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PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DOS 

PRESTADORES DE SERVIÇOS - QUALISS 

O QUALISS estabeleceu  
atributos de qualificação 

relevantes para o 
aprimoramento da qualidade 

assistencial

Os atributos de qualificação dos 
são divulgados no Portal da ANS

O programa também avalia os 
prestadores de serviços por 

meio do PM - QUALISS

Possui natureza indutora da melhoria da qualidade setorial
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1.000.000

Transações diárias

EMPODERAR O BENEFICIÁRIO

Contribuir para o aumento do 
poder de avaliação e escolha 
por parte dos beneficiários

TRANSPARÊNCIA

Conferir maior transferência do 
desempenho com a divulgação de 

informações de qualidade 
consolidadas

QUALIDADE

ANS como agente de indução 
da qualidade no âmbito dos 

prestadores

CONTRATUALIZAÇÃO

❖Fornecer subsídios à 
contratualização entre 

operadoras e prestadores de 
serviços

❖Fornecer subsídios para 
substituição ou 

redimensionamento de 
prestadores

PM – QUALISS

Avaliar os prestadores e 
divulgar o resultado da 
avaliação por meio de 

indicadores de qualidade

5

INFORMAÇÃO

Reduzir a assimetria de informação

CONCORRÊNCIA

Propiciar uma Concorrência baseada na qualidade6
7

Objetivos do QUALISS



A Acreditação é um método de avaliação e certificação que 
busca, por meio de padrões e requisitos previamente definidos, 
promover a qualidade e a segurança da assistência no setor de 
saúde. Realizado de forma voluntária, reservada e periódica, o 
método de avaliação para Acreditação tem um caráter educativo, 
estimulando a melhoria contínua, sem finalidade fiscalizatória. 

Disponível em: https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao . Acesso em 21.03.2023

Atributos de Qualificação

Acreditação em Saúde

https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao


Trata-se de uma 
metodologia de gestão 
que busca:

-Preencher lacunas, 

- Remover deficiências

- Estabelecer uma cultura 
de melhoria contínua e 
da excelência gerencial 
e assistencial.

Mecanismo de 
alinhamento dos mais 

variados serviços, 
unidades e setores, 

ordenam e potencializam 
o desenvolvimento e a 
execução de atividades

Busca a melhoria do 
desempenho gerencial e 

assistencial das 
organizações de saúde.

Objetivos da Acreditação



Vantagens da 
Acreditação 
em Saúde

Identificação de deficiências e ações de melhoria

Estabelecimento de prioridades 

Mecanismos de medição de processos 

Redução de riscos assistenciais, administrativos, jurídicos, de imagem

Competitividade - Vantagem reputacional e concorrencial - diferencial no mercado 

Capacitação e educação permanente dos profissionais 

Melhoria contínua de processos 

Otimização dos trabalhos

Redução de custos 

Sustentabilidade institucional 

Efeitos positivos sobre a prestação de serviços

Melhora na satisfação do beneficiário



Entidade Acreditadora Qualiss Metodologia

Organização Nacional de Acreditação 
(ONA)

Habilita organizações (Instituição Acreditadora Credenciada) a avaliar 
as instituições de saúde seguindo os procedimentos e as 
metodologias definidas pela ONA – Manual Brasileiro de Acreditação.

Quality Global Alliance (QGA) QMENTUM, internacional, canadense

Consórcio Brasileiro de Acreditação (CBA) JCI - Joint Commission International, americana

Instituto Brasileiro para Excelência em 
Saúde (IBES)

ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, espanhola

Health Hub Accreditation H2A Gestão de 
Saúde

AACI -American Accreditation Commission International, americana

Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) PADI - Programa de Acreditação em Diagnóstico por Imagem

DNV GL – Business Assurance NIAHO/DIAS, americana

Sociedade Brasileira de Patologia Clínica e 
Medicina Laboratorial – SBPC/ML

PALC - Programa de Acreditação de Laboratórios Clínicos

Entidades Acreditadoras Participantes do Qualiss



Atributos de Qualificação

Os Núcleos de Segurança do Paciente, previstos na Portaria MS/GM nº
529/2013 e na RDC nº 36/2013/Anvisa, são instâncias que devem ser criadas
nos estabelecimentos de Saúde para promover e apoiar a implementação de
iniciativas voltadas à segurança do paciente.

Consiste na comunicação, por profissionais de saúde e usuários, da
ocorrência de eventos, problemas ou situações associadas a produtos e
serviços, por meio do Sistema NOTIVISA. Podem ser notificados para a Anvisa
eventos adversos e queixas técnicas sobre produtos e serviços relacionados à
vigilância sanitária.

A Qualidade Monitorada é um processo de medição para avaliar a qualidade
dos prestadores de serviço na saúde suplementar, por meio de indicadores de
saúde, com o objetivo de estimular a qualidade e a disseminação de
informações sobre o desempenho dos prestadores de serviço do setor.



Buscador Qualiss

Permite que o usuário encontre
o prestador pelo nome, por
tipo de estabelecimento
(hospital, hospital-dia, clínica
ou Serviço de Apoio à Diagnose
e Terapia - SADT), por atributo
de qualificação, estado ou
município.



Buscador Qualiss

ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml

https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml


PM-QUALISS Hospitalar

Programa de Monitoramento da 

Qualidade da Assistência 
Hospitalar



Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar

• Parte integrante do QUALISS;

• Avalia a qualidade dos hospitais na 
saúde suplementar, por meio de 
indicadores que têm validade, 
comparabilidade e capacidade de 
discriminação dos resultados;

• Estimula a melhoria da qualidade 
assistencial e a disseminação de 
informações sobre o desempenho 
do setor.



Painel de Indicadores Gerais

*

Disponível em: fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-
qualidade-hospitalar.pdf (www.gov.br)

Os 14 indicadores foram
selecionados com base em sua
relevância, disponibilidade de dados
e opiniões de especialistas.

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf


Painel de Indicadores de Linhas de Cuidado

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/projetoindicadoresmanualmetodologicolinhasdecuidado.pdf

Indicadores específicos para cinco linhas de cuidado em saúde, referentes às condições 
clínicas mais prevalentes em internações hospitalares no Brasil



O Projeto Consórcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar,
foi desenvolvido em parceira com o Hospital Moinhos de
Vento, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS) no triênio 2018/2020.

O Consórcio construiu um painel de indicadores
padronizados, desenvolveu uma ferramenta de coleta de
dados e monitoramento (SIHOSP) e elaborou uma
metodologia para classificação global da qualidade hospitalar.

Consórcio de Indicadores da Qualidade Hospitalar



2018



Perfil dos Hospitais Participantes

3%

23%

50%

Unidades da federação 
que não participam
(AC, RR, TO e RO)

Hospitais por porte de leitos 

4 14%
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Médio Porte

Pequeno Porte 

53%
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Hospitais Participantes do Programa 



• Desenvolvido com finalidade de centralizar a coleta e o 
processamento de dados informados por hospitais;

• Possui diferentes perfis de acesso (gestor, operador e 
administrativo);

• Funcionalidades:
✓processamento automatizado de indicadores;
✓demonstração de resultados por meio de 
dashboards;
✓Benchmarking com hospitais de excelência e 
hospitais participantes do programa.

SIHOSP



O SIHOSP

https://sihosp-pr.ans.gov.br/



Os resultados dos dos indicadores gerais são disponibilizados de forma consolidada e estratificada no Dashboard do 
SIHOSP. Exemplos de estratificação: 

Mortalidade Institucional (clínico ou cirúrgico, neonatal tardia, neonatal precoce, pediátrico, adulto e idoso).

Tempo Médio de Internação (clínico, cirúrgico, pediátrico, adulto e idoso).

São fundamentais para gestão
interna com vista à Melhoria
Contínua da Qualidade

São fundamentais para identificação
de possíveis falhas ou oportunidade
de melhoria

O Dashboard do SIHOSP possibilita a cada
Hospital participante visualizar seus
resultados e compará-los com os resultados
da média dos participantes e com a média do
Grupo de Hospitais de Excelência

Geram subsídios para o
planejamento e a execução de
ações efetivas para correções de
falhas ou implementação de
melhoria

SIHOSP – Apresentação dos resultados 



SIHOSP – Apresentação dos resultados 



Indicador Resumo das Alterações Justificativa Área Responsável

2.6 Frequência 
de Utilização de 

Rede de 
Hospitais com 
Acreditação 

(peso 1)

Método de Cálculo:
De: incluir hospitais com:
A – Acreditação

Para: incluir hospitais com:
A – Acreditação ou C – Outras Certificações

Foi incluída a Certificação com reconhecimento 
ISQUA, inferior ao nível máximo, prevista no Qualiss
(Certificação ONA 1 e ONA 2).

COAEP/GEEIQ
DIDES

2.7 Frequência 
de Utilização de 
Rede de SADT 

com Acreditação 
(peso 1)

Método de Cálculo:
De: incluir laboratórios com:
A – Acreditação

Para: incluir laboratórios com:
A – Acreditação ou C – Outras Certificações

Foi incluída a Certificação com reconhecimento 
ISQUA, inferior ao nível máximo, prevista no Qualiss
(Certificação ONA 1 e ONA 2).

COAEP/GEEIQ
DIDES

INCENTIVOS REGULATÓRIOS

2.6 e 2.7 Uso de Hospitais e Laboratórios com 
Acreditação (PESO 1) – IDGA



NOVO: 2.10 Frequência de Utilização de Rede de Hospitais com Atributo: 
Qualidade Monitorada  (Bônus até 20%) – IDGA

Indicador Resumo das Alterações Justificativa
Área 

Responsável

2.10 Frequência de 
Utilização de Rede 
de Hospitais com 

Atributo: 
Qualidade 

Monitorada
(BÔNUS)

NOVO INDICADOR BÔNUS:
Acréscimo de 5% a 20% na 
nota da dimensão IDGA para 
OPS com pelo menos 30% de 
utilizações em hospitais que 
participam efetivamente do 
PM-Qualiss Hospitalar.

O objetivo é incentivar as operadoras a estimularem sua rede 
prestadora hospitalar a participar do PM-Qualiss Hospitalar, 
programa que avalia o desempenho dos prestadores de serviços 
hospitalares que atuam na saúde suplementar, por meio de coleta 
mensal de indicadores assistenciais. 

Participação efetiva é considerada quando os Hospitais enviam os 
indicadores em todos os meses do ano analisado

COAEP/GEEIQ
DIDES

Impacto: Bonificação de 5% no IDGA para OPS com pelo menos 30% das utilizações em hospitais participantes do PM-QUALISS

Resultado do indicador Valor de 0 a 1

Resultado ≤ 0,30 0

0, 30 < Resultado ≤ 0,50 5%

0, 50 < Resultado < 0,70 10%

0, 70 ≤ Resultado < 0,90 15%

Resultado ≥ 0,90 20%

Q PM-QUALISS 
Hospitalar

Programa de Monitoramento da Qualidade 
da Assistência Hospitalar

Total de Utilização de rede de Hospitais Gerais que participam do 

PM-QUALISS Hospitalar
Total de Utilização de rede de Hospitais Gerais

PontuaçãoMétodo de Cálculo

INCENTIVOS REGULATÓRIOS



A metodologia de avaliação e 

divulgação dos resultados dos 

hospitais participantes



Foi desenvolvida uma metodologia de 
comparabilidade dos hospitais, inspirada 
em programas internacionais, com 
aplicações estatisticamente sólidas, de 
forma a gerar resultados consistentes. 

A metodologia de comparabilidade tem 
como objetivo estabelecer uma medida 
síntese (Índice composto) a partir dos 
resultados dos indicadores, de modo 
que facilite a interpretação do 
desempenho geral das instituições 
hospitalares.

O método de comparabilidade foi 
testado com uma base de dados de 16 
hospitais gerais, localizados nas 5 
regiões do Brasil, com dados coletados 
ao longo de 12 meses no âmbito do 
PROADI - SUS. 

26

METODOLOGIA DE COMPARABILIDADE HOSPITALAR



Reflete o desempenho global do 
hospital

A partir do resultado do conjuntos 
dos indicadores, é atribuída uma 
nota (medida síntese traduzida 

matematicamente em um índice 
composto) para cada hospital

A partir da nota final, os Hospitais 
são classificados por 5 faixas de 

desempenho.

A metodologia permite a 
divulgação dos resultados finais 

por hospital individualmente e por 
faixa de desempenho.

Metodologia de 
Comparabilidade 

Hospitalar

Divulgação dos Resultados - Metodologia de Comparabilidade Hospitalar



❖ O método foi desenvolvido a partir de uma revisão de literatura envolvendo principalmente três dos principais 
métodos de comparabilidade de sistema de saúde internacionais

Metodologia de Comparabilidade Hospitalar – Outros países 



Metodologia de Divulgação dos Resultados 

Seleção e Análise dos Indicadores
Sumarização das Pontuações Definição das faixas classificatórias Classificação das Instituições 

Serão utilizados os 
indicadores gerais, que foram 

selecionados com base em 
sua relevância, 

disponibilidade de dados e 
opiniões de especialistas

Os indicadores incluídos serão 
padronizados para que atinjam 

consistência em termos de direção e 
magnitude, permitindo o cálculo de 

um resultado unificado para a 
pontuação que resumirá a avaliação 

de cada hospital. 

As pontuações globais das 
instituições serão analisadas para 
criar os valores de amplitude que 

darão origem às faixas de 
classificação

Os pontos de corte das faixas 
serão utilizados para atribuir as 

classificações em faixas, 
organizadas em cinco categorias 

ordenadas



Os resultados dos indicadores serão consolidados em uma medida síntese, traduzidos 
em um índice composto.

As vantagens de um Índice são:

•Avaliar os resultados dos hospitais por meio de um nota final única consolidada, utilizando
uma metodologia estaticamente validada;

•Gerar subsídios para o planejamento e a execução de ações efetivas para implementação de
melhoria pelos gestores hospitalares;

•Subsidiar a contratualização de prestadores e o redimensionamento de rede das operadoras;

•Reduzir a assimetria de informação, possibilitando uma análise mais qualificada por parte dos
beneficiários;

•Informar para a sociedade com clareza o desempenho global e classificados por faixas
comparativas;

•Conferir maior transparência ao setor;

•Fomentar uma competição baseada em desempenho.

Vantagens da mensuração dos resultados consolidados em um índice composto



Metodologia de Comparabilidade Hospitalar

1 - Seleção e 
Análise das 
Medidas 

1.1 Período de análise: anual

1.2 Serão utilizados os resultados dos indicadores 
gerais (consolidado ou estratificado, a  depender 

do caso)



2 - Sumarização 
das pontuações 

Objetivo: 
Combinar diferentes informações 
(Ex.: tempo, porcentagens, pacientes 
dias) para que os resultados sejam 
analisados em uma escala e direção 
comuns. 
• Escala = cálculo escore Z.

• Direção = “quanto maior, melhor”. 2.4 Calcular a pontuação total para cada instituição 
(medida única - ÍNDICE)

Resultado do indicador anual da instituição – média das medidas mensais de todas 
as instituições

Desvio padrão das medidas mensais de todas as instituições 

2.1 Calcular a média (μ) e o desvio padrão (σ) dos resultados para cada 
indicador

2.2 Calcular o escore Z para padronizar as escalas dos resultados 
dos indicadores

2.3  Padronizar a direção das pontuações

Direções diferentes das pontuações são invertidas com o intuito de padronizar. Ex: 
“quanto menor, melhor”, para o padrão de “quanto maior, melhor”. 

Calcular a μ e o σ dos resultados mensais das instituições para cada indicador  

Excluir os valores extremos (excluir os valores de Z maiores do que 3 ou menores do que -3 em um 
indicador).
Calcular uma média simples das pontuações para cada instituição, considerando o total dos indicadores.



Cálculo do Escore Z
Resultado do indicador anual da instituição – média das medidas mensais de todas as instituições

Desvio padrão das medidas mensais de todas as instituições 

Exemplo:
Indicador Taxa de Mortalidade – Desempenho médio anual de todas as instituições: 2,6%

Hospital A
• Resultado anual da instituição no Programa para o referido indicador: 4,3%;

Conjunto dos Hospitais
• Desvio padrão das medidas mensais no período = 1,7%

Taxa de mortalidade, “quanto menor, melhor”.
Padronizar a direção: 

para “quanto maior, melhor”
Multiplicar por – 1. 

4,3 – 2,6
1,7

Escore Z

˭

1

Escore Z

˭

Escore Z - 1˭

Metodologia de comparabilidade hospitalar 



3 - Escolha das 
faixas 

classificatórias

3.1 Calcular a amplitude total das pontuações

3.2 Definir os limites das pontuações em cada faixa 
classificatória 

Dividir a amplitude total por 5, para calcular os limites das amplitudes fixas das 5 faixas de 
classificação. Ex: 0,79/5 = 0,15 

3.3 Organizar as faixas de acordo com as nomenclaturas e 
cores 

Determinar a amplitude das pontuações: diferença entre o valor máximo e o valor mínimo 
dos pontos totais das instituições. Ex: pontuação máxima = + 0,53; pontuação mínima = -
0,26. Ampliação geral = 0,79

0,53 a 0,37 0,36 a 0,21 0,20 a 0,06 0,05 a - 0,10 - 0,11 a – 0,26

Baseadas nas pontuações globais 
das instituições 

Metodologia de Comparabilidade Hospitalar



Metodologia de Comparabilidade Hospitalar

4 – Classificação 
das instituições

4.1 Posicionar as instituições de acordo com a sua pontuação 
final. 

4.2 Divulgação

A pontuação da instituição indicará em qual faixa ela se classifica. 

Baseadas nas pontuações globais 
das instituições 



Ano-base 2023:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devam ser coletados e reportados;
Serão utilizados 6 indicadores para a comparabilidade.

Ano-base 2024:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devem ser coletados e reportados;
Serão utilizados 10 indicadores para a comparabilidade.

Ano-base 2025:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devem ser coletados e reportados;
Serão utilizados 13 indicadores para a comparabilidade.

Obs.: o indicador Proporção de Partos Vaginais deve ser reportado para fins de gestão, mas não 
será utilizado para fins de comparabilidade por ser específico para hospitais que possuem 

maternidade.



1. A metodologia de Comparabilidade será utilizada para avaliar o ciclo anual de 2023

2. Os Hospitais deverão coletar e encaminhar os dados dos 14 indicadores Gerais, 
que compõe o PM-QUALISS

3. Serão avaliados os Hospitais que enviarem todos os 6 indicadores aplicáveis nas 
12 competências do ciclo 2023



Avaliação de cada instituição em comparação ao conjunto 
dos hospitais participantes.

•Os hospitais participantes receberão uma Nota final – medida 
síntese traduzida matematicamente em um índice composto a 
partir dos indicadores avaliados.

•Cada Hospital poderá ser comparado com a nota
média/mediana do setor relativa aos participantes (padrão de
referência do PM-QUALISS)



Classificação das instituições



                                                                                      

                      
              

Obrigada!
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