualificacdo da gestao das operadoras
de planos de saude.

e Integracdo com o SUS: tem por objetivo aperfeigoar o processo de ressarcimento ao SUS e promover a integragéo das
informagdes de salde, ampliando a efetividade do cuidado.

e Aprimoramento das Interfaces Regulatdrias: visa a melhoria da qualidade regulatéria e o aprimoramento da articulacéo
institucional da ANS.

No que diz respeito ao PDA/ANS, considerando o incremento da transparéncia, a melhoria da gestdo da informacéo e de
dados, o estimulo a interoperabilidade de dados e sistemas de informacéao e o fomento de propostas de inovacéo, todos o0s
quatro eixos regulatdrios sdo potencialmente beneficiados.

PLANO DIRETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (PDTI) 2016-2018

0 PDTI 2016-2018 da ANS contém as principais diretrizes para a gestdo da area de Tl da Agéncia,
em consonancia com o planejamento estratégico institucional e com as linhas gerais de atuacdo do
governo federal no campo da tecnologia da informacé&o. O Plano foi elaborado com base no Decreto n°
8.638, de 15 de janeiro de 2016, que institui a Politica de Governanca Digital no &mbito dos 6rgéos e
das entidades da administracao publica federal direta, autarquica e fundacional, e na Portaria n° 68,
de 7 de marco de 2016, que estabelece a Estratégia de Governanca Digital (2016-2019), detalhando
objetivos estratégicos em trés eixos: acesso a informacéao, prestacao de servicos e participacéo social.

Apenas como exemplo, citamos um dos objetivos do PDTI 2016-2018: integrar sistemas da ANS e

aperfeicoar a comunicacdo com as operadoras, prestadores e beneficiarios. 0 PDA pode constituir um
apoio importante nesse desafio.

12 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



Regimento Interno da ANS, consubstanciado na Resolu¢éo Normativa n°® 197 da Diretoria Colegiada de
17 de julho de 2009 e suas alteracoes.

COMITE DE TECNOLOGIA - CT DA ANS

Instituido com o nome de C2i pela Resolu¢do Administrativa — RA n°® 43, de 22 de junho de 2011,
posteriormente alterada pela Resolugdo Administrativa — RA n° 61, de 2 de junho de 2015, que alterou
sua denominacdo, o Comité de Tecnologia - CT da ANS é um colegiado com carater consultivo e
deliberativo que tem entre seus objetivos assegurar a finalidade, a integridade, a transparéncia, a
confidencialidade e a disponibilidade dos dados, informagdes e ativos de informagdo no 4mbito da
ANS (art. 1°,inc. |).

Entre as competéncias do Comité, estabelece o art. 2° da RA n° 43:

Compete ao C2i:

(-0

Il — discutir e estabelecer as diretrizes para a administracdo e operacao dos ativos de informacao, a
protecdo da propriedade intelectual, a classificacdo da informacéao, a propriedade da informacéo, o

acesso a informacéo, bem como as responsabilidades e penalidades associadas.

Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas da ANS, designada pela Portaria n® 8.542 de 14
de novembro de 2016, como responsavel pela elaboracao e coordenacdo do PDA/ANS.

Chefia de Gabinete, designada no § 4° do art. 5° do Decreto n° 8.777/2016 como responsavel por
assegurar a publicacéo e a atualizagdo do Plano de Dados Abertos.

PLANO DE DADOS ABERTOS 2017-2019 13
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V' — OBJETIVOS E PREMISSAS

OBJETIVO GERAL

Promover a abertura de dados na ANS, zelando pelos principios da publicidade, transparéncia e
eficiéncia, visando ao aumento da disseminacdo de dados e informacOes para a sociedade, bem
como a melhoria da qualidade dos dados disponibilizados, de forma a dar maior suporte a tomada de
decisao pelos gestores publicos e ao controle social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

No ambito da ANS sao objetivos especificos:
e |dentificar prioridades e disponibilizar dados em formatos abertos, e, sempre que possivel,
georreferenciados;

e Melhorar a gestéo da informacao e de dados;
e Melhorar a qualidade dos dados disponibilizados;

e Estimular a interoperabilidade de dados e sistemas governamentais pela publicagao de dados em
formato processavel por maquina, conforme padroes estabelecidos;

e Incrementar os processos de transparéncia e de acesso a informacdes publicas, e
e Estimular o controle social;
e Reduzir a assimetria de informacoes entre sociedade, governo e setor regulado.

e Fomentar propostas de inovacédo e de desenvolvimento tecnoldgico e sustentavel.

PREMISSAS

Além de estar alinhado aos principios e diretrizes mencionados anteriormente neste PDA, o processo
de abertura dos conjuntos de dados deve considerar as seguintes premissas técnicas:

1. Publicar os dados considerados relevantes para a sociedade o mais rapido possivel, no formato
disponivel, informando as eventuais limitacdes de qualidade dos dados.

2. Sempre que possivel, publicar dados e seus metadados conforme estabelecido no Plano de Acao da
INDA, que institui que cada conjunto de dados deve conter, no minimo:

a. Nome ou titulo do conjunto de dados;

b. Descrigdo sucinta;

c. Palavras-chave (etiquetas);

d. Assuntos relacionados do Vocabulario Controlado do Governo Eletronico (VCGE)?;

e. Nome e e-mail do setor responsavel pelos dados;

f. Periodicidade de atualizacéo;

2 Disponivel em: <http://vocab.e.gov.br/2011/03/vcge>.
PLANO DE DADOS ABERTOS 2017-2019 15



g. Escopo temporal (anual, mensal, didrio, bimestral etc. Exemplo: dados referentes ao censo de
2011, dados de um indicador mensal);
h. Escopo geopolitico (por cidade, por estado, por regido).

3. No caso de dados georreferenciados, deve-se levar em conta as normas e padrdes da INDE. Nesse
sentido, a seguir, apresenta-se sumario dos elementos do Nucleo de Metadados do perfil de Metadados
Geoespaciais do Brasil (MGB)®:

ENTIDADES E ELEMENTOS DO NUCLEO DE METADADOS DO PERFIL MGB SUMARIZADO

Entidade/Elemento Obrigatoriedade
1 Titulo obrigatdrio
2 Data obrigatdrio
3 Responsavel obrigatorio
4 Extensdo Geografica condicional
5 Idioma obrigatorio
6 Codigo de Caracteres do CDG condicional
7 Categoria Tematica obrigatdrio
8 Resolucéo Espacial opcional
9 Resumo obrigatorio
10 Formato de Distribuicéo obrigatorio
11 Extensdo Temporal e Altimétrica opcional
12 Tipo de Representagéo Espacial opcional
13 Sistema de Referéncia obrigatdrio
14 Linhagem opcional
15 Acesso Online opcional
16 Identificador Metadados opcional
17 Nome Padrdo de Metadados opcional
18 Versao da Norma de Metadados opcional
19 Idioma dos Metadados opcional
20 Codigo de Caracteres dos Metadados condicional
21 Responsavel pelos Metadados obrigatorio
22 Data dos Metadados obrigatdrio
23 Status obrigatério
3 BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; COMISSAO NACIONAL DE CARTOGRAFIA (Brasil). Perfil de metadados geoespaciais do Brasil (Perfil

MGB): versao homologada. 2. ed. Brasilia, DF: CEMG, 2011. p. 20. Disponivel: <http://www.concar.gov.br/pdf/111@Perfil_MGB_homologado_nov2009_v1.pdf>. Acesso em: 26
maio 2017.
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4. Publicar os dados do Ministério seguindo os padrdes definidos pela e-PING, pela Infraestrutura
Nacional de Dados Abertos - INDA e pela Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais — INDE e Governo
Eletronico

5. Catalogar os dados abertos do Ministério no Portal Brasileiro de Dados Abertos, ponto central de
acesso aos dados do Governo Federal;

6. Catalogar os dados geoespacializados na INDE;
7. Promover a integracéo entre os catalogos de metadados INDA e INDE;

8. Manter os dados publicados atualizados e sincronizados com a origem, com a menor periodicidade
e maior granularidade viaveis ;

9. A atualizacao dos dados deve ocorrer, preferencialmente, por meio de sincronizacdo automatica,
estabelecendo-se um processo continuo, especialmente no caso de sistemas estruturantes, com
ganhos de eficiéncia em comparacéo a extracoes pontuais;

10. Utilizar, como forma de disseminacdo, os ambientes do Portal Brasileiro de Dados Abertos do
Governo Federal (http://dados.gov.br/) e utilizar também a pégina institucional de dados abertos da
ANS (http://www.ans.gov.br/acesso-a-informacao), menu Dados Abertos e (http://www.ans.gov.br/
perfil-do-setor/dadosabertos), mantendo URL fixa.

PLANO DE DADOS ABERTOS 2017-2019 17
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\/ - DEFINICAO DOS DADOS A SEREM ABERTOS

A abertura de dados deve, sobretudo, garantir os principios da publicidade e da transparéncia da
administracdo publica. Para se estabelecer as metas de abertura de dados e etapas de priorizacao,
devem ser levados em consideracdo os seguintes critérios:

1. 0 grau de relevancia para o cidaddo, observando-se as demandas encaminhadas via canais de
comunicagdo, bem como os setores e servigos mais procurados no sitio eletronico da ANS e em seus
perfis nas redes sociais;

2. Os normativos legais e os compromissos formalmente assumidos pelo governo federal (Parceria
para Governo Aberto);

3. 0 alinhamento ao Planejamento Estratégico da ANS e ao planejamento das Diretorias, bem como os
relacionados a area de tecnologia da informacéo;

4. 0 conjunto de informacdes e sistemas sob a gestdo da Agéncia;
5. 0 nivel de maturidade da organizagdo das informacdes e dos dados existentes.

Inicialmente, poderao ser priorizadas informacdes ja disponibilizadas pela autarquia em formatos que
nao sejam considerados de dados abertos, para que sejam ajustados progressivamente, de modo a se
adequarem aos requisitos de abertura de bases de dados definidos no Decreto 8.777, de 2016, sem
prejuizo da escala de prioridade estabelecida. Exemplos de conjuntos de dados de relevancia para o
setor e a sociedade que se enquadram nesta hipotese podem ser encontrados em <http://www.ans.
gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/baixar-base-de-dados> - séo eles: Beneficiarios,
Taxa de Mortalidade, Operadoras, Receitas e Despesas, Taxa de Cobertura, Planos Registrados e
Cadastrados, Ressarcimento ao SUS e Reclamagoes.

Adicionalmente, a base de dados do Padrao de Troca e Interoperabilidade em Satude Suplementar (TISS)
ja se encontra parcialmente em formato aberto, permitindo acesso aos procedimentos ambulatoriais
(médicos, laboratdrios, clinicas) e a quantidade dos procedimentos realizados em ambiente hospitalar
dos estabelecimentos que prestam servigo as operadoras de planos de salde.

0 Anexo 4 apresenta um inventario preliminar de dados abertos/passiveis de serem abertos
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VI - METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DA
PROPOSTA DE PDA

A metodologia adotada pelos técnicos responsaveis pela construcdo e validagdo deste documento
englobou as seguintes etapas:

e Treinamentos recomendados pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao (MP);

Pesquisa e estudo da legislacdo correlata;
e Benchmarking: breve andlise de PDAs publicados por cinco instituicdes publicas;

e Estudo de manuais e cartilhas editados pelo MP e Mapeamento de competéncias relacionadas ao
tema Dados Abertos no Regimento Interno da ANS;

e Submissdo de minuta do PDA, incluindo proposta de Plano de Agdo, a Comissdo Permanente de
Tecnologias Colaborativas da ANS;

e Realizacdo de instancia de participacéo do puablico interno (oficinas);

e Realizacdo de instancia de participacdo da sociedade (Grupo Externo de Dados Abertos, audiéncia
publica e/ou solicitagdo de informacdes aos gestores dos canais de comunicagédo externos).

Apds execucdo no biénio, novo ciclo devera ser programado e realizado, adotando-se um processo
continuo de gestao dos dados abertos da ANS.
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VIl — ESTRATEGIA PARA ABERTURA DE DADOS

Nesta secéo, é detalhado o processo de desenvolvimento da estratégia para a abertura de dados da
ANS.

1) Sensibilizagao sobre o Decreto n° 8.777/2016 (Dados Abertos)

Participacdo de representantes da Chefia de Gabinete da ANS lotados na Geréncia Geral de Apoio
Técnico da Presidéncia (GGATP/GAB/PRESI) em treinamentos do Ministério do Planejamento e
reunido do Ministério da Sadde. Posteriormente, apresentacdo dos principais aspectos do Decreto n°
8.777/2016, que institui a Politica de Dados Abertos do Poder Executivo Federal, ao Secretario Geral
da ANS (SEGER/DICOL).

2) Definicdo da Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas ANS para a coordenacdo e
elaboragdo do Plano de Dados Abertos da Agéncia

Pela Portaria n®8.542 de 14 de novembro de 2016, coordenacéo e elaboragao do Plano de Dados Abertos
da ANS (PDA/ANS) sdo responsabilidades da Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas.
Também é atribuicdo da Comissdo interagir com as outras organizacdes e com a Infraestrutura
Nacional de Dados Abertos — INDA, no sentido de trocar experiéncias e alinhar a politica de dados
abertos.

3) Elaboracéo do Plano de Dados Abertos (PDA-ANS) e do respectivo Plano de Agao
Construcao colaborativa do PDA-ANS, nos moldes da metodologia prescrita pelo Governo Federal,
envolvendo representantes de toda a ANS.

3.1) Selecdo de mecanismo de participacdo social (consulta publica, audiéncia, publica,...)
realizagdo da mesma

3.2) Consolidacao da matriz de responsabilidades e definicdo da governanca e do fluxo de aprovagéo
do PDA e revisoes;

3.3) Plano de Acao

3.4) Identificagdo dos dados junto as unidades administrativas:
(i) Levantamento dos dados que a ANS possui;
(i) Priorizacdo e selecdo dos dados que serdo abertos (relevancia para o publico externo,
conforme indicadores dos canais de comunicacdo da ANS e resultados da participacéo da
sociedade e avaliagdo das areas técnicas);
(iii) Definicdo das estratégias de abertura de dados: Local onde os dados estdo estruturados;
forma como estdo estruturados e capacidade técnica da ANS.

3.5) Definicao do cronograma de implantagéao

Depois de definidos os dados priorizados e a tatica de publicagdo, observadas as limitagoes técnicas
e as particularidades das bases de dados, sdo programadas as datas de publicacdo de cada um deles.
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3.6) Capacitacdo dos responsaveis sobre:

a. Processo de publicacéo de dados abertos;

b. Processo de catalogacdo dos metadados no dados.gov.br;

c. Processo de catalogacdo dos metadados na INDE, caso georeferenciados;

4) Aprovacéao pela Diretoria Colegiada

5) Execucéo e Monitoramento do PDA

Execucédo do Plano de Dados Abertos, incluindo diversos processos de abertura de dados, conforme
previsto no cronograma do PDA, bem como Publicacéo dos dados catalogados, observando-se 0 uso
de URL fixa.

6) Relatorio do PDA
Reviséo e producéo de relatorio do PDA.
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FIGURA 1 — PROCESSO PARA DESENVOLVIMENTO DA ESTRATEGIA PARA ABERTURA DE DADOS DA ANS
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Quanto as etapas para publicacdo de dados abertos, destaca-se o seguinte passo-a-passo:

ATORES EXTERNOS ATORES INSTITUCIONAIS

CIGA

s Aot MONITORAMENTO: ACOMPANHAMENTO:
ggnégselmgr:ggrlfgenal Chefia de Gabinete da Presidéncia  Geréncia-Geral de Andlise Técnica da
(GAB/PRES]) - autoridade de Presidéncia (GGATP/PRESI), em apoio
Monitoramento (Lei de Acesso ao GAB/PRESI e em articulagédo com
CGINDA a Informago) a Geréncia de Planejamento
Comité Gestor da (GPLAN/SEGER/PRESI).

Infraestrutura Nacional

de Dados Abertos
ELABORAGAO E COORDENAGAO:
Comissao Permanente de Tecnologias Colaborativas da ANS: elaborar o PDA
e coordenar sua execugao

CURADORIA:

Geréncia-Executiva de Producéo e Analise de Informacao (GEPIN/DIDES) e
agentes de curadoria: responsaveis pelo levantamento e catalogacdo dos
dados setoriais, com colaboragao da Geréncia de Tecnologia da Informagao
(GETI/DIRAD/DIGES)
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VIIl - CATALOGAGAO NO PORTAL BRASILEIRO
DE DADOS ABERTOS

As bases de dados publicadas em formato aberto serdo catalogadas no Portal Brasileiro de Dados
Abertos e no portal da Agéncia na Internet.

A catalogacéo no Portal Brasileiro de Dados Abertos e, caso haja dados georeferenciados, a atualizacao
do catalogo de metadados da INDE serdo realizadas, sempre que possivel, de forma automatica, a
partir dos metadados informados pelos agentes de curadoria na publicacéo ou atualizacéo das bases
de dados em formato aberto na pagina de dados abertos da Agéncia.

Quando ndo couber automacéo, a catalogacao sera realizada pelos curadores e agentes de curadoria
das bases de dados, observando-se as orientacOes institucionais, com o suporte da Geréncia de
Tecnologia da Informacdo (GETI/DIRAD/DIGES), utilizando como referéncia o Manual de Catalogacéo
para realizar o cadastro, manutencao e revisdo dos conjuntos de dados.

Os dados georreferenciados, quando existentes, deverdo ser catalogados no &mbito da INDE por meio

do N6 Central do Diretorio Brasileiro de Dados Geoespaciais (DBDG), operado e mantido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE.
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X — SUSTENTACAQ

A Comissdo Permanente de Tecnologias Colaborativas da ANS - com énfase nas colaboractes da
Geréncia de Tecnologia da Informacdo (GETI/DIRAD/DIGES), da Geréncia-Executiva de Producédo e
Analise de Informacdo (GEPIN/DIDES), da Geréncia-Executiva de Padronizacdo e Interoperabilidade
(GERPI/DIDES) e da Geréncia-Geral de Analise Técnica da Presidéncia (GGATP/PRESI), como apoio
a Chefia de Gabinete na coordenacdo do Servico de Informacédo ao Cidaddo — devera assegurar a
continuidade da abertura de dados na ANS, coordenando estratégias que favorecam a incorporagéo
dessa abertura na rotina de trabalho da ANS, além da sustentabilidade e da melhoria continua do que
for publicado.

Nesse sentido, é atribuicdo fundamental da Comissdo Permanente verificar e favorecer a estrutura
para hospedagem, disponibilizacdo e integracdo de dados. Outra responsabilidade importante dessa
Comissdo Permanente é prever e coordenar a curadoria dos metadados de dados.gov.br, o que
compreende as seguintes atividades:

a. Verificar, para efeitos de publicagéo, se os dados estdo de acordo com os padrdoes da INDA e INDE
(metadados atualizados contendo a descricdo, contatos dos responsaveis pelas informacgdes e dos
outros metadados associados a cada conjunto de dados);

b. Contatar o responsavel pelos dados, caso se verifique que algum dos arquivos catalogados se
tornou indisponivel;

c. ldentificar e elaborar propostas para possiveis melhorias de qualidade dos dados disponibilizados e
novos conjuntos de dados candidatos a abertura de dados. As propostas deverao ser construidas a partir
da experiéncia junto aos canais de informagdo da ANS, incluidos e-SIC, Central de Relacionamento
(Disque ANS e Site), Grupo Externo de Dados Abertos, sitio eletronico, correspondéncias destinadas as
unidades da instituicdo (diretorias e Nucleos, quando controle e contabilizagio estiverem disponiveis),
Ouvidoria e Geréncia de Comunicacdo Social (Imprensa e Redes Sociais).

Ressalta-se que os responsaveis pelas informacdes sdo as unidades operacionais em cada diretoria,

que devem, inclusive, esclarecer a acurécia e a qualidade das informagbes em seus respectivos
metadados.
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GOVERNANCA

0 diagrama a sequir representa a estrutura de governanca do PDA.

DIAGRAMA DE GOVERNANGA DO PDA-ANS

ATORES EXTERNOS ATORES INSTITUCIONAIS

CIGA

i - fefref MONITORAMENTO: ACOMPANHAMENTO:
ggnégselrnr;cs%grlts;enal Chefia de Gabinete da Presidéncia  Geréncia-Geral de Analise Técnica da
(GAB/PRESI) - autoridade de Presidéncia (GGATP/PRESI), em apoio
Monitoramento (Lei de Acesso ao GAB/PRESI e em articulagdo com
CGINDA a Informacéo) a Geréncia de Planejamento
Comité Gestor da (GPLAN/SEGER/PRESI).

Infraestrutura Nacional

de Dados Abertos
ELABORACAO E COORDENACAO:
Comissao Permanente de Tecnologias Colaborativas da ANS: elaborar o PDA
e coordenar sua execucao

CURADORIA:

Geréncia-Executiva de Produgdo e Andlise de Informagéo (GEPIN/DIDES) e
agentes de curadoria: responsaveis pelo levantamento e catalogacdo dos
dados setoriais, com colaboracédo da Geréncia de Tecnologia da Informacéao

(GETI/DIRAD/DIGES)
EXECUCAO E APOIO: SELEGAO, PRIORIZACAO e
Geréncia de Tecnologia da PRODUGAO DOS DADOS:

Informacao (GETI/DIRAD/DIGES): Unidades técnicas em cada
viabilizar tecnicamente com areas  Diretoria, via agentes de curadoria
técnicas

INTERLOCUCAO:
Ouvidoria: Apoiar na interlocucéo com clientes e contribuir para melhorias

Atores externos:
CIGA — Comité Interministerial de Governo Aberto
CGINDA - Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos

Papel: fornecer diretrizes da INDA e da Parceria para Governo Aberto (OGP), orientando atualizagoes.

Atores Institucionais:

MONITORAMENTO:

Chefia de Gabinete da Presidéncia (GAB/PRESI) - como autoridade de Monitoramento designada pela
Portaria n° 8.295, de julho de 2016, nos termos do artigo 40 da Lei n® 12.527, 2011 (Lei de Acesso a
Informacg&o) como responsavel por assegurar a publicacéo e a atualizagcdo do PDA-ANS, com atribuicdes
previstas no §4°, do art. 5° do Decreto n® 8.777/2016, a saber:
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| - orientar as unidades sobre o cumprimento das normas referentes a dados abertos;

Il - assegurar o cumprimento das normas relativas a publicacdo de dados abertos, de forma eficiente
e adequada;

Ill - monitorar a implementacdo dos Planos de Dados Abertos; e

IV - apresentar relatorios periodicos sobre o cumprimento dos Planos de Dados Abertos, com
recomendagdes sobre as medidas indispensaveis a implementacéo e ao aperfeicoamento da Politica
de Dados Abertos.

Sua funcao, portanto, é o monitoramento no nivel estratégico.

ACOMPANHAMENTO:

Geréncia-Geral de Analise Técnica da Presidéncia (GGATP/PRESI), em apoio a Chefia de Gabinete e
em articulacdo com a Geréncia de Planejamento (GPLAN/SEGER/PRESI): responsavel por proceder
as acOes necessarias para assegurar o cumprimento do PDA-ANS, incluindo orientar as unidades e
monitorar o cumprimento das normas relativas a publicacio de dados abertos, além de monitorar a
elaboracao e a implementacao dos Planos de Dados Abertos e produzir relatorios.

ELABORACAO E COORDENAGAO:

Comissédo Permanente de Tecnologias Colaborativas da ANS: funcdes de elaborar o PDA e coordenar sua
execucao, incluindo producao e gestdo do cronograma de implementagéo do Programa, em especial,
em relacdo a preparacao do sitio eletronico da ANS para a disponibilizacdo dos dados, mediante
criacao de secéo especifica para esse fim; responsavel por assegurar a continuidade da abertura de
dados na ANS, coordenando estratégias que favorecam a incorporacdo dessa abertura na rotina de
trabalho da ANS, além da sustentabilidade e da melhoria continua do que for publicado.

CURADORIA:

Geréncia-Executiva de Producdo e Andlise de Informacao (GEPIN/DIDES) e agentes de curadoria:
responsaveis respectivamente por apoiar e executar nas areas técnicas levantamento e catalogacao
dos dados setoriais, formalizando e mantendo um fluxo de atualizagéo articulado com a Geréncia
de Tecnologia da Informacdo (GETI/DIRAD/DIGES). Devem propor acdes de melhoria na qualidade,
coeréncia e adequacdo da formatacdo aos padroes recomendados, incluindo em suas analises as
contribuicdes do Grupo Externo de Dados Abertos e de outros grupos externos e internos eventualmente
consultados. Cabe aos responsaveis pela curadoria deflagrar a captacdo de dados, apos dialogar
com as areas técnicas. Compete-lhes em especial garantir autenticidade, atualizacao, consisténcia e
precisdo dos dados. Adicionalmente, a Curadoria devera analisar as bases de dados antes de serem
publicadas, a fim de assegurar que ndo serdo divulgadas informacoes sigilosas, sobretudo aquelas
de carater pessoal. Cabe aos agentes de Curadoria informar os metadados, recomendando-se a
elaboracao de um Dicionario de Dados, sempre que possivel, para cada base que for publicada.

EXECUCAO E APOIO:

Geréncia de Tecnologia da Informacéo (GETI/DIRAD/DIGES): responsavel por viabilizar tecnicamente,
em colaboragdo com as areas técnicas responsaveis pelos dados, a disponibilizacéo e a catalogacédo
dos dados, bem como fornecer os recursos tecnoldgicos e procedimentos para que possam ser
mantidas integras e versionadas as séries historicas de dados sob a responsabilidade das areas
técnicas. Compete-lhe também composicdo de um Dicionario de Dados a partir dos metadados
informados pelos agentes de curadoria, sempre que possivel, para cada base que for publicada.
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SELECAO, PRIORIZACAO e PRODUCAO DOS DADOS:

Unidades Organizacionais técnicas em cada Diretoria: por intermédio de agentes de curadoria em cada
Diretoria, integrantes de Sub-Comité a ser criado para o PDA pela Comissao Permanente de Tecnologias
Colaborativas, responsavel pelo desenvolvimento de rotinas para gerir e fornecer tempestivamente o0s
dados que alimentardo os bancos de dados abertos publicados no sitio eletrdnico da ANS. As areas
técnicas devem zelar pela manutencao integra e versionada das séries historicas de dados sob sua
responsabilidade, utilizando-se para tanto dos recursos tecnoldgicos e procedimentos disponibilizados
pela Geréncia de Tecnologia da Informacdo (GETI/DIRAD/DIGES). Adicionalmente, os agentes de
curadoria das areas técnicas devem esclarecer a acuracia e a qualidade das informacdes em seus
respectivos metadados.

INTERLOCUGAO:

Ouvidoria: Apoiar a interlocucdo com clientes consumidores dos dados para contribuir para definir
dados mais prioritarios para abertura e obter feedback sobre publicagdes.
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X - MONITORAMENTO £ CONTROLE

Atendendo ao Decreto n° 8.777/2016, em seu artigo 5°, § 4°, o PDA sera acompanhado pela Chefia
de Gabinete da Presidéncia (GAB/PRESI), como autoridade designada nos termos do art. 40 da Lei
12.527, de 2011 (Lei de Acesso a Informacgdo). Para tanto, contara com apoio da Geréncia-Geral
de Andlise Técnica da Presidéncia (GGATP/PRESI) em articulagdo com a Geréncia de Planejamento
(GPLAN/SEGER), assegurando a atualizacdo de metas, prazos, indicadores e produtos. Cabe a GPLAN
verificar o alinhamento do PDA com os instrumentos de planejamento da ANS, com a colaboragao da
Geréncia-Geral de Tecnologia da Informacao (GETI/DIRAD/DIGES) no que se refere ao alinhamento com
o PDTI.

A funcao de monitoramento e controle inclui assegurar a publicacao e a atualizagdo do PDA, dentre
outras atribuicoes.

Anualmente sera feito um relatdrio para divulgacdo dos dados disponibilizados, o qual deve incluir,
entre outras informacdes, as estatisticas de consulta aos dados, uso das APIs e acesso aos dados na
fonte. O relatdrio sera coordenado pela Chefia de Gabinete da Presidéncia, com apoio da Geréncia
Geral de Apoio Técnico a Presidéncia (GGATP/PRESI) para levantamento de informagoes e redacao.

MONITORAMENTO

Para assegurar disponibilidade, tempestividade, qualidade e facilidade de entendimento das bases de
dados divulgadas em formato aberto, fica prevista a implantagéo de processos de sustentagdo que
abrangem:

e (estdo do catalogo de metadados;

e (uradoria das bases de dados;

e Monitoramento e manutencao

MELHORIA DA QUALIDADE DOS DADOS

A abertura de dados de um sistema pode seguir varias abordagens. Algumas sdo focadas em
agregar maior valor aos dados, como geolocalizacdo precisa ou cruzamento de dados com outras
fontes, acarretando mais tempo e investimento. Tais abordagens entregam dados abertos com maior
qualidade, mas por outro lado privam o cidaddo de acesso aos dados por mais tempo, enquanto se
espera 0 processo de abertura. Ha outras abordagens mais simples e que entregam dados com menor
valor agregado, so que de forma mais rapida a sociedade.

0 PDA-ANS segue as premissas das estratégias para abertura de dados (sessdo IV) e procura
disponibilizar de imediato os dados ja existentes no formato dados abertos, programando acoes
para a adequacao dos demais dados identificados como prioritarios para a sociedade e sua posterior
publicacao no prazo mais agil possivel.

A referéncia para melhoria da qualidade dos dados abertos pela ANS sera o modelo de maturidade de

dados abertos da INDA, a partir do momento em que este estiver definido, conforme o Plano de Acédo
da INDA. Outro ponto importante é definir e manter um fluxo de atualizacio das informacdes.
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Serdo observados os critérios de qualidade instituidos pelo Plano de Acdo da INDA:

a. Os dados disponibilizados devem conter a possibilidade de serem acessados diretamente, através
de URL Unica, ou seja, passivel de ser reproduzida e compartilhada , sem necessidade de navegacao
na pagina para seu acesso;

b. Tabelas mantidas em arquivos PDF (relatorios, por exemplo), devem estar contidas também em
arquivos proprios para sua estruturacédo (como csv e odt), e ser referenciadas por esses relatorios;

c. Os dados disponibilizados devem ser feitos em formatos abertos, conforme formatos recomendados
pela e-PING.

d. Os dados publicados devem conter um conjunto minimo de metadados, conforme a cartilha técnica
para publicacédo de dados, disponivel em http://dados.gov.br/cartilha-publicacao-dados-abertos/.

Para cada caso de abertura devera ser desenhada uma estratégia de evolugéo, considerando os
critérios de qualidade do Plano de Acédo da INDA e a premissa de que devemos disponibilizar dados
relevantes para a sociedade. Isso inclui publicacdo em mais e novos formatos, implementacéo de
Interfaces Programaveis de Aplicativos - APIs, desenvolvimento de ontologias, entre outras técnicas.

Também deve ser considerada a colaboragdo com a sociedade no processo de melhoria da qualidade
através do recebimento de sugestdes e canais permanentes de comunicacao.

COMUNICAGAO E PARTICIPAGAO SOCIAL

A institucionalizacéo do Plano de Dados Abertos, sua governanca e revisdes sdo objeto de acdes de
comunicacao dirigidas a equipe de servidores e colaboradores da ANS por intermédio de murais,
eventos e pela intranet. Para toda a sociedade, a divulgacdo sera feita no portal da ANS na internet
e em seus perfis nas redes sociais. De modo similar, sempre que ocorrer a atualizacio de dados ou
a inserc@o de novos, as informacdes sdo amplamente divulgadas externa e internamente, inclusive
por meio de acdes especificas de Comunicacao, sempre coordenadas pela Geréncia de Comunicacédo
Social (GCOMS).

Ressalta-se que, em termos de governo, o principal objetivo do PDA é dar publicidade as acoes do
Poder Publico e estabelecer canais de participacdo. Ao divulgar e instituir o PDA, a Agéncia contribui
para a cultura da transparéncia e estabelece o compromisso de solidificar a publicacao de dados na
rotina do drgéo.

0s materiais de divulgacao levam em conta os interesses de diferentes segmentos de publico: servidores
do orgdo, gestores publicos, produtores e usuarios dos dados, instituicoes de ensino e pesquisa,
academia, imprensa, sociedade organizada e cidaddo. Todos poderdo usar os canais de comunicacao
da ANS para informar a Agéncia sobre problemas técnicos ou inconsisténcias encontradas nos dados
publicados, 0 que sera encaminhado a area responsavel para resposta e solucéo, se for o caso. Os
usuarios também podem fazer sugestdes para o aperfeicoamento do PDA.

Para fomentar a participacéo social e, em observancia aos principios da transparéncia e da publicidade,

serdo utilizadas diversas ferramentas, entre elas:

e Promocéo de eventos de dados abertos e concurso de aplicativos, fomentando o uso e reuso de
dados publicos;
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Disponibilizacdo de trilhas de participacdo social, incluindo mecanismos como audiéncias e
consultas publicas, além da criacdo de um Grupo Externo de Dados Abertos, um canal permanente
de consulta e discussao com a sociedade acerca dos dados em formato aberto, sua qualidade e
consisténcia;

Catalogacao das informacdes em URL fixa no &mbito da ANS, além da publicacdo no www.inde.
gov.br e www.dados.gov.br, conforme natureza do dado;

Publicacdo de relatdrio anual, contendo estatisticas de consulta aos dados, uso das APIs e acesso
aos dados na fonte; e

Publicacdao de noticias e releases no site da ANS e divulgacéo em outros canais, como por exemplo
nos perfis institucionais nas Redes Sociais.
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X| - PLANO DE ACAO

0 planejamento da disponibilizagdo dos dados (Plano de Ac¢éo) adotou como base o levantamento das
competéncias e dos conjuntos de dados mantidos pela organizacao, a colaboragéo entre as unidades
funcionais da Agéncia e 0 monitoramento das demandas recebidas da populagéo, da imprensa e de
outras instituicdes por intermédio dos canais de comunicacdo da ANS. Os critérios aplicados para
priorizar a divulgacdo dos dados foram o grau de relevancia das informagdes para o cidadao, os
compromissos publicos assumidos pela ANS e o alinhamento com os instrumentos de planejamento
estratégico da Agéncia.

0 plano de acdo encontra-se em anexo.
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ANEXO 1: GLOSSARIO*

Dado: sequéncia de simbolos ou valores, representados em algum meio, produzidos como resultado
de um processo natural ou artificial. Entende-se que dados sdo observacoes ou o resultado de uma
medida (por investigacdo, calculo ou pesquisa) de aspectos caracteristicos da natureza, estado ou
condicdo de algo de interesse, que sdo descritos através de representacoes formais e, ao serem
apresentados de forma direta ou indireta a consciéncia, servem de base ou pressuposto no processo
cognitivo (HOUAISS, 2001%; SETZER, 20019).

Dados abertos: dados publicos representados em meio digital, estruturados em formato aberto,
processaveis por maquina, referenciados na rede mundial de computadores e disponibilizados sob
licenca aberta que permita sua livre utilizacio, consumo ou cruzamento.

Dado publico: qualquer dado gerado ou sob a guarda governamental que nédo tenha o seu acesso
restrito por legislacao especifica.

e-PING:Padrdes de Interoperabilidade de Governo Eletronico — define um conjunto minimo de premissas,
politicas e especificacdes técnicas que regulamentam a utilizacdo da Tecnologia de Informacdo e
Comunicacao (TIC) na interoperabilidade de servicos de Governo Eletronico, estabelecendo as
condicoes de interacdo com os demais Poderes e esferas de governo e com a sociedade em geral.

e-VoG: Vocabularios e Ontologias do Governo Eletronico € um conjunto de padrdes, ferramentas e
metodologias para possibilitar: o intercdmbio de informacdes com acordo semaéntico, de forma a
viabilizar o pronto cruzamento de dados de diversas fontes; 0 uso de metodologias de modelagem
conceitual como forma de elicitacdo do conhecimento tacito das areas de negdcio de governo; o
uso de ontologias como ferramenta para explicitar conhecimentos de maneira formal e coerente; o
alinhamento conceitual das diversas areas do conhecimento do governo. Um dos produtos do e-VoG
é 0 Repositdrio de Vocabularios e Ontologias de Governo Eletronico (http://vocab.e.gov.br/), local para
acesso a todas as referéncias ontoldgicas do Governo Eletronico Federal.

Formato aberto: formato de arquivo ndo proprietario, cuja especificacdo esteja documentada
publicamente e seja de livre conhecimento e implementacao, livre de patentes ou qualquer outra
restricdo legal quanto a sua utilizacao.

Informagdo: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producdo e transmissao
de conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato. A informacdo é gerada a partir
de algum tratamento ou processamento dos dados por parte do seu usuario, envolvendo, além de
procedimentos formais (traducéo, formatacao, fusdo, exibicéo, etc.), os processos cognitivos de cada
individuo (MACHADO, 2002; SETZER, 20017).

4 BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Manual para elaboragdo de planos de dados abertos. Brasilia, DF: MPOG, [2013]. Disponivel em:
<http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/arquivo/governo-aberto/copy_of_manual_elaboracao_plano_dados_abertos.pdf>. Acesso em: 26 maio 2017.

5 HOUAISS, A. Dicionario eletronico Houaiss da lingua portuguesa. Versao 1.0. [S.L.]: Objetiva, 2001.

6 SETZER, V. W. Dado, informagao, conhecimento e competéncia. Datagrama, Sao Paulo, v. 10, 2001. Disponivel em: <https://www.ime.usp.br/~vwsetzer/dado-

info.html>. Acesso em: 26 maio. 2017.

7 MACHADO, Francis Berenger. Limitaces e deficiéncias no uso da informag&o para tomada de decisdes. Caderno de Pesquisas em Administragéo, Sao Paulo, v.
9,n. 2,2002.
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Licenca aberta: acordo de fornecimento de dados que conceda amplo acesso para que qualquer pessoa
os utilize, os reutilize, e os redistribua, estando sujeito a, no maximo, a exigéncia de creditar a sua
autoria e compartilhar pela mesma licenca.

Linked Data: conjunto de boas praticas para publicacdo de dados estruturados de maneira a facilitar
seu compartilhamento e integracao.

Metadado: informacdo que descreve caracteristicas de determinado dado, explicando-o em certo
contexto de uso. Conforme Dec. 6.666/2008 (Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE), este
conceito pode ser explicado como: “conjunto de informacdes descritivas sobre os dados, incluindo as
caracteristicas de seu levantamento, producéo, qualidade e estrutura de armazenamento, essenciais
para promover a sua documentacao, integracéo e disponibilizagdo, bem como possibilitar sua busca e
exploracéo”.
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ANEXO 2: MAPA ESTRATEGICO ANS — REVISAQ
SETEMBRO/2014

Mapa Estratégico ANS — revisao

3 P PARTES
i Promaver o equillbrio e aprimarar
Q Promover a qualidade setorial a qualidad __do rilaich ) TRegI 5 ool & % S INTERESSADAS
s entre beneficiarios, prestadores e entre o4 setores publico e privado Cidadao
S SUSMS
Monitorar © msco q Beneficiarics
asustencial R‘::""" 8 essimetria de Monitorar  0s  aspectos Operadaras
Conferir maior celeridade b e relativos & garantis de Prasind
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o & hmdgllulltlu de Gestores do SUS
ANS junto acs diversos | | TEC@MaGACE Injormacao or P Centrais Sindicais
tos da sociedade ooyl i B s -
Sagran setor concorréncia no setor Orglos de Defesa
do Consumidor
) Clientes intemos
Intensificar o | Academia’PRO-REG
Promover a Aprimorar e relacionamento  com | | uiicses
A Ampliar & efetividade do uso disseminagho de W’: — os  plblicos de | a0 eqtadorasBNDES
das solugdes de TI i do setor interesse, inclusive o
! publico interno Secretde Saiude
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ANEXO 3: PLANO DE ACAQ

PLANO DE DADOS ABERTOS - ANS (PDA-ANS) - EDIGAQ 2017-2019 (VIGENCIA ATE MAIO DE 2019)

META/ ;
TEMA ATIVIDADE PRODUTO PRAZO RESPONSAVEL

Treinamentos para agentes
de curadoria e previsao da
incluséo de Dados Abertos no
proximo Planejamento Anual
de Capacitacéo (PAC)

DESENVOLVER
CAPACITAGAO EM
DADOS ABERTOS

IMPLANTAR
AMBIENTE E
SERVIGOS PARA
ABERTURA DE
DADOS

DEFINIR
CONJUNTOS DE
DADOS ABERTOS

CATALOGAR
BASES DE
DADOS DA ANS
NO PORTAL
BRASILEIRO DE
DADOS ABERTOS

ESPECIFICAR
22 FASE DA
ABERTURA DE
DADOS DA ANS
(2018)

Definicao da plataforma,
conclusdo da instalacdo e
da Arquitetura da Informacéo

Defini¢éo das datas de
publicacéo dos lotes de
conjuntos de dados previstos
para 2017

Definicao de procedimentos e
responsaveis para atualizar o
catalogo do Portal Brasileiro
de Dados Abertos com dados
da ANS

Monitoramento dos conjuntos
divulgados e das rotinas
estabelecidas e avaliacéo de
novos conjuntos de dados a
serem priorizados em 2018

Agentes de curadoria
mais capacitados em
dados abertos

Ambiente tecnoldgico
adequado a dados
abertos

Datas e conjuntos de
dados programados
para publicagéo de
conjuntos de dados
abertos na pagina
da ANS e no Portal
Brasileiro de Dados
Abertos em 2017
divulgadas

Procedimentos

e responsaveis
definidos e fluxo de
atualizag&o entre
pagina da ANS e
Portal Brasileiro

de Dados Abertos
operando e sendo
monitorado

Insumo para definicao

pelo CPTC dos
conjuntos de dados
a serem abertos em
2018

Julho/ GGATP, GETI,
2017 GEPIN, GERH
Agosto/
2017 GETI
Agosto/
2017 GETI, GEPIN
Agosto/
2017 GETI,  GEPIN
Novem-  GPLAN, GGATP,
bro/ GEPIN, ASTEG
2017 (DIDES), OUVID

continua...
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ATIVIDADE

PRODUTO

META/
PRAZO

continuacéo

RESPONSAVEL

CONCLUIR

12 FASE DA
ABERTURA DE
DADOS DA ANS

PUBLICAR
NOVOS
CONJUNTOS
DE DADOS

DIVULGAR
RELATORIO DE
MONITORAMENTO
DO PDA

REALIZAR CICLO
DE MELHORIAS
DOS DADOS
DIVULGADOS

ESPECIFICAR
32 FASE DA
ABERTURA DE
DADOS DA ANS
(2019)

Planejar PDA
2019-2021

Concluir PDA
2018-2019

Concluséo da publicagéo em
formato aberto de dados ja
divulgados pela ANS em outros
formatos, incluindo Dados

da Troca de Informagoes

em Saude Suplementar
(D-TISS), Dados do indice

de Reclamagoes, Dados
Estruturantes do Setor,

entre outros

Inicio do desenvolvimento dos
novos conjuntos de dados (até
entdo nao divulgados) para
publicacdo, incluindo dados
de transparéncia institucional,
precificacdo e produtos

Produzir e divulgar relatorio
com acompanhamento do PDA

Mapear, avaliar e programar
evolucao das bases de dados
abertos

Monitorar dados abertos

ja divulgados, identificar e
planejar novos conjuntos de
dados para até maio de 2019

A partir dos resultados obtidos
e do planejamento estratégico
da instituicao, planejar PDA
2019-2021

Concluir e publicar relatorio
final e dar inicio ao novo PDA
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Dados ja divulgados
em outros formatos

pela ANS divulgados
também em formato
aberto

Inicio da publicacao
em formato aberto

de conjuntos de
dados até entdo nao
divulgados no sitio
eletronico da ANS e
no Portal Brasileiro de
Dados Abertos

Auto-avaliagdo e
proximos passos,
incluindo a evolugao
prevista para as
bases ja publicadas,
compartilhados com a
sociedade

Dados abertos
aprimorados de forma
continua

Publicacdo em
formato aberto de
novos conjuntos de
dados até entdo nao
divulgados no sitio
eletronico da ANS e
no Portal Brasileiro de
Dados Abertos

Proposta de
planejamento
desenvolvida

Continuidade da
cultura e das praticas
de dados abertos na
ANS

Dezem-
bro/
2017

Ja-
neiro/
2018

Maio/
2018

Julho/
2018

No-
vem-
bro/
2018

Ja-
neiro/
2019

Maio
/2019

GEPIN e
areas técnicas

GEPIN, GETI
e areas técnicas

GPLAN/GGATP/
GEPIN/ASTEG
(DIDES)/0UVID

AREA TECNICA,
GEPIN, GETI

GPLAN, GGATP,
GEPIN, ASTEG
(DIDES), OUVID e
areas técnicas

CPTC

CPTC



LINHA DO TEMPO DO PDA-ANS 2017-2019:

AGOSTO/2017
GETI: Definigdo da
plataforma, conclusdo da
instalagdo e da Arguitetura
da Informagdo;
GETI/GEPIN: Definigdo das
datas de publicagdo dos
lotes de conjuntos de dados
previstos para 2017

JULHO/2017
GGATP/GETI/GEPIN:
Conclusdo da Capacitacdo
para éreas técnicas

NOVEMBRO/2017
GPLAN/GGATP/GEPIN/ASTEG
(DIDES)/OUVID:
Monitoramento,
definigdo e planejamento de
novos conjuntos de dados
para 2018 conforme
priorizagdo pelo CPTC

DEZEMBRO/2017

GEPIN/AREAS TECNICAS: Conclusdo
da publicagdo em formato aberto de
dados ja divulgados pela ANS em
outros formatos, incluindo Dados da
Troca de Informagdes em Saude
Suplementar (D-TISS), Dados do
indice de Reclamacées, Dados
Estruturantes do Setor, entre outros

MAIO/ /2018
GPLAN/GGATP/GEPIN/ASTEG
(DIDES)/OUVID:
Divulgacdo de relatdrio de
Monitoramento

JANEIRO/2018
GEPIN/AREAS TECNICAS/GET!:
Inicio do desenvolvimento dos
novos conjuntos de dados (até

entdo ndo divulgados) para
publicagdo, incluindo dados de

transparéncia institucional,
precificagdo e produtos

CONJUNTO DE DADOS PREVISTOS PARA 2017.*

LOTE | CONJUNTO DE DADOS

DESCRIGAO

JULHO/2018
AREA TECNICA/GEPIN/GETI:
Ciclo de melhorias dos
dados divulgados

NOVEMBRO/2018
GPLAN/GGATP/GEPIN/ASTEG
(DIDES)/OUVID:
Monitoramento, definicfo e
planejamento de novos
conjuntos de dados para
2018

JANEIRO/2019
CPTC:
Planejamento

PDA 2019-2021 MAI0/2019
. CPTC: Conclusdo do PDA,

publicacdo de relatério e
Inicio da vigéncia do novo
PDA

r

RESPONSAVEL

Demonstragoes
Contabeis

1 Operadoras de planos
de saude Ativas

Operadoras de planos
de sautde Canceladas

indice Geral de
Reclamacoes (IGR)

Percentual de
Finalizacdo Assistencial
2 (PFA)

indice de Abertura
de Processo
Administrativo (IAP)

Demonstragdes contabeis das operadoras de
planos de salide por ano, a partir de 2007.

Lista de todas as operadoras de planos de
salide com registro ativo na ANS.

Lista de todas as operadoras de planos de
salde com registro cancelado na ANS.

Namero médio de reclamacoes de
beneficiarios recebidas nos trés meses
anteriores e classificadas até a data
de extracao do dado.

Percentual de Finalizagao Assistencial - PFA
Considera o total de reclamagdes de natureza
assistencial solucionadas pela mediag&o

de conflitos por meio da Notificagao de
Intermediagéo

Preliminar (NIP).

Do total de reclamacoes de beneficiarios

de planos privados de salde, volume de
reclamacdes com indicio de infragdo que
foram encaminhadas para os Nucleos da ANS
para abertura de processo administrativo
visando apuracao.

Geréncia-Executiva de
Producdo e Andlise da
Informagéo (GEPIN) /
Diretoria de
Desenvolvimento
Setorial (DIDES)

31/07/2017

Geréncia-Executiva de
Produgdo e Andlise da
Informag&o (GEPIN)
/ Diretoria de
Desenvolvimento
Setorial (DIDES)

30/08/2017

continua...
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LOTE | CONJUNTO DE DADOS DESCRIGAQ

PRAZO

continuacéo

RESPONSAVEL

Lista de procedimentos ambulatoriais

Procedimentos (consultas, exames e terapias) e de
Hospitalares e procedimentos realizados em ambiente
3 - . .
Ambulatoriais hospitalar pelos estabelecimentos que prestam
por UF servico as operadoras de planos de saude,
por UF, més e ano de competéncia.
SHGHETEE gos Dados dos planos de salde existentes
Produtos da Saude ,
no setor de saude suplementar.
Suplementar
4 Produtos e Prestadores  Dados de planos de salde e prestadores
Hospitalares de servigos hospitalares.
Operadoras e Dados de operadoras e respectivos
prestadores prestadores de servigos de saude nio-
nao-hospitalares hospitalares.
Ressarcimento a0 SUS Atendime,ntos de beneficiarios de planos no
Sistema Unico de Saude (SUS).
Dados de Beneficarios  Quantidade de beneficiarios por UF,
por Regido Geografica  Regido Metropolitana, Municipio e Capital.
Dados de Beneficarios  Quantidade de beneficiarios por operadora
por Operadora de planos de saude ativa.
Taxa de Cobertura de Rgzao, expressa em p_orcentagem, er~1tre 0
, numero de beneficiarios e a populacdo em
Planos de Saude , e o
uma area geografica especifica.
Demandas dos
9 Consumidores - Dados gerais das reclamagoes
Reclamacdes de de beneficiarios.
Beneficiarios

Reclamacdo dos consumidores que entraram
no fluxo da Notificacéo de Intermediacao
Preliminar (NIP).

Demandas dos
consumidores NIP

Dados de Planos Dados de planos de saude registrados e
de Salde cadastrados na ANS.

Dados estruturantes do setor constantes na
Caderno de

publicagdo Caderno, com informagdes do setor

Informacao ;
¢ de saude suplementar

*Nota: Trabalho previsto para agosto, antecipado para julho de 2017.
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29/09/2017

30/10/2017

3012117

Geréncia-Executiva de
Producéo e Analise da

Informagé&o (GEPIN)
/ Diretoria de
Desenvolvimento
Setorial (DIDES)

Geréncia-Executiva de
Producdo e Analise da
Informacao (GEPIN)
/ Diretoria de
Desenvolvimento
Setorial (DIDES)

Geréncia-Executiva de
Producéo e Analise da
Informacg&o (GEPIN)
/ Diretoria de
Desenvolvimento
Setorial (DIDES



ANEXO 4: INVENTARIO INICIAL DE DADOS
ABERTOS/PASSIVEIS DE SEREM ABERTOS

No site da ANS, em http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor®, a pagina
Dados e Indicadores do Setor disponibiliza o link Baixar base de dados para consultas a bases de
dados em formato .dbc. Ja a pagina http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-
saude-suplementar® fornece esclarecimentos e acesso ao Padréo para Troca de Informacao de Saude
Suplementar — TISS

Para assegurar aderéncia as diretrizes do Governo Federal, cabe a ANS providenciar adequacdes e
reunir esses conjuntos de dados em uma pagina especifica em formato aberto. As bases sdo listadas
abaixo, com suas respectivas variaveis™ '

BENEFICIARIOS
e Atualizacdo dos dados

A atualizacdo dos dados sobre beneficiarios é trimestral (margo, junho, setembro e dezembro). Por ser
um sistema atualizado mensalmente pela operadora, o Sistema de Informacoes de Beneficiarios (SIB)
permite a correcdo de dados de meses anteriores a competéncia de envio. Assim, é possivel ocorrer,
em meses anteriores, a alteracao dos atributos de beneficiarios, o cancelamento ou a incluséo de
novos beneficiarios. Dessa forma, a partir de cada atualizacéo feita pela operadora, os dados de meses
anteriores poderdo ser alterados, gerando assim novas informacoes.

e Descricao das variaveis disponiveis para tabulagdo

a) Més e ano
Corresponde a data a que se refere o SIB. A atualizagdo é mensal, mas os dados para tabulagéo estéo
disponiveis em intervalos trimestrais (marco, junho, setembro e dezembro), a partir de margo de 2000.

b) Sexo do beneficiario
Feminino
Masculino

c) Faixa etaria do beneficiario com intervalos de 5 anos
Menor de 1 ano

1 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

8 Consultado em 23 de janeiro de 2017, as 14h40m.

9 Consultado em 04 de maio de 2017, as 16h17m.

10 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/anstabnet/>, menu Ajuda/Nota Técnica, consultado em 15 de margo de 2017, as 16h05m.

11 Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar>. Acesso em: 04 maio 2017, 16:17.
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40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos
75a79 anos

80 a 84 anos

85 anos ou mais
Inconsistente (data de nascimento informada de maneira incorreta)

d) Faixa etaria de reajuste

Faixas etarias estabelecidas na Resolugdo Normativa (RN) n° 63/2003, que define os limites a serem
observados para adocgdo de variacdo de preco por faixa etdria nos planos privados de assisténcia a
saude contratados a partir de 1° de janeiro de 2004.

Menor de 19 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

Inconsistente (data de nascimento informada de maneira incorreta)

e) Tipo de contratacéo do plano

Individual ou familiar: Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar é aquele que oferece
cobertura da atencédo prestada para a livre ades@o de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem
grupo familiar.

Coletivo empresarial: Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacao
empregaticia ou estatutaria.

Coletivo por adesdo: Plano privado de assisténcia a satde coletivo por adesdo é aquele que oferece
cobertura da atencao prestada a populagdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial.

Nao identificado: tipo de contratacdo de planos com vigéncia anterior a Lei n® 9.656/98 que nao foi
informado ao SIB pelas operadoras.

f) Epoca de contratag&o do plano

Planos novos: sdo aqueles cujos contratos foram celebrados depois da vigéncia da Lei n° 9.656/98, ou
seja, a partir de 1° de janeiro de 1999. Devem ter registro na ANS e estdo totalmente sujeitos a nova
legislacdo. - Planos antigos: sdo aqueles cujos contratos foram celebrados antes da vigéncia da Lei n°
9.656/98.
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0) Segmentacao assistencial do plano

De acordo com a legislacdo, uma operadora pode oferecer diversos tipos de cobertura, sendo
obrigatorio o plano-referéncia, e facultada a oferta das seguintes segmentacoes:
Referéncia

Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico

Hospitalar com obstetricia + Ambulatorial

Hospitalar com obstetricia

Hospitalar com ou sem obstetricia + Ambulatorial

Hospitalar com ou sem obstetricia + Odontoldgico

Hospitalar com ou sem obstetricia

Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico

Hospitalar sem obstetricia + Ambulatorial

Hospitalar sem obstetricia

Ambulatorial + Odontoldgico

Ambulatorial

Odontoldgico

Inconsistente

Nao informado

As segmentacoes listadas anteriormente oferecem as seguintes coberturas assistenciais:

Referéncia: plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva ou similar, quando necessaria a internacéo hospitalar.

Ambulatorial: cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas; cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais.

Hospitalar: cobertura de internacdes hospitalares, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos; cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar; cobertura
de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao; cobertura
de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e elucidacéo
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e sessoes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar; cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais
utilizados e remocao do paciente para outro estabelecimento hospitalar; cobertura de despesas de
acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos.

Obstetricia: cobertura de procedimentos relativos ao pré-natal e assisténcia ao parto; ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta
dias apos o parto; inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adoc&o.

Odontoldgico: cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares; cobertura de

procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia; cobertura de cirurgias orais menores, assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral.
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Nao informado: segmentacdes de planos contratados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98 que néo
foram informadas no SIB pelas operadoras.

h) Segmentacao grupo

As segmentacoes sdo agrupadas de acordo com o0s seguintes critérios:

Referéncia: Referéncia

Hospitalar e Ambulatorial:Hospitalar com Obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico, Hospitalar com
Obstetricia + Ambulatorial, Hospitalar sem Obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico, Hospitalar sem
Obstetricia + Ambulatorial

Hospitalar: Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico, Hospitalar com Obstetricia, Hospitalar sem
Obstetricia + Odontoldgico, Hospitalar sem Obstetricia

Ambulatorial: Ambulatorial + Odontoldgico, Ambulatorial

Odontoldgico: Odontologico

i) Abrangéncia geografica do plano

Entende-se por abrangéncia geografica de um plano privado de saude a area em que a operadora
fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a satude contratadas pelo beneficiario
(Resolucéo Normativa ANS n.° 100, de 03 de junho de 2005). Séo elas:

Nacional: em todo o territorio nacional;

Grupo de Estados: em todos os municipios de pelo menos dois Estados limitrofes ou ndo, ndo atingindo
a cobertura nacional;

Estadual: em todos os municipios do Estado;

Grupo de Municipios: em mais de um e até 50% dos municipios do Estado. Admite-se o agrupamento
de municipio de Estados limitrofes, desde que observado o limite de 50% dos municipios em cada um
deles.

Municipal: em um municipio;

Outras

j) Modalidade da operadora

As operadoras sao classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas seguintes modalidades:
Autogestdo: empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda,
a participantes e dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.

Cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.

Cooperativa odontoldgica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que opera exclusivamente planos odontoldgicos.

Filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a saude, sendo
certificada como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou pelos 6rgaos dos governos estaduais e
municipais.

Administradora: empresa que apenas administra planos de saude, que sdo financiados por outra
operadora. Uma administradora ndo assume o risco decorrente da operacdo desses planos e nio
possui rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos.
Por ndo possuirem beneficiarios, a operadora classificada como administradora esta dispensada do
envio das informacdes sobre beneficiarios (seus dados séo classificados como inconsistentes).
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Seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a operar planos de saude,
desde que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu
estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.

Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a
saude.

Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos
odontoldgicos.

k) Local de residéncia do beneficiario

Grandes regies, unidades da federagéo (UF), regioes metropolitanas, capitais e municipios.
Indevidamente, uma operadora pode informar para a ANS o endereco da empresa contratante de plano
coletivo ao invés do endereco residencial do beneficiario. Isto provoca erro na consulta realizada,
devido a possibilidade de aumento da quantidade de beneficiarios no local de sede da empresa
contratante em detrimento do local de residéncia do beneficiario.

) Variaveis de conteudo

0 termo beneficiario refere-se ao vinculo de uma pessoa a um determinado plano de satde de uma
determinada operadora. Como um mesmo individuo pode possuir mais de um plano de satde, portanto,
mais de vinculo, o numero de beneficiarios cadastrados no Sistema de Informacao de Beneficiarios
(SIB) é superior ao numero de individuos que possuem planos privados de assisténcia a satde. No ANS
Tabnet, o nimero de beneficiarios ativos € calculado utilizando a quantidade de vinculos de acordo
com as datas de adesao e cancelamento ao plano de saude que sdo informadas ao SIB. Para o valor
no primeiro més é feita a diferenca entre a quantidade acumulada de adesdes e cancelamentos. Para
0s meses posteriores, o célculo feito é a subtracdo entre esses dois valores, adicionando-se o valor
obtido na competéncia anterior.

Assisténcia médica: beneficiarios de planos que contenham a segmentacao hospitalar e/ou ambulatorial,
podendo, ainda, conter assisténcia odontoldgica.

Exclusivamente odontoldgico: beneficiarios de planos apenas com assisténcia odontoldgica.

Total: todos os beneficiarios de planos de salde (corresponde a soma das opgoes anteriores).

MORTALIDADE

1) Atualizacdo dos dados

Anualmente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar solicita a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) a base de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) para a realizacao do
relacionamento probabilistico com a base do Sistema de Informacoes de Beneficiarios (SIB) do ano
de referéncia. Eventualmente, melhorias no método de linkage e atualizacbes da base SIM podem
conduzir a um novo processamento e atualizacdo dos dados sobre mortalidade em beneficiarios de
planos privados de saude.

2) Descricao das variaveis disponiveis para tabulagao
a) Ano do obito
Estao disponiveis os dados relativos a 2004, 2005, 2006 e 2007.

b)Local de residéncia do beneficiario ou de ocorréncia do 6bito
Grandes regides e unidades da federacéo (UF).
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3) Capitulo CID-10
Classificacdo segundo a causa do 6bito por capitulos da CID-10(Anexo ).
a) Causa CID-10 BR
Classificacdo segundo a causa do 6bito, com detalhnamento maior que o capitulo da CID-10 (Anexo I).

b) Faixa etaria do beneficiario falecido com intervalo de 5 anos
Menor de 1 ano
1 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75a79 anos
80 anos ou mais
Inconsistente (data de nascimento informada de maneira incorreta)

c) Sexo do beneficiario falecido
Feminino

Masculino

Ignorado

d) Raga/cor

Descrita na declaracao de 6bito
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorada

e) Escolaridade

Descrita na declaracdo de 6bito
Nenhuma

1a 3 anos

4 a7 anos

5a 11 anos
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12 anos ou mais
Ignorado

f) Estado civil

Descrito na declaracdo de 6bito
Solteiro

Casado

Viavo

Separado judicialmente

Outro

Ignorado

g) Local de ocorréncia

Descrito na declaracdo de 6bito
Hospital

Outro estabelecimento de saude
Domicilio

Via publica

Outro

Ignorado

h) Variaveis de contetdo

Obitos residéncia: dbitos de beneficiarios de planos de sadde classificados segundo seu local de
residéncia (regido e UF)

Obitos ocorréncia: dbitos de beneficiarios de planos de saude classificados segundo local de ocorréncia
(regido e UF)

4) Limitacoes

0 método aplicado para o relacionamento das bases é probabilistico e seu modelo privilegia a
especificidade em detrimento da sensibilidade, portanto, provavelmente ha subestimacao do nimero
de 6bitos em beneficiarios;

Devido a subestimacéo dos 6bitos em beneficiarios, o calculo e analise de taxas devem ser cuidadosos;
0 conjunto de beneficiarios identificados pode reunir distintas segmentacdes assistenciais, com redes
de servigos diferenciados;

Ha uma subenumeracdo de Obitos de menores de 1 ano na populagdo de beneficiarios, ja que a
legislacdo permite que recém-nascidos (até 1 més) recebam assisténcia médica com cobertura pelo
plano de saude da mée, ndo sendo registrados no SIB e, conseqiientemente, ndo havendo como
identifica-los no SIM.

Operadoras com Registro Ativo

MORTALIDADE

1) Atualizagao dos dados

A atualizacdo dos dados sobre operadoras no ANS TabNet é trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro).
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2) Descricao das variaveis disponiveis para tabulacao

a) Operadora
Permite tabulacdo por operadora, exibindo, nas linhas da tabela, a razéo social das operadoras
selecionadas, de acordo com a variavel selecionada na coluna, o contetdo das células escolhido e 0s
filtros porventura utilizados.

b) Modalidade da operadora
As operadoras sao classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas seguintes modalidades:
Autogestdo: empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou, ainda,
a participantes e dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.
Cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.
Cooperativa odontoldgica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que opera, exclusivamente, planos odontoldgicos.
Filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a saude, sendo
certificada como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), e
declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica e pelos orgdos dos governos estaduais e
municipais.
Administradora: empresa que apenas administra planos de assisténcia a saude, que sdo financiados por
outra operadora. Uma administradora n&o assume o risco decorrente da operacao desses planos e nao
possui rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos.
Por ndo possuirem beneficiarios, a operadora classificada como administradora esta dispensada do
envio das informacdes sobre beneficiarios (seus dados séo classificados como inconsistentes).
Seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a operar planos de saude, desde
que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu estatuto
social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.
Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos de saude.
Odontologiade grupo: demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos odontoldgicos.

c) Faixa de beneficiarios
Sem beneficiarios — operadoras sem beneficiario cadastrado no SIB
1 a 5.000 beneficiarios
5.001 a 10.000 beneficiarios
10.001 a 20.000 beneficiarios
50.001 a 100.000 beneficiarios
100.001 a 500.000 beneficiarios
Acima de 500.001 beneficiarios

d) Local da sede da operadora
Grandes regides, unidades da federacéo (UF), regides metropolitanas, capitais e interior.

e) Ano de registro

Corresponde ao ano em que a operadora obteve o registro obrigatorio (provisorio ou definitivo) junto a
ANS.
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f) Varidveis de contetdo
Todas as operadoras: Mostra a quantidade de operadoras com registro em vigor na ANS.
Operadoras com beneficiarios: Mostra a quantidade de operadoras com beneficiarios cadastrados no
SIB

RECEITA DE CONTRAPRESTA(}()ES E DESPESAS

1) Atualizacédo dos dados

A atualizacdo dos dados de receita e despesa no ANS TabNet é trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro).

Trata-se de uma correcdo dos valores apresentados para o ano, uma vez que o sistema atualizado
mensalmente pela operadora permite a correcao de dados de periodos anteriores a competéncia de
envio. Assim, é possivel ocorrer, em periodos passados, a alteragcéo dos valores ja informados. Dessa
forma, a partir de cada atualizacéo feita pela operadora, os dados dos periodos anteriores poderao ser
alterados, gerando assim novas informacdes.

2) Descricao das variaveis disponiveis para tabulagao
a) Ano Corresponde ao ano a que se referem os dados. A competéncia é trimestral, mas o0s
dados para tabulagéo estdo disponiveis em intervalos anuais, a partir de 2001.
b) Modalidade da operadora

As operadoras sdo classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas seguintes modalidades:
Autogestdo: empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou,
ainda, a participantes e dependentes de associacbes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes,
sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.

Cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.

Cooperativa odontoldgica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que opera exclusivamente planos odontoldgicos.

Filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a saude, sendo
certificada como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), e
declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou pelos drgéos dos governos estaduais e
municipais.

Administradora: empresa que apenas administra planos de assisténcia a saude, que sao financiados por
outra operadora. Uma administradora ndo assume o risco decorrente da operacao desses planos e néo
possui rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos.
Por ndo possuirem beneficiarios, a operadora classificada como administradora esta dispensada do
envio das informacdes sobre beneficiarios (seus dados séo classificados como inconsistentes).
Seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a operar planos de saude,
desde que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu
estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.

Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a
saude.

Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos
odontoldgicos.
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c) Operadora
Permite tabulacdo por operadora, exibindo, nas linhas da tabela, a razéo social das operadoras
selecionadas, de acordo com a variavel selecionada na coluna, o contetdo das células escolhido e 0s
filtros porventura utilizados.

d) Variaveis de conteudo
Receita de contraprestacoes: Corresponde a soma das receitas informadas pelas operadoras a ANS. As
operadoras da modalidade autogestdo passaram a informar suas receitas, obrigatoriamente, a partir
de 2007.
Despesa assistencial: Corresponde a soma das despesas relacionadas a prestacao direta dos servigos
de assisténcia a saude informadas pelas operadoras a ANS. As operadoras da modalidade autogestao
passaram a informar suas despesas assistenciais,
Despesa administrativa: Corresponde a soma das despesas néo relacionadas a prestacéo direta dos
servicos de assisténcia a saude informadas pelas operadoras a ANS. As operadoras da modalidade
autogestao passaram a informar suas despesas administrativas, obrigatoriamente, a partir de 2007.

TAXA DE COBERTURA

1) Atualizacdo dos dados

A atualizacdo dos dados da taxa de cobertura no ANS TabNet é trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro).

Trata-se de uma correcdo das taxas apresentadas para o ano, uma vez que o sistema atualizado
mensalmente pela operadora, permite a correcdo de dados de periodos anteriores a competéncia de
envio. Assim, é possivel ocorrer, em periodos passados, a alteracdo dos atributos de beneficiarios, o
cancelamento ou a inclusdo de novos beneficiarios. Dessa forma, a partir de cada atualizacéo feita pela
operadora, os dados dos periodos anteriores poderao ser alterados, gerando assim novas informacoes.

2) Descricao das variaveis disponiveis para tabulacao

a) Ano
Corresponde a data a que se refere o SIB. A atualizacéo é trimestral, mas os dados para tabulacio
estdo disponiveis em intervalos anuais, a partir de junho de 2001.

b) Faixa etéria do beneficiario

Menor de 1 ano
1 a4 anos
5a9 anos

10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

c) Sexo do beneficiario
Feminino
Masculino
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d) Local de residéncia do beneficiario Grandes regides, Unidades da Federacao (UF), regides
metropolitanas e capitais.

Indevidamente, uma operadora pode informar para a ANS o endereco da empresa contratante de plano
coletivo ao invés do endereco residencial do beneficiario. Isto provoca erro na consulta realizada,
devido a possibilidade de aumento da quantidade de beneficiarios no local de sede da empresa
contratante em detrimento do local de residéncia do beneficiario.

3) Variavel de contetdo

Taxa de Cobertura: Razdo, expressa em porcentagem, entre o nimero de beneficiarios e a populacéo
em uma area especifica. Na ferramenta ANS Tabnet, o célculo é feito para Grandes Regides, Unidades
da Federacao, capitais e regides metropolitanas, por sexo e faixa etaria.

Para as consultas nas quais mais de um ano for selecionado, a Taxa de Cobertura é a razio entre
a soma dos beneficiarios no periodo e a soma da populagdo no mesmo periodo, representando,
assim, a média aritmética ponderada da taxa de cobertura do periodo. Esta média sera apresentada
selecionando-se ou ndo o Ano na linha ou na coluna.

Como um individuo pode possuir mais de um vinculo a plano de saude e estar presente no cadastro
de beneficiarios da ANS tantas vezes quanto o numero de vinculos que possuir, a taxa de cobertura é
aqui calculada, de forma aproximada, utilizando o numero de vinculos.

PLANOS REGISTRADOS E CADASTRADOS
1) Atualizagao dos dados
A atualizacdo dos dados sobre beneficiarios €é trimestral (marco, junho, setembro e dezembro).

2) Descrigao das variaveis disponiveis para tabulacéo

a) Com ou sem beneficiarios
Com beneficiarios: plano cujo nimero do registro ou cadastro foi informado para algum beneficiario no
Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)
Sem beneficiarios: plano cujo numero do registro ou cadastro nio foi informado para nenhum
beneficiario no Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB) 3.2. Tipo de contratagdo do plano
Individual ou familiar: Plano privado de assisténcia a satde individual ou familiar é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem
grupo familiar.
Coletivo empresarial: Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagéo
empregaticia ou estatutaria.
Coletivo por adesdo: Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo é aquele que oferece
cobertura da atencgdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial.

b) Epoca de contratacdo do plano

Planos novos: sdo aqueles cujos contratos foram celebrados depois da vigéncia da Lei n® 9.656/98, ou
seja, a partir de 1° de janeiro de 1999. Devem ter registro na ANS e estdo totalmente sujeitos a nova
legislacao.
Planos antigos: sdo aqueles cujos contratos foram celebrados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98.
Todos os planos antigos devem ser cadastrados na ANS. Como para esses planos vale o que esta no
contrato, o cadastro objetiva informar a ANS as condicdes gerais de operacdo estabelecidas nesses
contratos.
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¢) Segmentacao assistencial do plano
De acordo com a legislacdo, uma operadora pode oferecer diversos tipos de cobertura, sendo obrigatdrio
o plano-referéncia, e facultada a oferta das seguintes segmentacoes:
Referéncia
Hospitalar com Obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico
Hospitalar com Obstetricia + Ambulatorial
Hospitalar com Obstetricia + Odontoldgico
Hospitalar com Obstetricia
Hospitalar sem Obstetricia + Ambulatorial + Odontologico
Hospitalar sem Obstetricia + Ambulatorial
Hospitalar sem Obstetricia + Odontoldgico
Hospitalar sem Obstetricia
Ambulatorial + Odontolégico
Ambulatorial

ODONTOLOGICO

As segmentacoes listadas anteriormente oferecem as seguintes coberturas assistenciais:

Referéncia: plano-referéncia de assisténcia a salde, com cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva
ou similar, quando necessaria a internagao hospitalar.

Ambulatorial: cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas; cobertura de
servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais.

Hospitalar: cobertura de internagOes hospitalares, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos; cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar; cobertura
de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacéo; cobertura
de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidagéo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar; cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais
utilizados e remogao do paciente para outro estabelecimento hospitalar; cobertura de despesas de
acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos.

Obstetricia: cobertura de procedimentos relativos ao pré-natal e assisténcia ao parto; ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias
apods o parto; inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de trinta dias do nascimento ou da adocao.

Odontoldgico: cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares; cobertura de
procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia; cobertura de cirurgias orais menores, assim
consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral.

d) Segmentagao grupo
As segmentacoes sdo agrupadas de acordo com seguintes critérios
Referéncia: Referéncia
Hospitalar e Ambulatorial:Hospitalar com Obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico, Hospitalar com
Obstetricia + Ambulatorial, Hospitalar sem Obstetricia + Ambulatorial + Odontoldgico, Hospitalar sem
Obstetricia + Ambulatorial
Hospitalar: Hospitalar com Obstetricia + Odontologico, Hospitalar com Obstetricia, Hospitalar sem
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Obstetricia + Odontoldgico, Hospitalar sem Obstetricia
Ambulatorial: Ambulatorial + Odontolégico, Ambulatorial
Odontoldgico: Odontoldgico

e) Modalidade da operadora
As operadoras sdo classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas seguintes modalidades:
Autogestdo: empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou,
ainda, a participantes e dependentes de associacbes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes,
sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.
Cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.
Cooperativa odontoldgica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que opera exclusivamente planos odontoldgicos.
Filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a saude, sendo
certificada como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou pelos drgéos dos governos estaduais e
municipais.
Administradora: empresa que apenas administra planos de saude, que sdo financiados por outra
operadora. Uma administradora nao assume o risco decorrente da operacdo desses planos e nédo
possui rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos.
Por ndo possuirem beneficiarios, a operadora classificada como administradora esta dispensada do
envio das informacdes sobre beneficiarios (seus dados séo classificados como inconsistentes).
Seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a operar planos de saude,
desde que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu
estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.
Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a
saude.
Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos
odontoldgicos.

f) Abrangéncia geogréafica do plano
Entende-se por abrangéncia geografica de um plano privado de saude a area em que a operadora
fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario
(Resolucdo Normativa ANS n.° 100, de 03 de junho de 2005). S4o elas:
Nacional: em todo o territorio nacional;
Grupo de Estados: em todos os municipios de pelo menos dois Estados limitrofes ou ndo, ndo atingindo
a cobertura nacional;
Estadual: em todos os municipios do Estado;
Grupo de Municipios: em mais de um e até 50% dos municipios do Estado. Admite-se 0 agrupamento
de municipio de Estados limitrofes, desde que observado o limite de 50% dos municipios em cada um
deles.
Municipal: em um municipio;
Outras

g) Namero de beneficiarios do plano
Sem beneficiarios
1 a 100 beneficiarios
101 a 1.000 beneficiarios
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1.001 a 10.000 beneficiarios
10.001 a 50.000 beneficiarios
50.001 a 100.000 beneficiarios
Mais de 100.000 beneficiarios

h) Variaveis de contetudo
Plano privado de assisténcia a saude é a prestacao continuada de servi¢os ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do beneficidrio. Estdo disponiveis informacgdes de planos cujos registros
na ANS estejam em situacéo de regularidade para comercializacdo ou disponibilizacdo, na seguinte
classificagéo.
Planos de Assisténcia médica: planos que contenham os grupos de segmentacdo hospitalar e/ou
ambulatorial.
Planos exclusivamente odontoldgicos: planos apenas com assisténcia odontoldgica.
Total: todos os beneficiarios de planos de saude (corresponde a soma das opcdes anteriores).

RESSARCIMENTO AO SUS

1) Atualizacdo dos dados

A atualizacao dos dados sobre beneficiarios atendidos no SUS, sobre situacdo de cobranca e financeiros
é trimestral (marco, junho, setembro e dezembro), porém podera incluir a cada atualizacdo dados de
periodos variaveis, conforme os grupos de AlH (Autorizacéo de Internacao Hospitalar do SUS) submetidos
ao relacionamento com o SIB (Sistema de Informacéo de Beneficiarios da ANS) para a identificacdo do
beneficiario de plano privado que utilizou o SUS, bem como conforme o movimento de emissao de ABIs
(Aviso de Beneficiario Identificado) e do processo de cobranca.

2) Descricao das variaveis de tabulacéo disponiveis (linhas, colunas e filtros)
a) Ano
Corresponde a data de identificacéo, pela ANS, do beneficiario de plano privado que utilizou o SUS. Os
dados para tabulagéo estdo disponiveis em intervalos anuais, a partir de fevereiro de 2001 (10 ABI).
b) Sexo
Feminino
Masculino
c) Faixa etaria
Até 1 ano
1 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 74 anos
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75a79anos
80 anos ou mais

d) Tipo de contratacdo
Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar € aquele que oferece
cobertura da atencéo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem
grupo familiar.
Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacido delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacéo
empregaticia ou estatutaria.
Coletivo por ades@o: por adesao é aquele que oferece cobertura da atencéo prestada a populacéo que
mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.
Coletivo ndo identificado: plano privado de assisténcia a satde coletivo cujo vinculo entre o beneficiario
e a pessoa juridica contratante néo foi especificado pela operadora.
Nao informado: tipo de contratacdo de planos com vigéncia anterior a Lei n° 9.656/98 que néo foi
informado ao SIB pelas operadoras.

e) Epoca do contrato
Planos novos: sao aqueles cujos contratos foram celebrados depois da vigéncia da Lei n° 9.656/98, ou
seja, a partir de 1° de janeiro de 1999. Devem ter registro na ANS e estdo totalmente sujeitos a nova
legislacao.
Planos antigos: sdo aqueles cujos contratos foram celebrados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98.

f) Segmentacéo grupo (assistencial)
De acordo com a legislacdo, uma operadora pode oferecer diversos tipos de cobertura, sendo
obrigatorio o plano referéncia, e facultada a oferta das seguintes segmentacoes assistenciais:
Ambulatorial
Hospitalar
Hospitalar e Ambulatorial
Referéncia
Odontoldgico
Nao informado
As segmentacoes listadas anteriormente oferecem as seguintes coberturas assistenciais:
Ambulatorial: cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e especializadas; cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais.
Hospitalar: cobertura de internacdes hospitalares, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos; cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar; cobertura
de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacao; cobertura
de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e elucidacéo
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e sessoes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar; cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais
utilizados e remocao do paciente para outro estabelecimento hospitalar; cobertura de despesas de
acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos.
Referéncia: plano referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
intensiva ou similar, quando necessaria a internacéo hospitalar.
Odontoldgico: cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares; cobertura de
procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia; cobertura de cirurgias orais menores, assim
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consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral.
Nao informado: segmentacdes de planos contratados antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98 que néo
foram informadas no SIB pelas operadoras.

g) Abrangéncia geografica
De acordo com a legislacdo, uma operadora pode oferecer planos com diferentes abrangéncias
geograficas, que sdo as areas onde a operadora deve garantir todas as coberturas de assisténcia a
saude contratadas pelo beneficiario. As abrangéncias geograficas classificam-se em:
Nacional
Grupo de municipios
Estadual
Grupo de Estados
Municipal
Outra
Nao Informado

h) Modalidade da operadora
As operadoras sao classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas seguintes modalidades:
Autogestao: entidade que opera servicos de assisténcia a satide ou empresa que se responsabiliza pelo
plano privado de assisténcia a saude, destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos de uma ou mais empresas, associados integrantes de determinada categoria profissional,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares
definidos.
Cooperativa médica: operadora que se constitui na forma de associacéo de pessoas sem fins lucrativos
nos termos da Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por médicos, e que comercializa ou
opera planos de assisténcia a saude.
Filantropia: operadora que se constitui em entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de
saude e que tenha obtido certificado de entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).
Medicina de grupo: operadora que se constitui em sociedade que comercializa ou opera planos privados
de saude, excetuando-se as classificadas nas modalidades administradora, cooperativa médica,
autogestao, filantropia e seguradora especializada em satde
Seguradora especializada em saude: empresa constituida em sociedade seguradora com fins
lucrativos que comercializa seguros de saude e oferece, obrigatoriamente, reembolso das despesas
médico-hospitalares ou odontoldgicas, ou que comercializa ou opera seguro que preveja a garantia de
assisténcia a saude, estando sujeita ao disposto na Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, sendo
vedada a operacdo em outros ramos de seguro.
Cooperativa odontoldgica: operadora que se constitui em associacao de pessoas sem fins lucrativos
nos termos da Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por odontdlogos, e que comercializa
ou opera planos de assisténcia a saude exclusivamente odontoldgicos.
Odontologia de grupo: operadora que se constitui em sociedade que comercializa ou opera planos
odontoldgicos.
Administradora: empresas que administram planos de assisténcia a saude financiados por outra
operadora; ndo possuem beneficiarios; ndo assumem o risco decorrente da operacéo desses planos;
e ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou
odontoldgicos.
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Administradora de beneficios: pessoa juridica que propde a contratacdo de plano coletivo na condicao
de estipulante ou que presta servicos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de
assisténcia a saude coletivos.

i) Especialidade da AlH
Corresponde as especialidades clinicas informadas na AlH.
Cirurgia
Obstetricia
Clinica médica
Pacientes sob cuidados prolongados (cronicos)
Psiquiatria
Tisiologia
Pediatria
Reabilitacdo
Psiquiatria em hospital-dia
Nao informado

j) Capitulo CID-10
Causa da internacao, segundo a Classificacao Internacional de Doencas, recuperada por capitulos.

k) Lista de morbidades CID-10
Causa da internacdo, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, recuperada pela lista de
morbidades.

[) Procedimentos
Procedimento realizado, de acordo com a tabela de procedimentos hospitalares do SIH/SUS.
Nota: s6 constam desta lista os procedimentos apresentados como realizados, ndo constando os atos
profissionais.

m) Grupo de Procedimentos
Agrupamento dos procedimentos, de acordo com a tabela de procedimentos hospitalares do SIH/SUS.

n) Natureza da organizacgao
Administracdo Direta da Saude
Administracdo Direta de Outros Orgdos
Administracdo Indireta - Autarquias
Administracao Indireta - Fundagéo Publica
Administracéo Indireta - Empresa Publica
Administracdo Indireta - Org. Social Publica
Empresa Privada
Fundacéo Privada
Cooperativa
Servigo Social Autbnomo
Entidade Beneficente Sem fins Lucrativos
Economia Mista
Sindicato
N&o Informado
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0) Esfera administrativa
Federal
Estadual
Municipal
Privada
Nao informado

p) UF
Unidades da Federacdo (UF) onde o atendimento no SUS ao beneficiario de plano privado de saude
ocorreu.

q) Regiao
Grandes Regides onde o atendimento no SUS a beneficiario de plano privado de satde ocorreu.

3) Descricao das variaveis de contetdo disponiveis

a) Internacoes
Numero de internacdes em unidades vinculadas ao SUS identificadas como de beneficiarios de planos
privados de saude.

b) Dias de permanéncia
Numero de dias das internagoes identificadas.

¢) Média de permanéncia
Tempo médio das internacoes identificadas, em dias.

d) Valor total AlH
Valor total referente as AlHs pagas no periodo para as internacgoes identificadas.

e) Valor médio AIH
Valor médio das AlHs pagas no periodo para as internacoes identificadas.

RECLAMAGOES

1) Atualizagao dos dados

A atualizacdo dos dados sobre operadoras é trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) e permite
a correcdo e reclassificacdo de demandas ja cadastradas. Assim, & possivel ocorrer a alteragéo
de atributos, o cancelamento ou a inclusdo de novas reclamacgoes. Dessa forma, a partir de cada
atualizagdo feita pela ANS, os dados de meses anteriores poderdo ser alterados, gerando assim novas
informagoes.

2) Descrigdo das variaveis disponiveis para tabulacéo

Operadoras de planos privados de salude enviam, mensalmente, para a ANS, dados de vinculos de
beneficiarios aos planos, incluindo a movimentac&o de inclusdo, alteracdo e cancelamento desses
vinculos. Um beneficiario pode possuir mais de um plano e assim constar no sistema tantas vezes
quantos forem os vinculos que possuir com planos privados de assisténcia a saude.
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a) Més e ano
Corresponde a data a que se refere a reclamacéo. A periodicidade é mensal, mas os dados para
tabulacéo sdo atualizados em intervalos trimestrais (marco, junho, setembro e dezembro), a partir de
janeiro de 2010.

b) Operadora
Permite tabulacdo por operadora, exibindo, nas linhas da tabela, a razdo social das operadoras
selecionadas, de acordo com a variavel selecionada na coluna, o conteudo das células escolhido e 0s
filtros porventura utilizados.

c¢) Modalidade da operadora
As operadoras sao classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas seguintes modalidades:
Autogestdo: empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou,
ainda, a participantes e dependentes de associacbes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagoes,
sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.
Cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.
Cooperativa odontoldgica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que opera exclusivamente planos odontoldgicos.
Filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a saude, sendo
certificada como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou pelos drgéos dos governos estaduais e
municipais.
Administradora de beneficios: empresa que apenas administra planos de satde, que sdo financiados por
outra operadora. Uma administradora ndo assume o risco decorrente da operacao desses planos e néo
possui rede propria, credenciada ou referenciada de servigcos médico-hospitalares ou odontoldgicos.
Por ndo possuirem beneficiarios, o indice de reclamacdes nao é calculado.
Seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a operar planos de saude,
desde que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu
estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades.
Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a
saude.
Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos
odontoldgicos.

d) Porte da operadora
Pequeno porte: 1 a 19.999 beneficiarios
Médio porte: 20.000 a 99.999 beneficiarios
Grande porte: 100.000 beneficiarios ou mais
Sem beneficiarios
Para definicao do porte da operadora, é considerado o nimero de beneficiarios no més de competéncia.

e) Tipo de contratacéo do plano
Individual ou familiar: Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar € aquele que oferece
cobertura da atencéo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem
grupo familiar.
Coletivo: Plano privado de assisténcia a saude coletivo é aquele que oferece cobertura da atencéo
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prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagcdo empregaticia ou estatutaria
(coletivo empresarial) ou a pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial (coletivo por
adesao)

Nao identificado: tipo de contratacdo de planos com vigéncia anterior a Lei n® 9.656/98 que nao foi
informado ao SIB pelas operadoras.

Local de residéncia do beneficiario

Grandes regioes e Unidades da Federacao (UF).

Variavel de contetudo

Reclamacdes: Sao incluidas:

Reclamacdes procedentes sobre negativa de cobertura, encaminhadas ao procedimento Notificacdo de
Intermediacao Preliminar (NIP), com reparacao voluntaria e eficaz por parte da operadora.
Reclamacdes procedentes sobre negativa de cobertura, encaminhadas ao procedimento Notificacéo
de Intermediacdo Preliminar (NIP), sem solugdo (sem resposta ou com manutencdo da negativa)
encaminhadas aos Nucleos para analise.

Reclamacdes procedentes sobre outros temas, encaminhadas diretamente aos Nucleos para analise.
Séo, portanto, excluidas as demandas classificadas como reclamacéo e depois julgadas ndo procedentes
na analise do Nucleo Regional da ANS responsavel ou no procedimento da Notificagio de Intermediacédo
Preliminar (NIP).

TROCA DE INFORMA(}GES NA SAUDE SUPLEMENTAR - TISS

A Troca de Informacdes na Saude Suplementar - TISS foi estabelecida como um padrao obrigatorio
para as trocas eletronicas de dados de atencéo a saude dos beneficiarios de planos entre os agentes
da saude suplementar. O objetivo é padronizar as acdes administrativas, subsidiar as acoes de
avaliacdo e acompanhamento econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e compor o Registro Eletronico de Saude.

0 padrdo TISS tem por diretriz a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em saude
preconizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e pelo Ministério da Saude, e, ainda, a
reducdo da assimetria de informacdes para os beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.
Padréo TISS — Abril/2017

0 padréo TISS esta organizado em cinco componentes:

1) Organizacional

0 componente organizacional do Padrédo TISS estabelece o conjunto de regras operacionais.

2) Conteudo e estrutura

0 componente de contetdo e estrutura do Padrdo TISS estabelece a arquitetura dos dados utilizados
nas mensagens eletronicas e no plano de contingéncia, para coleta e disponibilidade dos dados de
atencéo a saude.

3) Representacéo de Conceitos em Saude

0 componente de representacéo de conceitos em satde do Padrao TISS estabelece o conjunto de termos
para identificar os eventos e itens assistenciais na saude suplementar, consolidados na Terminologia
Unificada da Saude Suplementar - TUSS.

4) Seguranca e Privacidade

0 componente de seguranca e privacidade do Padrao TISS estabelece os requisitos de protecéo para
assegurar o direito individual ao sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados de atencéo a
saude. Tem como base o sigilo profissional e segue a legislagéo.

5) Comunicacao

0 componente de comunicacdo do Padrdo TISS estabelece os meios e os métodos de comunicacao
das mensagens eletronicas definidas no componente de conteudo e estrutura. Adota a linguagem de
marcacao de dados XML - Extensible Markup Language.
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ANEXO 5: REFERENCIAS

e Lein®12.527, de 18 de Novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacgéo — LAI)

BRASIL. Lei n® 12.527, de 18 de Novembro de 2011. Regula o acesso a informacoes previsto
no inciso XXXIII do art. 50, no inciso Il do § 3o do art. 37 e no § 2o0do art. 216 da Constituicao
Federal; altera a Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei no11.111, de 5 de
maio de 2005, e dispositivos da Lei no 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 18 nov. 2011. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/I12527.htm>. Acesso em: 06
maio 2017.

Regula o acesso a informacdes previsto no inciso XXXII do art. 50, no inciso Il do § 3o do art. 37
e no § 20 do art. 216 da Constituicao Federal.

e Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000 (Transparéncia)

BRASIL. Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000. Estabelece normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 5 maio 2000. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm>. Acesso em: 06 maio 2017.

Determina ao Poder Publico a adocdo de instrumentos de transparéncia na gestao fiscal em meios
eletronicos de acesso publico as informacoes orcamentarias e prestacoes de contas.

e Portal da Transparéncia

No Portal da Transparéncia estéo disponiveis informacoes sobre o Poder Executivo Federal, tais como
gastos diretos do Governo Federal, transferéncias de recursos a Estados e Municipios, convénios com
pessoas fisicas, juridicas ou entes governamentais, previsao e arrecadacéo de receitas e servidores
do Governo Federal.

Disponivel em: <http://www.transparencia.gov.br/>.
e EGTI - Estratégia Geral de Tecnologia da Informacao
BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Logistica e Tecnologia
da Informacéo. Estratégia Geral de Tecnologia da Informacéo do SISP 2013-2015: verséo
1.0. Brasilia, DF: MP/STLI, 2012. Disponivel em: <http://www.sisp.gov.br/egti/wiki/download/
file/EGTI_2013-2015_v1_1.pdf>. Acesso em: 06 maio 2017.

A EGTI é um instrumento de gestdo do Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da

Informacéo (SISP), que traca a direcdo da Tecnologia da Informacéo (TI), além de subsidiar os 6rgdos
do Sistema na elaboracéo dos Planejamentos de Tecnologia da Informac&o.
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e ¢e-PING - arquitetura de interoperabilidade do governo eletronico

BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Secretaria de Tecnologia da
Informacdo. Padroes de interoperabilidade: gov.br, ePing. Brasilia, DF: MPOG, [20157].
Disponivel em: <www.governoeletronico.gov.br/documentos-e-arquivos/Folder%20ePING%?20
2016.pdf>. Acesso em: 26 maio 2017.

Conjunto minimo de premissas, politicas e especificacdes técnicas que regulamentam a utilizacao
da Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) na interoperabilidade de Servicos de Governo
Eletronico, estabelecendo as condigdes de interacdo com os demais Poderes e esferas de governo e
com a sociedade em geral.

e e-MAG - Modelo de Acessibilidade de Governo Eletronico

Conjunto de recomendactes a ser considerado para que o processo de acessibilidade dos sitios e
portais do governo brasileiro seja conduzido de forma padronizada e de facil implementacao.

Disponivel em: <www.governoeletronico.gov.br/eixos-de-atuacao/governo/acessibilidade/emag-
modelo-de-acessibilidade-em-governo-eletronico>.

e e-v0g: vocabularios e ontologias de Governo Eletronico

Conjunto de padrdes, ferramentas e metodologias para possibilitar: o intercambio de informacgdes com
acordo semantico, de forma a viabilizar o pronto cruzamento de dados de diversas fontes; o uso de
metodologias de modelagem conceitual como forma de elicitacdo do conhecimento tacito das areas
de negdcio de governo.

Disponivel em: <http://vocab.e.gov.br>.

e VCGE - Vocabulario Controlado do Governo Eletronico
0 VCGE é um modelo esquematico para ser utilizado no elemento assunto.categoria (subject.category)
do Padrdo de Metadados do Governo Eletronico. Objetiva tornar mais direta a apresentacdo dos
servicos apresentados nos portais governamentais, que devem ter sua estrutura de diretorio baseada
nos indexadores do VCGE.
Disponivel em: <http://vocab.e.gov.br/2011/03/vcge>

¢ INDA - Infraestrutura Nacional de Dados Abertos
Conjunto de padrdes, tecnologias, procedimentos e mecanismos de controle necessarios para atender
as condicoes de disseminacdo e compartilhamento de dados e informagoes publicas no modelo de
Dados Abertos, em conformidade com o disposto na e-PING. A INDA é a politica do governo brasileiro

para dados abertos.

Disponivel em: < https://www.governoeletronico.gov.br/eixos-de-atuacao/cidadao/dados-abertos/
inda-infraestrutura-nacional-de-dados-abertos>.
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¢ Instrucdo Normativa n°4 de 13 de abril de 2012 (INDA)

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Logistica e Tecnologia
da Informacao. Instru¢do Normativa n° 4, de 12 de abril de 2012. Institui a Infraestrutura Nacional
de Dados Abertos — INDA. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 13
abr. 2012. Disponivel em: <www.governoeletronico.gov.br/documentos-e-arquivos/3%20-%20
IN%2004%2013-04-12.pdf>. Acesso em: 26 maio 2017.

Institui a Infraestrutura Nacional de Dados Abertos — INDA, como politica para garantir e facilitar o
acesso pelos cidadaos, pela sociedade e, em especial, pelas diversas instancias do setor publico aos
dados e informacdes produzidas ou custodiadas pelo Poder Executivo federal.

e Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos (CGINDA)
0 Comité Gestor daInfraestruturaNacional de Dados Abertos - CGINDA, criado no &mbito da Infraestrutura
Nacional de Dados Aberto - INDA, para formular politicas, estabelecer diretrizes, coordenar e articular
as acoes de implantacéo da INDA, como politica para garantir e facilitar o acesso pelos cidadaos, pela
sociedade e, em especial, pelas diversas instancias do setor publico aos dados e informacdes publicas
Gerir o desenvolvimento do plano de acdo da INDA e dos produtos da Infraestrutura.
Disponivel em: <http://wiki.dados.gov.br/Comite-Gestor-da-INDA.ashx>.

e Portal Brasileiro de Dados Abertos

E a ferramenta disponibilizada pelo governo para que todos possam encontrar e utilizar os dados e as
informacoes publicas.

Disponivel em: <http://dados.gov.br/.>
e Plano de Acéo da INDA
BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informacéo. Plano de acdo para implantacdo da Infraestrutura Nacional de
Dados Abertos. Brasilia, DF: MPOG/SLTI, 2012. Disponivel em: < http://wiki.gtinda.ibge.gov.
br/GetFile.aspx?File=%2fGT1-Gest%C3%A30%20e%20Normativo%2fPlano%20de%?20
A%C3%A7%C3%A30%20-%20INDA%2005.02.2013.0dt>. Acesso em: 26 maio 2017.
Institui a necessidade de os drgdos de instituirem seus respectivos Planos de Abertura de Dados com
vistas a uma Politica Nacional de Dados Abertos e institui 0os elementos minimos do documento, bem
como orienta que a abertura de dados deve observar a relevancia para o cidadao.

e (uia de Abertura de Dados da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos

Documento que pretende contextualizar e orientar as instituicoes detentoras de dados publicos no
processo de disponibilizacdo desses dados de acordo com os principios de Dados Abertos.

Disponivel em: <http://kit.dados.gov.br/>.
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e Arquitetura Técnica Referencial

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Logistica e Tecnologia
da Informacéo. Departamento de Integracdo de Sistemas e Informacdo. Arquitetura técnica
referencial para abertura de dados: piloto de dados abertos SICAF. Versdo 1.0. Brasilia, DF:
MPOG/SLTI, 2011. Disponivel em: < http://wiki.gtinda.ibge.gov.br/GetFile.aspx?File=%2fGT3-
Tecnologia%2fArquitetura%?20Tecnica%20Referencial%20de%20Abertura%20de%20
Dados%20v1%?20edicao_duke.odt>. Acesso em: 26 maio 2017.

Documento que tem por objetivo servir como referéncia para implementacdo de solucdes para
disponibilizacao de dados na Internet seguindo os principios de dados abertos.

e (artilha para publicacado de dados abertos

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Logistica e Tecnologia
da Informacé&o. Cartilha técnica para publicagdo de dados abertos no Brasil. Verséo 1.0. Brasilia,
DF: MPOG/SLTI, [2016?]. Disponivel em: < hitp://dados.gov.br/paginas/cartilha-publicacao-
dados-abertos>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Documento que objetiva o estabelecimento de diretrizes para que os dados publicos governamentais
do Brasil constituam a Infraestrutura Nacional de Dados Abertos, contribuindo para a democratizacao
da do acesso a informacdo na sociedade. As diretrizes compreendem requisitos minimos para que
uma organizacdo publica seja capaz de preparar os conjuntos de dados, implemente o processo de
publicacdo destes na Internet e a sua catalogacao no dados.gov.br.

¢ INDE - Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais

Conjunto integrado de tecnologias; politicas; mecanismos e procedimentos de coordenacdo e
monitoramento; padrdes e acordos, necessario para facilitar e ordenar a geracdo, o armazenamento,
0 acesso, 0 compartilhamento, a disseminacdo e o uso dos dados geoespaciais de origem federal,
estadual, distrital e municipal.

Disponivel em: <http://inde.gov.br/.>

e Decreto Presidencial n° 6.666, de 27 de novembro de 2008 (INDE)

BRASIL. Decreto n® 6.666, de 27 de novembro de 2008. Institui, no &mbito do Poder Executivo
federal, a Infra-Estrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE, e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 28 nov. 2011. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Decreto/D6666.htm>. Acesso em: 26
maio 2017.

Instituiu a criacdo da Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais — INDE e determina que o
compartilhamento e disseminacédo dos dados geoespaciais e seus metadados é obrigatério para todos
0s 0rgéos e entidades do Poder Executivo Federal, salvos os protegidos por sigilo.

e Normas e Padroes da INDE

Inclui normas técnicas de cartografia, perfil de metadados geoespaciais no Brasil, entre outros.
Disponivel em: <http://www.inde.gov.br/normas-e-padroes.html>.
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e Perfil de Metadados Geoespaciais do Brasil
COMISSAO NACIONAL DE CARTOGRAFIA (Brasil). Comité de Estruturacdo de Metadados
Geoespaciais. Perfil de metadados geoespaciais do Brasil (Perfil MGB). Brasilia, DF: CONAR,
2009. Disponivel em: < http://professor.ufabc.edu.br/~flavia.feitosa/cursos/geo2016/AULAS-
IDE/Perfil_MGB_Final_v1_homologado.pdf>. Acesso em: 26 maio 2017.
Trata de padroes de metadados geoespacializados no Brasil.
e (OGP - Open Government Partnership
Iniciativa multilateral voluntaria que busca melhorar o desempenho governamental, fomentar a
participacdo civica e melhorar a capacidade de resposta dos governos aos cidaddos por meio de
abertura dos dados.
Disponivel em: <http://www.opengovpartnership.org/.>

¢ (IGA — Comité Interministerial de Governo Aberto

Responsavel por orientar a implementacéo e elaboracdo dos Planos de Acdo do Brasil. O CIGA é
composto por 18 ministérios e coordenado pela Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Disponivel em: <http://www.governoaberto.cgu.gov.br/no-brasil/comite-interministerial>.
e 1°Plano de Acéo Nacional sobre Governo Aberto
BRASIL. Decreto de 15 de setembro de 2011. Institui o Plano de Acdo Nacional sobre Governo
Aberto e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 16 ser. 2011. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/
Dsn/Dsn13117.htm>. Acesso em: 26 maio 2017.
Instituido pelo Decreto s/n° de 15 de setembro de 2011, visa a promover acoes e medidas que visem
ao incremento da transparéncia e do acesso a informacéo publica, a melhoria na prestacéo de servigos
publicos e ao fortalecimento da integridade publica.
e 3°Plano de Acéo — Parceria para Governo Aberto

(Open Government Partnership — OGP)

Disponivel em: <http://www.governoaberto.cgu.gov.br/noticias/2017/30-plano-de-acao-nacional-
na-parceria-para-governo-aberto>.

e (Contrato de Gestdo e Mapa Estratégico da ANS
Documento que institui 0 compromisso anual entre ANS e Ministério da Saude, acompanhado do

Mapa Estratégico da ANS, que estabelece eixos de atuacao da Agéncia, objetivos, projetos, clientes e
indicadores relacionados.
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Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/prestacao-de-contas/
contratos-de-gestao>.

e PDTI - Plano Diretor de Tecnologia da Informacao da ANS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Diretoria de Desenvolvimento Setorial. Geréncia-
Geral de Informacédo e Sistemas. Plano Diretor de Tecnologia de Informacao: 2012-2015.
Rio de Janeiro: ANS, 2012. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/
Transparencia_lInstitucional/Prestacao-de-Contas/Contratos_de_Gestao/PDTI_ANS_2012-
2015.pdf>. Acesso em: 10 maio 2017.

Trata-se de instrumento de diagndstico, planejamento e gestio dos recursos e processos de Tecnologia
da Informacéo, com vistas a orientar o atendimento de necessidades tecnoldgicas e de informacao da
ANS no periodo.

e SIGEPE - Sistema de Gestao de Pessoas
Sistema de gestdo de pessoas do governo federal. Integram o referido sistema o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, que é seu Orgdo central, as coordenadorias-gerais de recursos
humanos dos ministérios e as unidades de recursos humanos dos 0rgdos e das autarquias (entre as
quais, a ANS) e fundacdes publicas.

Disponivel em: <https://www.servidor.gov.br/.>
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PARA MAIS INFORMAGCOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
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