
Câmara de Saúde Suplementar

Alteração de Rede Hospitalar

Consulta Pública nº 82/2021

08.04.2021



Ordem do dia

1. Critérios Geográficos Propostos

2. Qualidade



1. Critérios Geográficos Propostos



1. Critérios Geográficos Propostos

• ANS propõe a utilização de critérios geográficos diferenciados a depender do tipo de
alteração de rede hospitalar:

• Substituição: Município - Município Limítrofe – Região de Saúde

• Redimensionamento por Redução: Região de Saúde

• Portabilidade: Município de Residência

• Qualidade (aplicável apenas à Substituição): Região de Saúde

• O principal fundamento para utilização do conceito de Região de Saúde é a sua
previsão na RN nº 259/2011



1. Critérios Geográficos Propostos 

• RN n° 259, fruto da Consulta Pública 37 da ANS, tem propósito distinto da

regulamentação de alteração de rede hospitalar, pois visa garantir o atendimento

aos beneficiários em tempo razoável e, preferencialmente, no município onde o

beneficiário demandar.

Link de acesso

:http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas_publicas/cp_37_exposica

o_de_motivos.pdf

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS

http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas_publicas/cp_37_exposicao_de_motivos.pdf
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Link de acesso: 
http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/consultas_publicas/cp_3
7_relatorio.pdf

Relatório da Consulta Pública nº 37

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


• Região de Saúde: definição extraída do Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080/1990, que disciplina o SUS.

• Resolução CIT nº 01/2011:
• Considera-se Região de Saúde o espaço geográfico contínuo constituído por

agrupamento de Municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econômicas e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o
planejamento e a execução de ações e serviços de saúde.

• No Sistema Único de Saúde, as Regiões de Saúde são constituídas considerando:
• as identidades culturais, econômicas e sociais;
• a rede de comunicação e infraestrutura de transportes compartilhados;
• as necessidades econômicas, sociais e de saúde da população da região;
• a pactuação dos fluxos assistenciais, considerando a sistemática da referência e

contrarreferência.
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Estudo elaborado pela ANS em 2015.

• Análise de Vazios Assistenciais

• Não é possível concluir que todos os Municípios têm 

organização em Rede

• Densidade Populacional é diferente

• Deslocamentos dentro de um mesmo Município nem 

sempre corresponde  a um acesso assistencial

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/rede_completo_digital.pdf
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Estudo da ANS e Rede Assistencial

• É preciso estabelecer critérios territoriais para alteração de rede

• Esses critérios devem variar conforme a disponibilidade de rede do país

• Grandes Municípios (São Paulo, Rio de Janeiro etc.) que são grandes

territorialmente e não apresentam vazio assistencial

• Grande densidade populacional

• Grande dificuldade de deslocamento

• Deve haver critério de alteração de rede diferenciado, especialmente nos

Municípios em que não há vazios assistenciais
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Em 2016, ANS voltou a analisar vazios 

assistenciais.

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

pe_Umeda_-

Apresenta%C3%A7%C3%A3o_Semin%

C3%A1rio_2016_FINAL.pdf

http://www.ans.gov.br/images/Sr_Felipe_Umeda_-Apresenta%C3%A7%C3%A3o_Semin%C3%A1rio_2016_FINAL.pdf
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Estudo da ANS e Rede Assistencial

• Mais de 2400 Municípios (43% do total de Municípios) têm rede A ou A+

• A+ = Tem disponibilidade no Município de Hospital e U&E acreditado

• A = Disponibilidade no Município

• Foram considerados dados do RPS, avaliação não trouxe dados com comparativo do

número de beneficiários

• Esses Municípios devem ser avaliados de forma específica, com critérios

diferenciados

• Limite do Município não pode ser único critério utilizado
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2. Qualidade

• Lei nº 9.656/1998 impõe a qualidade como um dos critérios de equivalência para
alteração de rede hospitalar

• Proposta da ANS:

• Garante a manutenção de 1 prestador hospitalar qualificado na mesma
região de saúde

• Critério de qualidade utiliza atributos não equivalentes (ONA1, ONA2,
QUALISS), o que já foi reconhecido nas notas técnicas que instruíram a
Consulta Pública

• Não prevê equivalência para todas as alterações de prestadores hospitalares.



Obrigada!


