Minuta RN

RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N.© XXX, DE XX de XXXXX DE 2007

Dispde sobre critérios e metodologia para avaliacao
da qualidade da atencdo a saude e suficiéncia da
rede assistencial, para fins de registro de produtos,
monitoramento e andlise de alteracbes na rede
assistencial das operadoras de planos privados de

assisténcia a saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, com
base no art. 4°, em especial, os seus incisos V, XV, XXIV, XXV, XXVI, XXXVIII, da
Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000 e no art. 17 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, bem como no uso da competéncia conferida pelo inciso Il, do artigo 10,
da Lei n.© 9.961, de 2000, resolveu, em reuniéo realizada em XX de XXXXXXXX de
2007, adotar a seguinte Resolucdo Normativa, e eu, Diretor-Presidente, determino

a sua publicacao:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Resolucédo estabelece os critérios e a metodologia para a avaliacdo da
qualidade da atencdo a saude e da suficiéncia da rede assistencial, para fins de
registro de produtos, monitoramento e analise de alteracdes na rede assistencial

das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Paragrafo Unico. Os produtos operados exclusivamente pelo sistema de reembolso

nao estao abarcados por esta Resolucgao.



Art. 2°. Para fins desta resolucdo, adotam-se o0s seguintes conceitos:

V.

VI.

Y

Redes de atencdo a saude: arranjos organizativos de unidades e acfes de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por sistemas
logisticos, de apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade do

cuidado.

Linha de Cuidado: conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios
ao enfrentamento de condicbes especificas do ciclo de vida e de
determinados riscos ou agravos, a serem ofertados de forma oportuna,
articulada e continua pelo sistema de saude, sendo sua implementacao
estratégia determinante para a organizacdo e qualificacdo das redes de

atencdo a saude, com vistas a integralidade da atencéao.

Area geografica de abrangéncia: area em que a operadora fica obrigada a
garantir as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario,
para um determinado produto, podendo ser classificada como municipal,

grupo de municipios, estadual, grupo de estados ou nacional.

Area de atuacdo: area de cobertura e operacdo do plano, expressa pela
relacdo nominal dos municipios ou estados indicados pela operadora, de

acordo com a abrangéncia geografica adotada para um produto.

Rede assistencial da operadora: conjunto de estabelecimentos de saude -
incluindo equipamentos e recursos humanos - proprios ou contratualizados,
indicados pela operadora para oferecer o cuidado aos beneficiarios em
todos os niveis de atencdo a saude, considerando acdes de promocao,

prevencéo, tratamento e reabilitacéo.

Acesso: distancia entre os estabelecimentos de saude e o local de moradia
do beneficiario, respeitando a area de atuacao do plano contratado, o
tempo e meios utilizados para o seu deslocamento, dificuldades a enfrentar
para a obtencdo do atendimento (filas, local e tempo de espera),
tratamento recebido pelo usuario, priorizacdo de situacdes de risco,

urgéncias e emergéncias e respostas obtidas para demandas individuais e



coletivas; compreende, ainda, a coeréncia do padrdo tecnolégico ofertado

com o perfil de demanda dos beneficiarios.

VII. Acessibilidade aos servicos: capacidade de obtencdo de cuidados de saude,
guando necessario, de modo facil e conveniente, que extrapola a dimensao
geografica e envolve normas e técnicas adequadas aos habitos da
populacdo e o aspecto funcional da oferta de servicos adequados as

necessidades da populacéao.

VIIl. Evento-sentinela: é um fato ndo desejado e potencialmente evitavel ou
variacdo do processo envolvendo agravo, morte ou o0 risco dos
mesmos que justifigue uma investigacdo acerca de suas causas
subjacentes. O conceito de evento-sentinela diz respeito a um indicador que
relaciona um unico evento indesejavel, ndo importando a base populacional

de referéncia.

Paragrafo uUnico. O conjunto de servicos de saude que compdem as redes de
atencdo a saude, descritas no inciso | deste artigo, deve estar distribuido
espacialmente, em territérios definidos, buscando efetividade e qualidade das

acoes.

Art. 3°. A andlise da rede assistencial apresentada pela operadora no momento do
registro de um produto, bem como o monitoramento do seu funcionamento, tem
por finalidade garantir a qualidade da atencéo e a suficiéncia da rede ofertada aos

beneficiarios.

Art. 4°. Os critérios e a metodologia para andlise da rede assistencial das
operadoras e dos produtos descritos nesta resolucdo se aplicam ao registro de
produtos, as solicitagdes de alteracdo da rede dos produtos por parte das
operadoras, quer se trate de substituicdo ou redimensionamento por reducédo da

rede hospitalar, e ao monitoramento dessas redes assistenciais pela ANS.



Art. 5°. A andlise da rede assistencial da operadora realizada pela ANS considera

as seguintes diretrizes:

AV

a integralidade da atencdo a saude e a organizacdo da rede

assistencial por linhas de cuidado;

a garantia de oferta de servicos basicos de atendimento e de

urgéncia e emergéncia na area de atuacao do produto;

a garantia de acesso a servicos especializados de maior complexidade
e adensamento tecnoldogico, a partir da hierarquizacdo e

regionalizacdo de servicos;

a adequacdo permanente da rede assistencial ao perfil demografico e

epidemioldgico dos beneficiarios das operadoras.

Art. 6°. A andlise da rede assistencial considera os componentes ambulatorial e

hospitalar dos servicos e acdes de saude, respeitando a segmentagcao prevista

para o produto.

Art. 7°. Nos critérios de analise de rede é observado o direito dos beneficiarios de

escolha entre mais de um prestador.

Art. 8°. Na andlise da rede assistencial, consonante com a Politica de Qualificacéo

da Saude Suplementar desenvolvida pela ANS, sdo priorizadas as seguintes linhas

de cuidado:

Saude da Mulher, com énfase nos cuidados destinados as mulheres no
pré-natal e na atencdo ao parto e ao puerpério, bem como na
prevencdo, controle e tratamento das neoplasias de mama e colo

uterino;

Saude do Adulto e do ldoso, com énfase na prevencgdo, controle e
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e

neoplasias colo-retal e de préstata;



I1l. Saude Bucal, com énfase na prevencao, controle e tratamento da carie

dental e doenca periodontal.

Art. 9°. Na analise de rede assistencial sdo utilizadas as bases de dados dos

sistemas oficiais de informacéo, a saber:
l. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;
1. Sistema de Informacdo de Produtos — SIP;
I1l. Comunicacdo de Internacédo Hospitalar — CIH;
V. Sistema de Informacdo de Beneficiarios — SIB;
V. Registro e Adequacéao de Planos de Saude — RPS/ARPS;
VI. Sistema de Cadastro dos Planos Antigos — SCPA.

Paragrafo Unico - A ANS podera utilizar, a qualquer tempo, outros sistemas,
bem como proceder as adaptacfes necessarias para aperfeicoamento do

processo de andlise.

CAPITULO II

DA ANALISE DA REDE ASSISTENCIAL PARA O REGISTRO DE PRODUTOS

Art. 10. A analise de rede assistencial, para efeito de registro de plano privado de
assisténcia a saude, se da a partir da avaliacdo quantitativa e qualitativa inicial da

estrutura da rede proposta pela operadora.

Paragrafo Unico - A operadora deve apresentar rede assistencial com capacidade
de assistir os beneficiarios, na area de atuacdo do plano a ser registrado,
considerando a obrigatoriedade de cobertura de todas as doencas constantes do
CID 10 e suas atualizacdes e dos procedimentos listados no rol de procedimentos
da ANS, observada a segmentacao assistencial e area geografica de abrangéncia

do mesmo.



Art. 11. Os critérios para analise da rede assistencial, para efeito de registro de

plano privado de assisténcia a saude, discriminados no Anexo I-A e 1-B,

consideram quatro variaveis, combinadas entre si:

I. Situacdo da operadora:
a) Operadora nova na localidade: quando ndo existem beneficiarios
vinculados a algum produto dessa operadora de mesma abrangéncia e
segmentacdo na area de atuacdo do produto que se pretende registrar.
b) Operadora atuante na localidade: quando existem beneficiarios
vinculados a outro produto dessa operadora de mesma abrangéncia e
segmentacao na area de atuacao do produto que se pretende registrar.
Il. Area geogréfica de abrangéncia do produto.
I1l. Segmentacdo assistencial do produto, considerando o atendimento
hospitalar, ambulatorial e odontoldgico.
IV. Tipificacdo dos procedimentos ou servicos de saude:
a) Procedimentos ou servicos tipo 1;
b) Procedimentos ou servicos tipo 2;
¢) Procedimentos ou servicos tipo 3.
§ 1°. A andlise inicial da oferta de servicos expressa na tipificacdo definida sera
executada segundo as microrregibes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.
§ 2°. Os procedimentos ou servicos de saude tipo 1 devem ser ofertados pela
operadora no municipio de residéncia do beneficiario, respeitando a area de
atuacao do plano contratado.
§ 3°. A oferta dos procedimentos ou servicos de saude tipo 2, quando n&o
disponiveis no municipio de residéncia do beneficiario, devera obedecer a
seguinte ordem de prioridade para sua disponibilizacdo, considerada a melhor
condicao de acessibilidade: municipios limitrofes, municipios que apresentam
proximidade geografica, municipios que se constituem em referéncia regional ou
municipio-p6lo de regiao.
8§ 4°. Os procedimentos ou servicos de saude tipo 3 devem ser ofertados na UF em
que reside o beneficiario; quando ndo estiverem disponiveis para o0 setor
suplementar na prépria UF, podem ser indicados em outra UF na mesma regiao ou

na de referéncia, considerando a melhor condi¢cdo de acessibilidade.



§ 5°. Os procedimentos ou servicos de salde exigidos para o registro dos produtos
podem ser caracterizados pela ANS, de forma complementar, como desejaveis ou

imprescindiveis.

Art. 12. Para concessao de registro de produtos, deve-se considerar que:

I. A referéncia para analise da rede assistencial sdo apenas 0s municipios que
disponham de estabelecimentos de salde com registro no CNES, excluidos os
servicos exclusivamente cadastrados como prestadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Il. A estrutura fisica necesséaria para atencdo ao parto e puerpério € uma

exigéncia exclusiva da segmentacao hospitalar com obstetricia e referéncia.

I1l. Os servicos de urgéncia e emergéncia devem estar em conformidade com o
Regulamento Estadual dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM/MS
n.° 2.048, de 5 de dezembro de 2002).

Art. 13. A estrutura da rede indicada pela operadora deve apresentar, além dos
servigcos previstos no Anexo IlII-A da IN/DIPRO n.° 11, de 7 de junho de 2005,
capacidade para realizacdo dos procedimentos listados no Anexo I-B desta

resolucéo.

Art. 14. Para a concessado do registro de produtos, estdo mantidos os demais

requisitos constantes do art. 13 da RN n.° 100, de 2 de junho de 2005.

CAPITULO 111

DO MONITORAMENTO DA QUALIDADE E SUFICIENCIA DA REDE ASSISTENCIAL

Art. 15. O monitoramento da rede assistencial da operadora se propde a conhecer

a capacidade real de oferta e a qualidade da prestacdo de servicos, incluindo o



compartilhamento dos estabelecimentos de saude entre as operadoras e com o
SUS.

§ 1°. O resultado do monitoramento identifica a necessidade de empreender

andlise detalhada da rede assistencial e orienta as adequacdes necessarias.

§ 2°. O monitoramento da rede assistencial, a partir de referenciais populacionais
e epidemioldgicos, relaciona pardmetros de necessidade de servicos e
procedimentos assistenciais com a estrutura e capacidade de producédo da rede
assistencial da operadora, com o objetivo de atestar a suficiéncia da mesma.

§ 3°. O processo de monitoramento sera realizado periodicamente ou a qualquer
momento por iniciativa da ANS.

§ 4°. As referéncias populacionais e epidemiolégicas e os parametros de
necessidade de servicos e procedimentos assistenciais e de producdo potencial de

servicos estao descritas no Anexo IlI.

Art. 16. Além do monitoramento de que trata o artigo anterior, sdo selecionados
indicadores utilizados no Programa de Qualificacdo da ANS, descritos no Anexo IlI,
que se constituem em eventos-sentinelas para fins de complementar a andlise da

qualidade e suficiéncia de rede das operadoras.

Paragrafo unico - O processo de monitoramento de eventos-sentinelas sera
realizado anualmente, levando em consideracdo a versao vigente dos indicadores

do Programa de Qualificagdo da ANS.

CAPITULO IV

DA AVALIACAO DE SUFICIENCIA DA REDE ASSISTENCIAL

Art. 17. A avaliagdo de suficiéncia de rede assistencial considera aspectos
quantitativos e qualitativos, a partir da combinacdo dos parametros assistenciais e

de oferta, do monitoramento de eventos-sentinelas e do indice de suficiéncia.



Art. 18. Fica estabelecido o indice de suficiéncia de rede assistencial, que
demonstra a relacdo entre as necessidades de saude dos beneficiarios, definidas a
partir de pardmetros assistenciais, e a capacidade de producdo potencial, tomando
como referéncia parametros de producdo e oferta da rede registrada pela

operadora.

Art. 19. A rede assistencial apresentada sera considerada suficiente quando a
relacdo entre a oferta dos servicos for igual ou maior do que a necessidade
estimada a partir dos parametros descritos para cada um dos servicos e
procedimentos arrolados como prioritarios para analise de suficiéncia constantes
do Anexo II.

§ 1°. A avaliagdo de suficiéncia considera o direito de escolha do beneficiario;
portanto, a oferta de qualquer servi¢co ou procedimento ndao poderd ser inferior a
dois, desde que comprovada esta disponibilidade.

§ 2° A andlise da producdo potencial da rede assistencial disponivel para os
beneficiarios da operadora considera a combinacdo das caracteristicas especificas

de producao da rede proépria e da credenciada.

Art. 20. A ANS solicitara a operadora as adequacdes necessarias na rede
assistencial, considerando os resultados da avaliacdo periddica e do indice de

suficiéncia.

Art. 21. Esta resolucédo entra em vigor na data da sua publicacao.

Fausto Pereira dos Santos

Diretor-Presidente



