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Art. 52. A entidade que pretender deixar de ser Entidade Participante deverá
solicitar a ANS e declarar que nenhum processo de avaliação já iniciado com prestador de
serviço em saúde está pendente de finalização.

Art. 53. Todas as Entidades Participantes poderão ter seus atos de
reconhecimento de participação suspensos ou cassados e/ ou ser impedidas de se tornar
Entidade Participante pelo prazo de até 5 (cinco) anos, por descumprimento dos deveres
estabelecidos em normativo ou pela ANS, de acordo com avaliação da ANS.

Art. 54. O prestador de serviço deverá verificar previamente a conformidade
da instituição escolhida para que o atributo seja reconhecido nos termos desta
Resolução.

Art. 55. A ANS, ao revisar os atributos de qualificação de prestadores de
serviços na saúde suplementar, poderá contar com a colaboração de entidades de
natureza acadêmica, científica, técnica, profissional ou governamental, de acordo com as
diretrizes emanadas pelo COTAQ.

Art. 56. O envio das informações sobre indicadores e atributos de qualificação
não exime os prestadores de serviços da obrigação de apresentar documentação
comprobatória da veracidade das informações prestadas, bem como de quaisquer outros
documentos e informações que a ANS, nos limites de sua competência, vier a
requisitar.

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.

Parágrafo único. A ANS poderá exigir auditoria in loco, a ser efetuada por
auditores ou peritos independentes, a seu critério, atestando a confiabilidade dos dados
enviados para a ANS, avaliando a metodologia aplicada pela Entidade Participante.

Art. 58. A ANS, a qualquer momento, poderá requisitar às Entidades
Participantes quaisquer informações ou documentos relativos ao QUALISS.

Art. 59. As comunicações entre as Entidades Participantes do QUALISS e a ANS
serão efetuadas por e-mail devidamente cadastrado para este fim, conforme consta dos
anexos I a IV dessa resolução.

Art. 60. Ficam revogadas as Resoluções Normativas nº 405, de 09 de maio de
2016 e nº 421, de 23 de março de 2017.

Art. 61. Esta Resolução Normativa entra em vigor em 31 de março de 2022.

PAULO ROBERTO REBELLO FILHO

ANEXO I

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PELA ANS DE PESSOAS
JURÍDICA

PARA ATUAR COMO ENTIDADE ACREDITADORA DE SERVIÇOS DE SAÚDE NO
QUALISS

À ANS - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES
SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PARA ATUAR COMO ENTIDADE
ACREDITADORA NO QUALISS
______(RAZÃO SOCIAL da entidade)_______ , inscrita sob o CNPJ nº ________

, situada ____________(endereço), por seu representante legal infra-assinado,
___________(Nome), __________(CPF) vem solicitar à Agência Nacional de Saúde
Suplementar - ANS, reconhecimento para atuar como ENTIDADE ACREDITADORA DE
SERVIÇOS DE SAÚDE NO QUALISS.

Por esse requerimento, esta ENTIDADE declara ciência e concordância e se
responsabiliza pelo cumprimento e observância do disposto na Resolução Normativa nº
____/2022, e com as demais exigências previstas nas normas que tratam das Entidades
Acreditadoras de Serviços de Saúde, além dos demais normativos legais ou infralegais
vigentes.

Esta ENTIDADE assume a responsabilidade pelos atos praticados em
desconformidade com os normativos vigentes, em especial pelos dados coletados,
processados e enviados, bem como por eventuais incorreções.

A ENTIDADE assume o compromisso de cadastrar e informar e-mail específico
para comunicação com a ANS sobre sua atuação como Entidade Acreditadora de Serviços
de Saúde no QUALISS, bem como de aceitação dos prazos para envio das informações
solicitadas pela ANS.

(Cidade), (Data)
Assinatura: Nome do Representante da Pessoa Jurídica (Cargo)"
(Necessário juntar cópia da documentação comprobatória da

representatividade legal, bem como dos documentos determinados nas normas que
tratam das Entidades Acreditadoras de Serviços de Saúde)

ANEXO II

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PELA ANS DE PESSOAS
JURÍDICAS PARA ATUAR COMO ENTIDADE COLABORADORA NO QUALISS

À ANS - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES
SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PARA ATUAR COMO ENTIDADE

COLABORADORA NO QUALISS
_______(RAZÃO SOCIAL da entidade) _____ , inscrita sob o CNPJ nº ________

, situada (endereço), por seu representante legal infra-assinado, (Nome), (CPF) vem
solicitar à Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS, reconhecimento para atuar
como ENTIDADE COLABORADORA na aplicação do Programa de Monitoramento de
Indicadores da Qualidade de Prestadores de Serviços de Saúde - PM-QUALISS.

Por esse requerimento, esta ENTIDADE declara ciência e concordância e se
responsabiliza pelo cumprimento e observância do disposto na Resolução Normativa, e
com as demais exigências previstas nas normas que tratam do PM-QUALISS e das
Entidades Colaboradoras, além dos demais normativos legais ou infralegais vigentes.

Esta ENTIDADE assume a responsabilidade pelos atos praticados em
desconformidade com os normativos vigentes, em especial pelos dados coletados,
processados e enviados, bem como por eventuais incorreções.

A ENTIDADE assume o compromisso de cadastrar e informar e-mail específico
para comunicação com a ANS sobre sua atuação como Entidade Colaboradora no
QUALISS, bem como de aceitação dos prazos para envio das informações solicitadas pela
ANS.

(Cidade), (Data)
Assinatura: Nome do Representante da Pessoa Jurídica (Cargo)"
(Necessário juntar cópia da documentação comprobatória da

representatividade legal, bem como dos documentos determinados nas normas que
tratam do PM-QUALISS e das Entidades Colaboradoras).

ANEXO III

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PELA ANS DE PESSOA
JURÍDICA

PARA ATUAR COMO ENTIDADE GESTORA DE OUTROS PROGRAMAS DE
QUALIDADE NO QUALISS

À ANS - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES
SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PARA ATUAR COMO ENTIDADE GESTORA

DE OUTROS PROGRAMAS DE QUALIDADE NO QUALISS
______(RAZÃO SOCIAL da entidade)_____ , inscrita sob o CNPJ nº _____,

situada (endereço)________, por seu representante legal infra-assinado, (Nome)_______,
(CPF)_______ vem solicitar à Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS,
reconhecimento para atuar como ENTIDADE GESTORA DE OUTROS PROGRAMAS DE
QUALIDADE na aplicação do Certificado de Qualidade ou documento equivalente associado
ao(s) Programa(s)___________ , apresentado à ANS.

Por esse requerimento, esta ENTIDADE declara ciência e concordância e se
responsabiliza pelo cumprimento e observância do disposto na Resolução Normativa nº
_____ _ /2016, e com as demais exigências previstas nas normas que tratam das
Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade, além dos demais normativos legais
ou infralegais vigentes.

Esta ENTIDADE assume a responsabilidade pelos atos praticados em
desconformidade com os normativos vigentes, em especial pelos dados coletados,
processados e enviados, bem como por eventuais incorreções.

A ENTIDADE assume o compromisso de cadastrar e informar e-mail específico
para comunicação com a ANS sobre sua atuação como Entidade Gestora de Outros
Programas de Qualidade no QUALISS, bem como de aceitação dos prazos para envio das
informações solicitadas pela ANS.

(Cidade), (Data)
Assinatura Nome do Representante da Pessoa Jurídica (Cargo)"
(Necessário juntar cópia da documentação comprobatória da

representatividade legal, bem como dos documentos determinados nas normas que
tratam das Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade).

ANEXO IV

FORMULÁRIO DE SOLITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PELA ANS DE PESSOA
JURÍDICA

PARA ATUAR COMO ENTIDADE ACREDITADORA DE SERVIÇOS DE SAÚDE NA
FORMA DO § 1º DO ART. 9º

À ANS - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL - DIDES
SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO PARA ATUAR COMO ENTIDADE

AC R E D I T A D O R A
NA FORMA DO § 1º DO ART. 9º
(ENTIDADE ACREDITADORA EM PROCESSO DE RECONHECIMENTO DE

METODOLOGIA DE ACREDITAÇÃO)
_____(RAZÃO SOCIAL da entidade)_____ , inscrita sob o CNPJ nº______ ,

situada (endereço)_______, por seu representante legal infra-assinado, (Nome)_____,
(CPF)____ vem solicitar à Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS, reconhecimento
para atuar como ENTIDADE ACREDITADORA NA FORMA DO § 1º DO ART. 9º.

Por esse requerimento, esta ENTIDADE declara compromisso de envidar
esforços para ter sua metodologia reconhecida pela (o) __________ (ISQUA ou Inmetro),
bem como ter solicitado e apresentado toda a documentação necessária.

declara ainda ciência e concordância e se responsabiliza pelo cumprimento e
observância do disposto na Resolução Normativa - RN nº /2016, e com as demais
exigências previstas nas normas que tratam das Entidades Acreditadoras de Serviços de
Saúde, além dos demais normativos legais ou infralegais vigentes.

Esta ENTIDADE assume a responsabilidade pelos atos praticados em
desconformidade com os normativos vigentes, em especial pelos dados coletados,
processados e enviados, bem como por eventuais incorreções.

A ENTIDADE assume o compromisso de cadastrar e informar e-mail específico
para comunicação com a ANS sobre sua atuação como Entidade Acreditadora de Serviços
de Saúde na forma do § 1º do artigo 9º, bem como de aceitação dos prazos para envio
das informações solicitadas pela ANS.

(Cidade), (Data)
Assinatura: Nome do Representante da Pessoa Jurídica (Cargo)"
(Necessário juntar cópia da documentação comprobatória da

representatividade legal, bem como dos documentos determinados pelo § 2º do art. 9º).

ANEXO V

Legenda para os ícones dos atributos de qualificação dos prestadores de
serviço na saúde suplementar
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