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1. Critérios Geograficos Propostos ‘

* ANS propde a utilizacao de critérios geograficos diferenciados a depender do tipo de
alteracdao de rede hospitalar:

Substituicao: Municipio - Municipio Limitrofe — Regiao de Saude

Redimensionamento por Reducado: Regidao de Saude

Portabilidade: Municipio de Residéncia

Qualidade (aplicavel apenas a Substituicao): Regiao de Saude

O principal fundamento para utilizacdo do conceito de Regido de Saude é a sua
previsdao na RN n2 259/2011



1. Critérios Geograficos Propostos ‘

e RN n° 259, fruto da Consulta Publica 37 da ANS, tem proposito distinto da
regulamentacao de alteracao de rede hospitalar, pois visa garantir o atendimento

aos beneficiarios em tempo razoavel e, preferencialmente, no municipio onde o

beneficiario demandar.

EXPOSICAO DE MOTIVOS

Assim, tem-se, finalmente, que a proposta principal do pretenso normativo &

estimular as 'DEEr'EdEIr'ES de ElEl’IEIE de saude a promover o credenciamento de

prestadores de servicos nos municipios que fazem parte de sua area de cobertura.

Link de acesso

‘http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas publicas/cp 37 exposica

o de motivos.pdf



http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas_publicas/cp_37_exposicao_de_motivos.pdf

1. Critérios Geograficos Propostos
anahp

Relatorio da Consulta Publica n2 37

Partindo desta premissa, € certo concluir que a Operadora, ao

oferecer ao mercado plano de saude com determinada abrangéncia geografica,

deve garantir, antes de tudo, a assisténcia a saude aos beneficiarios em toda

area contratada, sem limite financeiro.

15

Link de acesso:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas publicas/cp 3

7 relatorio.pdf



http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas_publicas/cp_37_relatorio.pdf

1. Critérios Geograficos Propostos ‘

Regido de Saude: definicdo extraida do Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei
n°® 8.080/1990, que disciplina o SUS.

Resolucdo CIT n2 01/2011:

* Considera-se Regidao de Saude o espaco geografico continuo constituido por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execuc¢ao de agoes e servicos de saude.

No Sistema Unico de Salde, as Regides de Saude sdo constituidas considerando:
* as identidades culturais, econdmicas e sociais;
* arede de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados;
e as necessidades econOmicas, sociais e de saude da populacao da regiao;
e a pactuacao dos fluxos assistenciais, considerando a sistematica da referéncia e
contrarreferéncia.



1. Critérios Geograficos Propostos

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Estudo elaborado pela ANS em 2015.

e Analise de Vazios Assistenciais

* Nao é possivel concluir que todos os Municipios tém
organizacao em Rede

* Densidade Populacional é diferente

e Deslocamentos dentro de um mesmo Municipio nem
REDE ASSISTENCIAL

E GARANTIA DE ACESSO sempre corresponde a um acesso assistencial
NA SAUDE SUPLEMENTAR

or
v


http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/rede_completo_digital.pdf

1. Critérios Geograficos Propostos anahp

Estudo da ANS e Rede Assistencial

 E preciso estabelecer critérios territoriais para alteracdo de rede

* Esses critérios devem variar conforme a disponibilidade de rede do pais

e Grandes Municipios (Sao Paulo, Rio de Janeiro etc.) que sao grandes

territorialmente e nao apresentam vazio assistencial

Grande densidade populacional
Grande dificuldade de deslocamento
Deve haver critério de alteracdao de rede diferenciado, especialmente nos

Municipios em que nao ha vazios assistenciais



1. Critérios Geograficos Propostos

e AN Agéncia Nacional de
N\ Satide Suplementar

REGULACAO DA ESTRUTURA
DOS PRODUTOS
REDE ASSISTENCIAL

Felipe Umeda Valle
Gerente de Acompanhamento Regulatério das Redes Assistenciais

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2016

Em 2016, ANS voltou a analisar vazios
assistenciais.

http://www.ans.gov.br/images/Sr Feli

pe Umeda -

Apresenta%C3%A7%C3%A30 Semin%

C3%A1lrio 2016 FINAL.pdf



http://www.ans.gov.br/images/Sr_Felipe_Umeda_-Apresenta%C3%A7%C3%A3o_Semin%C3%A1rio_2016_FINAL.pdf

1. Critérios Geograficos Propostos

Estudo da ANS e Rede Assistencial

Estudo — Disponibilidade de Rede — RPS

Classificacao:

A Disponibilidade no municipio

Disponibilidade nos municipios limitrofes

c Disponibilidade na regido de salide

Prestadores ativos por

municipio

Servigos ndo hospitalares
Servigos hospitalares
Urgéncia/emergéncia

AN

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

‘

anahp

associacao nacional
de hospitais privados

Disponibilidade de Rede Hospitalar
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1. Critérios Geograficos Propostos anahp

Estudo da ANS e Rede Assistencial

* Mais de 2400 Municipios (43% do total de Municipios) tém rede A ou A+
A+ =Tem disponibilidade no Municipio de Hospital e U&E acreditado
A = Disponibilidade no Municipio
* Foram considerados dados do RPS, avaliacao nao trouxe dados com comparativo do
numero de beneficiarios
e Esses Municipios devem ser avaliados de forma especifica, com critérios
diferenciados

e Limite do Municipio ndao pode ser uUnico critério utilizado



Qualidade



2. Qualidade ‘

* Lein?9.656/1998 impde a qualidade como um dos critérios de equivaléncia para
alteracdo de rede hospitalar

* Proposta da ANS:

Garante a manutencao de 1 prestador hospitalar qualificado na mesma
regiao de saude

Critério de qualidade utiliza atributos nao equivalentes (ONA1, ONAZ2,
QUALISS), o que ja foi reconhecido nas notas técnicas que instruiram a
Consulta Publica

Nao prevé equivaléncia para todas as alteracdes de prestadores hospitalares.



Obrigada!




