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PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DOS PRESTADORES DE 
SERVIÇOS – QUALISS

(Resolução Normativa 510, de 30 de março de 2022) 

O Programa
estabelece atributos 
importantes para a 

qualificação de 
serviços

TRANSPARÊNCIA
Os atributos de qualificação são 
divulgados no Portal da ANS e 

pelas operadoras de planos 
privados em seu material de 

divulgação de rede

Segurança do Paciente

Acreditação

Notificação de eventos 
adversos - Notivisa

Qualidade Monitorada



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



O PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA 
QUALIDADE HOSPITALAR 

PM-QUALISS HOSPITALAR



Objetivo Geral
O Programa é de adesão 
voluntária e avalia o 
desempenho dos 
hospitais na Saúde 
Suplementar por meio de 
indicadores de qualidade
SLIDE

Produzir informação para 
apoiar a gestão interna do 
hospital

Divulgar à sociedade os 
resultados da avaliação do 
desempenho dos hospitais na 
Saúde Suplementar

Permitir a realização de 
benchmarking entre os 
hospitais

Induzir a melhoria da 
qualidade assistencial 

Empoderar os beneficiários 

Objetivos Específicos 

Programa de 
Monitoramento da 
Qualidade Hospitalar



2018
3º Edital de abertura. Divulgação 
dos resultados dos hospitais e 
classificação por faixas de 
desempenho ano-base 2023.

2º Edital de abertura. 178 hospitais 
cadastrados para o ano-base 2023. 
Mesmos critérios de elegibilidade 



TITLE 01

TITLE 02

TITLE 03

Indicadores Painel Geral
EFETIVIDADE

Proporção de partos vaginais

Proporção de reinternações em até 30 dias da saída 

Taxa de parada cardiorrespiratória em unidade de internação

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

EFICIÊNCIA
Tempo médio de internação

Tempo médio de permanência na emergência

Tempo médio de espera na emergência para primeiro 
atendimento

Taxa de início de antibiótico intravenoso profilático 

SEGURANÇA

Taxa de infecção de sítio cirúrgico 

Densidade de incidência de infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso 
central (CVC)

Densidade de incidência de infecção do trato urinário (ITU) associada a um cateter vesical de demora (CVD)

Densidade de incidência de quedas resultando em lesão em paciente

Evento sentinela



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



SIHOSP

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

Permite o benchmarking com hospitais de 
excelência e hospitais participantes do programa.

Apresenta os resultados por meio de 
dashboards;

Calcula os resultados dos indicadores;



O SIHOSP

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



Sistema de Indicadores Hospitalares - SIHOSP 
Apresentação dos resultados 



PM-QUALISS HOSPITALAR
ANO-BASE 2023



Atuar na Saúde Suplementar;

Ser Hospital classificado como Geral 
ou Pronto Socorro Geral no CNES;

Possuir pelo menos um certificado de 
acreditação ou certificação de 
qualidade em saúde, emitido por 
entidades acreditadoras em saúde, 
participantes do QUALISS, 
reconhecidas pela The International
Society For Quality (ISQUA).

Divulgação dos Resultados - Ciclo 2023

Critérios para participação



.

Divulgação dos Resultados - Ciclo 2023

Critérios para participação

 Ter reportado de forma 
efetiva os 6 indicadores 
priorizados para o ano.



TITLE 01
Proporção de reinternações
em até 30 dias da saída 
hospitalar
.

TITLE 04Densidade de incidência de 
infecção primária de corrente 
sanguínea (IPCS) em pacientes 
em uso de cateter venoso 
central (CVC) *

TITLE 02
Taxa de parada 
cardiorrespiratória em unidade 
de internação
.

TITLE 05Densidade de incidência de 
infecção do trato urinário (ITU) 
associada a um cateter vesical 
de demora (CVD)*
.

TITLE 03

Tempo médio de internação
.

TITLE 06Densidade de incidência de 
quedas resultando em lesão 
em paciente

Indicadores Priorizados para Divulgação Ano-Base 2023

Indicadores Priorizados para Divulgação do Ano-Base 2023

* Será divulgada apenas a estratificação UTI



Hospitais participantes do PM-QUALISS com completude de dados por região

CENTRO-OESTE: 8%

SUL: 26%

SUDESTE: 51%

NORDESTE: 14%
NORTE: 1%

Estados sem representação



Hospitais de 
grande porte, com 
mais de 150 leitos

GRUPO 1

Hospitais de 
médio porte, 
com 51 a 151 
leitos

GRUPO 2

Hospitais de pequeno 
porte com até 50 leitos 
ou hospitais de 
qualquer porte sem 
UTI

GRUPO 3

Grupos de Comparabilidade



59%59%

51%

Grande 
Porte

Rede Própria 
de Operadora

Região 
Sudeste

Perfil dos Participantes - Ano-Base 2023



 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 – Ano-base 2023



PA S S O  6

Classificação 
das 
Instituições 
em faixas de 
desempenho

PA S S O  1

Cálculo do 
resultado 
dos 
indicadores

PA S S O  2

Cálculo da 
média e do 
desvio 
padrão dos 
result para 
o conjº dos 
hospitais

PA S S O  3

Cálculo do 
Escore Z –
Pontuação 
do 
Indicador

PA S S O  4

Média das 
pontuações 
dos 
indicadores

PA S S O  5
Definição das 
faixas de 
desempenho 
baseada na 
amplitude

C á l c u l o  E s c o r e  Z  d o s  i n d i c a d o r e s C á l c u l o  
P - H O S P

F a i x a s  d e  
D e s e m p e n h o

Metodologia de Comparabilidade – Ano-base 2023

Para que seja possível a comparação entre os 

padronizados em medida e direção

Para que seja possível a comparação entre os 
hospitais, é necessário que os resultados sejam 

padronizados em medida e direção



Padronização – Escore Z

Cálculo do Resultado dos Indicadores

25 + 20+ 15 + 52 + 10 + 30 + 20 + 30 +  25 + 10 + 25 + 15
100 + 120+ 150 + 120 + 100 + 150 + 180 + 200 +  120 + 140 + 130 + 110 

Σ numeradores dos 12 meses do ano

Σ denominadores dos 12 meses do ano
Resultado do 
Indicador = 

=

Resultado: 17%

Exemplo:

Resultado do Proporção de Reinternações em até 30 dias

ETAPA 1

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

ETAPA 2

Cálculo da média e do 
desvio padrão dos 
resultados dos 
indicadores para o 
conj dos hospitais do 
mesmo grupo

ETAPA 3

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

ETAPA 4

Cálculo da Pontuação 
do Hospital

ETAPAS



ETAPAS

Cálculo da média e do desvio 
padrão dos resultados do conjunto 
dos hospitais por grupo para cada 
indicador

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

Cálculo da 
Pontuação do 
Hospital

ETAPA 1

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

ETAPA 2

Cálculo da média e do 
desvio padrão dos 
resultados dos 
indicadores para o 
conj dos hospitais

ETAPA 3

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

ETAPA 4

Cálculo da Pontuação 
do Hospital

Padronização – Escore Z



ETAPAS

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

Cálculo da Pontuação 
do Hospital

Resultado anual do indicador “X” do hospital “A” - Média do resultado anual 
do indicador “X”  do conjunto de hospitais do grupo  

Desvio Padrão do indicador “X” dos hospitais do grupo

Ex: Indicador “Proporção de reinternações em até 30 dias da saída hospitalar”

Resultado anual do indicador do hospital: 2,6% 
Média do resultado anual do indicador para o conjunto dos hospitais: 2,6%
Desvio Padrão do indicador dos hospitais: 1,7%

Escore Z = 1

A direção deverá ser invertida (multiplicada por – 1) para padronizar a pontuação 
para a direção “quanto maior, melhor”.

Escore Z =   - 1

=4,3 – 2,6 
1,7

1

ETAPA 1

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

ETAPA 2

Cálculo da média e do 
desvio padrão dos 
resultados dos 
indicadores para o conj
dos hospitais 

ETAPA 3

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

ETAPA 4

Cálculo da Pontuação 
do Hospital

Padronização – Escore Z



ETAPAS

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

Cálculo da Pontuação 
do Hospital

Para calcular a Pontuação Sumarizada (P-Hosp),

métrica unificada e global do hospital, é realizada

uma média simples das pontuações de cada um dos

6 indicadores (Escore Z padronizado) do hospital.

𝟏 𝟐  𝟑 𝟒   𝟓  𝟔) 

ETAPA 1

Cálculo do Resultado 
Dos indicadores

ETAPA 2

Cálculo da média e do 
desvio padrão dos 
resultados dos 
indicadores para o 
conj dos hospitais

ETAPA 3

Cálculo do escore Z 
de cada indicador

ETAPA 4

Cálculo da Pontuação 
do Hospital

Cálculo da Pontuação do Hospital



Divulgação Ano-Base 2023 – Faixas de Desempenho



Resultados dos 6 indicadores por hospital;

• Resultado do indicador do hospital

• Média e intervalo de confiança dos
resultados do grupo para cada indicador;

• Média e intervalo de confiança dos
resultados dos hospitais de excelência

Apresentação dos Resultados - Divulgação Ano-Base 2023

Resultados Pontuação do Hospital

Resultados dos 6 indicadores de forma consolidada por
grupo de hospitais;

• Média e intervalo de confiança dos resultados do
grupo para cada indicador;

• Média e intervalo de confiança dos resultados
dos hospitais de excelência

Pontuação do Hospital

• Média da pontuação do
grupo

• Média da pontuação dos
hospitais de excelência

Classificação por Faixas de 
Desempenho



Visitas Técnicas de Verificação

Art. 57 da RN 510/2022

Art. 57 - A DIDES poderá efetuar uma visita de 
verificação em qualquer uma das Entidades 

Participantes, com vistas a checar os procedimentos, 
testar a base de dados e comprovar a fidedignidade das 

informações disponibilizadas e enviadas para a ANS.

A metodologia das Visitas Técnicas contempla três dimensões:

Descrição das rotinas 
operacionais do processo

Percepção da equipe hospitalar sobre o 
programa

Verificação da confiabilidade dos 
dados



NOVO: 2.10 Frequência de Utilização de Rede de Hospitais com Atributo: Qualidade Monitorada

Impacto: Bonificação de 5% a 20% no IDGA para OPS com pelo menos 30% das utilizações em hospitais participantes do PM-QUALISS

Valor de 0 a 1ௗResultado do indicadorௗ

0ௗResultado ≤ 0,30 

5%0, 30 < Resultado ≤ 0,50

10%0, 50 < Resultado < 0,70

15%0, 70 ≤ Resultado < 0,90 

20%Resultado ≥ 0,90 

Programa de Monitoramento da Qualidade 
da Assistência Hospitalar

PM-QUALISS 
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 Cálculoௗௗ

INCENTIVOS REGULATÓRIOS

Objetivo: 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.



 Hospitais que atuam na Saúde Suplementar;

 Classificados como: Hospital Geral ou Pronto-
Socorro Geral, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde – CNES;

 Possuam Certificado de Acreditação ou
Certificação de qualidade em saúde, emitidos
por entidades acreditadoras em saúde
participantes do QUALISS e reconhecidas pela
The International Society For Quality in Health
Care – ISQUA.

Os hospitais terão até o dia 30/06/2024 para
preencherem o formulário de pré-cadastro
disponível no 3º Edital de Chamamento para o PM-
QUALISS Ciclo 2024.

3º Edital de Chamamento para participação no PM-QUALISS Ciclo 2024

Critérios de seleção para participação no PM-QUALISS:



Manual Metodológico do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar

Lançamento do Manual Metodológico do Programa de 
Monitoramento da Qualidade Hospitalar



Contato: monitoramento.qualidade@ans.gov.br

Obrigada!


