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CAPITULO 1

‘ APRESENTACAC

Instituido em 2005, o PROMOPREV ¢ a iniciativa mais antiga da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
voltada a inducéo de qualidade no setor suplementar. Seu objetivo principal é estimular operadoras de planos de
salde a desenvolverem e implementarem programas estruturados de promogao da saude e prevencéo de riscos
e doengas, alinhando-os a um modelo assistencial mais eficaz e centrado na gestao do cuidado.

A proposta busca promover a transi¢cdo de um modelo tradicional, fragmentado e predominantemente
curativo, para uma abordagem mais integral, coordenada e orientada a obtencdo de resultados em saude,
em que as operadoras atuem como gestoras da saude de seus beneficiarios, com foco na continuidade do
cuidado, na prevencédo e na melhoria da qualidade de vida.

As bases conceituais da promocédo da saude e da prevencdo de doengas remontam ao inicio do século XX.
Sigerist, em 1946, ja apontava como fun¢des essenciais da medicina (Brasil, 2011):

e Promocao da saude;
¢ Prevencao de doencas;
® Recuperacgéo e a reabilitacao.

Em 1976, Leavell e Clark propuseram o modelo da historia natural das doencas, descrevendo a relagao
entre 0 homem, 0 a gente e 0 ambiente, produzindo estimulo para o adoecimento. Dentro desse modelo,
eles definiram trés niveis de prevencdo, cada um com um papel especifico no controle das doencas (Sa et
al., 2017).

1. Prevencao Primaria: compreende agoes realizadas antes do aparecimento da doenga, com o objetivo
de promover a saude e evitar o surgimento de agravos.

e (Qbjetivo: Promover saude e evitar o surgimento da doenca.

e Acoes: acOes de promocdo da saude (educagdo em saude; habitos saudaveis) e protecdo especifica
(imunizacao).

e Foco: Individuos sadios ou suscetiveis, antes do aparecimento da doenca.

2. Prevencao Secundaria: identificagdo precoce da doenga em estagios iniciais, assintomaticos ou
subclinicos, sequida de intervencao imediata para impedir sua evolugéo.

¢ (Objetivo: Diagnosticar e tratar precocemente a doenca para impedir sua progressao, reduzindo
morbidade.

e AcoOes: Exames clinicos e diagnosticos, tratamento imediato com medicamentos e cirurgias por
exemplo.

e Foco: Individuos doentes em estagios iniciais, muitas vezes assintomaticos.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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3. Prevencao Terciaria: ocorre apos a instalagdo da doenca, e tem como finalidade reduzir as
complicagoes, incapacidades e promover a reabilitagao.

e (Objetivo: Reduzir as complicagoes, incapacidades ou sequelas de uma doenca ja instalada.
e Acoes: reabilitacdo e uso de métodos terapéuticos com medicamentos, radiacdes, entre outros.

e Foco: Individuos que ja passaram pelas fases anteriores e apresentam limitagoes ou riscos de
agravamento.

Essas definicdes foram fundamentais na salde publica e ainda hoje sdo utilizadas.

Outro documento importante foi o Relatorio Lalonde, de 1974, um dos primeiros documentos
governamentais a reconhecer que 0s determinantes da saude iam muito além do sistema de saude e da
assisténcia medica. Dentre o0s principais pontos, destaca-se a introdugdo dos quatro elementos gerais da
saude: biologia humana; estilo de vida; ambiente; e organizacdo dos servigos de saude (Brasil, 2021).

Como consequéncias do Relatorio, houve uma mudancga de paradigma, com a saude passando a ser
entendida como resultado de maltiplos fatores, ndo apenas de aspectos bioldgicos e da medicina curativa.
Desse modo, criou-se a base conceitual para o desenvolvimento de politicas de promogéo da saude,
influenciando varios paises na formulagéo de politicas voltadas a prevencdo e a promog¢ao da saude,
inclusive o Brasil.

Em 1986, durante a 12 Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, organizada pela OMS,
também no Canada, foi langada a Carta de Ottawa, que apresentou o principio de que a promogéo da
saude € um processo politico e social, que oferece as pessoas meios para melhorar sua saude. Para isso,
requer agoes intersetoriais, como educacéo, trabalho, meio ambiente etc. e necessita da participagao ativa
da comunidade (Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, 1., 1986).

A carta de Otawa também estabeleceu cinco areas de agéo prioritarias:
1. Elaboragéo de politicas publicas saudaveis;

Criacdo de ambientes favoraveis a saude;

Refor¢o da agdo comunitaria;

Desenvolvimento de habilidades pessoais;

Reorientacdo dos servigos de saude.

ok w

A 12 Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude e da Carta de Otawa Influenciaram as politicas
publicas em nivel global, com destaque para 0s seguintes aspectos:

e ( fortalecimento do conceito de determinantes sociais da saude.
e ( estabelecimento das bases para 0s programas de Promoc¢éo da Satde em varios paises.
e A promogdo de agdes coletivas e intersetoriais.

No Brasil, 0 marco legal do SUS se estabeleceu com a promulgacao da Lei n® 8.080/1990 (Lei Orgénica da
Saude), que consolidou o conceito ampliado de saude, considerando seus determinantes sociais, culturais,
econdmicos e ambientais. Desde entdo, a promog¢do da sadde tornou-se uma diretriz central das politicas
publicas.

Assim, neste processo, foram estabelecidos conceitos mais atuais, consolidados nos quais ha uma
diferenca entre promocéo da saude e prevencao de doencas.

As acOes de promocdo da saude devem considerar os determinantes sociais da saude (Brasil, 2012), como:
e (Condigdes econdmicas e de trabalho;
e Escolaridade;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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e Acesso a servigos publicos;
e Fatores ambientais e comportamentais;
e (Questdes étnico-raciais, de género e territorio.

Ja a prevencéo de doencas é vista como ferramenta para evitar o surgimento de enfermidades por meio
da reducéo de fatores de risco e deteccdo precoce, diminuindo a incidéncia e os custos com tratamentos

(Brasil, 2011).

Apesar de relacionadas, promocao e prevencdo, atualmente, séo conceitos distintos (Brasil, 2011), a figura

1 apresenta as caracteristicas da prevencdo de doencgas e da promogédo da saude de forma comparadas:

e Promover € impulsionar, fomentar e gerar mudancas que melhorem o bem-estar; transformar as
condicdes de vida e saude; empoderar individuos e comunidades, criando ambientes saudaveis e com

participacéo social.

e Prevenir € preparar-se ou impedir que algo aconteca; evitar o surgimento ou a propagacao de doencas
por meio da divulgacéo de informacgdes ou recomendagdes de acdes. Acbes educativas, realizacao de
vacinas, exames e controle de fatores de risco sdo exemplos de acoes de prevencao.

B FIGURA 1 - CARACTERISTICAS COMPARADAS DA PREVENGAO DE DOENGAS E DA PROMOGAO DA SAUDE.

CARACTERISTICAS PREVENGAO DE DOENGAS PROMOGAO DA SAUDE

Marco conceitual

Significado do termo

Objetivos

Foco

Abordagens

Operacionalizagéo

Lugar do sujeito

Expressdes e termos
classicos

Fonte: Brasil, 2021, p. 13.
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Historia Natural das Doencas

Preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite dano ou mal; impedir
que se realize

Evitar surgimento ou proliferagéo de
doengas, prevenir.

Doenca (causas, formas de transmisséo,
comportamento epidemioldgico, fatores
de risco e protecao).

Divulgagéo de informagdes e
recomendacdes (campanhas) para
mudancas de habitos.

Acéo pontual, unilateral, intersetorial.

Receptivo, responsavel pela mudanca.

Adocéo de estilo de vida saudavel / Evite!
/ Use! / Prevenir é o melhor remédio! /
Conhecer para prevenir / Fatores de risco
e de protegdo para a salde / Faga sua
parte! / Procure uma Unidade Basica de
Salde / Mexa-se!

Determinantes Sociais da Saude

Impulsionar; fomentar; originar; gerar;
mudar.

Promover o bem-estar geral por meio da
transformacdo das condicOes de satde.

Mudancas nos determinantes estruturais
que provocam iniquidades em satde.

Mudangas estruturais em cidades,
politicas econdmicas e sociais, construgao
de espagos de participagéo.

Acao multiestratégica, intersetorial.

Participativo, corresponsavel pela
mudanca.

Construcao de modos de visa / Participe!
/ Sustentavel / Lazer / Ambientes

/ Qualidade de Vida / Equidade /
Desenvolvimento / Politicas / Cidades.

MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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No contexto da saude suplementar, nos anos 2000, o desenvolvimento de programas estruturados de
promocao da saude e prevencdo de riscos e doencas foi essencial para romper com a tradicdo de atencao
fragmentada, centrada na doenca, e avancar para modelos que priorizem o cuidado continuo e integrado.

Em linha com a construgéo teorico conceitual da area, a Resolugao Normativa n° 498/2022 da ANS,
estabelece que promocao da saude e prevencdo de riscos e doencas constitui-se como processo politico
que articula acdes sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas voltadas para a reducéo das situacoes de
vulnerabilidade e dos riscos a satde da populagdo (ANS, 2022).

Os Programas de Promocgéo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencgas sdo definidos como o conjunto de
estratégias e acoes integradas e programaticas que visam a:

e Promogao da saude;

® Prevencao de riscos, agravos e doengas;

e (Compressao da morbidade;

¢ Reducéo dos anos de vida perdidos por incapacidade;

e Aumento da qualidade de vida dos individuos e populagdes.

A analise técnica dos programas submetidos ao PROMOPREV é realizada pela Diretoria de Desenvolvimento
Setorial (DIDES/ANS). Apenas programas que atendam integralmente aos critérios vigentes sdo aprovados.

Para submissdo de um Programa por uma Operadora, € imprescindivel que a proposta apresente:
e Diagnostico do problema de saude;

e Justificativa com base em evidéncias técnico-cientificas;

e (bjetivos e metas;

e Equipe multiprofissional envolvida;

e Acoes e estratégias previstas;

¢ Resultados esperados;

e Metodologia de monitoramento e avaliagdo do programa.

Todos os dados devem ser preenchidos corretamente nos formularios eletronicos de cadastramento,
monitoramento e de solicitagcdo de alteragoes.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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CAPITULO 2

| POLITICA REGULATORIA DE INDUCAD DA
QUALIDADE - PROMOPREY

O PROMOPREV faz parte de uma politica regulatoria mais ampla da ANS, que busca induzir melhoria na
qualidade da aten¢do a saude no setor suplementar, por meio da de estratégias regulatorias indutoras.

Desde sua criagdo, em 2005, com o | Seminario de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas
na Saude Suplementar e a publicacdo da primeira regulamentagdo, com a RN n® 94/2005, a iniciativa
passou por diversas reformulagoes até atingir o formato atual, consolidado em 2011 e atualizado em 2022.

O programa estimula uma visdo mais ampla e robusta dos diversos atores do setor suplementar:
e Operadoras: devem a atuar como gestoras do cuidado dos beneficiarios;

e Prestadores: devem ser responsaveis pela entrega de agoes em saude qualificadas e pelos resultados
assistenciais;

e Beneficiarios: devem ser estimulados a desenvolver maior consciéncia sanitaria e participacdo ativa no
cuidado;

e ANS: deve fortalecer sua atuagdo como 6rgao regulador qualificado, voltado a geragéo de valor em
saude.

2.1 BENEFICIOS REGULATORIOS

De modo a induzir a adesdo das operadoras ao PROMOPREV, as operadoras com programas aprovados
pela ANS podem fazer jus aos seguintes incentivos regulatorios (ANS, 2022d, 2022g):

v IDSS (indice de Desempenho da Saude Suplementar)

e Pontuacgdo base atribuida a Dimensdo Qualidade na Atencéo a Saude (IDQS), se forem cumpridos
0s critérios conforme Ficha Técnica de Indicadores do Programa de Qualificagdo de Operadoras.
Maiores informacdes estdo disponiveis no link: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-
g-avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans.

Bonus de 0,10 ponto no IDQS (independentemente da quantidade de programa aprovado), limitado a
nota maxima de 1,00.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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v Mapeamento do Risco Assistencial
e Pontuacao adicional na Dimenséo Assistencial (DA).

Bonus de 15% sobre a nota obtida, também limitada a pontuagdo maxima de 1,00.

Além disso, a ANS disponibiliza periodicamente:
e Lista publica das operadoras com programas informados e/ou aprovados;
e Declaracdo de aprovacdo do programa, atestando sua conformidade regulatoria.

2.2 MARCO REGULATORIO ATUAL DO PROMOPREV

0 marco normativo vigente € composto pelas seguintes normas:

a. RN n® 498/2022 (Revoga: RN n° 264/2011)
DispGe sobre a promocédo da saude e prevencdo de riscos e doencgas na saude suplementar.

b. RN n® 499/2022 (Revoga: RN n° 265/2011)
Estabelece critérios para bonificacdo e premiacao de beneficiarios participantes de programas voltados a
promocao do envelhecimento ativo e a gestdo de condigdes cronicas.

c. Instrugdo Normativa ANS n° 6/2022 (Revoga: IN DIPRO n°® 35/2011)
Regulamenta o acompanhamento dos programas pelas operadoras.

d. Instrucdo Normativa ANS n° 7/2022 (Revoga: IN DIPRO n° 36/2011)
Define os procedimentos operacionais para o cumprimento da RN n° 499/2022.

e. Instrugdo Normativa ANS n° 15/2022 (Revoga: IN DIPRO n° 7/2012, IN Conjunta n°® 8/2018)

Regulamenta o cadastramento, o monitoramento e o0s investimentos em programas de promogao da saude
e prevencgéo de riscos e doencas.

f. RN n® 528/2022 (Revoga: RN n°® 290/2012)
Dispde sobre o Plano de Contas Padrdo da ANS, incluindo o registro contabil dos investimentos realizados
nos programas de promogéo da saude e prevencéo de riscos e doencas.

2.3 ESTRUTURA E FINALIDADE DO PROGRAMA PROMOPREV

0 PROMOPREV compreende um conjunto de acdes programaticas integradas, com 0s seguintes objetivos:
e Promocdo da saude e da qualidade de vida;

¢ Prevencao de riscos, agravos e doengas;

Reducdo da morbimortalidade e compresséo da morbidade;

Diminuicao dos anos de vida perdidos por incapacidade.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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Para ser efetivo, o programa deve estar alinhado ao planejamento estratégico da operadora e inserido em
um modelo assistencial mais adequado ao perfil demogréafico e epidemioldgico de sua populacao. Isso
requer a substituicdo de praticas predominantemente curativas por abordagens proativas, continuas e
baseadas em evidéncias.

As agbes devem contemplar:

Para que uma iniciativa seja reconhecida como um programa no ambito do PROMOPREYV, ela deve
apresentar uma estrutura articulada de acdes, voltadas a integralidade do cuidado. Isso inclui tanto a
gestdo de condigdes cronicas (como hipertenséo, diabetes, obesidade) quanto a intervengdo em situagoes
agudas e de urgéncia, promovendo um modelo integral e centrado na pessoa.

Ressalta-se que agdes isoladas ou pontuais, tais como campanhas avulsas, oficinas de educagao em
saude, teleconsultas ou rastreamentos sem seguimento clinico ndo caracterizam um programa, mesmo que
sejam acoes relevantes. Elas devem estar inseridas em um plano assistencial estruturado, com objetivos,
metas, encaminhamentos bem definidos e mecanismos de monitoramento e avaliagao.

Espera-se ainda que o programa se articule com outras iniciativas da operadora, como Aten¢éo Primaria a
Saude (APS), coordenacgdo do cuidado, gestdo de cronicos, entre outros, de modo a ampliar sua efetividade
e impacto sobre os desfechos assistenciais.

A fortalecimento da APS ¢ estratégico para a reorientacdo do modelo de aten¢do na saude suplementar,
devendo ser estruturada de forma robusta e sustentavel, capaz de ordenar o cuidado e gerar valor para
beneficiarios, prestadores e operadoras.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S 14
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CAPITULO 3

‘COMO DESENVOLYER UM PROGRAMA DE
PROMOPREY

Para que um programa de Promocdo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doencas seja efetivo e
tecnicamente adequado, € necessario que a operadora siga uma abordagem estruturada, baseada
em dados e alinhada aos principios da atengéo integral a satde. A seguir, sdo descritos 0s principais
elementos para o desenvolvimento e a consolidagdo de um programa PROMOPREV:

e Problema de saude definido;

e Justificativa baseada em evidéncias técnico-cientificas;

¢ Delimitacao da populagédo-alvo;

e (Objetivos e metas bem descritos;

e Equipe multiprofissional responsavel e descri¢ao detalhadas das atividades previstas;
e Resultados esperados;

e Estratégia de monitoramento e avaliagdo, com uso de indicadores apropriados.

Além disso, todo programa deve estar baseado em evidéncias cientificas, apresentar as referéncias
bibliograficas atualizadas e conter coesdo e coeréncia entre todos 0s seus componentes.

3.1 INFORMAGOES EM SAUDE

0 uso qualificado das informagdes em saude é essencial para o planejamento, execucao e avaliagdo
das agoes assistenciais. A sistematizacao desses dados permite que a operadora conheca o perfil
epidemioldgico e sociodemografico de sua populacéo beneficiaria, identifique prioridades, direcione
recursos e acompanhe os resultados obtidos.

O desenvolvimento de um PROMOPREV eficiente depende da analise criteriosa dos dados, que deve
responder as seguintes questoes:

e PARA QUEM - Quem é a populagéo-alvo?

e 0 QUE = Quais sdo as necessidades prioritarias em satde?
e PARA QUE > Quais os objetivos do programa?

e QUANTO -> Quais as metas a serem atingidas?

e COMO - Qual sera o modelo de intervencao adotado?

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S
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As operadoras podem utilizar bases de dados ja enviadas regularmente a ANS, como:
e TISS — Padréo de Troca de Informagdes em Saude Suplementar;

e SIB — Sistema de Informagoes de Beneficiarios;

e DIOPS — Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras.

Essas ferramentas subsidiam tanto o diagndstico situacional quanto a avaliagdo continua do desempenho
do programa.
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CAPITULO 4

‘ COMO SUBMETER UM PROGRAMA DE
PROMOPREY PARA ANALISE DA ANS

Para submeter um programa a analise da ANS, a operadora deve preencher integralmente o Formulario de

Cadastramento (FC), disponivel em:

https://www.ans.gov.br/externo/site/perfil _operadoras/promoprev/FC/login.asp

0 formulario é dividido em 10 blocos, conforme descrito a seguir:

Bloco 1 — Identificagdo do Programa
e Denominagao do programa

e Data de inicio

e (Coordenador e e-mail de contato

Bloco 2 — Descrigao do Programa
¢ |ocal de execucéo

e Area de Atencdo a Saide

¢ Linha de cuidado / tema

Bloco 3 — Plano de Acéo

¢ Alocacgéo e duragédo do investimento
e Justificativa técnica

e Fquipe envolvida

e Atividades e resultados esperados

Bloco 4 — Estratégias de Identificacdo dos Beneficiarios
e (Questionarios de saude

e Fatores de risco identificados

e Faixas etarias e prevaléncia de doencas

e Frequéncia de uso de servigos de saude
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Bloco 5 — Formas de Ingresso dos Beneficiarios
e Busca ativa

e Encaminhamento por prestadores

e (Captacdo em sala de espera

e Demanda espontanea

Bloco 6 — Populagao-Alvo

e Descrigdo detalhada

e Numero estimado e real de beneficiarios
e Total de inscritos no programa

Bloco 7 — Sistema de Informacgao
e Tipo de sistema utilizado (planilha, software especifico etc.)
e Funcionalidades para monitoramento individual, frequéncia, exames e alertas para busca ativa

Bloco 8 — Meta de Cobertura
e Numero e percentual de participantes ao final do periodo de avaliagéo

Bloco 9 — Indicadores de Monitoramento
¢ |ndicadores de processo e resultado
¢ |ndicadores selecionados pela ANS

Bloco 10 — Bibliografia
e Referéncias que fundamentam o programa

4.1 0RIENTAGOES PARAOPREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE CADASTRAMENTO
(FC)

As operadoras podem cadastrar mais de um programa de promog¢ao da saude, devendo preencher um FC
para cada programa individualmente, conforme o Art. 9° da IN ANS n° 15/2022.

0 acesso ao formulario se da por meio do seguinte endereco (Sistema Promoprev):
http://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/promoprev/FC/login.asp

Atencdo: ao acessar o sistema, a operadora deve informar:
e CNPJ (apenas os 8 primeiros digitos, sem pontuacéo);
e Senha de acesso cadastrada na ANS.

Apods o login, os dados da operadora serdo automaticamente extraidos dos sistemas da ANS para
preenchimento do bloco de identificacéo.
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4.2 DETALHAMENTO DOS BLOCOS DO FORMULARIO DE CADASTRAMENTO (FC)

A seguir, apresenta-se a descricdo técnica detalhada de cada item dos blocos do Formulario de
Cadastramento (FC), instrumento obrigatorio para que operadoras submetam seus programas a analise da
ANS.

Bloco 1 - Identificacdo do Programa
e |tem 15— Denominagé&o do Programa

e Deve-se informar o nome completo do programa, por extenso, conforme apresentado aos beneficiarios e
em materiais informativos ou publicitarios. Siglas ndo devem ser utilizadas.

e [tem 16 — Data de Inicio das Atividades

e |nformar 0 més e 0 ano de inicio das atividades do programa. Para programas ainda nao iniciados, deve
ser registrada a data prevista de inicio.

e |tem 17 — Coordenador do Programa
¢ Indicar o nome completo do profissional de saude responsavel pela coordenacéo técnica do programa.
e |tem 18 — E-mail do Coordenador

Fornecer o endereco de e-mail de contato com a coordenagdo. Recomenda-se o uso de um e-mail
institucional, acessivel por toda a equipe envolvida. Em caso de alteragdes, a operadora deve informar a
ANS por meio do Formulario de Atualizacéo (Falt), disponivel no mesmo portal de cadastro.

Bloco 2 - Descricao do Programa
e |tem 20 — Local de Desenvolvimento

e Selecionar a(s) Unidade(s) da Federacdo (UF) e o(s) municipio(s) onde as atividades serdo efetivamente
oferecidas aos beneficiarios.

e ltem 22 — Area de Atencdo a Saude

e Selecionar uma unica area prioritaria, mesmo que o programa aborde temas de outras areas. Essa
selecdo € obrigatoria para acesso ao campo de “temas”.

e [tem 31 —Tema do Programa

Indicar os temas principais abordados no programa, dentro da &rea de atencdo selecionada. E possivel
marcar mais de um tema, desde que todos pertencam a mesma area. Caso o tema néo esteja listado, a
operadora pode utilizar a opgao “Outros”.

Bloco 3 - Plano de Acao do Programa

A operadora deve apresentar de forma sucinta e estruturada as estratégias de execucdo do programa.
e |tem 34 — Alocagao do Investimento

e Apods a aprovacdo do FC pela ANS, as operadoras devem registrar contabilmente o0s gastos especificos
do programa em conta propria, conforme o Plano de Contas Padrdo da ANS.

e Devem ser reconhecidos apenas 0s desembolsos diretamente vinculados ao programa (exemplos no
Anexo da IN n° 15/2022).

e Despesas assistenciais usuais (procedimentos, internagoes), gastos administrativos ou investimentos em
infraestrutura (compra de imoveis, veiculos, equipamentos etc.) ndo devem ser incluidos.

¢ |tem 35 — Duracao do Investimento
¢ Informar o periodo de execucdo financeira do programa, que deve corresponder a pelo menos um ano.
e |tem 36 — Justificativa

A justificativa deve estar alinhada ao problema de saude identificado e ao perfil da populagdo-alvo.
Podem ser incluidos dados sobre custos associados ao problema identificado, possiveis economias,
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agravos evitaveis e beneficios esperados.

Devem ser utilizados dados epidemioldgicos e sociodemograficos, preferencialmente da propria carteira
da operadora e de fontes oficiais como:

v"ANS, Ministério da Saude, OMS;
v" Sistemas TISS, SIB e DIOPS;
v~ Vigitel Brasil e Vigitel Satde Suplementar.

A andlise deve ser clara e bem fundamentada, com referéncias bibliograficas atualizadas e citadas
corretamente.

e |tem 37 — Equipe do Programa

A equipe deve ser multiprofissional, com pelo menos trés categorias profissionais com formagéo
superior em saude (exceto em saude bucal, que requer no minimo duas).

Exemplos: médicos, cirurgido dentista, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, profissionais de educacao fisica, entre outros.

e |tem 38 — Atividades Desenvolvidas
Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas por cada profissional. Incluir:
v" Modalidade (ex.: individual, coletiva, presencial, remota);
v" Frequéncia/periodicidade (ex.: semanal, mensal, trimestral);
v" Ferramentas utilizadas (ex.: telessaude, escalas de estratificacao de risco);
v"Atuacé@o clinica, educacional, de apoio ou monitoramento.

A operadora pode anexar documentos complementares como fluxogramas de atendimento, planos
terapéuticos, modelos de estratificacdo de risco etc.

Importante:

Acoes isoladas (palestras, oficinas, rastreamento, teleconsultas, monitoramento sem seguimento clinico)
ndo sdo suficientes para caracterizar um programa PROMOPREV.

A estrutura do programa deve contemplar agdes integradas e continuas, como:
v" Acdes de promocao da salde;
v Avaliacdo clinica e laboratorial;

v" Desenvolvimento de plano terapéutico individual (PTI) ou coletivo; planos de cuidados personalizado
(PCP);

v Encaminhamentos especializados;
v" Reunides de equipe para discussdo de casos;
v" Monitoramento com base em critérios clinicos e evidéncia cientifica.

Exemplos de boas praticas:

v" Programa de diabetes: deve incluir avaliacdo clinica, orientacdo nutricional, acompanhamento
laboratorial, estratificacdo de risco e intervencoes para mudanca de estilo de vida; monitoramento
clinico, encaminhamento para especialistas, entre outros.

v" Programa para gestantes: deve contemplar o acompanhamento pré-natal, educacdo em saude,
avaliacdo de riscos obstétricos e cuidados para atenc@o neonatal.

v" Programa de prevencdo do cancer: ndo pode se limitar ao rastreamento, sendo necessaria a
inser¢éo do beneficiario em uma rede de cuidados com agdes coordenadas e continuas.

e |tem 39 — Resultados Esperados

Os resultados devem ser qualitativos e quantitativos com metas mensuraveis, em consonancia com a
justificativa do programa, objetivo e atividades descritas. A operadora deve informar:

v A meta numérica pretendida;
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v" 0 parametro de sucesso com base em evidéncias e diretrizes do Ministério da Saude, Organizacao
Mundial da Saude, entre outros (ex: escalas, indices, testes especificos);

v" 0s instrumentos de avaliacdo utilizados (ex: questionarios validados, testes, indices especificos).

Exemplos:
v" Reduzir em 5% o numero de beneficiarios com IMC > 25 kg/m?2 apds 6 meses;
Estabilizar a pressdo arterial em < 140/90 mmHg em 80% dos inscritos com hipertensao;
Aumentar em 20% a pratica de atividade fisica regular entre os participantes;
Reduzir em 10% as idas a pronto atendimento entre os participantes do programa;

Inserir pelo menos 70% dos idosos da carteira no programa com acompanhamento
multiprofissional.

DN N NN

Bloco 5 — Formas de Ingresso dos Beneficiarios no Programa

Neste bloco, a operadora deve especificar as formas de captacdo e ingresso dos beneficiarios no
programa. A marcagao deve ser feita item a item, com as opgdes “sim” ou “ndo”. E importante destacar
que o ingresso ndo deve se restringir a demanda espontanea. Se houver outras estratégias de captacédo
além das listadas, devem ser descritas no campo “Outros”.

e [tem 48 — Busca ativa

e |ngresso realizado a partir da proatividade da equipe do programa, que identifica e convida beneficiarios
elegiveis com base em critérios previamente definidos.

¢ |tem 49 — Encaminhamento pelos prestadores

e Beneficiarios sdo encaminhados por profissionais da rede assistencial (ex.. médicos, enfermeiros), que
reconhecem 0 programa como estratégia complementar ao cuidado.

e |tem 50 — Captacdo em sala de espera

¢ |dentificacdo de beneficiarios elegiveis feita em ambientes de espera de unidades da rede credenciada
ou referenciada.

e |tem 51 — Demanda espontanea
¢ Ingresso voluntario, por iniciativa do beneficiario, sem mediacao da equipe de saude.
e [tem 52 — Qutros
Outras formas de ingresso ndo previstas nos itens anteriores. Devem ser descritas com clareza.

Bloco 6 - Populacao-Alvo

A definicdo clara da populagao-alvo ¢é essencial para o éxito do programa, pois direciona as agoes,
permite 0 uso racional de recursos e garante que o impacto esperado seja efetivo.

e |tem 54 — Descrigao da populagao-alvo
Descrever o grupo especifico que sera atendido, com base em caracteristicas como:
Faixa etaria;
Condicéo de saude (ex.: gestantes, hipertensos);
Localizagdo geografica;
Perfil socioecondmico;
v" Fatores de risco.

A operadora deve justificar a escolha do recorte populacional, com base no perfil da sua carteira,
utilizando dados epidemioldgicos e demograficos.

DN N NN
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e |tem 55 — Numero de beneficiarios da carteira pertencentes a populagdo-alvo
Informar o numero de beneficiarios estimado ou real que se enquadra nos critérios definidos como
populagao-alvo.

e |tem 57 — Classificagdo do nimero informado (estimado ou real

Especificar se 0 nimero informado no item anterior € baseado em dados reais (extraidos dos sistemas
da operadora) ou em estimativas fundamentadas.

e |tem 58 — Numero de beneficiarios ja inscritos no programa
Informar a quantidade atual de inscritos. Se o programa ainda néo foi iniciado, informar “0”.

Importante: Na etapa de monitoramento, a operadora devera demonstrar que o programa atingiu ao
menos 20% da populagdo-alvo informada. Os itens 54, 55, 72 e 73 devem estar coerentes entre si.

A definicdo da populagdo-alvo pode utilizar critérios como:
Presenca de doencas cronicas;

Grupos etarios prioritarios (criancas, adolescentes, idosos);
* Geénero;

Fases da vida (ex.: gestacdo).

Obs. A sinistralidade nao é considerada critério de definicao da populagéo-alvo. O objetivo central do
PROMOPREV néo € a redugéo de custos, mas sim a qualificacdo do cuidado e a promocao da saiide.

Bloco 7 - Sistema de Informacéao e Funcionalidades

Neste bloco, a operadora deve informar o tipo de sistema utilizado para gerir o programa e as
funcionalidades que ele oferece para o monitoramento da atuacgao.

e |tem 61 —Tipo de sistema utilizado

Assinalar a opcdo mais proxima da realidade da operadora:
v" Software operacional: utilizado para gestao da carteira assistencial e administrativa.
v" Planilha eletronica: organizacdo de dados do programa em planilhas.

v" Software especifico: ferramenta desenvolvida para monitoramento de programas de promogao e
prevencao.

As seguintes funcionalidades devem ser avaliadas, assinalando “sim” ou “ndo”:

e |tem 66 — Permite monitorar, individualmente, a evolugéo dos fatores de risco dos inscritos?
e |tem 67 — Permite controlar a entrada e saida dos participantes (taxa de permanéncia)?

e |tem 68 — Permite identificar a frequéncia de participacdo nas atividades?

e |tem 69 — Permite monitorar os resultados de exames dos inscritos?

e |tem 70 — Emite sinais de alerta para busca ativa?

A adocao de sistemas com essas funcionalidades fortalece a efetividade do programa e qualifica a
capacidade da operadora em acompanhar indicadores e promover intervencoes tempestivas.

Bloco 8 — Meta de Cobertura por Programa
e |tem 72 — Numero de participantes inscritos ao final do periodo de avaliagdo

Informar o numero de beneficiarios que a operadora espera ter inscrito no programa ao final do
periodo de avaliagéo.
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e |tem 73 — Percentual de participantes ao final do periodo de avaliagdo

0O sistema calculara automaticamente a porcentagem com base no numero informado no item 72 e
na populagéo-alvo (item 55). A operadora deve validar a informacédo assinalando “sim” ou “néo”.

0 ndmero minimo esperado de cobertura ¢ de 20% da populagdo-alvo. Exemplo: Se o item 55
indicar 1.000 beneficiarios, o item 72 deve informar ao menos 200 inscritos.

Bloco 9 - Indicadores para Monitoramento

Os indicadores sao instrumentos essenciais para avaliar o desempenho e o impacto do programa, tanto do
ponto de vista assistencial quanto operacional.

A operadora deve apresentar, no minimo:
e 2 indicadores de processo;
e 2 indicadores de resultado.

Cada indicador deve incluir:
Nome completo;
Método de calculo;
Fonte dos dados;
Meta quantitativa.

Recomenda-se que pelo menos um indicador esteja relacionado a experiéncia do beneficiario, utilizando
instrumentos de avaliagdo de satisfacdo, percepcao de qualidade de vida ou aderéncia ao programa.

Os indicadores devem refletir:

e Anatureza do programa;
A populagéo-alvo;
As metas assistenciais;
Os desfechos desejados.

Exemplos:
e Processo: % de beneficiarios com plano terapéutico individual elaborado;

e Resultado: % de hipertensos com PA controlada (PA <140x80mmHg) apos 6 meses de
acompanhamento;

e Satisfacdo: % de participantes que referem melhora na qualidade de vida (instrumento WHOQOL)
apos participagdo no programa.

A escolha de bons indicadores e sua mensuracao regular séo fundamentais para a sustentabilidade e
melhoria continua das ac6es de promogéo e prevencao.

Bloco 10 - Bibliografia

A bibliografia apresentada deve estar atualizada, conter embasamento técnico adequado a area de atencao
do programa e seguir, preferencialmente, o formato ABNT. Devem ser incluidas fontes como por exemplos:

v~ Protocolos clinicos e diretrizes do Ministério da Salde;

Publicagoes da ANS;

Guias técnicos e cientificos de Sociedades Médicas (SBD, SBC, INCA etc.);
Publicacdes cientificas indexadas em bases reconhecidas (ScikLO, PubMed etc.);
Relatorios oficiais da OMS, OPAS, IBGE e outras fontes nacionais/internacionais.

AN NEANEAN
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Atencao: As referéncias devem conter: autor, titulo, periodico (se aplicavel), local de publicagéo, volume,
namero, paginas, ano e, quando for material digital, a URL e a data de acesso.

4.3 PROTOCOLO DE CADASTRAMENTO

Ao finalizar o preenchimento do Formulario de Cadastramento (FC), a operadora deverd optar por concluir
ou ndo o envio. Uma vez confirmado o envio, ndo sera possivel realizar alteragoes diretamente no sistema.
0O sistema gerara automaticamente um ndmero identificador do programa (FC no. XXXXXX), que devera
ser utilizado para qualquer referéncia do programa com a ANS e sera utilizado no momento do envio do
Formulario de Monitoramento (FM).
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CAPITULO 5

‘ ESTRUTURACAO DE INDICADORES

Para garantir a qualidade, a transparéncia e a mensuracao de resultados dos programas PROMOPREVY, a
definicdo de indicadores bem construidos € essencial. Os indicadores devem ser padronizados, coerentes e
adequados aos objetivos do programa, assegurando clareza metodoldgica e viabilidade de avaliagao.

5.1 TIPOS DE INDICADORES: DEFINIGOES E APLICAGOES

Os indicadores podem assumir diferentes naturezas, conforme sua fungéo e metodo de célculo. Entre os
mais utilizados estdo (OPAS, 2018):

PROPORCAO (percentual) — expressa a relagdo entre uma parte e o todo, sendo sempre um valor entre 0
e 1, podendo ser multiplicada por 100 para apresentacdo em percentual. Nesse caso, 0 nome do indicador
deve indicar tratar-se de uma proporgao ou percentual, e 0 método de calculo deve incluir a multiplicagao
por 100 quando o nome indicar e a meta estiver expressa em percentuais. Exemplo:

Nome: Proporcao de partos cesareos

Método de calculo: N° de partos cesareos em determinado periodo e local sobre o N° total de partos no
mesmo periodo e local x100.

Meta: menor que 25%

TAXA — representa a frequéncia com que determinado evento ocorre em uma populacao de referéncia,
dentro de um periodo definido. Deve-se explicitar numerador (eventos novos), denominador (populagéo
em risco no periodo) e a base multiplicativa, caso necessario (por 1.000, 10.000 ou 100.000 habitantes,
conforme a magnitude e/ou convengédo adotada). Exemplo:

Nome: Taxa de mortalidade materna
Método de calculo: N° de obitos maternos diretos e indiretos sobre N° de nascidos vivos x 100.000
Meta: menor que 15 por 100 mil nascidos vivos

ODDS (probabilidade) — representa a razdo entre a ocorréncia de um evento e a ndo ocorréncia desse
mesmo evento, dentro de uma populacdo definida. Deve-se explicitar numerador (eventos ocorridos) e
denominador (eventos ndo ocorridos).
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Exemplo:

Nome: Probabilidade de tabagismo em adultos

Método de calculo: N° de adultos fumantes / N° de adultos ndo fumantes

Meta: menor que 0,2 (ou seja, menos de 1 fumante para cada 5 ndo fumantes)

Cada indicador deve ser descrito com clareza, informando:
e nome (de preferéncia indicando sua natureza: proporcao, taxa etc.);
e método de calculo (numerador, denominador e base multiplicativa, quando aplicavel);
e unidade de medida;
* meta a ser alcangada.

A meta precisa estar alinhada com a forma de calculo e expressa na mesma unidade ou escala adotada
pelo indicador.

Além disso, o indicador deve ter relagéo direta com os resultados esperados definidos pela operadora (ltem
39), permitindo verificar se as acdes implementadas alcancaram os objetivos planejados.

5.2 INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo tém o papel de mensurar a estrutura e a operagdo do programa: cobertura,
adesdo, oferta de servigos, frequéncia, uso adequado das acdes planejadas. Eles permitem acompanhar
se as atividades previstas estdo sendo realizadas conforme planejado, e fornecem retorno a equipe para
ajustes continuos.

Para cada programa submetido no PROMOPREYV, devem ser definidos pelo menos dois indicadores de
processo, com nome, método de calculo e meta. Exemplos:

e percentual de consultas, atendimentos ou atividades no periodo;
e percentual de participacdo ou frequéncia minima de telemonitoramento, oficinas, grupos educativos.

A escolha deve refletir a natureza do programa, a populagao alvo e as metas estabelecidas, de modo que
0s indicadores permitam monitorar fielmente as agoes descritas (ltem 38: Atividades da equipe).

5.3 INDICADORES DE RESULTADO

Indicadores de resultado avaliam os impactos e desfechos do programa sobre a saude dos beneficiarios,
como: melhora de pardmetros clinicos, prevencdo de agravos, aumento da qualidade de vida, entre outros.

A operadora deve estabelecer pelo menos dois indicadores de resultado para cada programa, descritos
com nome, método de calculo e meta. Idealmente, um dos indicadores deve relacionar-se a experiéncia ou
percepcdo do beneficiario (ex.: instrumento de satisfag&o ou qualidade de vida).
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Exemplos incluem:
e reducdo percentual em beneficiarios com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?);

e controle de pressao arterial (<140x90mmHg) ou HbA1C (< 7) em programas de hipertensao/
diabetes;

e diminuicdo de internagOes ou uso de pronto atendimento entre participantes;
e aumento da proporcdo de beneficiarios ativos em programa multiprofissional;
e melhoria nos escores de qualidade de vida ou satisfacéo.

Os desfechos selecionados devem estar alinhados aos objetivos e metas do programa, e Ser mensuraveis
por meio dos sistemas de informacao adotados.

5.4 INDICADORES DE SATISFAGAO

Incluem medidas de experiéncia e satisfacdo do usuario com o programa com utilizagdo de instrumentos
especificos.

5.5 INDICADORES DE CAPTAGAO DE BENEFICIARIOS

Embora indicadores de captacdo (numero de beneficiarios recrutados, formas de ingresso etc.) sejam
Uteis para a organizacdo interna e operacionalizacdo do programa, para fins de aprovacao junto a ANS os
indicadores de captacdo nao devem ser descritos como indicadores de processo ou de resultado.

5.6 BOAS PRATICAS NA DEFINICAO E USO DE INDICADORES

e Assegurar que cada indicador esteja diretamente vinculado a metas concretas e plausiveis;

e tilizar fontes confiaveis de dados (sistemas operacionais da operadora, registros eletronicos, bases
administrativas, dados epidemiologicos externos quando necessario);

e (Garantir que o sistema de informacg&o da operadora possua funcionalidades para rastreamento
individual, andlise longitudinal, alertas, acompanhamento e extragao de relatorios;

e Revisar periodicamente os indicadores e metas, adaptando-os conforme evolugdo epidemioldgica da
carteira, perfil demografico ou resultados obtidos;

e Priorizar a transparéncia e a rastreabilidade: todos 0s dados utilizados devem ser documentados,
possibilitando auditoria, avaliagéo externa e validagao dos resultados.

e Descrever corretamente os indicadores com nome, método de calculo e meta.

5.7 INDICADORES SELECIONADOS PELA ANS

Indicadores obrigatorios a serem incluidos por todas as operadoras nos programas submetidos a ANS
(quadro 1). A meta esperada deve ser definida e informada pela propria operadora.
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H QUADRO 1 - RELAGAO DOS INDICADORES SELECIONADOS PELA ANS

, : META
INDICADOR FORMULA DE CALCULO ESPERADA

Percentual de inscritos com perfil de (No. total de inscritos com perfil de risco conhecido) +

, . L [Informar meta]

risco conhecido (No. Total de inscritos no programa)

Percentual de inscritos que participam de  (No. Total de inscritos que participam de ao menos
a0 menos uma atividade programatica no uma atividade programatica no periodo) + (No. Total [Informar meta]
periodo em avaliagdo de inscritos no programa no periodo de avaliagdo)

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
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CAPITULO 6

| REQUISITOS MINIMOS PARA APROVAGAQ
DO PROGRAMA (PROMOPREV)

Para que o programa PROMOPREV seja aprovado pela ANS, ele deve atender cumulativamente aos
sequintes critérios:

1. Envio regular de informacdes institucionais:
e SIP (até margo de 2026);
e DIOPS (obrigatorio e continuo).

N

. Estratégia de identificacdo da populagao-alvo:
e Deve constar “sim” em pelo menos uma das questoes dos itens 41 a 46 do FC.

3. Forma de ingresso no programa:
¢ Pelo menos uma resposta “sim” nos itens 48 a 52, ndo se limitando a demanda espontanea.

4. Sistema de informacao funcional:
e (ontrole de entrada e saida dos beneficiarios, conforme item 61 do FC.

o

Participacao minima:
e Ao final do ciclo de avaliagdo, o nimero de inscritos deve corresponder a no minimo 20% da
populagdo-alvo informada.

6. Dois indicadores de processo:

e Com nome, metodo de célculo e meta definidos e alinhados com os objetivos do programa e agdes
do programa. Todos os indicadores devem estar descritos corretamente.

~

. Dois indicadores de resultado:

e Também com nome, calculo e meta, coerentes com 0s objetivos e a¢des do programa. Todos 0s
indicadores devem estar descritos corretamente.

8. Preenchimento completo do FC:
e Todos 0s campos obrigatorios devem estar devidamente preenchidos.
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9. Consisténcia técnica:

e (Coeréncia e coesdo entre problema identificado, justificativa, populacdo-alvo, equipe
multiprofissional, atividades, metas e resultados.

10. Viabhilidade e mensurabilidade:

e (apacidade técnica da operadora em executar e avaliar o programa com base em indicadores
confidveis.

6.1 PROCESSO DE ANALISE DO PROGRAMA PELA ANS

0 processo de analise dos programas é realizado pela equipe técnica da ANS conforme as etapas
descritas. A figura 2, ilustra essas etapas.

Etapas:

1. Confirmacao de interesse da operadora:

e A ANS entra em contato com o coordenador do programa via e-mail para confirmar o envio do FC
para analise.

2. Peticionamento eletronico via SEI:

e Aoperadora deve gerar o documento do FC em formato .pdf na plataforma http://www.ans.gov.br/
externo/site/perfil _operadoras/promoprev/FC/login.asp

e Realizar o Protocolo eletronico: tipo “DIDES: PROMOPREV”. Maiores informagées sobre 0
peticionamento eletronico de processos estdo disponiveis no link:

e https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/protocolo/usuarios-externos-1/
protocolo-eletronico.

3. Prazo de envio:

e (O formulario digital e documentos complementares devem ser enviados em até 07 dias corridos
apos a conclusao do cadastro.

e (aso ndo haja envio dentro do prazo, o FC sera excluido da base de dados da ANS.

4. Inicio da analise:

e Aequipe técnica da ANS avaliara o programa com base nos critérios descritos neste manual. A
comunicacao sera realizada diretamente com o coordenador responsavel.

Importante: O e-mail promoprev@ans.gov.br € destinado apenas para comunicagdo entre operadoras e
ANS. Nao deve ser utilizado para envio de documentos.

Todo o tramite formal deve ser feito via Protocolo Eletronico - SEl, utilizando o tipo “DIDES: PROMOPREV”.
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B FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE PROGRAMAS PROMOPREV

3) Operadora confirma oa submisséo do
programa enviando documentos por meio de

5) ANS envia relatério para e-mail
do coordenador do programa

Oper?:rcl)nr?ﬂgrr?: r(ljcehe 0 peticionamento eletrénico (novo). (descrito no FC) informando o
Cadastramento (FC) para 2) Operadora recebe e- o ) 4) ANS analisa 0 resuitado da analise.
submissdo de programas mail Promoprev Cas0a/0RS deseje adiclonarinformagoes ao programa cadastrado )
de Promoprev no sistema solicitando a programa, podera enviar documentacdo em (FC) ) 0 e-mail do cooMepa_ldor .
(https://www.ans.gov.br/ confirmagdo de pdf no mesmo peticionamento acima mft_)[mado no formularm sszra
externo/site/perfil_opera submissdo do programa descrito. utilizado para comunicacao
doras/promoprev/FC/logi entre a equipe Promoprev e a

n.asp). 0 nimero do processo gerado para este FC 0PS*

sera a referéncia para qualquer

peticionamento futuro relacionado a este
programa.

Caso a OPS ndo peticione os documentos, 0
FC é excluido

OPS devera informar
alteragdes no programa
(caso ocorram) pelo

Formulério de Alteracao
(FAIt)
(http://www.ans.gov.br/e
OPS faz as alteracdes ; oras/promoprev/FC/login
. no FC via sistema OPS nao responde .asp)
ANS analisa (prazo maximo de 7 a solicitacéo feita OPS deveré realizar o
novamente o dias), conforme dentro do prazo monitoramento anual
programa explicitado no e-mail. méximo de 7 dias. por meio do Formulario
— F_C _ ! X de Monitoramento (FM)
com resultado: Néo ha necessidade FC ¢ descadastrado (http://www.ans gov.br/e
aprovagao ou de peticionar € 0 processo é xternlo/site/plerﬁll op;arad
[CPIGERE quaisquer arquivado oras/promoprev/FC/login
documentos ou de asp)
abrir novo processo.

Fonte: ANS (2025).
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CAPITULO 7

‘ MONITORAMENTO DO PROGRAMA

7.1 OBJETIVO DO MONITORAMENTO

0 monitoramento tem como finalidade acompanhar a execugdo dos programas aprovados, verificando
0 cumprimento de seus objetivos, metas e resultados. Permite também avaliar sua efetividade e propor
ajustes quando necessario.

7.2 OBRIGATORIEDADE

O monitoramento anual € obrigatorio para operadoras com programas cadastrados e aprovados pela ANS.
A manutencdo do status de “aprovado” do programa esta condicionada ao envio e analise do Formulario de
Monitoramento (FM) anualmente.

7.3 CICLOS DE MONITORAMENTO

e Programas cadastrados até 31 de agosto do ano vigente e aprovados serdo monitorados no ano
sequinte. Ex. Cadastrado até 31/08/2025 - monitoramento em 2026.

e Programas cadastrados a partir de 1° de setembro e aprovados serdo monitorados dois anos apos o
cadastramento. Ex. Cadastrado a partir de 01/09/2025 = monitoramento em 2027.

7.4 PRAZO PARA ENVIO

e Periodo para envio do FM: de 01 de fevereiro a 01 de abril do ano de monitoramento via Sistema
Promoprev (https://www.ans.gov.br/externo/site/perfil operadoras/promoprev/FC/login.asp).
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7.5 CRITERIOS DE APROVAGAO DO FM

e A cobertura minima da populacéo-alvo ativa deve ser de 20% no periodo avaliado.

e Todos os campos devem ser corretamente preenchidos, com valores coerentes para indicadores de
processo, resultado e indicadores definidos pela ANS.

7.6 PROCEDIMENTOS PARA PREENCHIMENTO DO FM

Antes de iniciar o preenchimento do FM, atente-se as seguintes condigdes:

e Se houver alteragdes no programa, estas devem ser informadas via Formulario de Alteragéo (FALT),
que deve estar com status “CADASTRADO”.

e (aso haja varios FALT preenchidos, o FM deve ser baseado no ultimo FALT cadastrado.

e (O numero da populagéo-alvo informado no Formulario de Cadastramento (FC) pode ser atualizado
via FALT, conforme necessario.

— Verifique se o FALT esta em status “CADASTRADO”.

— FALTs em status “CADASTRAMENTO” bloqueiam o preenchimento do FM. Solicite a exclusio pelo
e-mail: promoprev@ans.gov.br.

Ao iniciar o FM:
e Informe o numero identificador do programa.
e \Verifique se 0 FM esta em status “CADASTRADO” ap6s o preenchimento.

e Em caso de blogueio (status “CADASTRAMENTO”), solicite exclusdo do formulario pelo mesmo
e-mail.

Finalizacao:
e Apos preencher corretamente, clique em “CONCLUIR CADASTRO” para gerar o status
“CADASTRADO”.

e Em sequida, clique em “ENVIAR”.

Atencdo: Se o FM permanecer com status “CADASTRAMENTOQ” apds 01 de abril, sera automaticamente
alterado para “INCOMPLETO” e o programa sera DESCADRASTADO.

7.7 ESTRUTURA DO FORMULARIO DE MONITORAMENTO

Bloco 1 - Cobertura da Populacao-Alvo

1.1 Numero de beneficiarios da carteira pertencentes a populagdo-alvo: informar valor real ou estimado
na data de envio.

1.2 Beneficiarios que deixaram o programa no periodo: informar nimero absoluto.
1.3 Beneficiarios que ingressaram no programa no periodo: informar ndmero absoluto.

1.4 Total de beneficiarios ativos no programa na data de envio do FM: informar total de participantes
ativos, considerar o periodo de avaliagdo do programa (ou Seja, minimamente 1 ano).
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Exemplo de calculo de cobertura minima:

e Se o0 FC foi cadastrado com 5.000 beneficiarios, o item 1.4 deve apresentar no minimo 1.000
beneficiarios ativos (20%). O percentual de cobertura deve ser mantido durante todo o ciclo de
monitoramento (minimo de 1 ano).

Importante: O ndo cumprimento da cobertura minima resultara na reprovacdo do FM e no
descadastramento do programa.

Bloco 2 - Indicadores de Monitoramento

e |ndicadores de Processo: informar corretamente valores do numerador e denominador dos
indicadores definidos no FC;

e |ndicadores de Resultado: informar corretamente valores do numerador e denominador conforme
definido no FC;

¢ |ndicadores da ANS: informar corretamente valores nos indicadores obrigatorios selecionados pela
Agéncia.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR MANUAL DE GESTAO DE PROCESSO0S 34



&) PROMOPREV

gestdo do cuidado

CAPITULO 8

‘ ALTERACAO DO PROGRAMA

8.1 ATUALIZAGAO DE DADOS

A operadora deve manter os dados do programa atualizados junto a ANS, especialmente 0 nome e e-mail
do coordenador do programa.

8.2 FORMULARIO DE ALTERACAO (FALT)

A alteracéo das informacgGes deve ser feita por meio do FALT, disponivel durante todo o ano no site da ANS:

https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com--a-ans-1/
programas-ans

8.3 INFORMAGOES QUE PODEM SER ALTERADAS

e Nome e e-mail do coordenador;

e Alocacao e duragao do investimento;

e Equipe envolvida;

¢ Principais atividades;

e Resultados esperados;

e Estratégias de identificagco da populacéo-alvo;
e Formas de ingresso no programa;

e Populagéo-alvo e numero de beneficiarios;
e Numero de participantes inscritos;

e Sistema de informagoes utilizado;

¢ [ndicadores de processo e de resultado.
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CAPITULO 9

| ASPECTOS REGULATORIOS E
TRANSPARENCIA

Nos termos do art. 2° da Instrucdo Normativa ANS n° 15/2022, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES) € responsavel por analisar o Formulario de Cadastramento (FC) e deliberar sobre a aprovacgao do
programa, com base nos critérios técnicos estabelecidos e divulgados no portal da ANS.

Em cumprimento a Lei de Acesso a Informacéo (Lei n® 12.527/2011), a relagdo dos programas Promoprev
cadastrados e aprovados é publicada no Portal de Dados Abertos e no site institucional da ANS, garantindo
transparéncia e promovendo 0 uso estratégico dessas informagdes para fins de pesquisa, desenvolvimento
regulatorio e avaliacdo setorial. A publicacdo observa os principios da protecdo de dados pessoais e
sigilosos, conforme a legislacdo vigente.
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CAPITULO 10

| DIRECIONAMENTOS OPERACIONAIS
ESTRATEGICOS

Para garantir a efetividade e a conformidade regulatoria dos programas Promoprev, as operadoras devem
observar:

e Aderéncia técnico-cientifica das acoes desenvolvidas aos protocolos clinicos e normativas da ANS;

e (Consisténcia entre metas, indicadores e resultados esperados, permitindo avaliacdo objetiva da
efetividade do programa;

e Integracdo com a Atencdo Primaria a Saude (APS) e articulacdo entre os diferentes pontos da rede
assistencial;

e Sustentabilidade e escalabilidade, considerando os recursos disponiveis e a capacidade de
ampliagdo do programa;

¢ Inclusdo do programa no planejamento institucional, com apoio direto da diretoria executiva da
operadora.

Os programas ndo devem ser tratados como iniciativas isoladas, mas como instrumentos permanentes
de transformacgdo do modelo assistencial. O objetivo € romper com a logica fragmentada, centrada em
procedimentos e demanda espontanea, e avancar para um modelo proativo e preventivo, conforme 0s
principios da atencao integral a saude.
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CAPITULO 11

‘ CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacéo dos Programas de Promog&o da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas — Promoprey,
configura-se como uma estratégia regulatoria da ANS para induzir a reorganizagdo da atencgdo a saude
no setor suplementar. Seu foco esta na melhoria dos desfechos clinicos, no aumento da satisfagdo dos
beneficiarios e na sustentabilidade econdmico-financeira do sistema.

Trata-se de um modelo que exige das operadoras uma atuagao estruturada, com compromisso
institucional, apoio da alta gestao e integracéo efetiva com os prestadores da rede. Requer ainda
investimentos continuos em sistemas de informacgéo, formacédo de equipes multiprofissionais e adogéo de
estratégias de gestdo em salde com base em dados populacionais.

A conducdo técnica dos programas deve estar ancorada em trés fundamentos principais:

e Modelos assistenciais centrados na pessoa: ampliam a resolutividade do cuidado, com foco na
integralidade e continuidade;

e Diretrizes clinicas baseadas em evidéncias: asseguram a coeréncia cientifica das acoes;

e Monitoramento de indicadores de processo e de resultado: permite avaliar o desempenho e ajustar
as estratégias implementadas.
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| ANEXO A - INDICADORES SUGERIDOS POR
LINHA DE CUIDADO

1. ATENGAO DOMICILIAR

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficidrios acamados avaliados e Relaciona-se aos
inseridos em plano terapéutico x100 /N°  objetivos e acdes do
total de beneficiarios acamados programa

% de beneficiarios acamados avaliados e
inseridos em plano terapéutico

% de beneficiarios em atendimento domiciliar ~ N° de beneficiarios com Ulcera por pressao

que desenvolveram ulcera por pressao x100 / N° total de beneficidrios em AD e

2. PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficiarios que participaram >3 vezes/semana
ou =150 min/semana x100 / N° total de beneficiarios  Idem
inscritos no programa

% de beneficiarios que participaram de atividades
fisicas com profissional de educagdo fisica

3. SAUDE DA CRIANGCA E ADOLESCENTE

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

% de pais ou responsaveis engajados no N° de beneficiarios que participaram de >3 atividades

programa =100 / N° total de criangas inscritas no programa el
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4. SAUDE DA GESTANTE E DO RECEM-NASCIDO

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficidrios que tiveram participacdo em
>70% das atividades do programa x100 / N° total de |dem
beneficiarios inscritos no programa

Percentual de participagéo nas atividades do
programa

Percentual de beneficidrios com vacinagdo em
dia

Percentual de gestantes com >3 ecografias e
exames laboratoriais realizados

Percentual de gestantes com >7 consultas de
pré-natal

Percentual de pré-natal iniciado no 1° trimestre

Percentual de gestantes com exames basicos
do pré-natal

Percentual de aleitamento materno no
puerpério imediato

Percentual de puérperas com mastite

Percentual de internagdes de recém-natos no
1° semestre de vida

Percentual de consultas no setor de urgéncia/
emergeéncia/pronto-socorro por intercorréncia
gestacional

Percentual de neonatos com escala Apgar < 7

Percentual de gestantes hipertensas com PA
controlada

Percentual de gestantes com DMG tratadas
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N° de beneficidrios com vacinagdo completa x100 / N°

o l[dem
total de beneficiarios inscritos no programa

N° de gestantes com >3 ecografias e exames
laboratoriais realizados x100 / N° total de gestantes l[dem
inscritas no programa

N° de gestantes com >7 consultas x100 / N° total de

oo l[dem
gestantes inscritas no programa
N° de gestantes que iniciaram pré-natal no 1° trimestre
de gestacdo x100 / N° total de gestantes inscritas no |dem
programa
N° de gestantes com exames basicos do pré-natal
realizados x100 / N° total de gestantes inscritas no |dem
programa
N° de aleitamento materno exclusivo no puerpério \dem
imediato x100 / N° total de puérperas no programa
N° de puérperas com mastite x100 / N° total de \dem
puérperas no programa
N° de internados recém-natos no 1° semestre de vida \dem

=100 / total de nascidos vivos

N° consultas no setor de urgéncia/emergéncia/pronto-
socorro por intercorréncia gestacional x100 / N° total de |dem
gestantes inscritas no programa

N° de neonatos com escala Apgar < 7 x100 / N° total de

ldem
neonatos
N° de gestantes com PA <140/90 x100 / total de \dem
gestantes hipertensas no programa
N° de gestantes com DMG tratadas x100 / N° total de \dem

gestantes com DMG
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NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de gestante com ganho ponderal N° de gestantes com ganho ponderal adequado x100 /

adequado N° total de gestantes Lo
Percentual de gestante com complicagoes N° de gestantes com complicagdes gestagdo ou pos- \dem
gestagéo ou pos-parto parto x100 / N° total de gestantes
0 1 [o]
Percentual de parto com UTIl neonatal > 7 dias e parto oo Q1T =7 Gl 001 il s [Eanoe l[dem
com equipe do programa

Percentual de Parto prematuro (G < 37 N° de parto prematuro x100 / N° total de partos com \dem
semanas) equipe do programa

5. DIABETES MELLITUS

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficidrios com avaliacéo dos pés realizada pelo
enfermeiro x100 / N° total de beneficiarios com DM [dem
inscritos

Percentual de beneficiarios com avaliagéo dos
pés realizada pelo enfermeiro

N° de lesdes nos pés tratadas x100 / N° total de lesoes

identificadas ldem

Percentual de lesdes no pé tratadas

Percentual de beneficiarios com glicemia <130 N° de beneficiarios com glicemia controlada (<130 mg/

mg/dl dl) x100 / N° total de beneficiarios com DM inscritos el

N° de beneficiarios com exame de hemoglobina glicada
Percentual de beneficiarios com HbA1c <7%  controlada (HbA1c <7%) x100 / N° total de beneficiarios  Idem
com DM inscritos

N° de beneficidrios com complicacdes secundarias
ao DM (IAM, AVC, retinopatia) x100 / N° total de Idem
beneficiarios com DM inscritos

Percentual de beneficidrios com complicagdes
secundarias ao DM (IAM, AVC, retinopatia)

Percentual de beneficidrios com avaliacdo N° de beneficidrios com avaliagdes oftalmoldgicas x100

oftalmoldgica (retinopatia) / N° total de beneficiarios com DM inscritos el
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6. EDUCAGAO E LETRAMENTO

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficidrios com orientago apos emergéncia
%100 / N° total de beneficiarios que passaram por I[dem
emergéencia

Percentual de beneficiarios com orientagao
apds emergéncia

Percentual de beneficiarios com orientagao
apos internacao

N° de beneficiarios com orientagao apos internagao

x100 / N° total de beneficiarios internados B

7. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de afericdo da PA conforme N° de afericdo da PA conforme protocolo x100 / N° total de ldem
protocolo beneficiarios inscritos
Percentual de beneficiarios com pressao N° de beneficiarios com PA <140/90 x100 / N° total de ldem
arterial controlada (PA<140/90 x100) beneficiarios com HAS inscritos
Percentual de atendimento em pronto- N° de atendimento em pronto-socorro por descompensagao

emp (HAS ou DM) <100 / N° total de atendimentos em pronto- I[dem
socorro por descompensacao (HAS ou DM)

S0COITo

Percentual de internagdes por HAS N° de internagdes por HAS descompensada x100 / N° total Idem
descompensada de internacdes

8. LINHA DE CUIDADO A0 IDOSO

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de beneficidrios com avaliacdo de
fragilidade (por meio do IVCF-20)

Percentual de beneficiarios com >2 consultas
médicas ao ano

Percentual de beneficiarios com ocorréncia de
fratura de fémur

Percentual de beneficiarios com melhora de
sintomas depressivos no GDS-15.
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N° de beneficidrios com avaliagéo de fragilidade (por
meio do IVCF-20) x100 / N° total de beneficiarios Idem
inscritos

N° de beneficiarios com =2 consultas médicas ao ano

%100 / N° total de beneficiarios inscritos Jeizu

N° de beneficiarios com ocorréncia de fratura de fémur

x100 / N° total de beneficiarios inscritos Idem

N° de beneficiarios com melhora de sintomas
depressivos no GDS-15 x100 / N° total de beneficidrios Idem
inscritos
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9. ONCOLOGIA

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficiarios com consulta urologica (homens)
%100 / N° total de beneficiarios inscritos (homens)

Percentual de consulta uroldgica (homens) Idem

N° de beneficiarias (50—-69 anos) com mamografia a
cada 2 anos x100 / N° total de beneficiarias (50-69 l[dem
anos) inscritas

Percentual de beneficiarias (50—69 anos) com
mamografia a cada 2 anos

N° de beneficidrias (25—60 anos) com exame molecular
de HPV (25-60 anos) a cada 5 anos x100 / N° total de I[dem
beneficiarias (25—-60 anos) inscritas

Percentual de beneficiarias com exame
molecular de HPV (25—60 anos) a cada 5 anos

N° de consulta ginecologica x100 / N° total de

B . [dem
beneficiarias inscritas

Percentual de consulta ginecoldgica

N° de beneficidrias com tratamento oncoldgico apds
mamografia alterada x100 / N° total de beneficiarias Idem
com mamografia alterada

Percentual de beneficiarias com tratamento
oncolégico apés mamografia alterada

Percentual de beneficidrias com tratamento N° de beneficidrias com tratamento oncoldgico apds
oncoldégico apos exame molecular de HPV exame molecular de HPV positivo x100 / N° total de |[dem
positivo beneficiarias com exame molecular de HPV positivo

10. QUALIDADE DE VIDA

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de beneficiarios com melhora no N° de beneficiarios com melhora no escore de qualidade
escore de qualidade de vida por meio do SF-36 de vida por meio do SF-36 ou WHOQOL-Bref x100 / N° l[dem
ou WHOQOL-Bref total de beneficiarios inscritos

11. SATISFACAO DO USUARIO

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N° de beneficiarios satisfeitos com o programa por
meio do NPS (avaliagdo 9 e 10) x100 / N° total de l[dem
beneficiarios inscritos

Percentual de beneficiarios satisfeitos com o
programa por meio do NPS (avaliagdo 9e10)
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12. SAUDE MENTAL

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de beneficiarios em psicoterapia

Percentual de beneficiarios com plano
terapéutico psicoldgico

Percentual de beneficiarios com avaliagdo
psiquidtrica

Percentual de internagdo psiquiatrica

13. SOBREPESO E OBESIDADE

N° de beneficidrios em psicoterapia x100 / N° total de

beneficirios inscritos Sl

N° de beneficiarios com plano terapéutico psicolégico \dem

%100 / N° total de beneficiarios inscritos

N° de beneficiarios com avaliagdo psiquiatrica x100 / N° I
L em

total de beneficiarios inscritos

N° internagdes psiquiatricas x100 / N° total de \dem

internacdes

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de consultas com nutricionista

Percentual de beneficiarios com sobrepeso
(IMC >25 kg/m?)

Percentual de beneficidrios com sobrepeso
(IMC =25 kg/m?) que apresentaram perda
ponderal (5% do peso)

14. TABAGISMO

N° de consultas com nutricionista x100 / N° total de

Idem
consultas
N° de beneficidrios com sobrepeso (IMC =25 kg/m?)
%100 / N° total de beneficiarios inscritos
N° de beneficiarios com sobrepeso (IMC >25 kg/m?) que
apresentaram perda ponderal (>5% do peso) x100 / N° ldem

total de beneficiarios inscritos com sobrepeso (IMC >25
kg/m2)

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de beneficiarios com uso de
medicamento para cessacéo do tabagismo

Percentual de beneficiarios sem fumar no
periodo avaliado (até 6 meses)

Percentual de beneficidrios com redugao
>20% dos cigarros

Razdo de beneficidrios com recaida no
tabagismo até 60 dias
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N° de beneficiarios com uso de medicamento para
cessacdo do tabagismo x100 / N° total de beneficiarios l[dem
inscritos com indicagéo

N° de beneficiarios que pararam de fumar no periodo
avaliado (até 6 meses) x100 / N° total de beneficiarios l[dem
inscritos

N° de beneficiarios com redugdo >20% dos cigarros no

periodo avaliado x100 / N° total de beneficiarios inscritos el
N° de beneficiarios com recaida no tabagismo até 60
dias / N° total de beneficiarios que pararam de fumar no Idem

periodo
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15. TELEMONITORAMENTO

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

N2 de beneficidarios com telemonitoramento

Percentual de beneficiarios com tele-

. . mensal realizado x100 / N2 total beneficidarios Idem
monitoramento mensal realizado

com indicacao

16. SAUDE BUCAL

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de beneficidrios com avaliacdo N° de beneficiarios com avaliacdo periodontal realizado

periodontal realizado =100 / N° total beneficiarios inscritos el
Percentual de beneficiarios (0—3 anos) com  N° de beneficiarios (0—3 anos) com aplicagao de fluor

o . . o IR ldem
aplicacéo de fluor realizada x100 / N° total beneficiarios inscritos
Percentual de Doenca periodontal em N° de beneficidrios diabéticos com doenga periodontal \dem
beneficiarios diabéticos =100 / N° total beneficiarios diabéticos inscritos
Melhoria da condigdo periodontal N° com retorno sem doenga x100 / total Idem
Percentual de tratamentos para carie N° de tratamentos para carie realizados x100 / N° total de \dem
realizados tratamentos

17. SAUDE DO TRABALHADOR

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO META

Percentual de reinsercdo no mercado de N° de trabalhadores reinseridos no mercado de trabalho

trabalho =100 / N° de trabalhadores afastados Idem
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