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D-TISS:
DETALHAMENTO DOS

DADOS DO TISS



3

D-TISS
� NOVIDADES da última versão (Junho/2017)

� Inclusão de informações até dezembro 2016 (julho/15 a dez/16)

� Inclusão da aba “CID”

� Inclusão da visão Financeira na aba “Hospitalar”

� Inclusão do Porte da Operadora

� 901 Operadoras

� 64,5% da despesa assistencial do DIOPS
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D-TISS

Clique em 
“Dados do 
Setor” –
“Dados e 
indicadores 
do Setor”
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D-TISS

Selecione 
“D-TISS –
Detalhamento 
dos Dados do 
TISS” 



6

D-TISS

Clique em
“D-TISS Painel” 
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Digite o nome 
do 
procedimento 
e clique em 
“Buscar”   

Mais de 
3.000 
procedime
ntos !

A lista 
completa 
pode ser 
consultada 
na área fixa 
do D-TISS. 

Dica!
O procedimento 
pode ser 
buscado pelo 
nome ou pelo 
código

D-TISS
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Aplique os filtros 
após fazer a 
busca: UF, Idade, 
sexo, porte da 
operadora e 
competência.      

D-TISS
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O D-TISS 
apresentará 
apenas os 
dados dos 
campos 
selecionados 
na busca   

D-TISS
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A aba 
“Ambulatorial” 
permite que o 
usuário confira as 
visões: 
Epidemiológica, 
Financeira, Por 
Prestador e OCDE   

Selecione a aba
“Ambulatorial” 

D-TISS
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Na visão 
Epidemiológica
é possível 
verificar  os 
gráficos em 
barra e mapas    

O gráfico de barras 
e o Mapa  

apresentam a 
frequência do 
procedimento, 

ponderada pelo 
número de 

beneficiários. 

D-TISS
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A visão 

Financeira
apresenta 
resultados de 
valor médio 
em barras e 
mapa.

O gráfico de barras 
apresenta o valor 

médio do 
procedimento, por 

competência

O mapa 
apresenta o valor 

médio do 
procedimento 
por estado, no 

período 
selecionado

D-TISS
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Na visão Financeira
é possível também 
consultar o valor 
mínimo, máximo, a 
média e a mediana 
de cada 
procedimento
por um gráfico
box-plot

D-TISS
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Selecione a 
aba

“Hospitalar”  

A aba “Hospitalar” 
permite que o 
usuário confira as 
visões 
Epidemiológica, 
Financeira, Por 
Prestadores 
e OCDE   

D-TISS
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D-TISS

Na visão 
Epidemiológica
é possível 
verificar  os 
gráficos em 
barra e mapas    

O gráfico de barras 
e o Mapa  

apresentam a 
frequência do 
procedimento, 

ponderada pelo 
número de 

beneficiários. 
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Na visão 
Financeira 

O gráfico de 
barras e o 

mapa  
apresentam o 
valor médio 

do 
procedimento. 

D-TISS
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Na visão OCDE é possível 
fazer um comparativo de 

utilização do 
procedimento em mais de 
30 países membros dessa 

organização 

D-TISS
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Selecione a 
aba

“CID”  

A aba “CID” permite que o 
usuário confira na barra a 
quantidade de 
prestadores  por 
competência e no mapa a 
quantidade de  
procedimentos por CID

D-TISS
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O gráfico de 
barras 

apresenta a 
quantidade de 
procedimentos 

por 
competência

O gráfico de calor 
apresenta a maior 

ocorrência de 
procedimentos por 

CID selecionado.

D-TISS
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Os arquivos com a 
base de dados  do D-

TISS estão 
disponibilizados para  

download,  em 
formato “.CSV”, 

mantido o sigilo da 
identificação dos 

prestadores, 
operadoras e 
beneficiários

D-TISS
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Os dados 
estão 

disponíveis 
por UF  

D-TISS
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PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO  
OPERADORAS  

IDSS (ANO-BASE 2017)

DIDES
Câmara de Saúde Suplementar

Rio de Janeiro, 8 de junho de 2017



Diretrizes consideradas na reformulação

Foco em indicadores que apontem para a 
qualidade

Revisão de críticas, pré-requisitos, metas, 
ponderações e fórmulas de cálculo

Previsão de divulgação no site da ANS com uma 
linguagem mais amigável para o beneficiário

Revisão das ponderações entre as dimensões, 
reduzindo o peso da Dimensão IDGR

Induzir o setor no sentido da 

consecução das diretrizes da ANS



Perspectivas

� Indicadores mais voltados à qualidade que atendimento à
regulação;

� Maior indução do mercado - diretrizes da ANS;

� Insumo nas ações de monitoramento e fiscalização da ANS,
potencializando o trabalho integrado de análise e
monitoramento do setor

� Possibilidade de indicação de novos desafios regulatórios;

� Análise integrada dos dados da saúde suplementar, visando
qualidade e maior articulação das informações



PRINCIPAIS 
ALTERAÇÕES

RN 423 de 2017 que altera a RN 386 de 2015
IN DIDES 68 de 2017, que altera a IN DIDES 60 de 2015

Programa de Qualificação das Operadoras 



Alteração nos normativos

�Obrigatoriedade da OPS divulgar os resultados do PQO no 
seu site a cada ano:

� IDSS geral e de cada uma das dimensões 

�Até 30 dias após a divulgação pela ANS

�Divulgação do link do Programa no Portal da ANS.

�Previsão de Multa - RN 124 pela não divulgação  dos dados ou 
divulgação de forma diversa da previsão na regulamentação.



Alteração nos normativos

� Previsão da Pesquisa de Satisfação do Beneficiário - Pontuação-base
na Dimensão IDSM (0,25)

� A pesquisa é voluntária

� Deve ser realizada de acordo com Diretrizes previstas em Documento Técnico 
publicado no site da ANS.

� Alteração do peso das dimensões 

� Alteração dos pré-requisitos para elegibilidade do programa.



Alterações: Número de Indicadores ano-base 2017 e
Ponderações das Dimensões

Indicadores por 
Dimensão

Ano-base 2015 Ano-base 2016 Ano-base 2017

Pontuação Base IDSS 
de 9 a 15%  

(OPS Acreditada)

- - 1

1 – IDQS 7 8 11

2 – IDGA 13 10+1 06

3 – IDSM 5 4 06

4 - IDGR 4 5 05

Totais 29 27+1 29

Dimensão Ponderação atual –
RN 386/2015

Ponderação

1 – IDQS 25% 30%

2 – IDGA 25% 30%

3 – IDSM 25% 30%

4 - IDGR 25% 10%



Alterações nos Pré-requisitos: 
Falta de Regularidade ou Inconsistência de Dados

DIOPS

• Não envio de 1 ou + trimestres até 30/abr. 

• Todos os indicadores que utilizam dados do DIOPS – Nota 
Zero

SIB

• Não envio de 1 ou + meses até 30/abr. e/ou se o Índice de 
Qualidade Cadastral do SIB < 20%

• Todos os indicadores que utilizam dados do SIB – Nota Zero

TISS

• Não envio de um ou mais meses até 30 de abril e/ou Taxa 
de completude do TISS x DIOPS < 30%

• Todos os indicadores que utilizam dados do TISS – Nota Zero



Novos Indicadores IDQS + Nomenclatura 
Simplificada 

Nomenclatura 
Simplificada

Indicador Peso

Selo de Qualidade
1. Programa de Operadora Acreditada - Pontuação Base no IDSS da OPS 
de acordo com o Nível de Acreditação obtido  (I-0,15; II-0,12; III-0,09)

PONTUAÇÃO 
BASE NO IDSS

Parto Adequado 1 - Proporção de Parto Cesáreo 3

Atenção ao Pré-Natal 2 - Taxa de Consultas Pré-Natal 2

Preventivo de câncer de colo do 
útero

3 - Taxa de Citopatologia Cérvico-Vaginal Oncótica 2

Fratura em Idosos 4 - Taxa de Internação por fratura de fêmur 2

Cuidado Integral do Idoso
5 - Razão de Consultas Médicas Ambulatoriais com 
Generalista/Especialista para idosos

3

Cuidado da Criança até os 4 anos 6 - Taxa de Consultas Médicas Ambulatoriais com Pediatria (até 4 anos) 2

Cuidado ao Diabético 7 - Taxa de Hemoglobina Glicada (entre 19 e 75 anos) 3

Prevenção da Cárie 8 - Proporção de Procedimentos Preventivos em Saúde Bucal - CÁRIE 2

Cuidados com a Gengiva
9 - Proporção de Procedimentos Preventivos em Saúde Bucal -
PERIONDOTIA

2

Promoção da Saúde e Prevenção 
de Doenças dos Clientes

10 - Programa de Promoção da Saúde e Prevenção de Riscos e Doenças -
Bônus 10% ou 15%

BÔNUS IDQS

Participação do Plano de Saúde 
em Projetos de Qualidade 

11 - Participação em Projetos de Indução da Qualidade da ANS -
Pontuação Base 0,15

PONTUAÇÃO 
BASE IDQS



Novos Indicadores IDGA + Nomenclatura 
Simplificada

Nomenclatura 
Simplificada

Indicador Peso

Renal Crônico 1 - Sessões de Hemodiálise Crônicas por Beneficiário 1

Médico de Referência 
do Idoso

2 - Taxa de Consultas médicas ambulatoriais com 
generalista por Idosos

2

Acesso a Urgência e 
Emergência

3 - Índice de Dispersão Combinado de Serviços de 
Urgência e Emergência 24 horas

1

Consulta com dentista
4 - Taxa de Primeira Consulta ao Dentista por 
Beneficiário por ano 

1

Acesso ao Dentista
5 - Índice de Dispersão Combinado da Rede 
Assistencial Odontológica

1

Qualidade de 
Hospitais/Laboratórios e 
Profissinais de Saúde

6 - Frequência de Utilização de Rede de Hospitais, 
SADT e Consultórios com Atributo de Qualidade 

1



Novos Indicadores IDSM + Nomenclatura 
Simplificada

Nomenclatura 
Simplificada

Indicador Peso

Solidez do seu Plano de 
Saúde

1 - Índice de Recursos Próprios 3

Resolução de Queixas do 
cliente

2 - Taxa de Resolutividade de Notificação de 
Intermediação Preliminar

2

Reclamações Gerais do 
Cliente

3 - Índice Geral de Reclamações (IGR) 1

Preço do Plano de Saúde
4 - Proporção de NTRPs com valor comercial da 
Mensalidade Atípicos

1

Satisfação do 
Cliente/Paciente

5 - Pesquisa de Satisfação do Beneficiário -
Pontuação base 0,25

PONTUAÇÃO 
BASE IDSM

Gestão Financeira ativa 
6 -Autorização prévia anual para movimentação da 
carteira de títulos e valores mobiliários - Bônus 10%

BÔNUS IDSM



Novos Indicadores
IDGR + Nomenclatura Simplificada

Nomenclatura 
Simplificada

Indicador Peso

Qualidade do Dados 
de Cadastro do Cliente

1 - Índice composto de Qualidade Cadastral (SIB) 2

Utilização do SUS por 
Cliente de Plano de 
Saúde

2 - Taxa de utilização do SUS 1

Qualidade da 
Informação em Saúde 
enviada para a ANS

3 - Razão de Completude do Envio dos Dados do 
Padrão TISS (razão TISS)

2

Relacionamento do 
Plano de Saúde com 
Hospitais/Laborátórios 
e Profissionais de 
Saúde

4 - Proporção de Glosas de Pagamento a 
Prestadores de Serviços de Saúde

1

Qualidade dos dados 
do Diagnóstico

5 - Proporção de Diagnósticos inespecíficos nos 
eventos de internação preenchidos nas Guias TISS 
(BÔNUS 10%)

BÔNUS 
IDGR



Pesquisa de Satisfação de Beneficiários

Planejamento

Coleta de dados

Relatório com  os 
resultados

Auditoria Independente

Publicação do Relatório de Pesquisa 
e Parecer da Auditoria 



Contribuições do setor - Resumo

� Foram realizadas Reuniões internas e externas com
os vários atores do setor

� As entidades que contribuíram com sugestões para
o IDSS 2018 (Ano-Base 2017) foram:

�ABERTTA SAÚDE – 12 CONTRIBUIÇÕES

�ABRAMGE – 6 CONTRIBUIÇÕES

�FENASAÚDE – 17 CONTRIBUIÇÕES

�SINOG – 1 CONTRIBUIÇÃO

�UNIMED DO BRASIL – 18 CONTRIBUIÇÕES

� Totalizando 54 contribuições



Site – Dados do PQO

� http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-
qualificacao-de-operadoras



Clique para editar o nome do autor
Clique para editar o cargo do autor

Clique para editar local e data

QUALISS 

DIDES
Câmara de Saúde Suplementar

Rio de Janeiro, 8 de junho de 2017



A participação dos prestadores é voluntária

Tem natureza indutora da melhoria da qualidade 
setorial

Estabelece atributos de qualificação

Estabelece parcerias com entidades (Acreditadoras, 
Colaboradoras – PM Qualiss , Gestoras)

Avalia a qualificação dos prestadores

Divulga os atributos de qualificação

Instância Consultiva (COTAQ)

Características do QUALISS



ANS

INMETRO

Conselhos 
Profissionais

Acreditadoras

ANVISA

Gestoras de 
Outros 

Programas
Colaboradoras

Operadoras

Prestadores

Representante 
de categoria 
profissional

Entidades que se relacionam com o 
QUALISS



Alterações RN 405/2016

Divulgação

• Tamanho do ícone – mínimo de 3mm ou 1:1/2

• Obrigatoriedade de divulgar a metodologia e os resultados no seu sítio 
institucional na internet (Gestora de Outros Programas de Qualidade);

Atributos de Qualidade

• Incluído Mestrado

Entidades colaboradoras para Processar o PM-QUALISS

• Ampliado

� Associações representativas de categoria profissional da área de saúde, 
ou de especialidades da área de saúde com expertise técnico-científica 
comprovada na área de avaliação da qualidade em saúde; 

�Gestora de outros Programas de qualidade



Acesso ao Sistema de Informação do 
QUALISS

prestadores

http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2



Acesso ao Sistema de Informação do 
QUALISS

http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-2

Acesse o 

Qualiss

na aba 

“Gestão 

em 

Saúde”



Acesso ao Sistema de Informação do 
QUALISS



Acesso ao Sistema de Informação do 
QUALISS



Acesso ao Sistema de Informação do 
QUALISS



Acesso ao Sistema de Informação do 
QUALISS

Laboratório A

Nome do 

programa e 

validade 



QUALISS: Dados Publicados

Estabelecimentos Acreditados
1.400 Hospitais, Clínicas e 

SADT

Núcleo de Segurança do 
Paciente cadastrado na ANVISA

1.490 Hospitais, Clínicas e 
SADT

Formação Profissional: 
Titulo de especialista, Residência, 

Mestrado, Doutorado.

35.110 profissionais de 
saúde

Projetos de Indução: Idoso 
Bem Cuidado e Parto 

Adequado
45 Hospitais, Clínicas

Avaliação por meio de 
Indicadores 

616 hospitais

316 Hospitais-dia



Próximos Passos – Dezembro de 2017

Aprimoramento do SISTEMA 
QUALISS

Rodar o PM-Qualiss - hospitais

Discussões dos critérios PM-
QUALISS - SADT

Discussões dos critérios FQ – ano 
base 2017
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Obrigada!


