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RESUMO: A regulacdo da satide suplementar brasileira estabelece obrigacdes de abrangéncia
nacional, embora sua execugio ocorra em territérios marcados por distintas condicdes
assistenciais, geogrificas, tecnolégicas e socioecondmicas. Este artigo objetiva examinar a
necessidade de incorporacdo de critérios territoriais a regulagio da sadde suplementar como
instrumento de promocio da igualdade material, da efetividade do direito a satdde e da
sustentabilidade do setor, adotando o Estado do Amazonas como recorte territorial. Trata-se de
pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, desenvolvida mediante revisio bibliografica,
pesquisa documental e andlise de dados secundérios provenientes de bases oficiais,
especialmente da Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Os resultados evidenciaram elevada
concentragio dos vinculos de assisténcia médica em Manaus e expressivos vazios assistenciais
nas regides de saide amazonenses, em contexto caracterizado por grandes distincias,
dificuldades logisticas, desigual disponibilidade de servigos especializados e limitacdes de
conectividade. A incorporacdo de tecnologias de alta complexidade ao Rol da ANS reforca a
distingdo entre cobertura normativa e disponibilidade territorial para sua execugio. Conclui-se
que a preservagio de um ntcleo nacional uniforme de direitos n3o exige absoluta identidade dos
instrumentos regulatérios destinados a sua concretizacdo. Propde-se, assim, uma regulagio
nacional territorialmente sensivel, fundada na equidade regulatéria e em critérios objetivos,
capaz de considerar as particularidades territoriais sem reduzir coberturas ou transferir ao
beneficidrio os efeitos das insuficiéncias estruturais da rede.
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a satde.
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ABSTRACT: Brazilian supplementary health regulation establishes nationwide obligations,
although their implementation takes place across territories characterized by different
healthcare, geographic, technological, and socioeconomic conditions. This article aims to
examine the need to incorporate territorial criteria into supplementary health regulation as a
means of promoting substantive equality, the effectiveness of the right to health, and the
sustainability of the sector, using the State of Amazonas as its territorial scope. This is a
qualitative, exploratory, and descriptive study based on a literature review, documentary
research, and the analysis of secondary data obtained from official databases, particularly those
of the Brazilian National Regulatory Agency for Private Health Insurance and Plans (ANS).
The results revealed a high concentration of private health plan beneficiary records in Manaus
and significant gaps in healthcare provision across the health regions of Amazonas, within a
context characterized by vast distances, logistical difficulties, unequal availability of
specialized services, and connectivity limitations. The incorporation of high-complexity
technologies into the ANS List of Health Procedures and Events further highlights the
distinction between mandatory coverage and the territorial availability required for its effective
provision. The study concludes that preserving a uniform national core of rights does not
require absolute uniformity in the regulatory instruments used to ensure their implementation.
Accordingly, the article proposes a territorially sensitive national regulatory approach,
grounded in regulatory equity and objective criteria, capable of considering territorial
specificities without reducing coverage or transferring the consequences of structural
deficiencies in healthcare networks to beneficiaries.

Keywords: Supplementary health. Regulation. Territorialization. Regulatory equity. Right to
health.

RESUMEN: La regulacién brasilefia de la salud suplementaria establece obligaciones de alcance
nacional, aunque su ejecucién se desarrolla en territorios caracterizados por diferentes
condiciones asistenciales, geograficas, tecnoldgicas y socioeconémicas. Este articulo tiene como
objetivo examinar la necesidad de incorporar criterios territoriales a la regulacién de la salud
suplementaria como instrumento de promocién de la igualdad material, de la efectividad del
derecho a la salud y de la sostenibilidad del sector, adoptando el Estado de Amazonas como
recorte territorial. Se trata de una investigacidén cualitativa, exploratoria y descriptiva,
desarrollada mediante revisién bibliografica, investigacién documental y anilisis de datos
secundarios provenientes de bases oficiales, especialmente de la Agencia Nacional de Salud
Suplementaria (ANS). Los resultados evidenciaron una elevada concentracién de los vinculos
de asistencia médica en Manaos y significativos vacios asistenciales en las regiones de salud del
Amazonas, en un contexto caracterizado por grandes distancias, dificultades logisticas, desigual
disponibilidad de servicios especializados y limitaciones de conectividad. La incorporacién de
tecnologias de alta complejidad al listado de procedimientos y eventos en salud de la ANS
refuerza la distincidn entre cobertura normativa y disponibilidad territorial para su ejecucidn.
Se concluye que la preservacién de un nicleo nacional uniforme de derechos no exige una
identidad absoluta de los instrumentos regulatorios destinados a su concrecién. Se propone, asi,
una regulacién nacional territorialmente sensible, fundamentada en la equidad regulatoria y en
criterios objetivos, capaz de considerar las particularidades territoriales sin reducir coberturas
ni transferir al beneficiario los efectos de las insuficiencias estructurales de la red asistencial.

Palabras clave: Salud suplementaria. Regulacién. Territorializacién. Equidad regulatoria.

Derecho a la salud.
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INTRODUCAO

A satde suplementar brasileira estd submetida a um modelo regulatério de abrangéncia
nacional, estruturado por normas destinadas a estabelecer padrées de cobertura, assisténcia e
protecio aos beneficidrios dos planos privados de satide. Embora essa uniformidade seja
relevante para a seguranca juridica e para a preservacio de um nicleo comum de direitos, sua
aplicacdo ocorre em um pais marcado por profundas desigualdades territoriais, no qual as
condi¢des necessdrias a prestagio dos servicos de saide nio se distribuem de maneira
homogénea.

No Estado do Amazonas, essa questio assume especial relevincia diante das grandes
distincias, das dificuldades de deslocamento, da concentracio dos servicos de maior
complexidade, da disponibilidade limitada de determinadas especialidades e tecnologias e das
desigualdades de conectividade. Nesse contexto, obrigacdes regulatérias formalmente idénticas
podem encontrar condi¢des substancialmente distintas de execugio, com possiveis repercussdes
sobre o acesso dos beneficidrios, a exequibilidade das obrigacdes e a sustentabilidade das
operadoras.

A distincia entre a cobertura regulatéria assegurada e a disponibilidade assistencial
concreta evidencia uma questio ainda pouco explorada sob a perspectiva da satde suplementar:
a uniformidade nacional das normas regulatérias é suficiente para assegurar igualdade material
quando aplicada a territérios estruturalmente desiguais? A discussio nio pressupde redugio de
coberturas ou niveis diferenciados de prote¢io, mas a possibilidade de que a efetivagio de
direitos nacionalmente uniformes demande instrumentos regulatérios sensiveis as
caracteristicas territoriais.

Diante disso, o estudo busca responder em que medida a aplicagio uniforme das normas
regulatdrias da satide suplementar, diante das particularidades territoriais e assistenciais do
Estado do Amazonas, repercute sobre a equidade regulatéria, a sustentabilidade das operadoras
e a continuidade do acesso dos beneficidrios aos servicos de satide. O objetivo é examinar esses
efeitos e avaliar a territorializa¢do da regulacio como instrumento capaz de conciliar igualdade
material, exequibilidade das obrigacdes regulatérias e preservagio da protecdo assistencial.

Para tanto, adota-se abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, mediante pesquisa
bibliogrifica e documental e anilise de dados secunddarios provenientes de bases oficiais, tendo
o Estado do Amazonas como recorte territorial. A pesquisa pretende, assim, contribuir para o

debate sobre uma regula¢do nacional territorialmente sensivel, capaz de reconhecer diferengas
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objetivas nas condi¢Ses de execugdo das obrigacdes sem converter diferencia¢do regulatéria em

redugdo de direitos.

REFERENCIAL TEORICO
2.1 Regulacdo da satde suplementar e o papel da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar

A satide suplementar integra a conformagio institucional do sistema brasileiro de sadde,
no qual a prestacdo privada de servicos convive com o dever estatal de garantia do direito a
satde. Embora a Constitui¢io Federal tenha admitido a participagdo da iniciativa privada na
assisténcia a satide, atribuiu relevincia ptblica as acées e aos servigos de satde, submetendo sua
execucdo a regulamentacio, fiscalizagdo e controle do Poder Publico, nos termos dos arts. 197 e
199 da Constituicio Federal (BRASIL, 1988). Nesse contexto, a atuagio privada nio se
desenvolve em espaco inteiramente submetido & autonomia do mercado, mas em setor sujeito
a intervencdo regulatéria estatal, em razio da natureza do bem tutelado e dos interesses
envolvidos.

A regulamentagio especifica dos planos privados de assisténcia a satide consolidou-se
com a Lei n? 9.656/1998 (BRASIL, 1998), seguida pela criagio da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), por meio da Lei n2 9.961/2000 (BRASIL, 2000). A Agéncia foi instituida
como autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Satde, destinada a regulacio,
normatizacio, controle e fiscalizagio das atividades que garantem a assisténcia suplementar
satde. A legislagio atribuiu-lhe, portanto, funcées que ultrapassam a simples fiscalizagio das
relagdes contratuais entre consumidores e operadoras, inserindo sua atuagio em uma politica
ptblica regulatéria voltada 4 organizacdo de um setor diretamente relacionado a prestagio de
servicos de satide.

A criagdo da ANS representou uma mudanca significativa na organizagio institucional
do mercado de planos de satide. Antes do marco regulatério inaugurado no final da década de
1990, o setor desenvolveu-se por longo periodo com reduzida intervencgio estatal sobre seus
aspectos assistenciais, circunstincia que contribuiu para a existéncia de produtos heterogéneos
e de conflitos envolvendo coberturas, selecio de riscos e condigdes de contratagio. Pietrobon L,
Prado ML e Caetano JC (2008) destacam que a estruturagio da satide suplementar brasileira foi
acompanhada por disputas entre os diferentes atores que compdem o setor e que a institui¢do

da ANS representou importante etapa da consolidacdo de sua regulacio.
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A regulagio inaugurada com a criagio da Agéncia n3o se restringiu 4 dimensio
econdmico-financeira das operadoras. Santos FP, et al. (2008), a0 examinarem os primeiros anos
da atuagio regulatéria, identificam trés grandes dimensdes de intervengio: a estrutura e
operacdo do setor, a regulacio econdmica e a regulacio assistencial. Essa perspectiva evidencia
que a atuacdo estatal sobre a satide suplementar envolve, simultaneamente, a estabilidade dos
agentes econdmicos, a organiza¢gio do mercado e a qualidade e efetividade da assisténcia
disponibilizada aos beneficiérios.

A dimens3o assistencial assume particular importincia porque diferencia a regulacio da
satide suplementar de uma intervencio estatal voltada exclusivamente ao equilibrio econémico
de determinado mercado. Lima IAL, et al. (2024), ao estudarem a trajetéria da regulagdo
assistencial desenvolvida pela ANS, demonstram que a atuacio da Agéncia foi
progressivamente ampliada para incluir mecanismos relacionados 4 qualidade da assisténcia, as
redes de prestacdo de servigos e aos modelos de atengio a satide. A regulagio assistencial passa,
assim, a ocupar posi¢io relevante na relacio entre a obrigagio contratual assumida pelas
operadoras e a efetiva prestagio dos servigos necessarios aos beneficidrios.

Entre os principais instrumentos dessa dimensio regulatéria encontra-se o Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, atualmente disciplinado pela Resolu¢io Normativa n?
465/2021 e suas sucessivas alteracdes. O Rol estabelece a referéncia de cobertura assistencial
obrigatéria para os planos aos quais se aplica, segundo a respectiva segmentagio contratada,
abrangendo consultas, exames, procedimentos, tratamentos e demais tecnologias incorporadas
A cobertura da satide suplementar. Sua atualizagio constitui processo continuo de avaliagio de
tecnologias em satide e produz repercussdes diretas sobre as obrigacdes assistenciais das
operadoras e sobre as expectativas de acesso dos beneficiarios.

A garantia da cobertura, entretanto, nio se esgota no reconhecimento abstrato do
procedimento como integrante da assisténcia obrigatéria. A regulacio também estabelece
parimetros relacionados 4 disponibilidade e 4 garantia do atendimento. As normas da ANS
fixam prazos maximos para consultas, exames, procedimentos e internacdes e atribuem 2a
operadora o dever de oferecer alternativa assistencial quando inexistir disponibilidade na rede
contratada. Na auséncia de profissional ou estabelecimento no municipio, a prépria disciplina
regulatdria admite solucées que podem envolver atendimento fora da rede, prestagio em outro
municipio e, em determinadas situacdes, transporte ou reembolso das despesas necessérias ao

deslocamento do beneficidrio. (ANS, 2022)
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Esse aspecto revela uma caracteristica relevante do modelo regulatério: a obrigacao
atribuida 4 operadora n3o se limita a constitui¢do formal de uma rede credenciada, mas alcanca
a garantia concreta de acesso a cobertura assistencial contratada. A existéncia de regras para
situagdes de indisponibilidade de prestadores demonstra que o préprio desenho regulatério
reconhece que cobertura e acesso nio constituem categorias necessariamente coincidentes.
Todavia, ao estabelecer solucdes nacionais para a indisponibilidade assistencial, a regulagio
também passa a interagir diretamente com as caracteristicas da rede de servigos existente em
cada territério, questio particularmente relevante em mercados caracterizados por menor
densidade de prestadores ou por dificuldades de deslocamento.

Paralelamente a4 garantia da assisténcia, a ANS exerce fungdes relacionadas a
sustentabilidade econdémico-financeira das operadoras, a qualificagio do setor e ao
monitoramento da qualidade. Oliveira DF e Kornis GEM (2017), a0 examinarem a politica de
qualificacio da satde suplementar, demonstram que a atuagio regulatéria passou a incorporar
instrumentos de avaliacdo do desempenho das operadoras, reforcando uma concepgio de
regulacio que busca articular aspectos assistenciais, econdmicos e relacionados 4 qualidade dos
servigos. A prépria estrutura regulatéria contemporinea da Agéncia contempla mecanismos de
acompanhamento assistencial e econdmico-financeiro, qualificagio de operadoras,
monitoramento da garantia de atendimento e avaliagio de redes e prestadores.

Essa multiplicidade de funcGes evidencia a complexidade do papel atribuido & Agéncia
Nacional de Satide Suplementar. A ANS compete operar em um ambiente no qual coexistem
interesses que n3o sdo necessariamente antagbnicos, mas exigem permanente compatibilizaco:
protecio do beneficidrio, qualidade assistencial, incorporagio tecnolégica, equilibrio
econdmico-financeiro das operadoras e sustentabilidade do mercado regulado. Salvatori RT e
Ventura CAA (2012) destacam que a regulacdo desenvolvida pela Agéncia esté relacionada tanto
ao equilibrio das relacGes existentes no setor quanto a busca de maior eficiéncia do mercado de
planos de satde, o que demonstra que sua atua¢io n3o pode ser reduzida a protecio de apenas
um dos agentes que integram essa relac3o.

A evolugio da regulagio da satide suplementar permite, portanto, compreender a ANS
como agente estatal responsivel nio apenas por estabelecer direitos e obrigagdes abstratamente
considerados, mas também por criar condi¢cdes regulatérias destinadas a continuidade da
assisténcia e ao funcionamento sustentdvel do setor. Essa premissa adquire especial relevincia

quando normas de abrangéncia nacional incidem sobre mercados que apresentam capacidades
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assistenciais, estruturas econdmicas e condi¢des territoriais distintas. Se a regulacdo pretende
simultaneamente assegurar acesso, qualidade, equilibrio e continuidade da assisténcia, torna-se
necessario investigar em que medida a uniformidade normativa é capaz de produzir resultados
materialmente equivalentes diante de realidades concretamente desiguais. E a partir dessa

tensdo que se insere a discussio acerca da igualdade material e da equidade regulatéria na satide

suplementar.

2.2 Igualdade material, equidade regulatéria e sustentabilidade da saiide suplementar

A discussio acerca da igualdade nio se esgota na submissio dos individuos e das
institui¢des as mesmas disposi¢des normativas. A compreensio material desse principio exige
considerar diferencas concretas entre os sujeitos e as circunstincias sobre as quais a norma
incide, especialmente quando o tratamento formalmente idéntico é capaz de produzir
consequéncias substancialmente distintas.

Ao examinar as relagdes entre igualdade, equidade e justica social, Azevedo MLN (2013)
sustenta que igualdade e equidade substantivas constituem principios fundamentais para a
promocio da justica social. Nessa perspectiva, a equidade n3o se opde a igualdade, mas contribui
para sua concretizagio, na medida em que circunstincias distintas podem exigir respostas
também distintas para que sejam alcancados resultados materialmente justos (AZEVEDO
MLN, 2013).

Essa compreensdo assume particular importincia no campo regulatério. A edi¢io de uma
norma geral e abstrata assegura, em principio, tratamento formalmente uniforme aos agentes
regulados, mas nio elimina diferencgas estruturais existentes entre eles. Quando essas diferencas
interferem objetivamente na capacidade de cumprimento da obrigacgdo, a aplicagio indistinta
dos mesmos instrumentos pode produzir encargos proporcionalmente diferentes.

Na satide suplementar, essa problemética apresenta contornos préprios, pois a atividade
econdmica desenvolvida pelas operadoras esta diretamente vinculada a prestacdo de assisténcia
4 satide. Santos FP, et al. (2008) identificam trés grandes dimensdes da intervencio regulatéria
no setor: estrutura e operacio, regulacdo econdmica e regulacio assistencial. A atuagdo da ANS
envolve, portanto, tanto aspectos relacionados a estabilidade dos agentes econédmicos quanto a
garantia dos servicos aos beneficidrios.

A coexisténcia dessas dimensdes evidencia que sustentabilidade econdmico-financeira e

garantia assistencial n3o devem ser compreendidas necessariamente como interesses
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antagdnicos. A capacidade da operadora de cumprir suas obrigacdes ao longo do tempo constitui
condi¢do relevante para a continuidade da assisténcia, razdo pela qual a prépria estrutura
regulatéria contempla mecanismos de acompanhamento assistencial e econdmico-financeiro.

O regime de capital regulatdrio constitui exemplo dessa légica. A Resolugio Normativa
n? 569/2022 estabelece exigéncias patrimoniais relacionadas aos riscos assumidos pelas
operadoras e considera, em determinados parimetros, caracteristicas como modalidade,
segmentacio e regiio de comercializacdo. O capital baseado em riscos contempla, entre outros,
riscos de subscricdo, crédito, mercado, legal e operacional (ANS, 2022). A regulagdo prudencial
demonstra, assim, que determinadas diferenciacdes entre agentes podem ser admitidas quando
fundadas em elementos objetivos relacionados a finalidade da norma.

Essa constatagio ndo permite concluir que obrigagdes assistenciais devam ser
diferenciadas territorialmente, mas suscita questdo relevante: se caracteristicas econdmicas,
operacionais e territoriais podem ser consideradas para dimensionar determinadas exigéncias
regulatérias, seria possivel considerar também diferencas territoriais que interferem
objetivamente na execugio das obrigacdes assistenciais?

E nesse contexto que o presente estudo propde a categoria analitica da equidade
regulatéria. A expressio nio é empregada como conceito consolidado especificamente na
literatura da satide suplementar, mas como construgdo destinada a examinar a incidéncia da
igualdade material sobre a relacdo regulatéria. Para os fins desta pesquisa, compreende-se
equidade regulatéria como a consideracio, pelo regulador, de diferencas objetivas e relevantes
existentes entre os agentes e os ambientes em que atuam, quando essas diferengas interferirem
substancialmente nas condi¢des de cumprimento das obrigacdes regulatérias.

A equidade regulatéria nio significa privilégio, desregulacio ou redugio do padrio
assistencial assegurado aos beneficidrios. Sua fun¢io consiste em investigar se a finalidade de
uma norma nacional pode demandar instrumentos distintos quando sua execucdo ocorre em
contextos materialmente desiguais. A anélise desloca-se, assim, da simples identidade formal
das regras para a proporcionalidade dos instrumentos e a efetividade dos resultados produzidos
pela regulacio.

Essa construcdo deve ser articulada i sustentabilidade da satide suplementar. No
presente estudo, a sustentabilidade é compreendida em dimensio instrumental, como condi¢io

para que os agentes responsdveis pela assisténcia permanecam capazes de cumprir suas

obrigacdes ao longo do tempo. Nio constitui fundamento autdnomo para afastar direitos legal
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ou contratualmente assegurados, mas elemento relacionado 4 continuidade da prestacdo
assistencial.

A questio central consiste, portanto, em compatibilizar protecdo assistencial,
exequibilidade das obriga¢Ges regulatdrias e sustentabilidade. Quando uma mesma obrigacio
nacional incide sobre agentes submetidos a condi¢cGes distintas de rede prestadora,
disponibilidade tecnoldgica, logistica e custos assistenciais, torna-se pertinente investigar se a
uniformidade dos instrumentos regulatérios produz condi¢des materialmente equivalentes de
cumprimento.

A territorializacdo da regulagio surge, nesse cendrio, como hipétese decorrente da
equidade regulatéria. N3o se pretende territorializar o direito a satide ou estabelecer diferentes
niveis de protecio conforme o local de residéncia do beneficidrio, mas investigar se a
concretiza¢io de um mesmo padrio nacional de prote¢io pode demandar instrumentos distintos
diante de condicdes territoriais objetivamente desiguais. Essa questio assume especial

relevincia no Amazonas, cujas particularidades serdo examinadas no tépico seguinte.

2.3 Territorialidade e desigualdades assistenciais no Estado do Amazonas

A compreensio das condi¢des de prestagio da assisténcia i satde no Estado do
Amazonas exige considerar o territério para além de sua delimitagio politico-administrativa.
Distincia, densidade populacional, meios de transporte, conectividade, distribui¢io dos
profissionais e localizacio da infraestrutura assistencial interferem diretamente nas
possibilidades concretas de organizagio e acesso aos servigos. Em territérios extensos e de baixa
densidade demografica, a existéncia formal de determinado servico nio significa,
necessariamente, sua efetiva acessibilidade.

No contexto amazonense, Peres AO, et al. (2020), ao analisarem as dificuldades de acesso
aos servicos de satde, evidenciam a relevincia das particularidades territoriais para a
concretizagdo da assisténcia, especialmente em 4reas distantes dos centros urbanos. A anilise
reforca que a efetividade do acesso a satide deve ser compreendida a luz das condi¢Ges concretas
do territério em que os servigos sdo prestados.

Maia HR, et al. (2026), ao investigarem o acesso aos servigos de satde em municipios
pertencentes a diferentes regides de satide do Amazonas, destacam a grande extensio territorial,
a baixa densidade demogréfica e a presenca significativa de 4reas rurais e remotas. Os autores

identificaram barreiras relacionadas a disponibilidade, acessibilidade, custos e adequagio dos
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servicos, evidenciando que as caracteristicas geoclimiticas e territoriais interferem diretamente
nas possibilidades de obtencdo da assisténcia (MAIA HR, et al., 2026).

Nesse contexto, a distincia assume significado particular. Em parcela relevante do
territério amazonense, os rios constituem importantes vias de circulagdo entre comunidades,
municipios e centros de referéncia, fazendo do transporte fluvial elemento central da
mobilidade regional. Silva AM, et al. (2023), em estudo realizado em Maués, demonstraram que
os deslocamentos entre a sede municipal e comunidades rurais podem variar de trés a dezoito
horas, conforme localizagio, tipo de embarcacdo e nivel dos rios. Os autores destacam que, nesse
cendrio, a distincia é frequentemente mensurada em tempo de viagem, e nio apenas em
quilémetros, em razdo da influéncia da sazonalidade das 4guas sobre os trajetos e as condicdes
de deslocamento (SILVA AM, et al., 2023).

A concentragio dos servigos especializados constitui outra dimensio das desigualdades
assistenciais. Garnelo L, et al. (2017) identificaram forte concentragio da oferta de servicos de
média e alta complexidade em Manaus, evidenciando a dependéncia dos municipios do interior
em relagdo a capital para obtengio de assisténcia especializada. Em um territério marcado por
dispersio populacional, grandes distincias e predominincia do transporte fluvial, essa
concentragio amplia as dificuldades de acesso aos servicos de maior complexidade (GARNELO
L, et al., 2017).

A distribuicdo dos profissionais de satde também permanece desigual. Scheffer M
(2025), na Demografia Médica no Brasil, demonstram que o crescimento do nimero de médicos
no pais n3o eliminou as diferencas territoriais na disponibilidade de profissionais e especialistas
entre regides, capitais e municipios do interior. No Amazonas, essa concentragio assume
especial relevincia quando a execucdo de determinado servico depende nio apenas da presenga
de um profissional, mas também de equipe multiprofissional, estrutura hospitalar e recursos
tecnolégicos especificos (SCHEFFER M, 2025).

Os vazios assistenciais constituem, nesse sentido, importante expressio das
desigualdades territoriais. Santos AM, et al. (2024), ao examinarem a dinimica da
regionalizacdo em municipios rurais remotos, identificaram dificuldades relacionadas a oferta
e ao acesso aos servicos especializados, as grandes distincias e 4 auséncia de servicos ptblicos
nas proximidades desses municipios. Os autores destacam que, particularmente nos estados da
Regido Norte, a organizagio regional nem sempre corresponde as dindmicas territoriais das

populagdes, podendo produzir fluxos assistenciais inadequados (SANTOS AM, et al., 2024).
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As barreiras geogréficas e assistenciais somam-se as limitagdes de conectividade. O
avanco de ferramentas como telemedicina, telessaiide, autorizacdes eletrénicas e
acompanhamento remoto apresenta potencial para reduzir determinadas distincias, mas
depende da existéncia de infraestrutura de telecomunicacdes, conexdo adequada e condices
tecnoldgicas para sua utilizagdo. Em éreas rurais, ribeirinhas e remotas, a exclusio digital pode
limitar o alcance dessas estratégias e reproduzir desigualdades j& existentes no acesso aos
servicos. (IBGE, 2026).

As desigualdades do Amazonas decorrem, portanto, da sobreposi¢io de fatores
territoriais. Grandes distincias, transporte predominantemente fluvial em amplas 4reas,
sazonalidade, baixa densidade populacional, concentracio da infraestrutura, escassez de
determinadas especialidades, vazios assistenciais e limitacdes de conectividade atuam de forma
combinada sobre as condi¢Bes de acesso a satide. Embora parcela importante da literatura
analisada se concentre no Sistema Unico de Satde, esses estudos sio relevantes para
caracterizar o ambiente territorial e assistencial no qual também se organiza a satde
suplementar, sem que suas concluses sejam automaticamente transpostas para as operadoras
privadas.

A sadde suplementar possui dinimica prépria de financiamento, contratagio e
organizacio das redes, mas sua atuacio depende da existéncia concreta de profissionais,
estabelecimentos, equipamentos e tecnologias no territério. A rede assistencial ndo é constituida
abstratamente: em mercados com menor disponibilidade de prestadores e servigos
especializados, as condi¢des materiais para execucio das coberturas diferem daquelas
encontradas em territérios com maior densidade assistencial.

A territorialidade amazonense apresenta-se, assim, como elemento indispensivel a
compreensio das condicdes de execugido da regulagio da satide suplementar. A sobreposi¢io de
barreiras geogréficas, logisticas, assistenciais e digitais permite distinguir a uniformidade da
obrigacio regulatéria da diversidade das condi¢des materiais para seu cumprimento,
estabelecendo a conexio necessiria com a discussio sobre territorializagio e equidade

regulatéria desenvolvida no tépico seguinte.

2.4 Territorializagdo da regula¢do como instrumento de equidade regulatéria

A territorializagio constitui categoria utilizada no campo da sadde para compreender a

relacdo entre espaco, populagio, necessidades assistenciais e organizagio dos servigos. Sua
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utilizagdo ultrapassa a delimitacdo geografica, reconhecendo o territério como espaco no qual
condicdes sociais, econémicas, ambientais e institucionais interferem na produgio da saide e
nas possibilidades de acesso i assisténcia. Monken M e Barcellos C (2005) destacam, nesse
sentido, a relevincia da categoria territério para a organizacdo das préticas de saude.

No 4mbito do Sistema Unico de Satde, a territorializacdo relaciona-se a regionaliza¢do
e a organizagio das redes de atencdo. Faria RM (2020) observa que a territorializagio foi
incorporada aos documentos reguladores da Atencdo Bésica, envolvendo planejamento e
organizacio dos servigos segundo as caracteristicas das populacdes e dos espagos nos quais estio
inseridos. A regionaliza¢do, por sua vez, procura compatibilizar necessidades populacionais,
capacidade instalada e fluxos assistenciais, articulando planejamento, coordenagio, regulacio e
financiamento da rede no territério (SILVA; GOMES, 2014).

A transposicdo desse debate para a satide suplementar exige cautela. O modelo juridico,
econdmico e assistencial das operadoras possui caracteristicas préprias, nio sendo possivel
importar diretamente os instrumentos de regionaliza¢io desenvolvidos no SUS. A contribui¢io
da perspectiva territorial reside em reconhecer que as obrigacdes regulatérias da satde
suplementar sio executadas em mercados concretos, nos quais a disponibilidade de
profissionais, estabelecimentos, tecnologias, infraestrutura e meios de deslocamento nio é
homogénea.

Como demonstram Santos FP, et al. (2008), a regulacdo da satide suplementar articula
dimensdes relacionadas a estrutura e operagio do setor, i regulagio econdmica e a regulacido
assistencial. A atuagio da ANS nio se restringe, portanto, ao estabelecimento abstrato de
coberturas, alcancando também condi¢des relacionadas ao funcionamento das operadoras e a
prestacdo da assisténcia. Essa caracteristica permite indagar se diferencas territoriais que
interferem sistematicamente na execucdo das obrigacSes devem permanecer externas ao
desenho regulatério.

A prépria regulagio da saide suplementar admite diferenciacées fundadas em
caracteristicas objetivas. A regulagio prudencial, por exemplo, considera fatores relacionados a
modalidade, segmentacgio, regido de comercializacdo e exposi¢do aos riscos. Embora esses
critérios nio possam ser automaticamente transportados para as obrigacdes assistenciais,
demonstram que diferenciacdo regulatéria e igualdade nio sdo necessariamente incompativeis.
Quando objetivamente justificada e orientada pela finalidade da norma, a diferenciacio pode

contribuir para a obten¢io de resultados materialmente equivalentes.
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,

E nesse contexto que se propde, neste estudo, a nogio de territorializa¢do da regulacio
da saide suplementar, compreendida como a incorporacio de wvaridveis territoriais
objetivamente mensurdveis a formulacdo e a aplicacdo dos instrumentos regulatérios da ANS
quando essas varidveis interferirem substancialmente nas condi¢des de execugdo das obrigagdes
impostas as operadoras.

Territorializar a regulagio ndo significa territorializar o direito & sadde, instituir
cobertura inferior para determinadas regides ou transferir ao beneficidrio os efeitos da
insuficiéncia estrutural da rede. O nicleo nacional de protecio deve permanecer uniforme. A
questdo reside em verificar se os instrumentos destinados a concretizagio desse ntcleo precisam
ser necessariamente idénticos em territérios materialmente distintos.

Essa distingdo entre direito e instrumentos de execucio constitui elemento central da
proposta. O beneficidrio residente no Amazonas nio possui direito inferior ao daquele
localizado em regido dotada de maior capacidade assistencial. Entretanto, a concretizagio da
mesma cobertura pode exigir solucdes distintas quando determinado profissional, servigo ou
tecnologia nio estiver disponivel no territério. A igualdade material, portanto, permite
considerar diferencas objetivamente relevantes para alcancar resultados assistenciais
equivalentes.

Uma regulacdo territorialmente sensivel exigiria critérios objetivos, verificiveis e
periodicamente atualizados. Disponibilidade de especialistas, densidade da rede prestadora,
existéncia de servicos de alta complexidade, infraestrutura tecnolédgica, conectividade,
distincia, tempo de deslocamento e capacidade assistencial instalada constituem exemplos de
varidveis potencialmente mensurdveis por bases oficiais. Sua utilizacio deveria estar
acompanhada de mecanismos de transparéncia, monitoramento e avaliacdo, impedindo que
diferencas territoriais sejam utilizadas como fundamento para reducio de direitos.

Nessa perspectiva, territorializacio também nio se confunde com simples flexibilizacio
regulatéria. Enquanto flexibilizar pode representar diminuicio ou afastamento de determinada
obrigacdo, territorializar significa adequar os instrumentos utilizados para alcancar sua
finalidade, preservando o resultado protetivo pretendido pela norma. O parimetro deixa de ser
exclusivamente a identidade formal das exigéncias e passa a considerar sua capacidade de
produzir acesso efetivo em contextos estruturalmente distintos.

A proposta apresenta ainda relagio com a sustentabilidade e a prevencido de conflitos.

Em mercados caracterizados pela escassez de determinados servicos, a execuc¢do da cobertura
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pode demandar deslocamentos, contrata¢io excepcional de prestadores e organizacdo de fluxos
assistenciais distintos. A consideracio prévia dessas condi¢des pode ampliar a previsibilidade
para beneficidrios e operadoras, sem que isso implique afirmar, antecipadamente, que a
territorializagdo produzird reducio de custos ou da judicializagio, relacées que dependem de
investigacdo empirica.

O Estado do Amazonas apresenta condi¢des particularmente relevantes para essa
anélise. Grandes distincias, transporte predominantemente fluvial em amplas 4reas, limitacges
de conectividade, concentracio de servigos especializados e disponibilidade desigual de
tecnologias tornam visivel a diferenca entre universalidade do direito, uniformidade da norma
e diversidade das condic¢des de execucio.

A territorializagdo proposta nio pretende substituir a regulagio nacional por regimes
locais independentes, mas investigar a possibilidade de uma regulacdo nacional territorialmente
sensivel, capaz de preservar direitos uniformes e reconhecer que sua concretizacio pode
demandar instrumentos distintos em contextos materialmente desiguais.

Desse modo, para os fins desta pesquisa, compreende-se a territorializagdo da regulagio
da satde suplementar como a incorporagio sistemdtica, objetiva e proporcional de
caracteristicas territoriais, assistenciais, tecnoldgicas e logisticas ao desenho e 4 aplicacdo dos
instrumentos regulatérios, preservado o ntcleo nacional de protecio dos beneficidrios, com a
finalidade de promover equidade regulatéria, exequibilidade das obrigaces, continuidade
assistencial e sustentabilidade do sistema.

Em sintese, territorializar os instrumentos regulatérios ndo significa reduzir ou
regionalizar direitos, mas buscar meios materialmente adequados para efetivar direitos

nacionalmente assegurados em territdrios estruturalmente distintos.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva,
desenvolvida mediante pesquisa bibliogréfica e documental, complementada pela anélise de
dados secundérios provenientes de bases oficiais. Adota-se abordagem juridico-regulatéria, com
o objetivo de examinar a relagio entre a uniformidade das normas da satide suplementar e as
particularidades territoriais que interferem nas condi¢es de sua execucdo no Estado do

Amazonas.
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A pesquisa bibliogrifica compreendeu o levantamento da produgio cientifica
relacionada ao direito fundamental a satde, igualdade material, equidade, regulagio da saide
suplementar, sustentabilidade do setor, territorializacdo, regionalizacdo, desigualdades
assistenciais e acesso aos servicos de satide. Foram priorizados artigos cientificos, livros, teses e
dissertacdes disponiveis em bases académicas reconhecidas, especialmente SciELO, Portal de
Periédicos e Catdlogo de Teses e Dissertacdes da CAPES e Google Académico.

A pesquisa documental abrangeu a Constitui¢io Federal de 1988, a Lei n? 9.656/1998, a
Lei n2 9.961/2000, os atos normativos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar relacionados
a cobertura assistencial, incorporacdo de tecnologias, garantia de atendimento, rede prestadora
e regulacio econdmico-financeira, além de documentos técnicos, relatérios, painéis e
publicac¢des institucionais pertinentes ao objeto investigado.

O Estado do Amazonas foi adotado como recorte territorial da investigagio. Para
caracterizacdo da sadde suplementar no Estado, foram utilizados dados secundirios
disponibilizados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar, especialmente por meio da Sala
de Situacdo, ANS Tabnet e demais painéis oficiais da Agéncia. Foram considerados indicadores
referentes ao nimero de vinculos de beneficidrios, taxa de cobertura, distribui¢do territorial da
populacdo beneficidria, operadoras e planos, bem como informagdes relativas a rede prestadora
e aos vazios assistenciais. A Sala de Situagdo constitui a ferramenta da ANS destinada i
apresentacdo das informacdes mais atualizadas do setor, enquanto o ANS Tabnet possibilita a
realizacdo de tabulagdes customizadas dos diferentes sistemas de informacdo da Agéncia (ANS,
2026).

Para a caracterizacio das condicdes territoriais e assistenciais do Estado, foram
utilizados, adicionalmente, dados oficiais relacionados a distribuicio de estabelecimentos e
servicos de satde, profissionais e especialidades médicas, infraestrutura tecnoldgica,
conectividade e condi¢ées de deslocamento, provenientes, conforme a disponibilidade e
pertinéncia, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Satide e outras bases governamentais. A
selecdo dos indicadores foi orientada pela capacidade de representar fatores potencialmente
relacionados a execugio das obrigacdes regulatérias da satde suplementar.

Os dados foram organizados em tabelas, indicadores comparativos e, quando pertinente,
representacdes graficas e territoriais. Na anélise da distribuicio dos beneficirios, considerou-

se que os dados divulgados pela ANS correspondem a vinculos com planos de satide, ndo
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necessariamente a pessoas distintas, uma vez que um mesmo individuo pode possuir mais de
um vinculo. Essa distingio foi observada na interpretagdo dos resultados (ANS, 2026).

A anilise foi desenvolvida mediante confronto entre trés dimensdes: normativa,
correspondente as obrigacdes estabelecidas pela regulagio nacional da satide suplementar;
territorial-assistencial, relacionada as condi¢des concretas de disponibilidade de profissionais,
servigos, tecnologias, infraestrutura e acessibilidade no Estado do Amazonas; e juridico-
regulatéria, destinada a avaliar em que medida as diferengas territoriais identificadas podem
repercutir sobre a exequibilidade das obrigacdes, a equidade regulatéria, a sustentabilidade das
operadoras e a continuidade do acesso dos beneficiarios.

A interpretacdo dos resultados foi orientada pela distingdo entre o ntcleo nacional de
protecdo assistencial e os instrumentos regulatérios destinados a sua concretizagdo. A partir
desse referencial, buscou-se verificar se as caracteristicas territoriais identificadas justificam a
discussdo acerca da incorporacdo de critérios territorialmente sensiveis a regulacio da satde

suplementar, sem pressupor reducdo das coberturas asseguradas aos beneficiérios.

RESULTADOS
4.1 Caracterizagio da satide suplementar no Estado do Amazonas

Os dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar evidenciam a presenga relevante
da satde suplementar no Estado do Amazonas. Na competéncia de junho de 2026, foram
registrados 707.164 vinculos de beneficidrios de planos de assisténcia médica, correspondentes a
uma taxa de cobertura de 17,94% da populacdo. No mesmo periodo, verificou-se variacio mensal

positiva de 0,28% no nimero de vinculos.

Tabela 1 - Indicadores da satde suplementar no Estado do Amazonas - junho de 2026

Indicador Resultado
Beneficidrios de assisténcia médica 707.164
Taxa de cobertura 17,94%
Variagio no més 0,28%
Operadoras em atividade 698
Operadoras ativas com beneficiarios 239
Planos ativos 6.087
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Fonte: elaboracio prépria a partir de dados da Agéncia Nacional de Satdde Suplementar (ANS), Sala de Situacio,
competéncia junho/2026.

Os resultados demonstram que mais de 700 mil vinculos estdo associados a planos de
assisténcia médica no Estado, enquanto a taxa de cobertura corresponde a 17,94% da populagio.
A leitura desses indicadores, entretanto, exige considerar que a ANS contabiliza vinculos, de
modo que um mesmo individuo pode possuir mais de um plano, circunstincia que impede a
equipara¢io automadtica entre nimero de beneficidrios registrados na base e niimero de pessoas
distintas cobertas.

A dimensdo quantitativa do mercado, isoladamente, também nio permite compreender
as condicBes territoriais em que a assisténcia é prestada. O nimero de vinculos e a taxa estadual
de cobertura nio revelam como os beneficidrios estdo distribuidos entre Manaus e os municipios
do interior, tampouco demonstram se a distribui¢do territorial da rede prestadora, dos
profissionais especializados e dos servicos de maior complexidade acompanha a localizacdo da
populagio coberta.

Essa distingdo é particularmente relevante para os objetivos da pesquisa. A existéncia de
cobertura contratual pressupde capacidade de acesso a rede necessdria 4 execugio das obrigacdes
assistenciais. Assim, a caracterizacdo quantitativa do mercado constitui apenas a primeira
dimensdo dos resultados, devendo ser confrontada, nas etapas seguintes, com a distribuigio
territorial dos beneficidrios e da capacidade assistencial disponivel no Estado.

A ANS dispde, inclusive, de base especifica para esse aprofundamento. Além da consulta
estadual, seu portal permite tabulacdes de beneficiirios por municipio, enquanto o Painel de
Rede e Vazios Assistenciais utiliza informacGes da rede das operadoras, inclusive prestadores
classificados como assisténcia hospitalar, servicos de alta complexidade e demais

estabelecimentos.

4.2 Distribuicdo territorial dos beneficidrios no Estado do Amazonas

A anélise da distribuicdo territorial dos vinculos de assisténcia médica revela acentuada
concentragio da satde suplementar na capital amazonense. Na competéncia de junho de 2026,
dos 707.164 vinculos registrados no Estado do Amazonas, 692.590 estavam localizados em
Manaus, enquanto os demais 14.574 vinculos correspondiam, conjuntamente, aos outros 61

municipios do Estado.
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Tabela 2 - Distribuigfo territorial dos vinculos de assisténcia médica no Estado do Amazonas - junho de 2026

Localizagio Vinculos  Participagio no total estadual
Manaus 692.590 97,94%
Demais 61 municipios 14.574 2,06%
Amazonas 707.164 100,00%

Fonte: elaboracio prépria a partir de dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), Sala de Situacio,
competéncia junho/2026.

Os resultados evidenciam forte concentragdo territorial dos vinculos de assisténcia
médica na capital. Embora Manaus represente apenas um dos 62 municipios amazonenses,
concentra 97,94% dos vinculos de saide suplementar registrados no Estado, restando 2,069
distribuidos entre os demais 61 municipios.

Esse achado assume particular relevincia diante das caracteristicas territoriais
anteriormente identificadas. A concentra¢io dos vinculos na capital demonstra que a presenga
da satde suplementar no Amazonas ndo se distribui de maneira homogénea pelo territério
estadual. Assim, a taxa estadual de cobertura de 17,94%, apresentada no tépico anterior, deve
ser interpretada com cautela, pois o indicador agregado nio evidencia a elevada concentracio
territorial existente.

Sob a perspectiva desta pesquisa, entretanto, a concentragio dos beneficidrios constitui
apenas uma das dimensdes a serem consideradas. A existéncia de 97,94% dos vinculos em
Manaus nio permite concluir, isoladamente, que a capital disponha de capacidade assistencial
suficiente para executar todas as coberturas previstas nacionalmente. Torna-se necessirio
verificar se a concentracdo dos beneficidrios é acompanhada por disponibilidade proporcional
de prestadores, especialidades médicas, servicos de alta complexidade e tecnologias em satde.

Da mesma forma, a reduzida participacio dos municipios do interior n3o elimina a
relevincia regulatéria desses beneficidrios. Ao contrério, a dispersio de 14.574 vinculos entre 61
municipios inseridos em territério de grandes dimensdes e marcado por dificuldades logisticas
suscita questionamentos especificos quanto i organiza¢io e garantia do atendimento fora da
capital.

Essa configuracdo evidencia, portanto, duas realidades distintas dentro do préprio
Estado: de um lado, um mercado suplementar fortemente concentrado em Manaus; de outro,
uma populagio beneficidria numericamente menor e territorialmente dispersa pelo interior. A

anélise da capacidade assistencial disponivel em cada contexto constitui etapa necessédria para
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compreender em que medida as obrigacdes regulatérias nacionais encontram condices

materiais equivalentes de execucdo.

4.3 — Distribuicio da rede assistencial e vazios assistenciais no Estado do Amazonas.

A concentracdo territorial dos vinculos de assisténcia médica identificada no tépico
anterior deve ser examinada conjuntamente com a disponibilidade da rede necesséria a execugio
das coberturas contratadas. Para essa finalidade, foram considerados os resultados do estudo
Mapeamento da Rede e dos Vazios Assistenciais na Satide Suplementar, elaborado pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS), que avaliou a distribuicio territorial de profissionais,
estabelecimentos e procedimentos assistenciais no pais.

O estudo da ANS adotou diferentes fontes de informacgio para caracterizar a
disponibilidade assistencial, entre elas o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES/DATASUS/MS), os dados do Padrdo de Troca de Informagdes da Satide Suplementar
(TISS/ANS) e informagdes relativas a rede de prestadores das operadoras. Essa abordagem
permite examinar os vazios assistenciais ndo apenas a partir da existéncia cadastral de
estabelecimentos e profissionais, mas também sob perspectivas relacionadas a utilizagio dos
servicos pelos beneficidrios da satide suplementar (ANS, 2025).

Para fins territoriais, a Agéncia realizou anélises tanto por municipio quanto por Regiio
de Satde. A utilizacdo desta dltima unidade mostra-se particularmente relevante para o
Amazonas, uma vez que a assisténcia de maior complexidade nio necessariamente estd
disponivel em cada municipio, podendo ser organizada por fluxos regionais. Ainda assim, os
resultados demonstraram a persisténcia de expressivos vazios assistenciais quando ampliada a
unidade territorial de anélise.

Entre os servicos avaliados, destaca-se inicialmente a disponibilidade de
estabelecimentos destinados i interna¢do. No conjunto nacional, o estudo identificou vazios
assistenciais para internagio em regides de satide e constatou importante concentra¢io desses
vazios nos Estados das regides Norte e Nordeste. No Amazonas, 89% das regides de satide
apresentaram auséncia de estabelecimento para internacio na satde suplementar, maior
percentual identificado entre as unidades da Federacio, seguido por Sergipe, com 71%, e Acre e
Amap4, ambos com 67% (ANS, 2025).

O resultado adquire particular relevincia quando confrontado com os dados

apresentados anteriormente. Embora o Amazonas possuisse, em junho de 2026, 707.164 vinculos
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de assisténcia médica e 97,94% deles estivessem concentrados em Manaus, a anélise por regides
de satde evidencia que a existéncia de um mercado suplementar expressivo na capital nio se
traduz em distribuicdo territorial equivalente da capacidade de internagio pelo Estado.

Os vazios tornam-se ainda mais expressivos quando examinados determinados
procedimentos de alta complexidade. Para a hemodialise, a ANS identificou vazio assistencial
em 89% das regides de satide do Amazonas, colocando o Estado entre aqueles com maior
percentual de indisponibilidade territorial do servigo no pais. A anélise foi realizada a partir de
dados referentes aos procedimentos de alta complexidade estudados pela Agéncia, permitindo
observar a distribuigdo territorial da disponibilidade desses servicos (ANS, 2025).

Situacdo semelhante foi identificada para a quimioterapia. Segundo o estudo, 899 das
regides de satde amazonenses apresentaram vazio assistencial para esse servigo. O percentual
posicionou o Amazonas, juntamente com o Maranhio, entre as unidades da Federagio com
maior propor¢io de regides de saiide sem disponibilidade identificada para quimioterapia na

analise realizada pela Agéncia (ANS, 2025).

Tabela 3 - Vazios assistenciais selecionados nas regides de satide do Estado do Amazonas

Servigo analisado Regides de satide com vazio assistencial
Internacio 89%
Hemodialise 89%
Quimioterapia 89%

Fonte: elaboracio prépria a partir de dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — Mapeamento da Rede e dos
Vazios Assistenciais na Saiide Suplementar (ANS, 2025).

Os resultados demonstram que a desigualdade territorial da sadde suplementar no
Amazonas nio se restringe i distribuicdo dos beneficidrios. A concentragio de 97,94% dos
vinculos na capital convive com expressivos vazios assistenciais quando o territério estadual é
examinado segundo suas regides de satde. Particularmente relevante é o fato de que os trés
servigos selecionados apresentam vazio em 89 dessas regides.

A interpretacdo desses percentuais exige, contudo, cautela. Vazio assistencial nio
equivale necessariamente a inexisténcia absoluta de possibilidade de atendimento ao
beneficiirio. O indicador demonstra que, segundo a fonte e o critério utilizados pela ANS para
determinado servigo, ndo foi identificada disponibilidade na unidade territorial examinada. A
cobertura poderd, em situacdes concretas, ser garantida mediante deslocamento para outra

regido, utilizagio de prestador localizado fora do municipio de residéncia ou alternativas
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previstas pela regulacdo. E justamente essa circunstincia, entretanto, que torna o dado relevante
para a presente investigagio.

A auséncia territorial do servico transfere a questio da simples cobertura contratual para
a forma de concretizagio da assisténcia. Para procedimentos que demandam assisténcia
continuada, essa problemitica assume especial importincia. Na hemodialise, por exemplo, o
tratamento pode exigir multiplas sessGes semanais, realizadas em estabelecimento assistencial
especializado (BRASIL, s.d.). Nesse contexto, distincia, tempo de deslocamento,
disponibilidade de transporte e continuidade do tratamento tornam-se varidveis especialmente
relevantes para o acesso efetivo.

No Amazonas, tais circunstincias devem ser compreendidas a luz das caracteristicas
territoriais descritas no referencial tedrico. A existéncia de grandes distincias, dependéncia do
transporte fluvial em diversas localidades e concentragio da infraestrutura especializada na
capital pode tornar a solucio baseada exclusivamente no deslocamento territorial
significativamente distinta daquela observada em Estados dotados de maior densidade de
servicos e integracdo rodovidria.

Os achados também demonstram que a anilise da suficiéncia da rede nio pode ser
realizada exclusivamente a partir da quantidade estadual de estabelecimentos ou profissionais.
Um Estado pode possuir determinado servico e, simultaneamente, apresentar extensas 4reas
sem disponibilidade regional. Nesse sentido, a unidade territorial utilizada pela ANS revela
desigualdades que poderiam permanecer ocultas em indicadores estaduais agregados.

A distribuicdo da rede assume, portanto, relevincia direta para a execugdo das obrigagdes
impostas as operadoras. A inexisténcia regional de um servico coberto nio elimina o direito do
beneficidrio, mas pode alterar substancialmente os meios necessirios a sua concretizagio,
exigindo organizac¢io de fluxos assistenciais para outros municipios ou regides, contratagio de
prestadores fora da rede originalmente constituida e, conforme a situac¢do, ado¢do das demais
alternativas regulatérias destinadas a garantia do atendimento.

Sob essa perspectiva, os resultados encontrados fornecem evidéncia objetiva de que as
condi¢des materiais de execugio das obrigacSes assistenciais no se apresentam uniformemente
distribuidas no territério amazonense. A constatacio é particularmente relevante porque
decorre de estudo produzido pela prépria agéncia responsivel pela regulagio nacional do setor.

Nio se pode concluir, apenas a partir desses dados, que a existéncia de vazios

assistenciais justifique reducio de cobertura ou flexibilizacdo automitica das obriga¢des das
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operadoras. Os resultados apontam em dire¢io diversa: demonstram a necessidade de investigar
se a garantia de um mesmo direito assistencial, diante de estruturas territoriais profundamente
desiguais, demanda instrumentos regulatérios capazes de considerar previamente a
disponibilidade concreta da rede e as alternativas necessérias a prestagio.

A conjugacgio dos resultados obtidos até este ponto revela, assim, duas caracteristicas
relevantes da satide suplementar amazonense: acentuada concentragdo dos vinculos na capital
e expressivos vazios assistenciais nas regides de satide do Estado. Essa configuragio constitui
elemento empirico central para a anilise posterior acerca da adequacio de uma regulagio

nacional uniforme diante de condi¢des territoriais distintas.

4.4 Barreiras assistenciais, tecnolégicas e territoriais 4 execugdo das coberturas no Amazonas

Os vazios assistenciais identificados no tdépico anterior demonstram que a
disponibilidade territorial dos servicos constitui varidvel relevante para a concretizagio das
coberturas asseguradas pela satide suplementar. Essa questio assume maior complexidade
quando analisadas tecnologias e procedimentos cuja execugdo depende nio apenas da existéncia
de estabelecimento de satide, mas também de equipamentos especificos, profissionais
especializados, equipes treinadas e infraestrutura compativel com o grau de complexidade da
assisténcia.

A incorporacdo de novas tecnologias ao Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar constitui exemplo relevante dessa relacio entre
cobertura normativa e capacidade material de execuc¢do. Por meio da Resolu¢io Normativa n®
654, de 12 de dezembro de 2025, a ANS incorporou ao Rol a prostatectomia radical assistida por
robd, com Diretriz de Utilizagdo n? 173, estabelecendo cobertura obrigatéria para o tratamento
de pacientes com céncer de préstata localizado ou localmente avangado. A norma entrou em
vigor em 12 de abril de 2026 (ANS, 2025).

A incorporagio decorreu do processo de atualiza¢do do Rol apés recomendagio positiva
da Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saide (Conitec).
A matéria foi apreciada pela Diretoria Colegiada da ANS no dmbito da atualizacio das
tecnologias em satide recomendadas positivamente pela Comissdo, demonstrando a articulagio
existente entre avaliagio de tecnologias em satde e defini¢do da cobertura obrigatéria no setor

suplementar (ANS, 2025).
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A prostatectomia robdtica constitui exemplo particularmente util para a presente
investigagio porque evidencia que incorpora¢io normativa e disponibilidade territorial da
tecnologia representam etapas distintas da garantia assistencial. A inclusio do procedimento no
Rol estabelece sua cobertura obrigatéria quando preenchidos os critérios definidos pela ANS,
mas nio implica, por si s, a existéncia da infraestrutura necesséria a sua realizagio em todas as
unidades da Federacdo ou regides de sadde.

Essa distingdo adquire relevincia diante dos resultados encontrados para o Amazonas.
Conforme demonstrado no tépico anterior, o Estado apresenta expressivos vazios assistenciais
em suas regides de satde, inclusive para internacio, hemodiilise e quimioterapia. Ao mesmo
tempo, a incorporacio de procedimentos tecnologicamente complexos amplia as obriga¢des
assistenciais incidentes nacionalmente sobre as operadoras, independentemente das diferencas
existentes na capacidade instalada dos mercados regionais.

No caso de procedimentos cirtrgicos assistidos por robd, a execu¢io nio depende
exclusivamente da aquisi¢do ou disponibilidade do equipamento. Pressupde estrutura hospitalar
adequada e equipe capacitada para sua utilizacdo, além da organizagio dos processos necessérios
a realizagdo segura do procedimento. Desse modo, a existéncia formal da cobertura nio pode
ser confundida com disponibilidade assistencial imediata e territorialmente uniforme.

O exemplo permite visualizar uma das questdes centrais reveladas pelos resultados da
pesquisa. Uma tecnologia pode ser avaliada e incorporada nacionalmente por apresentar
beneficios clinicos e preencher os requisitos estabelecidos para inclusio no Rol, mas sua
implementagio ocorre em mercados assistenciais que apresentam capacidades estruturais
distintas. A obrigacdo regulatéria é nacional; a infraestrutura necessdria para executd-la,
entretanto, encontra-se territorialmente distribuida.

Essa diferenca pode repercutir diretamente sobre a forma pela qual a operadora garante
a assisténcia. Quando o procedimento coberto nio estiver disponivel no local em que o
beneficidrio demanda atendimento, sua execugdo pode exigir utilizagdo de prestador situado em
outro municipio ou unidade da Federacdo e adogio das alternativas previstas na regulamentagio
de garantia de atendimento. Em Estados caracterizados por maior distincia em relagdo aos
centros nos quais determinadas tecnologias estdo disponiveis, essas solu¢des podem envolver
custos e complexidade operacional adicionais.

Os resultados relacionados 4 infraestrutura assistencial também devem ser examinados

juntamente com as condi¢des de conectividade. Dados da PNAD Continua TIC 2025
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demonstram que, embora o acesso a internet tenha avancado no pais, permanecem diferencas
relevantes entre os espagos urbanos e rurais. Em 2025, a internet era utilizada em 95,8% dos
domicilios urbanos brasileiros e em 88,000 dos rurais. A diferenca mostra-se ainda mais
expressiva quando analisada a disponibilidade de rede mével celular para internet ou telefonia:
96,1% dos domicilios urbanos possuiam o servigo, diante de 68,0% dos domicilios rurais (IBGE,
2026).

A desigualdade permanece relevante para a Regido Norte. Entre os domicilios que
utilizavam internet, a Regido apresentou, em 2025, a menor propor¢io de utiliza¢do de banda
larga fixa entre as grandes regiSes brasileiras, de 86,29, ainda que tenha registrado avango em
relacdo ao ano anterior (IBGE, 2026).

Esses dados nacionais e regionais nio devem ser interpretados como medida direta da
conectividade dos beneficidrios de planos de saide no Amazonas. Demonstram, contudo, a
permanéncia de assimetrias de infraestrutura digital relevantes para a anilise de um territério
no qual solu¢des como telemedicina, telessatide, autorizacdes eletronicas e acompanhamento
remoto podem representar instrumentos importantes para reduzir determinadas barreiras
geogréficas. A PNAD Continua TIC disponibiliza, inclusive, detalhamento por Unidade da
Federagio, permitindo que estudos posteriores aprofundem especificamente os indicadores
amazonenses (IBGE, 2026).

A conectividade assume especial relevincia porque as tecnologias digitais podem
funcionar simultaneamente como instrumento de superacio e como fator de reproducio das
desigualdades territoriais. Em localidades distantes dos centros especializados, o atendimento
remoto pode reduzir deslocamentos e facilitar o acesso a determinadas especialidades.
Entretanto, sua utilizacdo pressupde conexio suficientemente estdvel, equipamentos adequados
e condi¢Bes técnicas que permitam prestacio segura. Onde esses pressupostos nio estdo
presentes, a solucdo tecnolégica ndo elimina a barreira territorial.

Os resultados obtidos ao longo desta se¢io revelam, portanto, a sobreposi¢io de
diferentes dimensdes de desigualdade. O Amazonas possuia 707.164 vinculos de assisténcia
médica em junho de 2026, dos quais 97,94% estavam concentrados em Manaus;
simultaneamente, o estudo da prépria ANS identificou expressivos vazios assistenciais nas
regides de satide do Estado. A esses elementos somam-se caracteristicas geograficas e logisticas
anteriormente identificadas e um cenério nacional e regional em que persistem diferencas de

conectividade entre dreas urbanas, rurais e grandes regides.
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A incorporagio da prostatectomia radical assistida por robd torna concreta essa
problemitica. Nio se questiona, a partir dos resultados encontrados, a pertinéncia da
incorporagio tecnoldgica nem o direito do beneficidrio a cobertura quando preenchidos os
critérios regulatérios. O que emerge é uma questio distinta: a incorpora¢do nacional de uma
tecnologia nio elimina as desigualdades territoriais relacionadas a capacidade de executi-la.

Nesse cendrio, a garantia do direito assistencial pode demandar arranjos diferentes
conforme a estrutura existente no territério. Enquanto em mercados dotados da tecnologia, dos
profissionais e da infraestrutura necessirios a cobertura pode ser executada localmente, em
mercados nos quais esses elementos nio estejam disponiveis sua concretizagcio pode exigir
deslocamento, contratacdo externa ou organizac¢io de fluxos assistenciais para outros centros.

Os resultados, portanto, nio demonstram que a regulacdo nacional deva estabelecer
coberturas distintas entre regides. Evidenciam que a uniformidade da cobertura convive com
condigdes territorialmente desiguais de execucdo. Essa constatacdo constitui o principal achado
a ser confrontado, na secdo de Discussdo, com os conceitos de igualdade material, equidade

regulatéria, sustentabilidade e territorializagio desenvolvidos no referencial teérico.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam uma tensio entre a uniformidade normativa da satde
suplementar e a heterogeneidade das condicGes territoriais em que as obrigacdes regulatérias
sdo executadas. No Amazonas, a elevada concentracdo dos vinculos de assisténcia médica em
Manaus convive com expressivos vazios assistenciais nas regides de satide do Estado, além de
condi¢des geograficas, logisticas e tecnolégicas que interferem na disponibilidade e no acesso
aos servigos.

Esses achados dialogam com a compreensio material da igualdade. Conforme Azevedo
MLN (2013), igualdade e equidade n3o se contrapdem, uma vez que a realizagio da justia pode
exigir a consideracio de diferencas objetivamente relevantes. No campo regulatério, isso
significa reconhecer que a submissio dos agentes as mesmas regras nio assegura,
necessariamente, equivaléncia nas condi¢ées de cumprimento quando os mercados em que
atuam apresentam estruturas assistenciais profundamente distintas.

A realidade amazonense torna essa diferenca particularmente evidente. Embora o Estado
registrasse 707.164 vinculos de assisténcia médica em junho de 2026, 97,94% estavam

concentrados em Manaus. Paralelamente, o mapeamento da prépria ANS identificou
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expressivos vazios assistenciais nas regides de saiide amazonenses. Os resultados convergem
com Garnelo L, et al. (2017), que evidenciam a influéncia das grandes distincias, das
caracteristicas do transporte regional e da concentragio dos servicos especializados em Manaus
sobre a organizacio e o acesso a assisténcia no Amazonas.

A existéncia desses vazios nio autoriza, entretanto, reducio de cobertura ou tratamento
assistencial menos protetivo aos beneficidrios residentes no Estado. A questio colocada pelos
resultados é distinta: se o direito assegurado nacionalmente é o mesmo, os instrumentos
necessirios a sua concretizagio precisam ser necessariamente idénticos em territdrios
materialmente desiguais?

Essa indagacdo ganha relevincia diante da incorporacdo de novas tecnologias ao Rol da
ANS. A prostatectomia radical assistida por robd, incorporada i cobertura obrigatéria a partir
de abril de 2026, exemplifica a diferenca entre incorporagio normativa e disponibilidade
territorial. A existéncia do direito & cobertura nio produz, automaticamente, equipamentos,
infraestrutura hospitalar e equipes capacitadas em todos os mercados regionais. A garantia da
assisténcia pode, portanto, demandar solu¢des distintas conforme a disponibilidade concreta da
tecnologia.

E nesse contexto que a equidade regulatéria proposta neste estudo encontra aplicagio.
Territorializar a regulagio ndo significa criar um Rol inferior para o Amazonas, afastar
coberturas ou transferir ao beneficidrio os efeitos da insuficiéncia estrutural da rede. Significa
admitir que a realiza¢cdo de um mesmo direito pode exigir instrumentos regulatérios diferentes
quando as condicdes objetivas de execucdo forem substancialmente distintas.

Essa interpretacdo encontra apoio na prépria légica regulatéria da satide suplementar.
Santos FP, et al. (2008) demonstram que a atuagio da ANS articula dimensdes assistenciais e
econdmico-financeiras. Além disso, a regulacdo prudencial j4 considera determinadas
caracteristicas especificas dos agentes e dos mercados para dimensionar exigéncias regulatdrias
(ANS, 2022). Embora esses mecanismos ndo possam ser automaticamente transportados para a
regulagio assistencial, demonstram que diferenciacdo regulatéria e igualdade n3o sdo categorias
necessariamente incompativeis.

A territorializacdo poderia, assim, ocorrer dentro de uma regulacio nacional, mediante
critérios objetivos relacionados a disponibilidade da rede, existéncia de especialidades e servigos

de alta complexidade, distincia e tempo de deslocamento, infraestrutura tecnoldgica e
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conectividade. O niticleo dos direitos permaneceria uniforme, enquanto os instrumentos
destinados a sua concretizagio poderiam responder as caracteristicas do territdrio.

Essa perspectiva também permite relacionar territorializagdo e sustentabilidade sem
colocar a protecio do beneficidrio em posi¢do secundiria. Quando a inexisténcia regional de
determinado servico exige deslocamentos, contratagdo excepcional ou utilizagdo reiterada de
prestadores situados em outros mercados, surgem custos e dificuldades operacionais distintos
daqueles observados em regides com maior densidade assistencial. Considerar essas diferencas
nio significa privilegiar economicamente a operadora, mas buscar condi¢des para que a
obrigacio seja cumprida de forma continua e efetiva.

A mesma légica pode contribuir para o enfrentamento da judicializagdo decorrente de
indisponibilidades estruturais. A  definicdo prévia de alternativas assistenciais,
responsabilidades relacionadas ao deslocamento e procedimentos aplicdveis a inexisténcia
regional de determinada tecnologia tende a proporcionar maior previsibilidade aos beneficirios
e as operadoras. Nio se pode afirmar, a partir dos resultados desta pesquisa, que a
territorializagio necessariamente reduziria a judicializa¢do, mas ela pode constituir mecanismo
preventivo para situagdes atualmente solucionadas apenas apds o surgimento do conflito.

A prépria elaboracdo, pela ANS, de um mapeamento de rede e vazios assistenciais
demonstra o reconhecimento institucional de que a capacidade assistencial brasileira nio se
distribui uniformemente pelo territério. Os resultados encontrados para o Amazonas indicam
que essa informacio territorial pode ser relevante nio apenas para diagnosticar desigualdades,
mas também para aperfeicoar os instrumentos regulatérios destinados A garantia do
atendimento.

Assim, os achados sustentam a pertinéncia de uma regulagio nacional territorialmente
sensivel, capaz de preservar o mesmo nicleo de protecio assistencial e, simultaneamente,
considerar diferencas objetivas que interferem na execugido das obrigacdes. A territorializacio,
nessa perspectiva, ndo deve adaptar o direito 3 escassez existente, mas adaptar a resposta
regulatdria as condicbes territoriais necessérias a efetivagio do direito.

Os resultados, portanto, oferecem suporte a hipétese de que a aplicagio uniforme dos
instrumentos regulatérios em contextos territorialmente desiguais pode produzir assimetrias
em sua exequibilidade. A incorporagio de critérios territoriais objetivos pela ANS apresenta-se

como possibilidade de aproximacio entre igualdade material, efetividade assistencial e
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sustentabilidade da satde suplementar, preservado, em qualquer hipétese, o nticleo nacional de

direitos assegurado aos beneficiérios.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa examinou a adequagio da aplicagdo uniforme das normas da satde
suplementar diante das particularidades territoriais do Estado do Amazonas, partindo da
premissa de que a garantia formal de direitos assistenciais nio assegura, isoladamente,
condi¢des equivalentes para sua concretizagdo. Os resultados demonstraram que a regulagio
nacional incide sobre um territério marcado por elevada concentracio dos vinculos de
assisténcia médica na capital, vazios assistenciais, grandes distincias, dificuldades logisticas,
desigual disponibilidade de servicos especializados e limitacdes de infraestrutura e
conectividade.

Os achados permitem concluir que a uniformidade do nicleo de protecdo assegurado aos
beneficidrios deve ser preservada, mas ndo exige, necessariamente, absoluta identidade dos
instrumentos utilizados para sua efetivagio. A aplicacio indistinta de mecanismos regulatérios
em mercados estruturalmente diferentes pode produzir assimetrias nas condicdes de execugido
das obrigagdes, especialmente quando a prestagio depende de profissionais, servigos ou
tecnologias indisponiveis no territdrio.

Nesse contexto, a territorializacdo da regulagdo apresenta-se como possibilidade de
concretizagio da igualdade material e da equidade regulatéria. A proposta ndo pressupde
reducdo de coberturas, criacio de um Rol regionalizado ou transferéncia ao beneficidrio dos
riscos decorrentes da insuficiéncia da rede. Defende-se, ao contrario, a preservacio de um
padrio nacional de direitos associada & ado¢do de instrumentos regulatérios capazes de
considerar, mediante critérios objetivos, as condicSes assistenciais, geograficas, logisticas e
tecnoldgicas de cada territério.

A incorporagio dessas varidveis ao processo regulatério pode contribuir para maior
previsibilidade na organizagio da assisténcia, especialmente diante de vazios assistenciais e da
incorporagio de tecnologias de alta complexidade. Também pode favorecer a construgio de
solugBes que conciliem efetividade do acesso, continuidade da assisténcia e sustentabilidade do
setor, evitando que limita¢des estruturais sejam enfrentadas exclusivamente apés a ocorréncia

do conflito ou por meio da judicializagio individual.
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A pesquisa possui como limitacdo o recorte territorial restrito ao Estado do Amazonas e
a utilizacdo predominante de dados secundirios provenientes de bases oficiais. Estudos
posteriores poderdo ampliar a comparagdo para outros Estados da Regido Norte, examinar
custos relacionados 4 execucdo regional das coberturas e avaliar empiricamente os efeitos de
diferentes alternativas regulatérias sobre acesso, sustentabilidade e judicializagdo.

Conclui-se, portanto, que territorializar a regulagio ndo significa territorializar ou
reduzir o direito A satdde, mas reconhecer que direitos nacionalmente uniformes podem
demandar respostas regulatérias distintas para alcancar efetividade em territdrios
materialmente desiguais. No contexto amazonense, uma regulagio nacional territorialmente
sensivel apresenta-se como caminho possivel para aproximar a satdde suplementar da igualdade
material, preservando simultaneamente a protecio dos beneficidrios, a continuidade da

assisténcia e a sustentabilidade do sistema.
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