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REPRESENTATIVIDADE

receita bruta dos
119 hospitais-membros
em dezembro de 2019

em abril de 2020

assistenciais na saude
suplementar em 2019

em dezembro de 2019:

do total de leitos
privados (com e sem fins
|ucrativos) existentes no Brasil

em dezembro de 2019

de atendimentos no
pronto-socorro em 2019

OS HOSPITAIS ANAHP
RESPONDEM POR 28,57%
DAS ACREDITACOES
NACIONAIS E POR

79,76% DAS ACREDITACOES
INTERNACIONAIS

2019

Acreditacao Anahp* Brasil % Anahp
ONA 3 58 179 32,40%
Qmentum 37 P 90,24%
International

JCi 28 38 73,68%
ONA 2 23 86 26,74%
ONA 1 19 85 22,35%
DIAS/NIAHO 2 5 40,00%
TOTAL 167 434 38,48%
Internacionais 67 84 79,76%

*Os hospitais Anahp podem ter mais de uma acreditagéo.

OS HOSPITAIS ANAHP SAO
DE ALTA COMPLEXIDADE

67,23%

Grande porte
e porte
especial

132,77%

Pequeno e
médio porte




Anahp - Observatério 2020

EM 2019 FORAM:

)%%( EXAMES
REALIZADOS

...............................................................................

REALIZARAM GVS
TRANSPLANTES

CERCA DE
NOS

HOSPITAIS-MEMBROS

NAS ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR

2017 162.980

aeao8l TAXA DE OCUPACAO

1080, OPERACIONAL GERAL (%)

2018 173.644

76,94 76,96
Yt 76,44
7,94 8,08 8,31 8,77
2016 2017 2018 2019
== == Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.
MEDIA DE
PERMANENCIA (DIAS)
4,38
4,27 4’13
4,04
1,20 1,13 1,14 1,20
2016 2017 2018 2019

== == Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.
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COMPLIANCE

93,33%

possuem cédigo
de conduta

60%

tém um profissional
ou departamento/area
de compliance

81,11%

treinam e comunicam seus

colaboradores
em relagdo aos temas
ética e compliance

93,33%

possuem politicas e
normas que contemplam
as consequéncias
administrativas e/ou
medidas disciplinares para
o caso de violagdo de leis
ou das normas de conduta

Fonte: SINHA/Anahp.

N

87,78%

possuem comité de
ética e compliance

N

84,44%

conhecem seus principais
temas criticos de
ética e compliance

»

88,89%

tém canal de denuncias
relacionados a
temas éticos

92,22%

possuem auditoria
interna independente
que revisa e
recomenda agdes
de melhoria para
0 ambiente de
controles internos

RECEITA LiQUIDA
E DESPESA TOTAL
POR SAIDA
HOSPITALAR (R$)

Média dos hospitais Anahp

Receita liquida
por saida hospitalar

Sl

11.387,54 11.924,21 11.957,64 11.720,20

2016 2017 2018 2019

o= == Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

Despesa total
por saida hospitalar ND

/ g N

10.839,43 13.519,80 12.904,28 10.921,47

2016 2017 2018 2019

= == Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.



Anahp - Observatério 2020

indice de glosas

(% da receita liquida) @
Média dos hospitais Anahp

Prazo médio de
recebimento (dias) @

Média dos hospitais Anahp Gy

\

/41)4

/ 3.41
3,10

——————————
/ \ 2,42
33,15 39.36 43,96 27,15
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

== == Desvio-padréo Fonte: SINHA/Anahp. == == Desvio-padréo Fonte: SINHA/Anahp.

DI ST RIBUI gAO DYAY Tipos de despesa 2018 2019 Des"iz‘;','l’;d’“
DESPESA TOTAL Custo de pessoal 37,32 37,03 11,86
SEGUNDO TIPO Contratos técnicos e operacionais 13,72 14,33 8,82
DE DESPESA (%) Medicamentos 10,79 10,63 4,48
Média dos hospitais Anahp Outras despesas 8,18 9,09 9,50
Fonte: SINHA/Anahp. Orteses, préteses e materiais especiais 7,18 6,56 4,09
Materiais 6,37 5,74 2,26
Contratos de apoio e logistica 4,27 4,03 3,05
Outros insumos 2,77 3,13 1,91
Depreciagio 2,87 2,82 1,14
Utilidades 2,24 2,23 1,35
Despesas financeiras 2,06 2,15 2,36
Manutenc3o e assisténcia técnica 1,91 2,03 1,28
Gases medicinais 0,32 023 0,16
DI ST RIB U | GAO Tipos de receita 2018 2019 Des"iz‘;?;d’“
DA RECEITA BRUTA P 20,66 2575 10,22
POR NATUREZA (%) Disrias e taxas 21,65 22,90 8,19
Média dos hospitais Anahp Outras receitas operacionais 19,01 19,02 11,49
Fonte: SINHA/Anahp. Materiais 20,36 18,32 8,34
Orteses, préteses e materiais especiais 8,30 8,27 4,95
Outras receitas de servigo 3,39 3,45 4,72
Gases medicinais 2,30 1,83 1,10
Doagées 0,34 0,46 1,08
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Carta

ao leitor

Nesta edicdo, pela primeira vez des-
de a criagdo do Observatdrio Anahp,
quebraremos a tradigdo de abrir esta
segdo com os resultados dos princi-
pais indicadores. N&o poderiamos
deixar de trazer uma breve analise so-
bre o cenario global em que o anua-
rio estd sendo publicado, que coloca
a prova o trabalho construido com
muito esforco e dedicagdo em prol
da saude. Esforco esse refletido neste
material, que reline a competéncia de
nossos hospitais-membros, os quais
agora enfrentam, junto com todo o
sistema, possivelmente o maior desa-
fio de nossa histéria.

No final de 2019 e, com mais intensi-
dade, no inicio deste ano, os sistemas
de salde de todo o mundo se viram
frageis diante do poder avassalador
de transmissdo do novo coronavirus.
Em menos de trés meses, a pandemia
causada pela COVID-19 provocou o
colapso do setor em diversos paises
do globo, desde as superpoténcias
até os paises em desenvolvimento.

Com mais de 4 milhdes de pessoas
infectadas no mundo (até a data desta
publicagdo), o novo coronavirus mos-
tra a capacidade de provocar estragos
sistémicos — na salide, na economia, na
politica e nas relagdes interpessoais.

H& uma série de estudos sobre os

picos da pandemia no Brasil, mas é

dificil afirmar com propriedade quan-
do essas situacdes devem acontecer,
uma vez que dependem das medidas
preventivas e protetivas adotadas pela
Unido e pelos estados, bem como do
comportamento do proéprio cidadao
no que diz respeito aos cuidados para
se proteger e evitar a transmissao.
Ainda ha um cenéario de incertezas,
mas ndo podemos deixar de mencio-
nar as licdes aprendidas até agora. O
que se pode dizer é que hd um esfor-
co visivel do Ministério da Saude em
conduzir este momento da melhor
forma possivel. Todos os represen-
tantes da cadeia — hospitais, opera-
doras, indUstria de materiais e medi-
camentos — estdo sensibilizados com
a grandiosidade do problema e, jun-
tos, tém buscado solugbes para os
desafios de ordem prética: combater
a escassez de suprimentos, aumen-
tar a disponibilidade de leitos de UTls
equipados de forma adequada para
atender a demanda de pacientes que
jé estdo ou serdo contaminados pelo
Nnovo coronavirus, contratar proﬁssio-
nais de salde para atender o volume
de pacientes doentes, dentre tantas
outras medidas.
Infelizmente, ndo poderemos,
nesta publicagdo, relatar o desfe-
cho da pandemia. O mundo ainda
|luta contra a COVID-19, mas todos,

certamente, ja aprendemos ligdes
importantes.

Assim sendo, mesmo diante de um
cenario em que todos os nossos es-
forcos estdo voltados para o enfren-
tamento da COVID-19, ndo podemos
deixar de reconhecer o papel impor-
tante que o Observatério conquistou
no mercado como fonte rica e confia-
vel de dados, que sdo referéncia para
o setor e, inclusive, para o governo,
a Agéncia Nacional de Salde Suple-
mentar (ANS), a imprensa, a acade-
mia e a sociedade.

Por isso, cumprindo com O Nosso
compromisso de sermos transparen-
tes e de contribuirmos com o setor
mediante a divulgacdo de informacdes
qualificadas, optamos por manter a
data de langamento deste anuério, que
sempre ocorreu no més de maio. Po-
rém, por meio de artigos especificos
sobre o tema, ndo nos isentaremos
de abordar os desafios que o mun-
do tem enfrentado com a pandemia.
Acreditamos que, com muito trabalho
em conjunto, informagdo qualificada e
transparéncia, enfrentaremos mais essa
batalha, seremos um setor ainda mais
forte e eficiente para atender pessoas.

Agora, voltamos aos nimeros...

A edicdo de 2020 traz dados bas-
tante aprimorados as necessidades

do mercado e dos hospitais asso-



ciados a entidade, e esta tem sido
uma premissa da associagdo: buscar,
sempre, a melhoria continua de suas
iniciativas. Em 2019, a Anahp teve um
aumento de 8% no nimero de hospi-
tais associados, o que demonstra en-
gajamento crescente das instituicdes
hospitalares brasileiras na agenda de
qualidade e seguranca assistencial,
pilar maior da existéncia e do desen-
volvimento da associagdo. Com isso,
cresce também a base de dados do
Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp (SINHA), ampliando sua repre-
sentatividade como fonte de referén-
cia para o setor de satde.

No que tange ao cenario econémi-
co, em 2019, o pais ainda mostrava di-
ficuldades em se recuperar. Se, porum
lado, o mercado de trabalho apresen-
tou leve melhora no saldo de geracdo
de empregos formais (644 mil novas
vagas) e a taxa de desemprego seguiu
ritmo de queda (11,93%), por outro
lado, o Produto Interno Bruto (PIB) re-
gistrou fraco crescimento (1,14% em
2019) pelo terceiro ano seguido apds
o periodo de recessao. Em 2020, o im-
pacto da pandemia resultard em piora
significativa dos indicadores econémi-
cos e sociais do Brasil, aumentando
o desafio a ser vencido pelo setor da
salide, em particular.

Na anélise dos dados dos hospitais
associados, o ainda significativo pra-
zo para recebimento de recursos das
operadoras de planos de salide e o
elevado indice de glosas (recusa de

pagamento por parte dessas opera-

doras) tém como consequéncia um
impacto negativo nas operagdes, re-
duzindo a receita e desestabilizando
o fluxo de caixa. Nesse cenério desa-
fiador, a utilizagdo das melhores prati-
cas é fundamental para manter bons
resultados assistenciais. Alguns indica-
dores em destaque:

* Areceita liquida por saida hospita-
lar caiu 0,37% em 2019, ao passo que a
despesa total por saida hospitalar caiu
0,97% no mesmo ano.

* As despesas com méo de obra,
que envolvem tanto os emprega-
dos com carteira assinada como os
profissionais que executam servigos
técnicos, responderam por mais de
50% das despesas dos hospitais
Anahp em 2019.

* 8991% da receita dos hospitais
Anahp vieram de recursos adminis-
trados por operadoras de planos de
satide em 2019.

* A taxa de ocupagdo passou de
76,44% em 2018 para 76,96% em 2019.

* A média de permanéncia, por sua
vez, caiu de 4,13 dias em 2018 para
4,04 dias em 2019.

Esta edicdo do Observatério
Anahp compartilha, ainda, temas
inéditos e importantes para o setor,
como: os impactos da pandemia do
novo coronavirus e seus desafios
para o sistema de salde brasilei-
ro; a relevancia econdmica do setor
de salde para o pais, em um arti-
go escrito pelo economista de sau-
de e consultor internacional André

Medici; o Programa de Desfechos
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Anahp, com um panorama geral da
metodologia e sobre a implementa-
cdo do standard set de insuficiéncia
cardiaca, que se tornou referéncia
no mundo; além de uma perspecti-
va para a préxima década do siste-
ma de satide do pais, “Brasil Satde
2030", que serd o tema central do
Congresso Nacional de Hospitais
Privados (Conahp) deste ano, cujas
discussbes certamente terdo como
pano de fundo os desafios mundiais
dos sistemas de salde para o en-
frentamento de uma pandemia de
tal magnitude como a COVID-19.

Com o objetivo genuino de contri-
buir com o mercado e com o aprimo-
ramento continuado na qualidade dos
servicos prestados, apresentamos,
sem restricdes, o desempenho das
instituicdes associadas a Anahp. O
Observatério busca refletir, cada vez
mais, a preocupagdo da associagdo
com os temas que impactam o setor, a
fim de que os elos da cadeia possam,
juntos, encontrar respostas para a sus-
tentabilidade do sistema. Essa iniciati-
va da Anahp evidencia ainda o nosso
compromisso com a transparéncia.

Gostarfamos de agradecer a partici-
pacgdo do Conselho Editorial e deixar
ainda um reconhecimento especial a
nossa equipe técnica, que trabalhou
incessantemente nesses Ultimos me-
ses para que o Observatério pudesse
mais uma vez contribuir com o merca-
do brasileiro de satde.

Desejamos a todos uma excelente

leitural

Eduardo Amaro

Presidente do Conselho de Administracao da Anahp

Ary Ribeiro
Editor do Observatério



Nota
metodol

Para a composicao
do Observatério
Anahp sao utilizadas
duas fontes

de informacdes
primarias, descritas
a seguir

1. Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA)

Dados preenchidos mensalmente

O SINHA foi criado em 2003 com o objetivo de propor-
cionar aos hospitais associados informacdes periddicas
e organizadas sobre os desempenhos financeiro, opera-
cional, assistencial e de recursos humanos dos hospitais-
-membros da Anahp, auxiliando os gestores no planeja-
mento estratégico e na tomada de decisao. Com o passar
dos anos, o sistema adquiriu grande representatividade no
setor, tornando-se, inclusive, uma das principais referéncias
no mercado em indicadores hospitalares por meio da publi-
cagao anual do Observatério Anahp a partir de 2008.

Em 2016, o SINHA passou por um importante processo
de reformulagdo dos indicadores, promovido pelos Gru-
pos de Trabalho da Anahp. Essa padronizagéo se fez neces-
séria para acompanhar os indicadores exigidos de nossos
associados pelo mercado.

Os indicadores Anahp tém fichas técnicas padronizadas,
disponiveis para consulta no sistema e enviadas aos associa-
dos para entendimento e posterior insergdo dos dados no
sistema. As informagdes inseridas sdo validadas por direto-
res técnicos e/ou responsaveis pelas areas de cada hospital.
Em 2019, foram ao todo 343 varidveis e 269 indicadores de
109 associados que contribuiram para o SINHA - 90,83%
do total em dezembro de 2019.



A participagao dos hospitais no envio dos dados é vo-
luntéria, de modo que ha oscilagdo no nimero de institui-
¢bes participantes para os diferentes indicadores. Além
disso, novos associados passam gradualmente a alimen-
tar a base de dados.

Cada hospital tem acesso a relatérios individuais, o que
permite a realizagdo de estudos comparativos com o con-
junto de hospitais Anahp. Existe também a possibilidade de
realizar a segmentagédo dos indicadores por porte, unidade
federativa/regido e numero de leitos, entre outras catego-
rias, viabilizando, assim, tanto uma analise mais aprimorada
das tendéncias do setor de atendimento hospitalar como

uma melhor comparabilidade, para cada hospital, de seus

Numero do prontuario
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indicadores com as médias do grupo de hospitais que tém
caracteristicas estruturais similares.

O perfil epidemiolégico das instituigdes, também infor-
mado por meio da plataforma SINHA, permite-nos tragar
tendéncias de patologias entre os associados, bem como
caracteristicas regionais de demanda.

A adesao dos hospitais Anahp a essa entrega em 2019
foi de 65,55% dos associados, ou seja: 78 dos 119 hospitais-
-membros em dezembro de 2019 enviaram os dados para
elaboragéo do perfil epidemiolégico.

Essas informagdes contemplam o conjunto das saidas
hospitalares, contendo as seguintes varidveis de cada pas-

sagem hospitalar:

Nimero do atendimento/passagem

Data de nascimento Sexo

CEP Bairro

Municipio Estado

Cédigo da fonte pagadora na Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS)

Local de atendimento - clinica de internaciao

Data da internacdo

Data da saida do hospital

Diagnéstico principal de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisao (CID-10)

(apenas um diagnédstico na saida hospitalar; utilizar padrdo CID de até cinco caracteres)

Diagnéstico secundario 1 CID-10

(apenas um diagnédstico na saida hospitalar; utilizar padrao CID de até cinco caracteres)

Diagnéstico secundario 2 CID-10

(apenas um diagnédstico na saida hospitalar; utilizar padrdo CID de até cinco caracteres)

Procedimento realizado 1

(cédigo de acordo com o Sistema Unico de Satde —
SUS, com a Associagcdo Médica Brasileira —

AMB ou com a Terminologia Unificada da Satde
Suplementar — TUSS)

Data do procedimento cirirgico 1
(caso o procedimento seja cirtirgico)

Procedimento realizado 2
(cédigo de acordo com o SUS,
com a AMB ou com a TUSS)

Data do procedimento cirirgico 2
(quando existir)

Tipo de alta
(alta, ébito ou transferéncia externa)

Data da primeira admissao na unidade
de tratamento intensivo (UTI)
(caso tenha passagem na UTI)

Data da altima alta da UTI
(transferéncia interna, alta ou ébito)

Numero de passagens na UTI

Uso de ventilacdo mecanica
(sim ou n3o)

Dias de uso de ventilagio mecanica

Peso do recém-nascido
(quando maternidade, em quilo)

Descricdo da origem do paciente
(pronto-socorro, residéncia, consultério, outras)

Valor faturado

A sistemdtica de coleta permite realizar a anédlise detalhada da producédo, obter resultados de desempenho

e verificar padrées de consumo dos servicos ofertados.
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2. Cadastramento
anual dos hospitais

Informacdes relacionadas a estrutura, producéo de
areas selecionadas, informacdes clinicas, caracteristicas
dos programas de qualidade e segurancga nos hospitais,
gestao do corpo clinico, ensino e pesquisa, atividades
de filantropia. Esse levantamento é realizado anualmen-

te com todas as instituicdes associadas.

Os hospitais participantes:
modificagbes relevantes nos ultimos anos

Em dezembro de 2019, a Anahp contava com 120 asso-
ciados (119 hospitais e 1 home care), 9 dos quais passaram
a fazer parte da associagdo naquele ano.

Alinclusdo de novos membros nos tltimos anos tem con-
tribuido para a representatividade crescente da Anahp na
rede hospitalar privada brasileira. Desde 2016 deixaram
de ser divulgadas separadamente as informagdes dos 23
hospitais que compunham o grupo-controle, tanto por-
que a Anahp ja conta com dados de uma ampla amostra
de hospitais desde 2014 como porque queremos dis-
ponibilizar informacdes que sejam representativas, com
a maior abrangéncia possivel, da realidade de todos os
hospitais-membros da Anahp. Eventualmente, para efeito
de validacado dos dados e consisténcia da anélise, utiliza-
mos comparagdes a partir da base dos mesmos hospitais

que preencheram os dados em determinado periodo.

Contribuic6es académicas

O NEA construiu esse capitulo com o objetivo de apre-
sentar analises com maior embasamento na literatura e,
portanto, maior poder de decisdo para os associados.

Foram usados os dados da base SINHA do periodo
de janeiro a dezembro de 2019. Calcularam-se as cor-
relagbes de todos os possiveis pares de varidveis, uti-
lizando-se o coeficiente de correlagdo de Spearman,
cujo método ndo depende de pressupostos como dis-
tribuicdo normal e linearidade da série de dados. Em
seguida, foram selecionados aqueles resultados que
se relacionavam ao conteldo dos artigos pesquisa-
dos. Os dados foram analisados, portanto, com em-
basamento cientifico e académico de acordo com a

literatura estudada.

Vale lembrar que a andlise dos indicadores é feita pelo
Ndcleo de Estudos e Andlises (NEA) da Anahp, preser-
vando, assim, o carater de confidencialidade das informa-
¢bes dos hospitais. Esta edigdo do Observatério Anahp
retne dados de 109 hospitais que enviaram informagdes
ao SINHA (dados assistenciais, de gestdo de pessoas,
econdémico-financeiros e de sustentabilidade), embora
nem todos tenham necessariamente preenchido a tota-
lidade das variaveis disponiveis.

Apesar da variabilidade por hospital no envio de dados,
foi possivel garantir a consisténcia e, assim, analisar a ten-
déncia dos indicadores do conjunto de associados. E certo
também que a disponibilidade dos dados permitiu aos hos-
pitais o acompanhamento mais detalhado da evolugdo de
seus indicadores, processo que tende a se aprimorar com

as melhorias incorporadas na nova plataforma SINHA.

As analises e os indicadores serao
apresentados da seguinte maneira:

v’ Perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
v Estrutura e producao anual:
caracterizagao dos hospitais segundo
critérios de complexidade, que permite ainda
comparagdes com estruturas semelhantes.
v Desempenho assistencial:
* gestdo operacional;
e qualidade e seguranga;
* protocolos institucionais;
* atengdo domiciliar.
v Desempenho institucional:
* gestdo econdmico-financeira;
* gestdo de pessoas;
¢ sustentabilidade ambiental;
e tecnologia da informacao.
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ARTIGO

Novo
coronavi

um panorama inigial
da pandemia e o

principais desafid§ para

seu enfrentamen




A COVID-19 (coronavirus disease
2019),
Organizagdo Mundial da

assim classificada pela
Saude
(OMS), é uma sindrome causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
O surto da COVID-19 teve inicio na
cidade de Wuhan, na China, no final
de dezembro de 2019, com a suspeita
de que as primeiras transmissdes

tenham ocorrido de animais para

humanos, antes da transmissdo entre
humanos. Essa é a terceira epidemia
causada pelo coronavirus, depois
da SARS (severe acute respiratory
syndrome - sindrome respiratéria
aguda grave) em 2003 e da MERS
(Middle East respiratory syndrome
— sindrome respiratéria do Oriente
Médio) em 2012".

A COVID-19 se espalhou rapido da
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China para o mundo. Em 30 de janei-
ro de 2020, a OMS declarou que o
surto da doenca constituia uma emer-
géncia de salde publica de impor-
téncia internacional (ESPII) e, no dia 11
de marco, classificou a doenca como
uma pandemia®. Até agora (maio de
2020), mais de 4 milhdes de pessoas
foram infectadas e mais de 270 mil

morreram por conta da doenca®.

TDAVENNE, E.; GIOT, J. B.; HUYNEN, P. “Coronavirus et COVID-19: le point sur une pandémie galopante. / [Coronavirus and COVID-19: Focus on a Galopping Pandemic]”.

In: Revue Medicale de Ligge. Liege, v. 75, n. 4, p. 218-225, abr. 2020. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/md|-32267109>; acesso em 27/04/2020.

2 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha Informativa — COVID-19 (Doenca Causada pelo Novo Coronavirus). Brasilia, abr. 2020.

Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875>; acesso em 27/04/2020.

3 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) [Organizacdo Mundial da Sadide (OMS)]. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Disponivel em: <https://covid19.who.int/>;

acesso em 11/05/2020.
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No mundo, os dados até o momento sugerem que
80% das infeccdes sdo leves ou assintomaticas, 15% séo
infecgbes graves, que requerem oxigénio, e 5% sao in-
fecgdes criticas, que requerem ventilagdo. Essas fragcdes
de infecgbes graves e criticas seriam maiores do que as
observadas na gripe comum. A letalidade dos casos re-
gistrados estd em torno de 3% a 4% (nimero de mortes
por casos relatados). Embora a taxa de mortalidade real
leve um tempo para ser compreendida, acredita-se que
o numero de mortes por infec¢do deva ser menor, po-
rém ainda maior do que o nimero de mortes por influen-
za, que registra uma taxa abaixo de 0,1%".

A estratégia para lidar com a doenca é limitar a sua
transmissao por meio de medidas adequadas de higiene
das mé&os e desinfeccdo de ambientes, bem como de
medidas de distanciamento social destinadas a limitar os
contatos interpessoais e proteger a populagéo de risco®.

O isolamento da populagédo constitui uma das medi-
das essenciais para o combate ao novo coronavirus. E
importante o isolamento geral, pois, mesmo que apenas
profissionais jovens que nao se enquadram no perfil de
risco permanecam desempenhando as suas atividades
no mercado de trabalho, eles continuardo a ser vetores
de transmissdo do virus. O isolamento é fundamental
para achatar a curva de contagio, dando tempo para o

sistema de salde se preparar.

COMO RETARDAR O PICO DA EPIDEMIA

sem medidas

e
de controle \.’ S, medidas de controle*
. . reduzem o contagio

NuUmero
de casos

v /—l com medidas de controle

capacidade do

sistema de saide

Tempo desde o primeiro caso

*Incluem lavar as maos, trabalho remoto, restricdes a aglomeracdes, viagens, espetaculos, conferéncias, eventos, aulas etc.

Fonte: gréfico elaborado pelo especialista em satide comunitaria Drew Harris e adaptado pelo bidlogo Carl Bergstrom. Imagem: Carl Bergstrom e Esther Kim/CC by 2.0.

4 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) [Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)]. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 46. Genebra, 6 mar. 2020.
Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200306-sitrep-46-covid-19.pdf?sfursn=96b04adf_4>; acesso em 27/04/2020.

® DAVENNE, E.; GIOT, J. B.; HUYNEN, P. “Coronavirus et COVID-19: le point sur une pandémie galopante. / [Coronavirus and COVID-19: Focus on a Galopping Pandemic]”.
In: Revue Medicale de Liege. Liege, v. 75, n. 4, p. 218-225, abr. 2020. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/mdl-32267109>; acesso em 27/04/2020.



O impacto para o sistema de satide ¢ alto por conta da
velocidade do contdgio. Se um nimero muito grande de
pessoas ficarem doentes simultaneamente, havera, como
consequéncia, a sobrecarga dos hospitais. Ndo ha sistema
de salide capaz de suportar um volume grande de pacien-
tes precisando de atendimento no nivel de cuidado que os
pacientes com COVID-19 demandam, ao mesmo tempo.

Os profissionais de saide desempenham um impor-
tante papel na linha de frente, prestando atendimento
aos pacientes. No entanto, muitos deles acabam sendo
infectados e precisam ficar afastados. Em alguns paises,
o niimero de profissionais de satde infectados chega a
mais de 10% dos casos. O uso correto de equipamen-
tos de protecédo individual (EPIs) apropriados para o am-
biente clinico e a ades&o a higiene das maos e a outras

medidas de prevengdo e controle de infecgdo reduzem
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O isolamento é
fundamental para
achatar a curva
de contagio”

substancialmente o risco aos profissionais de satde®.

Para lidar com a escassez de suprimentos no mundo,
incluindo EPIs, materiais de diagnéstico e equipamentos
médicos, a OMS estabeleceu uma forga-tarefa em uma
estratégia global para garantir o acesso dos paises aos
suprimentos essenciais. Além disso, vem fortalecendo as
redes de suprimentos, prevendo suprimentos necessa-
rios e enviando remessas criticas’.

No Brasil, apesar do nimero crescente de casos e mor-
tes, houve tempo para aprender com a experiéncia dos
outros paises, uma vez que a propagagao do virus no pais
foi posterior. Até a data em que este artigo foi escrito, h4
indicios de que as medidas de distanciamento e isolamen-
to social adotadas na maioria dos estados esté ajudando a
reduzir a curva de contaminagdo, o que é muito importan-

te para ndo sobrecarregar o sistema de saide®.

¢ WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) [Organizagédo Mundial da Satide (OMS)]. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 82. Genebra, 11 abr. 2020.

Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200411-sitrep-82-covid-19.pdf?sfursn=74a5d15_2>; acesso em 27/04/2020.

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) [Organizacdo Mundial da Saide (OMS)]. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 85. Genebra, 14 abr. 2020.

Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200414-sitrep-85-covid-19.pdf?sfursn=7b8629bb_4>; acesso em 27/04/2020.

8 FIGUEIREDO, P. “Apesar de provavel subnotificacio e atraso de exames, especialistas veem indicios de achatamento da curva do coronavirus em SP”. In: G1. Sao Paulo, 15 abr. 2020.
Disponivel em: <https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/04/15/apesar-de-provavel-subnotificacao-e-atraso-de-exames-especialistas-veem-indicios-de-achamento-da-curva-do-

coronavirus-em-sp.ghtml>; acesso em 27/04/2020.



22 Anahp - Observatério 2020

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (CNES), em fevereiro de 2020 exis-
tiam 399 mil leitos gerais e 45 mil leitos de unidades de
tratamento intensivo (UTls), tanto no Sistema Unico de Sau-
de (SUS) como no setor privado. No caso dos leitos de
UTls, o nimero equivale a aproximadamente 2,17 leitos
para cada 10 mil habitantes. Esse nimero se equipara
ao de muitos paises desenvolvidos; no entanto, tais lei-
tos ndo estdo distribuidos proporcionalmente entre as
regides do Brasil.

Estudo realizado pelo Centro de Desenvolvimento
e Planejamento Regional (Cedeplar) e pelo Grupo
de Estudos em Economia da Saude e Criminalida-
de (Geesc) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG) fez o pareamento entre oferta e demanda
sob choque de casos de COVID-19 no sistema de
saude brasileiro. Na auséncia de politicas para arre-
fecer a difusdo da doenca, a uma taxa de infecgcéo
de 1% da populagdo, em um més, mais da metade
das microrregides do pais estaria operando acima

da capacidade nos leitos de UTl. Em um cenério de

longo prazo, se a taxa de infeccdo for de 10% em
seis meses, todas as microrregides superariam sua
capacidade de atendimento de leitos de UTI°.

O desafio para o SUS é ainda maior, uma vez que o
sistema é responsavel exclusivamente pela atencédo de
mais de 150 milhdes de brasileiros, a maioria de bai-
xa renda, que vive em comunidades com condigbes
precarias de saneamento basico. Para essas pessoas o
distanciamento e o isolamento social sdo ainda mais di-
ficeis, devido a falta de infraestrutura com construcdes
aglomeradas. Muitas dessas pessoas vivem na informa-
lidade e estdo sendo afetadas financeiramente com a
paralisagdo das atividades, o que faz com que a ajuda
econdmico-financeira emergencial do governo seja de
fundamental importéncia, inclusive para possibilitar au-
mento do grau de adesdo as orientacdes de distancia-
mento/isolamento social.

As medidas drasticas, mas necesséarias, para o en-
frentamento da COVID-19 levardo a impactos eco-
ndmicos e sociais significativos ndo sé no Brasil mas

no mundo como um todo. O Banco Mundial projeta

?NORONHA, K;; GUEDES, G.; TURRA, C. M.; ANDRADE, M. V.; BOTEGA, L.; NOGUEIRA, N.; CALAZANS, J.; CARVALHO, L.; SERVO, L.; AMARAL, P. Nota Técnica: Analise de demanda e
oferta de leitos hospitalares gerais, UTIl e equipamentos de ventilagao assistida no Brasil em funcdo da pandemia do COVID-19: impactos microrregionais ponderados pelos diferenciais de
estrutura etaria, perfil etario de infeccéo e risco etario de internacio. Cedeplar/Geesc. Belo Horizonte, 2020. Disponivel em: <https://geesc.cedeplar.ufmg.br/wp-content/uploads/2020/03/

Nota-tecnica-final-COVID-19-revisado2.pdf>; acesso em 27/04/2020.
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uma queda de 5% para o Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro. Medidas importantes para que os impactos
sejam menores incluem, além do auxilio emergencial
para trabalhadores informais, o apoio a empresas para
a obtencgdo de crédito subsidiado, o adiamento do pa-
gamento de impostos e contribuigdes previdenciarios
e o auxilio a manutengédo da folha de pagamentos para
evitar demissdes. No Brasil, estima-se que os estimu-
los fiscais cheguem a quase 6% do PIB™.

Por enquanto, néo ha comprovagao cientifica de tra-
tamento eficaz para a doenga nem previsdo de quando
uma vacina sera desenvolvida e estard disponivel para
a populagdo. Assim, a recomendac&o de distanciamen-
to ou isolamento social, bem como as recomendacdes
de higiene, sdo medidas importantes para minimizar a
propagacdo do virus, reduzindo o nimero de casos in-
fectados em um mesmo intervalo de tempo.

O distanciamento social faz com que o sistema de
satde ganhe tempo, no entanto ndo é a Unica medi-
da a ser adotada no enfrentamento ao novo corona-
virus. A OMS recomenda a ado¢do de medidas de
bloqueio que consistem em: expandir e treinar a for-
¢a de trabalho em saulde; implementar um sistema
para encontrar todos os casos suspeitos; aumentar a

producdo, a capacidade e a disponibilidade de tes-
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tes; identificar, adaptar e equipar as instalagdes que
serdo utilizadas para tratar e isolar pacientes; desen-
volver um plano e um processo claros para colocar
contatos em quarentena; e reorientar todo o governo
para controlar a COVID-19. Essas medidas sdo a me-
Ihor maneira de suprimir e interromper a transmisséao,
para que, quando as restricdes forem suavizadas, o

virus ndo surja novamente'.

Recomendacdes de
higiene sao medidas

importantes para
minimizar a
propagacao do virus”

© WORLD BANK. Semiannual Report of the Latin America and Caribbean Region. The Economy in the Time of COVID-19. 12 abr. 2020. Disponivel em: <https://openknowledge.worldbank.

org/bitstream/handle/10986/33555/9781464815706.pdf?sequence=5>; acesso em 27/04/2020.

" GHEBREYESUS, T. A. “WHO Director-General’s Opening Remarks at the Media Briefing on COVID-19 - 25 March 2020". 25 mar. 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/dg/speeches/
detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---25-march-2020>; acesso em 27/04/2020.
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Desafios do sistema de saude brasileiro
para o enfrentamento ao novo coronavirus

O primeiro paciente identificado com o novo coro-
navirus no Brasil foi detectado em 26 de fevereiro de
2020, apds retornar de uma viagem ao exterior. Depois
desse caso, outros comegaram a surgir de forma ace-
lerada, a principio em pacientes que estiveram no ex-
terior ou em contato com pessoas com suspeita e/ou
confirmacdo de COVID-19.

H&a uma série de estudos sobre os picos da pandemia
no pais, mas é dificil afirmar com propriedade quando
essas situagdes devem acontecer, uma vez que depen-
dem das medidas preventivas e protetivas adotadas
pela Unido e pelos estados, bem como do comporta-
mento do préprio cidaddo no que diz respeito aos cui-
dados para se proteger e evitar a transmissao.

Em fevereiro, no inicio da pandemia no Brasil, uma
das grandes dificuldades que ja se colocavam no ce-
nario global era a escassez de suprimentos, especial-
mente EPIs. O consumo desses itens aumentou de for-
ma significativa no mundo por conta da pandemia que
se espalhava rapidamente; e, para piorar esse cenario,
a China, que se encontrava em isolamento total, é um
dos maiores fabricantes mundiais desses produtos.
Iniciava-se, entdo, a primeira grande batalha estrutural
desta pandemia.

Diante da escassez de suprimentos, o oportunismo
de alguns fornecedores sobressaiu, e os pregos de al-
guns EPIs chegaram a aumentar mais de 500%, segun-
do pesquisa realizada pela Anahp com seus associados.
A importagao, entdo, tornou-se uma das alternativas
para suprir as necessidades dos hospitais, porém no-
vos desafios surgiram — a conduta predadora de paises
como os Estados Unidos, por exemplo —, absorvendo
toda a producgédo de EPIs e respiradores mecanicos do
mercado mundial.

Além disso, no cenério nacional, antecipando-se a
chegada da COVID-19 ao Brasil, o Congresso Nacional
editou a Lei n® 13.979, em 6 de fevereiro, que contém um
conjunto de medidas que interferem em direitos funda-

mentais e em regras habituais de comportamento da

-
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administragdo publica, dentre elas a requisicdo de bens
e servicos de pessoas naturais e juridicas. Sem condi-
cionar a adocdo dessas medidas a coordenacdo e ao
controle da Unido Federal nem esgotar as alternativas
menos gravosas disponiveis, o que se observou foi o
abuso de autoridades. Em um caso extremo, um muni-
cipio paulista retirou, com autorizagdo judicial, equipa-
mentos requisitados pela Unido Federal que ja tinham
sido adquiridos por instituigdes privadas, inclusive hos-
pitais que atendem o SUS.

Essas requisigdes também se estenderam para os lei-
tos de internagdo e UTI, porém vale ressaltar que, no
Brasil, dos mais de 440 mil leitos de internacdo, 62%
estdo em instituicbes privadas. Desses, 52% ja sdo dis-
ponibilizados ao setor publico. Segundo dados do Mi-
nistério da Saude, em 2017, cerca de 60% das interna-
¢oes de alta complexidade do SUS foram realizadas por
instituicdes privadas, grande parte delas filantrépicas.

Um outro desafio importante vivido mais especifica-

mente pelo setor privado foi a suspensdo dos proce-
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dimentos eletivos. Trata-se de uma recomendacao dos
érgéos responsaveis, como OMS e Ministério da Salde,
que medidas dessa natureza sejam adotadas diante de
um cenério de calamidade, como o atual, com grande
nimero de pacientes acometidos pela COVID-19 e ne-
cessitando de cuidados para seu tratamento — e a Anahp
compartilha da mesma opinido nesses casos. No entan-
to, esse cendrio ainda nao refletia a realidade nacional, e
os hospitais se viram com um grande desafio de susten-
tabilidade financeira diante das baixas taxas de ocupa-
¢do, do aumento expressivo dos custos de suprimentos
e do afastamento de cerca de 5% dos profissionais de
salide acometidos pelo novo coronavirus.

Infelizmente, ndo poderemos neste artigo relatar o
desfecho da pandemia. O mundo ainda luta contra a
COVID-19, mas todos, certamente, j& aprendemos li-
¢bes importantes, e a fragilidade dos sistemas de salde
no mundo ja foi exposta — tanto nas grandes poténcias
mundiais como nos paises em desenvolvimento. Esta-

mos todos, sem excec¢do, juntos nesta luta!



ARTIGO

A relevancia
economica do

setor de ’l'ld

no Brasil

Por André Cezar Medici,

economista de satde, consultor
internacional, conselheiro do Instituto
Brasileiro de Valor em Saude (IBRAVS)
e editor do blog Monitor de Saude




O objetivo deste artigo é avaliar a relevancia econémi-
ca do setor de salde no Brasil, tomando em consideracao
sua participagdo no Produto Interno Bruto (PIB) nos dltimos
anos (2010-2017), de acordo com os dados mais recentes
da Conta-Satélite de Saude (CSS), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), publicada em 2019".

A abordagem da CSS parte da igualdade macroeconé-
mica classica entre consumo (ou despesa em satide dos
distintos agentes setoriais), producdo (ou participagao
das distintas atividades em salde na geracdo de valor
adicionado) e renda (valor dos salérios e remuneracoes
que compdem a renda dos agentes setoriais). Como
agentes setoriais, serdo considerados o governo e as fa-
milias (incluindo, nesse caso, as instituicdes sem fins lu-

crativos que proveem servigos de salde para as familias).
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A anélise abordard, ainda, o consumo final e interme-
didrio do setor de salide, tomando em conta os distintos
insumos utilizados para a produgdo setorial, como produ-
tos farmacéuticos e equipamentos médicos?. As relagdes
econdmicas externas na area de salde (importagdes e
exportagdes) ao longo dos Ultimos anos também serdo
avaliadas, para verificar em que medida a dependéncia ex-
terna do setor tem se comportado no periodo analisado.

O artigo, em sua parte final, discutird como a pandemia
do novo coronavirus poderé afetar a economia e a produ-
¢do na érea de salde, por meio de seu impulso no con-
sumo final e intermedidrio de bens e servicos de saude,
podendo levar o setor a redefinir a sua contribuicdo no de-
senvolvimento nacional a partir de uma eventual retomada

do crescimento econémico.

"IBGE. "Conta-Satélite de Satde: Brasil 2010-2017". In: Contas Nacionais. Rio de Janeiro, n. 71, dez. 2019. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101690_
informativo.pdf>; acesso em 05/05/2020. IBGE. “Conta-Satélite de Satde: Brasil: 2010-2017 — Notas técnicas”. In: Contas Nacionais. Rio de Janeiro, n. 71, dez. 2019. Disponivel em: <https://

biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101690_notas_tecnicas.pdf>; acesso em 05/05/2020.

?Infelizmente, ndo hé informacdes mais recentes ou mais detalhadas ao nivel de subsetores especificos do setor de satide nas fontes de dados utilizadas do IBGE.
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O peso do gasto em satde na economia brasileira

Desde 2014, o Brasil enfrenta uma das mais longas
crises econémicas de sua histéria, com impacto no
comportamento dos gastos do governo e das familias
em diversos setores, incluindo a saide. Com um PIB
decrescente em alguns anos (2015 e 2016) ou cres-
cendo em patamares proximos a 1% (2017 a 2019), as
despesas (ou gastos) em saude aumentaram de 8%
para 9,2% do PIB entre 2010 e 2017 (Grafico 1).

Ao longo do periodo 2010-2017, o crescimento
da participacdo dos gastos em satude das familias
no PIB, que evoluiu de 4,4% para 5,4%, foi maior do
que o do governo, que cresceu de 3,6% para 3,9%
no mesmo periodo. Em outras palavras, entre 2010
e 2017, o gasto do governo em saude se reduziu de
45% para 42% do gasto total em satde, enquanto o
das familias aumentou de 55% para 58%. A participa-

¢do dos gastos em saude do governo no PIB, depois

de diminuir de 3,6% para 3,4% entre 2010 e 2012,
voltou a crescer em 2013-2014, quando a economia
brasileira comegou a despencar. A partir de 2013, a
participacdo dos gastos do governo em salde cres-
ceu até chegar a 4% do PIB em 2016, quando a crise
estava em seu pior momento, voltando a cair para
3,9% em 2017, ano em que o PIB voltou a crescer
ligeiramente (1,3%).

O crescimento dos gastos totais em saude foi me-
nor do que o do PIB no inicio da década, mas aumen-
tou fortemente em 2013 e 2014. Com o crescimento
negativo do PIB nos anos de 2015 e 2016, esses gas-
tos voltaram a se reduzir, tendo uma forte contracdo
em 2017, quando, apesar de um crescimento timido
do PIB, a crise no mercado formal de trabalho e nos
rendimentos das familias levou a uma forte contra-

¢do no gasto total real em saude (Grafico 2).

GRAFICO 1 | Participacdo do gasto do setor de satide no PIB do Brasil (%) | 2010-2017
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Taxas de crescimento real do PIB vs. taxas de crescimento real

GRAFICO 2
dos gastos em saude (%) | 2010-2017
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Fonte: IBGE, “Conta-Satélite de Satide: Brasil 2010-2017" (gasto em satde) e Bacen (crescimento do PIB).
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Comparando-se os gastos em salide como porcenta-
gem do PIB no contexto internacional em 2017, verifica-se
que o Brasil teve uma participagdo maior do que a média
dos paises da Organizagdo para a Cooperagao e o De-
senvolvimento Econdémico (OCDE) — ou seja, 9,2% contra
8,8%, respectivamente. No entanto, paises com estruturas
etérias mais envelhecidas do que o Brasil, como a Suica
(12,4%), a Alemanha e a Franca (ambos com 11,3%), tive-
ram uma participacdo da satide no PIB maior do que a bra-
sileira, enquanto outros, como a Coreia do Sul (7,6%) e o

México (5,5%), tiveram menor participagdo no mesmo ano.

E importante, também, avaliar como o gasto em
salide se comportou em termos reais ao longo desse
periodo (Grafico 3)°. Verifica-se que, entre 2010 e
2015, os gastos totais em saude no Brasil aumenta-
ram de R$ 566 bilhdes para R$ 679 bilhdes, a precos
de 2019, representando um crescimento real de 3,7%
ao ano no perl'odo. No entanto, com a crise iniciada
em fins de 2014, os gastos reais em salde se redu-
ziram de R$ 679 bilhdes para R$ 654 bilhées entre
2015 e 2017, representando uma redugdo anual de

1,9% ao ano durante esse biénio.

GRAFICO 3 | Gastos totais em salide no Brasil (em milhdes de R$ de 2019) | 2010-2017
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Fonte: IBGE, “Conta-Satélite de Saude: Brasil 2010-2017". Os dados estdo expressos em reais constantes médios de 2019, corrigidos pelo deflator implicito do PIB.

Os gastos do governo com salde em suas trés esfe-
ras federativas (Unido, estados e municipios) aumenta-
ram de R$ 256 bilh&es para R$ 289 bilhdes entre 2010 e

2014, com um crescimento anual real de 3,1% no perio-

do; mas, a partir de 2014, iniciou-se uma forte recessao,
que levou o gasto do governo em satde a reduzir-se
entre 2014 e 2017 a uma média real anual de 1,9%, al-

cancando a cifra de R$ 273 bilhdes em 2017 (Grafico 4).

3QOs dados originais de gastos em satide provenientes da CSS 2010-2017 do IBGE aparecem em valores correntes (nominais). Para calcular os valores reais, corrigimos os dados nominais

pelo deflator implicito do PIB, ajustando a série nominal para os precos médios de 2019.
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Gastos em saude das familias e do governo no Brasil

(em bilhdes de R$ de 2019) | 2010-2017
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Fonte: IBGE, “Conta-Satélite de Satde: Brasil 2010-2017". Os dados estdo expressos em bilhées de reais médios de 2019, corrigidos pelo deflator implicito do PIB.

Em contrapartida, os gastos das familias em sautde (di-
reto e institucional, incluindo os gastos das instituicdes
sem fins de lucro que trabalham para as familias) aumen-
taram de R$ 311 bilhdes para R$ 392 bilh&es entre 2010
e 2015, com um taxa média de crescimento real anual
de 4,7%, mas também foram atropelados pela crise eco-
némica de 2014, levando a uma reducéo anual de 14%
entre 2015 e 2017, quando alcangaram R$ 381 bilhdes.

A redugdo no nimero de empregos formais, com im-

plicagdo no encolhimento do nimero de beneficirios

GRAFICO 5

dos planos de satide suplementar, pode explicar parte
dessa diminuicdo nos gastos das familias com saude,
que deixaram de pagar prémios de seguros, mas que,
por outro lado, tiveram aumento nos seus gastos diretos
(out-of-pocket) na compra de medicamentos e servigos
médico-hospitalares fora do &mbito das despesas reali-
zadas por meio dos planos de salde.

Como a populagéo brasileira cresceu ao longo desse
periodo, pode-se dizer que a reducgdo dos gastos per

capita com satde foi ainda mais intensa (Grafico 5).

Gastos anuais per capita em salde no Brasil, por parte das familias,

do governo e totais (R$ de 2019) | 2010-2017
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Fonte: IBGE, “Conta-Satélite de Satde: Brasil 2010-2017". Os dados estdo expressos em reais médios de 2019, corrigidos pelo deflator implicito do PIB.
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A crise com a pandemia da
COVID-19 traz evidéncias de
acentuadas quedas ja registradas

na producao industrial,
indicando o pior desempenho
mensal desde marco de 2002"

Entre 2010 e 2015, os gastos anuais per capita
totais com salde aumentaram de R$ 2.905 para
R$ 3.341, representando um crescimento anual real
de 2,8%, seguindo-se uma redugdo para R$ 3.162
em 2017 com um decréscimo anual de 2,7% entre
2015 e 2017. No que se refere aos gastos anuais per
capita das familias, observa-se um crescimento de
R$ 1.593 para R$ 1.925 entre 2010 e 2015 (3,9% ao
ano) e uma reducdo para R$ 1.843 em 2017. J& com
relagdo ao gasto do governo (nas trés esferas fede-
rativas), o crescimento que se observa entre 2010 e
2014 é praticamente anulado com as perdas ocorri-
das entre 2014 e 2017, como decorréncia da recessao.

Esse movimento de queda dos gastos reais em
saude pode ter se intensificado a partir de 2017 por
vérios motivos. No que se refere ao gasto publico,
cabe destacar que as reformas para controlar o cres-
cimento das despesas discricionarias do setor publi-
co (como pensdes, salarios, encargos etc.) ndo sur-
tiram efeitos no curto prazo e que a imposicao dos
mecanismos de controle dos gastos se voltou para
as despesas ndo discricionérias e para os restos a
pagar a partir da aprovagao da Emenda Constitucio-
nal n° 95, em 2016, que estabeleceu o teto de gastos
do setor publico para os préoximos anos.

A crise que se inaugura em 2020, com a pandemia

da COVID-19, traz evidéncias de acentuadas quedas ja

registradas na produgédo industrial (-3,8% no primei-
ro trimestre de 2020 em relagdo ao mesmo periodo
do ano anterior), indicando o pior desempenho men-
sal (-9,1%) desde marco de 2002. O Fundo Monetério
Internacional (FMI), em abril de 2020, estimava para
este ano um encolhimento de 5,3% do PIB e uma taxa
de desemprego, ao final do ano, de 14,7%. Com isso,
a forte queda na arrecadagdo de impostos impora li-
mites ainda maiores ao crescimento do gasto publico,
mas, em contrapartida, haverd a elevacdo de gastos
emergenciais em salde como resposta as necessida-
des urgentes de enfrentar a pandemia e reduzir a mor-
talidade. Os efeitos combinados dessas duas tendén-
cias contraditérias no comportamento dos gastos do
governo com saude ainda sdo desconhecidos.

No que se refere aos gastos das familias com satde,
pode-se dizer que houve uma queda no nimero de be-
neficiarios de planos de salde (de cerca de 3 milhdes
entre 2014 e 2020), acarretando aumento nos gastos
com salde pagos diretamente com o orcamento das
familias. Estima-se que em 2020, com a explosédo do de-
semprego e uma enorme perda na renda de trabalhado-
res informais, a contracdo dos gastos diretos das familias
deverd, também, ser de grandes proporcdes, aprofun-
dando a tendéncia, j4 demonstrada no Grafico 5, entre
2015 e 2017, a qual provavelmente se estendeu nos

dois anos subsequentes.
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Em que se gasta em saude no Brasil

Nesta secdo, serdo analisados a distribuicdo e o
movimento dos gastos em salde entre 2010 e 2017,
de acordo com categorias de gasto especificas do
setor?, tais como medicamentos®, equipamentos®,
materiais médicos’, servigos publicos® e servigos pri-
vados em saude’.

A crise econbémica que se imp&s ao pais em 2014
tem modificado a composicdo dos gastos e os pre-
cos relativos das diversas categorias de gastos com

satde (Grafico 6). Pode-se observar que os gastos

com servigos privados de salde, que sempre cons-
tituiram a maior parcela da despesa setorial, aumen-
taram seu peso de 42% para 47% entre 2010 e 2017,
enquanto o peso de outras categorias de gastos, como
a de medicamentos, teve uma expressiva redugao, de
22% para 18%, no mesmo periodo. Gastos com servi-
cos publicos de saude reduziram levemente sua parti-
cipagdo de 34% para 33%, enquanto equipamentos'®
e materiais médicos mantiveram praticamente os mes-

mos niveis de participagdo no gasto total em satde.

GRAFICO 6 | Distribuicdo dos gastos totais em satde no Brasil por categoria (%) | 2010 e 2017
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Fonte: IBGE, “Conta-Satélite de Salude: Brasil 2010-2017".

Materiais médicos
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4 Pode-se encontrar uma relacdo detalhada dos cédigos dos produtos e atividades econémicas de satide selecionados, assim como sua descri¢do de acordo com essas categorias,
em: IBGE. “Conta-Satélite de Saude: Brasil: 2010-2017 — Notas técnicas”. In: Contas Nacionais. Rio de Janeiro, n. 71, p. 11-15, dez. 2019. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/

visualizacao/livros/liv101690_notas_tecnicas.pdf>; acesso em 05/05/2020.

® Incluem os gastos do governo, das familias e das instituicdes com produtos farmoquimicos, medicamentos para uso humano e preparacdes farmacéuticas e também com comércio

atacadista e varejista de produtos farmacéuticos para uso humano.

¢ Incluem os gastos do governo e das familias com aparelhos e instrumentos para uso médico e odontolégico e também com comércio atacadista e varejista de instrumentos e materiais

para uso médico, cirdrgico, ortopédico e odontolégico.

7 Incluem os gastos do governo e das familias e instituicdes com outros materiais para uso médico, odontolégico e dptico, inclusive protese, e também com o comércio atacadista e

varejista desses produtos.
8 Incluem os gastos do governo com servicos de satide prestados por entidades publicas.

? Incluem os gastos do governo e das familias com seguros, planos e servicos de satide prestados por entidades privadas e ndo governamentais.
10 Contabilizam-se apenas os gastos com depreciacdo, dado que os recursos investidos em equipamentos fazem parte, em sua maioria, da formacao bruta de capital fixo, ndo podendo ser

considerados gastos de consumo.
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Considerando os dados de 2017, pode-se dizer que
os gastos com servicos privados de saude no Brasil
correspondiam a 4,2% do PIB, enquanto os relativos a
servigos publicos de satde foram de 3,1% do PIB. Em
medicamentos gastou-se 1,7% do PIB e em materiais
médicos e equipamentos, apenas 0,2% do PIB.

Uma outra forma de ver como se distribuem os gas-
tos por categoria é observé-los de acordo com o agen-
te econdmico que realiza o gasto ou consumo. Pode-se
dizer que, em 2017, dos gastos das familias com saude,
68% foram com servigos privados, 29% com medica-
mentos e o restante com materiais médicos e depre-
ciagdo de equipamentos. Mas, no caso dos gastos do
governo, verifica-se que a maioria (79%) foi consumida
com servigos pulblicos de salde e o restante, com ser-
vigos privados (17%) e medicamentos (4%).

Embora essas propor¢des possam nao ter se altera-
do substancialmente em 2018 e 2019, é possivel que

sofram alguma mudanca estrutural a partir de 2020,

quando gastos adicionais serdo necessarios para en-
frentar a pandemia da COVID-19. Uma maior partici-
pacdo dos gastos do governo deverd se dirigir, em
maiores proporgdes, para os servigos publicos, por
exemplo a compra de medicamentos e de equipa-
mentos e o investimento em leitos de terapia intensi-
va, com a tendéncia de modificar a composicdo dos
gastos futuros.

E necessario também conhecer como os gastos
com saude se distribuem entre os que se destinam ao
consumo intermediario e ao consumo final. Em 2017,
pode-se dizer que a maior parte do gasto se destinou
a itens de consumo final. Mas, ao se considerarem
os gastos com medicamentos, observa-se que 79%
deles foram destinados ao consumo final das familias
(73%) e do governo (6%) e que, dos 21% destinados
ao consumo intermediario, 13% se destinaram a servi-
cos de salide privada, 6% a servigos de satde publica

e 2% a outras atividades.



Valor Adicionado Bruto (VAB)
e empregos gerados

nas atividades de saude

A Conta-Satélite de Saude (CSS) 2010-2017 também
avaliou a contribuicdo do setor de salde na formacao do
VAB nacional, indicador que mede a geragdo de renda e
as remuneracgdes das distintas atividades da economia,
de forma singular ou agregada. Entre 2010 e 2017, a par-
ticipagao do setor de satde no VAB nacional aumentou
de 6,1% para 7,6%, destacando-se o aumento da parti-
cipagao dos servigos privados e publicos de saude, que
passaram, respectivamente, de 2,1% para 2,9% e de 2%
para 2,3% do VAB nacional ao longo desse periodo.

O VAB gerado pelo setor de satide também é utilizado
para prover informacdes relacionadas as distintas formas
de remuneragdo pagas pelo setor. A proporg¢ao das re-
muneracdes recebidas varia de acordo com cada ativi-
dade especifica. Para exemplificar, o Grafico 7 mostra
como se distribuiu o VAB gerado em 2017 na fabricacédo
de produtos farmacéuticos, na produgéo de servigos pri-

vados e na prestagado de servigos publicos de satde.
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Entre 2010 e 2017,

a participacdo do

setor de saude no

VAB nacional aumentou

de 6,1% para 7,6%,

destacando-se

o aumento da
participacao dos
servicos privados

e publicos de saude”

Distribuicdo do VAB em atividades de salde selecionadas

GRAFICO 7 . n e
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Fonte: IBGE, “Conta-Satélite de Saude: Brasil 2010-2017".



36 Anahp - Observatério 2020

Os dados mostram que os saldrios representaram
28% do VAB na atividade de producao de farmacéuti-
cos, 45% nos servigos privados e 76% nos servigos pu-
blicos de satide. No entanto, nos servigos privados de
saude, a remuneracdo de médicos é, em grande medi-
da, recebida sob a forma de rendimentos de trabalho
auténomo. Assim, se for adicionada aos salarios pagos
nos servigos privados de salde a remuneragdo de tra-
balhadores auténomos (23%), o percentual do VAB al-
cangado se aproximaria do montante de salérios pagos
nos servigos publicos de salude.

Destaca-se que o excedente operacional bruto,
que inclui as remuneragdes do capital investido e a
depreciacdo de ativos (e ndo somente o resultado
liquido da atividade), é a maior parcela do VAB na fa-
bricacdo de produtos farmacéuticos (62%). Nos ser-
vicos publicos de salde, o baixo peso do excedente
operacional bruto do VAB corresponde apenas a de-

preciagdo dos ativos no setor.

Acrescenta-se, ainda, que o setor de saide é um
grande gerador de empregos. Em 2010, dos 98 milh&es
de ocupados no Brasil, 5,2 milhdes se empregavam em
atividades de satde. Em 2017, o nimero de empregos
em atividades de salde passou para 7,3 milhdes dos
102 milhdes de ocupados no Brasil. Dessa forma, a par-
ticipagdo dos empregos em salde no total da forca de
trabalho brasileira aumentou de 5,3% para 7,2% ao lon-
go do periodo analisado (Tabela 1).

Os dados mostram que os empregos no setor de salide
tiveram um crescimento de 39% comparado com menos de
2% das demais atividades da economia brasileira, ao longo
do periodo 2010-2017, indicando que a satide tem um com-
portamento muito mais dindmico na geragdo de empregos
do que os demais setores, mesmo em um periodo marcado
pelo comportamento recessivo da economia. Isso pode ser
atribuido a vérios fatores, entre eles a demografia (aumento
da proporgéo de pessoas de terceira idade na populagéo) e

a expansao da cobertura de satde.

TABELA 1 | Ocupagdes nas atividades de satide no Brasil | 2010-2017

ATIVIDADES

Atividades relacionadas a saitde

Fabricacdo de produtos farmacéuticos

Fabricacdo de instrumentos e material médico,
odontolégico e 6ptico

Comércio de produtos farmacéuticos, de perfumaria
e médico-odontolégicos

Servigos privados de satde

Servicos publicos de saude

Atividades de saude publica, ensino e defesa

Outras atividades

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Contas Nacionais.

- Taxa de
Numero de ocupados .
crescimento

2010 2017 (%)
90.675 88.894 -2,0
59.979 68.995 15,0
1.027.451 1.267.122 23,4
2.294.668 3.353.906 46,1
1.562.737 2.147.269 37,4

193.265 334.386 73,0



Embora tenha havido um pequeno decréscimo de em-
pregos na atividade de fabricagédo de produtos farma-
céuticos (-2%), fruto de um aumento no grau de concen-
tragdo do setor e em sua dependéncia das exportagdes
de medicamentos, outros setores industriais de saude,
como o de produgdo de instrumentos e materiais médi-
co, odontoldgico e éptico tiveram uma expanséo de 15%.

As atividades em que foi maior o crescimento dos em-
pregos em salde foram aquelas em satde publica, ensi-
no e defesa (73%), em servicos de satide privados (46%) e
publicos (37%). As duas Ultimas atividades representavam

75% da totalidade dos empregos em satide em 2017, sen-
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do os servigos privados de salide os que mais absorve-
ram empregos no setor ao longo do periodo 2010-2017.

Vale ainda destacar que a produgéo de bens e insumos na
area de salide tem pouca participacdo na balanga comercial
brasileira, representando somente 0,7% do total exporta-
do pelo pais em 2017. No entanto, as importagdes tém um
alto peso na dindmica do setor, principalmente nas areas
de farmoquimicos (principios ativos usados na produgéo de
medicamentos), de medicamentos e de materiais para uso
médico, odontoldgico e éptico, em que 76%, 24% e 33%
do valor dos bens consumidos no pais em 2017, respectiva-

mente, correspondem a produtos importados.
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A relevancia econdmica do setor

de saude no contexto das pandemias

O setor de salde é imprescindivel em qualquer so-
ciedade, mas em tempos de pandemia todos tendem
a valorizar ainda mais sua relevancia e essencialidade.
Sem uma estratégia e recursos para enfrentar os de-
safios relacionados ao controle e ao tratamento dos
enfermos, os impactos sociais e econémicos de uma
pandemia atingem proporgdes dantescas, como nos
ensinam as experiéncias do passado e a atual, trazida
pelo novo coronavirus.

Muitos autores estimam que a peste negra no século
XIV dizimou entre 40% e 60% da populagdo da Euro-
pa ndo sé pelo seu impacto na mortalidade, mas pelas
ondas de fome que se sucederam, afetando negativa-
mente a oferta, a demanda, os pregos dos produtos
e os rendimentos da populagdo. Mas, analogamente,
analises histéricas descobriram um aumento na produ-
cdo de velas, caixdes, ervas, pogdes e também nos ser-
vicos de médicos, barbeiros e cirurgides. Efeito similar
ocorreu durante a gripe espanhola, no inicio do século XX,
responsavel por cerca de 50 milhdes de mortes no mun-
do entre 1918 e 1919, com impactos igualmente fortes na
economia ja vilipendiada pela Primeira Guerra Mundial. A
atual pandemia provocada pela COVID-19 ja trouxe uma
forte recessdo no primeiro trimestre e trara fortes redu-

cdes do PIB em 2020 e, eventualmente, em 2021.

Ainda que uma pandemia de grandes proporgdes
possa levar a economia a colapsar, a reagdo a crise pan-
démica necessita com urgéncia de insumos de satde —
como itens para a protegdo pessoal, testes de laboraté-
rio, equipamentos médicos, medicamentos, insumos,
reagentes e muitos outros artigos que movimentam
diversos setores da economia, incluindo as areas de
pesquisa para o desenvolvimento de novos medica-
mentos e vacinas.

Na atual pandemia, muitos paises, entre eles o Brasil,
mostraram-se despreparados para a oferta doméstica
de bens e servicos e tiveram de lutar para conseguir
importar produtos e insumos como testes, ventiladores
mecénicos, equipamentos de protecdo pessoal, reagen-
tes e outros itens essenciais para enfrentar a pandemia.
Familias também lutaram contra a escassez de muitos
artigos, como alimentos, produtos de higienizagédo, mas-
caras de protegdo pessoal e outros itens que sumiram
das prateleiras do comércio regular nas grandes cida-
des. Enfrentar a competicdo internacional na importa-
cdo de tais itens foi outro grande desafio, que deparou
com pregos distorcidos para esses bens e com despesas
muito superiores aquelas que poderiam ser realizadas
se as condicdes de oferta e demanda estivessem mais

bem estruturadas entre os mercados interno e externo.
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Portanto, é de se esperar que, em tempos de crise pan-
démica, a relevancia do setor de salide para a economia
aumente. Em primeiro lugar, porque é o Unico setor que
pode liderar uma estratégia para reduzir contaminagdes,
orientar a populagdo, as empresas e os diversos setores
sociais sobre como se proteger, oferecendo opg¢des de
tratamento para enfermos leves, moderados e graves
mediante terapias, protocolos clinicos e solugdes sé en- Estar preparado
tor capacitado para a pesquisa e a descoberta de novos para uma crise
medicamentos, terapias e vacinas eficazes. pandémica é

Estar preparado para uma crise pandémica é ter ter estratégias

estratégias para a produgédo interna e a reconversdo

contradas em hospitais. Além disso, trata-se do Unico se-

para a producao

industrial, de modo a evitar gargalos de consumo e
utilizagdo de bens e servicos essenciais de salde em interna e a
épocas de grande demanda, incluindo as estratégias reconversao

de preparacdo e reconversdo rapida de forca de tra- |

balho setorial. Como vimos nos Ultimos meses, porém, IndUStrla
o Brasil e a maioria dos paises tiveram grandes proble-
mas em evitar a deflagracdo do processo de contami-
nagdo, bem como em dar uma resposta rapida para
o tratamento e evitar o colapso do sistema de saude
trazido pelo esgotamento da disponibilidade de leitos
de terapia intensiva e de equipamentos como ventila-
dores mecanicos para os casos graves de crise respira-

téria aguda trazidos pela COVID-19.
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Programe
Desfecho

construcao do
benchmarking
de insuficiéncia

cardiaca congestiyus

Uma iniciativa
pioneira da Anahp
na jornada da
entrega de valor
para o paciente




Na maioria dos paises, os custos da
assisténcia a salde estdo crescendo
acima do Produto Interno Bruto (PIB)
— uma situacdo insustentavel a lon-
go prazo para qualquer sociedade,
independentemente do modelo de
cobertura adotado. No Brasil, o gasto
total anual com saude estd em torno
de 9% do PIB, e que uma das ques-
tdes fundamentais que se apresen-
tam é sobre a qualidade desse gasto.

O conceito de salde baseada
em valor (value based healthcare —
VBHC) implica avaliar a relagdo en-
tre a quantidade de recursos utiliza-
dos e os resultados dos beneficios
clinicos obtidos, para uma determi-
nada populagdo, em um determina-
do intervalo de tempo. O objetivo

fundamental da préatica desse con-

ceito, em Ultima andlise, é o de gerar
o maior valor, isto é, obter os melho-
res resultados clinicos possiveis, sob
a ptica do paciente e/ou usuério do
sistema de salde, usando a menor
quantidade de recursos necessaria
para se alcangar o melhor resultado
clinico. Ou seja, a melhor relacédo
possivel entre desfechos clinicos
e despesas. E isso pode ser inter-
pretado também como melhoria na
qualidade do cuidado.

O International Consortium for

Health

(ICHOM - www.ichom.org — Consor-

Outcomes  Measurement
cio Internacional de Mensuracdo de
Desfechos) tem como missdo promo-
ver a salde baseada na entrega de
valor para os pacientes, ao oferecer

uma metodologia de mensuragdo
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padronizada dos desfechos clinicos,
desenvolvendo e disponibilizan-
do gratuitamente os standard sets
(conjuntos-padrao) para cada pato-
logia/condi¢do de satde definida.
Nesse contexto, em 2017, oito
hospitais da Associagdo Nacional
de Hospitais Privados (Anahp) se
associaram, de forma voluntéria,
para uma iniciativa pioneira no Bra-
sil: a implementagao simultanea da
medicdo padronizada de desfechos
clinicos. O primeiro standard set
implementado foi o de insuficién-
cia cardiaca (IC), e o principal ob-
jetivo do grupo, além do aprendi-
zado, foi a troca de experiéncias e
benchmarking entre as instituicdes
participantes, a fim de melhorar a

entrega de valor aos pacientes.



42

Anahp - Observatério 2020

.

&

Aumento no engajamento
do corpo clinico ao apresentar
os resultados dos desfechos

relatados pelos pacientes
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Instituices conseguem
comparar indicadores

especificos de cada doenca

Identificagdo e mudanca
de gaps em protocolos
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et

Possibilitou a mudanca
do fluxo de entrada

do paciente no hospital

A

Embasou a necessidade
de criacdo de ambulatério

especializado

Fidelizagdo do paciente,
por meio do sentimento de

cuidado por parte do hospital

J

O grande objetivo do programa
é medir os desfechos clinicos que
importam ao paciente de forma pa-
dronizada, seguindo a metodologia
do ICHOM, simultaneamente, em
um grupo de hospitais associados a
Anahp, bem como gerar comparabi-
lidade e oportunidades para melho-
ria da pratica assistencial e redugao
de desperdicios. Testa-se, assim, a
viabilidade prética de entregar valor
para o paciente e para o sistema.

Os ICHOM

contém dados demogréficos, clinicos,

standard sets do

de tratamento e suas complicagdes,
bem como desfechos clinicos como
mortalidade e reinternagbes e aqueles
relatados pelos préprios pacientes
(patient reported outcome measures
- Proms), por meio da aplicagdo
de questiondrios padronizados e
validados quanto a fidedignidade e a
reprodutibilidade dos resultados.

O Programa de Desfechos Anahp
consiste em auxiliar os hospitais
associados na implementacao dos
standard sets, na medicdo e no
benchmarking dos resultados. Na
organizagdo do programa, foram
criadas duas instancias de governan-
ca com os hospitais participantes:
um comité gestor, responsavel pela
orientagdo estratégica do programa,
e um comité executivo, que trata de
assuntos técnico-operacionais e si-
tuagBes ocorridas durante a condu-
¢do da implementagdo. Os comités
mantém reunides periddicas.

Os hospitais seguiram a metodo-
logia cléssica prescrita pelo consoér-
cio internacional ICHOM, que incluiu
gap analysis (analise de lacunas),
mapeamento de processos, planeja-
mento do piloto, realizagdo de uma
simulagdo com pacientes ficticios,

piloto e fase de scale up (implemen-

tacdo em larga escala). Além disso, a
Anahp utilizou metodologia classica
de gerenciamento de projetos para
auxiliar os hospitais nas diversas fa-
ses do programa.

Para o benchmarking, um conjunto
de funcionalidades especificas foram
desenvolvidas para o programa na
plataforma Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA). Todas as
instituicdes participantes utilizam es-
sas funcionalidades, sendo que cada
uma pode, ainda, customizar o seu
préprio dashboard com as informa-
¢bes e indicadores que julgar serem
mais relevantes para o seu hospital.

Vale ressaltar que a dimensédo
do benchmarking no Programa de
Desfechos Anahp vai muito além
da medigdo e comparacdo de indi-
cadores de desfechos. Os hospitais
participantes tém a oportunidade
de conhecer in loco como as outras
instituicbes estdo se estruturando
para a mensuragdo de desfechos e
como esses resultados tém impac-
tado e/ou proporcionado mudangas
de processos, com foco na melhoria
da experiéncia do paciente.

O projeto de implementagdo do
primeiro standard set de insuficiéncia
cardiaca pela Anahp se estabeleceu
como case de referéncia internacio-
nal no mundo: foi uma das primeiras
iniciativas bem-sucedidas executadas
de implementagao simultdnea de um
mesmo standard set em instituicbes
distintas, em diferentes regides de um
pais. Adicionalmente, a ferramenta
de benchmarking desenvolvida tem
sido considerada para ser adotada
como recurso em iniciativas internacio-
nais. Uma das metas do programa da
Anahp para 2020 é ampliar a utilizagéo
da ferramenta de benchmarking para

instituicdes de fora do Brasil.



Especialmente por se tratar de um
projeto inédito na sua concepcao
comunitaria, tanto no Brasil como
na experiéncia do ICHOM em geral,
pode-se afirmar que o seu desenvol-
vimento tem sido bem-sucedido.

Destacamos alguns pontos mais
importantes do programa: colabo-
ragdo entre os hospitais, troca de
experiéncias entre eles, abertura
para visitas nas diversas instituicdes,
agilidade para mudangas e conti-
nuos ciclos de melhoria no préprio
projeto, que possibilitaram lapidar
a metodologia. A atitude dos mem-

bros dos comités gestor e executi-

vo foi extremamente cooperativa,
tanto na tomada de decisées como
na discussdo de assuntos particu-
larmente complexos, por exemplo
a privacidade de dados, a divulga-
¢do de resultados e o progresso das
atividades com os demais standard
sets, entre outros temas.

O programa evoluiu e em 2020
conta com um grupo de vinte hos-
pitais participantes. Além disso,
ao longo do tempo incluiu ou-
tros standard sets — como o de
acidente vascular cerebral e o de
osteoartrite/osteoartrose de qua-

drile joelho. Dessa forma, temos hoje

® Pelo menos 25 e no maximo 30 instituicdes participantes.

* Publicagdo de um artigo cientifico e/ou “caso” da Anahp.

* Expanséo das linhas de cuidado em acompanhamentos
no padrao ICHOM (dois novos standard sets).

® Lancamento de um standard set Anahp para experiéncia

do paciente.
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trés conjuntos-padrdo implementa-
dos e em fase de medicdo em grau
diferente de benchmarking entre
os participantes. Considerando o
periodo de janeiro de 2017 a fe-
vereiro de 2020, foram cerca de
2.500 pacientes acompanhados nos 3
standard sets e mais de 8.000 regis-
tros, que reinem dados clinicos, ope-
racionais e de qualidade de vida.
Ainda em 2020, a Anahp comecara
a desenvolver e monitorar os standard
sets de sepse, de experiéncia do pa-
ciente e de alguma patologia relacio-
nada a céncer (que estd em fase de

definigdo pelo grupo participante).

* Relatério dos resultados dos programas de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e acidente vascular cerebral (AVC) - apenas entre as

instituicdes associadas.

* Implementacdo de um modelo de auditoria do
Programa de Desfechos Anahp.

* Compartilhamento de dados e indicadores individualizados entre

os hospitais-membros.

® Pelo menos 35 e no maximo 40 instituicdes participantes.

* Expansao dos conjuntos-padrdo ICHOM (trés novos standard sets,

atingindo um nimero total de oito ou nove simultaneamente).

* Desenvolvimento de projeto de parceria com pagadores e empregadores.

* Fomentacdo da comunidade de VBHC na América Latina com

posicionamento de protagonismo.

* Parceria com o ICHOM para promover a comunidade VBHC na América Latina.

* Expansao da plataforma Anahp para benchmarking internacional.

* Divulgagao para a sociedade de dados e indicadores individualizados
por instituicdo ndo associada.




Brasil
Saude 2030:

um novo olhar
para o sistema

brasileiro de sau




Em 2019, quando a Comissao Cien-
tifica da edi¢do de 2020 do Congres-
so Nacional de Hospitais Privados
(Conahp) e o Conselho de Adminis-
tragdo da Anahp definiram a temética
que nortearia as discussdes da entida-
de ao longo do ano e que culminaria
no seu principal evento, em novem-
bro — o congresso —, ndo poderiamos
imaginar os desafios que os sistemas
de salde no mundo todo viveriam
com a pandemia do novo coronavirus.

Em quatro meses, ja sdo mais de
4 milhdes de pessoas contamina-
das pela COVID-19, mais de 270
mil mortes (dados de 11/05/2020)
e uma capacidade de transmissdo
nunca vista antes. Em pouquissimo
tempo, o novo coronavirus subju-
gou as estruturas globais de saud-

de, expondo as fragilidades e a

incapacidade de lidarmos com um
inimigo tdo poderoso.

Diante deste novo cenario mundial,
e entendendo o papel institucional da
Anahp — de trazer a tona questdes cru-
ciais e estruturais que contribuam para
a discussdo e o aprimoramento de um
sistema de salide que atenda as ne-
cessidades da populagdo —, optamos
por manter a realizagdo do congres-
so, mesmo diante de um cenério de
incertezas sobre a evolugdo da pan-
demia, porém em novo formato, com
novo proposito e totalmente digital
— adequados ao momento que esta-
mos vivendo.

Acreditamos que, a medida que o
Brasil e 0 mundo se reerguem apés
meses de crise, o Conahp possa ser
o ambiente propicio para discutir a

retomada das atividades do setor
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de sautide no pais, atuando como um
forum para dividirmos os aprendi-
zados destes tenebrosos meses de
intenso combate a uma das piores
pandemias vividas no mundo, cer-
tos de que teremos de nos adaptar
a um novo normal.

Desde que definimos a tematica
do Conahp 2020, novas motivagbes e
prioridades para os debates se impu-
seram, em razao da pandemia. O tema
continua pertinente, decerto, mas o
pano de fundo para as discussdes é
mais denso, profundo e desafiador.

Ainda considerando abordar a tema-
tica principal a partir das perspectivas
assistencial, de pessoas e da susten-
tabilidade, gostariamos de comparti-
lhar de maneira breve e sucinta o que
esperamos de cada um desses eixos

com base neste novo contexto.
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Perspectiva assistencial

A COVID-19 néo fez distingdo em relagdo a maturi-
dade e a capacidade de resposta dos modelos assis-
tenciais entre os sistemas de satide. Grandes poténcias
mundiais, com alto investimento per capita em salde,
foram tdo ou mais prejudicadas do que paises com in-
fraestrutura e capacidade de resposta menores.

No entanto, o que se observa é que as politicas pu-
blicas de saude estdo sendo decisivas no processo de
enfrentamento da COVID-19. Vemos paises que, ape-
sar do crescente nimero de casos, ndo entraram em
colapso e, mesmo com todas as dificuldades, estdo
conseguindo proporcionar o atendimento necessario
aos pacientes. Alguns exemplos exitosos importantes
nesse sentido sdo Alemanha, Portugal, Austrélia, Nova
Zelandia, entre outros.

Neste eixo de discussdo, gostariamos de entender
como diferentes paises trabalham modelos integra-
dos, com foco no paciente, no fluxo e na continuida-
de dos cuidados, levando em consideracdo particula-

ridades como envelhecimento populacional, condigdes

crbnicas, acesso e integragdo ao sistema. Além disso,
o nosso objetivo é aprofundar o olhar nos modelos as-
sistenciais que demonstraram habilidade de adaptacéo,
especialmente em momentos de crise como este, lan-
cando méo de agbes que auxiliaram na gestdo de cri-
se e na capacidade operacional, como telemedicina e
outras inovagbes tecnoldgicas que se encontravam em
diferentes estagios de maturidade ao redor do globo e
que foram, de stibito, amplamente exigidas.
Testemunhamos nestes tempos agdes disruptivas nun-
ca antes pensadas na industria da satide, como o uso de
drive-thru, testagem laboratorial em larga escala, em-
prego de drones, algoritmos de predigdo. Provavelmen-
te conviveremos, a partir de agora, com muitas dessas
iniciativas. Poucas vezes — e provavelmente nunca antes
com tal intensidade — nossos sistemas de satde foram
tdo estressados no que diz respeito a necessidade de
demonstrar eficiéncia, agilidade e adaptacéo. E dese-
javel que identifiquemos e incorporemos as melhores

estratégias utilizadas na pandemia.



Perspectiva de pessoas

Um dos aspectos mais dolorosos da pandemia do
novo coronavirus tem sido acompanhar o sofrimen-
to e a exaustdo dos profissionais de satude, especial-
mente em alguns paises com resultados mais tragicos
em relacdo aos seus desdobramentos, como Itélia,
Estados Unidos, Espanha etc.

Cerca de 14% da forca de trabalho desses paises
também adoeceram, e o sentimento de “incapaci-
dade” em salvar vidas por falta de equipamentos,
leitos, dentre outras questdes estruturais, tendo de
tomar decisdes ético-utilitaristas dolorosas e altamen-
te questionaveis, certamente serd uma das principais
consequéncias a serem enfrentadas apds a pande-
mia: o burnout sera inevitavel.

Se antes havia a necessidade de nos debrucarmos
sobre o tema do bem-estar e da saide mental dos
profissionais da area da salde, além de sobre a ques-
tdo do subinvestimento crénico em formacao, educa-
¢do, reconhecimento e disponibilidade desses profis-
sionais, a pandemia algou tal tema para uma posicao

extremamente prioritaria na agenda do Conahp 2020.

Perspectiva da sustentabilidade

O aparecimento do novo coronavirus pegou o mundo
de surpresa. A doenca desconhecida a principio foi ne-
gligenciada por grande parte das nagdes ocidentais. Em
poucas semanas, porém, espalhou-se rapidamente pe-
los cinco continentes, assustando sociedade e profissio-
nais da salde pela facilidade de contégio e letalidade,
especialmente entre idosos e pacientes considerados
como grupo de risco.

O ja sobrecarregado, custoso e muitas vezes subdimen-
sionado e subfinanciado sistema de satide foi submetido a
perda de receita e excessiva sobrecarga de custos relacio-
nados a complexidade do tratamento de pacientes vitimas
da COVID-19, ilustrados no impensavel e sem precedente
incremento da necessidade de equipamentos e insumos
e no recrutamento e turnover de profissionais de satde.

Nesse cenério de medo e instabilidade, os governos

dos paises colocaram na mesa suas armas para tentar
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Se antes havia a
necessidade de
nos debrucarmos
sobre o bem-estar
e a saude mental

dos profissionais
da drea da saude,
a pandemia alcou
tal tema para uma
posicao prioritaria”

evitar um colapso da economia, propondo medidas
de contencdo de perdas e de estimulo antes inimagi-
naveis. A debacle da economia fecha o circulo vicio-
so, sobrecarregando mais ainda o sistema de saude.
Entretanto, como os riscos da pandemia foram inicial-
mente menosprezados, a conclusdo de que é essencial
reunir as forgas de toda a sociedade para enfrentar o
surto demorou um pouco para se tornar consenso en-
tre os paises.

A primeira leva de medidas de combate a COVID-19
foi timida tanto do lado da saude publica como do
econdémico. As posturas passaram a mudar quando os
numeros evidenciaram o tamanho do estrago poten-
cial. As autoridades de salde publica em todo o mun-
do comecaram a fechar o cerco em ritmo mais lento
do que o necessério para conter o contdgio em massa

— e para evitar danos mais consistentes a economia.
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Certamente ainda ndo temos a verdadeira ideia da que-
da do Produto Interno Bruto (PIB) mundial e das conse-
quéncias socioeconémicas da pandemia de COVID-19,
e provavelmente sé o distanciamento histérico nos per-
mitird avaliar a dimensao global dos danos.

No pés-COVID-19, o nosso desafio sera discutir a
sustentabilidade dos pontos de vista financeiro, am-
biental e social. Como reerguer o pais depois de
tantos estragos? Como assegurar a perenidade e o
funcionamento do nosso sistema de satude, comba-
lido em todos os sentidos apds exaustivo combate?
Ademais, ainda ndo sabemos por quanto tempo tere-
mos que conviver com o SARS-CoV-2 assombrando e
sobrecarregando nossos sistemas de satide e impac-
tando negativamente a atividade econémica.

Devemos compreender melhor o impacto que di-
ferentes cenérios de retomada poderéo ter no futuro
préximo, o novo normal, considerando aspectos como
a evolucédo da imunidade de rebanho ou o atraso no
advento de uma vacina eficaz. E bem provavel que te-

nhamos que conviver com espasmos de surtos de so-

brecarga do sistema e/ou mesmo interrupgdes transi-
tdrias na retomada econdmica, decorrentes de novos
recrudescimentos dos casos de infec¢do na populagéo.
Infelizmente, essa ndo deve ser a Ultima pandemia glo-
bal. Como nos preparar para os proximos desafios?
Essas sdo algumas reflexdes que gostariamos de trazer
para o Conahp 2020, que acontecerd nos dias 17, 18 e 19
de novembro. O futuro é incerto, e até o momento pode-
mos afirmar que a crise do novo coronavirus marcard um
capitulo inédito na histéria do mundo. Entretanto, preci-
samos, mais do que nunca, todos e conjuntamente, refle-
tir sobre este cenério ao qual fomos abruptamente lan-
cados nos Ultimos meses. Precisamos ter a serenidade e
humildade para reconhecermos as nossas fragilidades
e fraquezas e aprendermos com os erros cometidos. E,
nesse sentido, a certeza que temos é que o congresso,
no novo formato em que estd sendo pensado e cons-
truido, é o principal caminho para unirmos as nossas
forcas e trabalharmos juntos na construgdo de um sis-
tema de satide mais forte, integrado e que atenda as

necessidades e particularidades da nossa populagéo.



A decisao de manter o Conahp 2020

Desde que a pandemia impos
mudangas profundas no dia a dia
das pessoas, das empresas e dos
governos, decisdes importantes e
dificeis precisaram ser tomadas. Na
Anahp, assim como fizeram diver-
sas instituicdes no resto do mun-
do, suspendemos uma série de
atividades, estabelecemos regime
alternativo de trabalho para os fun-
cionarios e utilizamos os recursos
tecnolégicos como aliados impor-
tantes para mantermos, da melhor
forma possivel, o nosso compro-
misso com os associados e o setor
de salde, num momento em que
a agilidade e a atuacdo da associa-
¢ao tornaram-se imprescindiveis.

Apesar de estarmos vivendo
tempos dificeis, uma das licdes mais
importantes deixadas até agora
pela pandemia do novo coronavirus
¢ o reconhecimento de que a unido
entre os setores e o direcionamen-
to conjunto de esforgos nos tornam
muito mais fortes e eficientes.

Como entidade representativa
de uma categoria fundamental para
a existéncia de um sistema de sau-
de, os hospitais — que estdo no epi-
centro do sofrimento e das dificul-
dades causados pela COVID-19 —,
entendemos que ndo poderfamos
nos anular e simplesmente esperar
as coisas voltarem a um normal que
nunca mais serd o mesmo. Pensa-
mos, refletimos e decidimos, entao,
que o Conahp 2020 deveria ser o
evento da retomada, da esperanga,
da possibilidade de construirmos
juntos — Anahp e todos os entes da
cadeia da saude, governo e socie-

dade — um ambiente propicio para
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Serd o evento da retomada,

da esperanca, da possibilidade

de construirmos juntos um ambiente
propicio para repensarmos

o sistema de salde a partir deste
novo cendrio desafiador”

repensarmos O nosso sistema de
salide a partir deste novo cenério
desafiador.

Antes de mais nada, como en-
tidade cidada, temos o compro-
misso de zelar pela saide das
pessoas, €, com essa premissa,
a primeira mudanga importante
adotada para a realizagdo do Co-
nahp 2020 é o seu formato, que
serd totalmente online. Néo é
possivel prever ao certo quando
as aglomeragdes serdo viaveis no-
vamente, portanto trabalharemos
uma proposta inovadora, que as-
segurard a manutencédo de todas
as atividades ja conhecidas pelo
nosso publico, porém em ambien-
te virtual. Estamos buscando o
que hd de mais inovador no mer-
cado para garantir a qualidade da
experiéncia ao congressista.

O propédsito do Conahp 2020
também ganhou uma nova pers-
pectiva neste cenario. Gostariamos
muito de construir esse evento em
cocriagdo com todas as entidades
que representam o setor, além de
academia e

governo, inddstria,

pensadores que estdo hoje ao nos-

so lado na luta contra a pandemia.
Queremos que o Conahp seja o
ambiente para buscarmos respos-
tas e refletirmos sobre a satide em
nosso pais e no mundo.

Também queremos ampliar o
alcance do Conahp, especialmen-
te por abordarmos um tema que
impactou a vida de cada brasilei-
ro. Estamos estudando a melhor
maneira para viabilizar a partici-
pacado gratuita do congressista ou
a cobranca de um valor simbdlico
para inscricdo que serd reverti-
do ao auxilio na compra de su-
primentos, ventiladores e outros
recursos necessarios para institui-
¢bes publicas de satde.

Estamos todos — comiss&o cienti-
fica do Conahp, conselho da Anahp
e colaboradores da entidade — im-
buidos do propésito de transformar
o Conahp 2020 em algo maior, com
um propodsito claro e consciente da
responsabilidade que temos com o
setor e com a sociedade no sentido
de contribuirmos com a seguranca
e a qualidade da assisténcia a sau-
de da populagdo.

Vamos fazer isso juntos?
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PERFIL MERCADOLOGICO E CLINICO

Sumario
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atendimento hospitalar. Para que
essa identificacdo seja vidvel, a
maior parte dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.
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Cenario de crise traz
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salide no Brasil




A instabilidade
econOmica,

em muito agravada
pela pandemia

do novo coronavirus,
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sustentabilidade
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Cenario econdémico

Os indicadores de atividade econémica mostram a dificuldade da econo-
mia brasileira em se recuperar. Por um lado, o mercado de trabalho apre-
sentou leve melhora no saldo de geragédo de empregos formais, com a taxa
de desemprego seguindo ritmo de queda. Por outro lado, o Produto Inter-
no Bruto (PIB) registrou fraco crescimento pelo terceiro ano seguido apds o
periodo de recessao.

Em 2019, o PIB registrou alta de 1,14% em relagcdo a 2018, de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo o
Relatério de Mercado Focus, divulgado pelo Banco Central do Brasil (Bacen),
a estimativa para o crescimento do PIB em 2020 foi reduzida. A primeira di-
vulgacdo feita no ano, em 3 de janeiro, apresentava um aumento de 2,30%;
agora, a projegdo mostra queda de 4,11% (divulgagdo de 8 de maio, a Ultima
até a publicagdo deste anuario), por conta do impacto da pandemia do novo

coronavirus. Para 2021, espera-se um crescimento de 3,20% (Grafico 1).
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GRAFICO 1 | Taxade variacao real do PIB (%) | 2000-2021
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Fonte: IBGE (consulta em 23/03/2020) e Bacen (Focus — Relatério de Mercado | 08/05/2020).

Estudo do Banco Mundial’, por sua vez, prevé que os
paises da América Latina e Caribe serdo fortemente im-
pactados pelo novo coronavirus, sendo esperados que-
da de 5% do PIB brasileiro em 2020 e crescimento de
apenas 1,5% em 2021.

O Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

(IPCA) — indicador oficial de inflagdo do pais - registrou alta

GRAFICO 2 | Variagcdo anual do IPCA (%) |

de 4,31% em 2019. Esse resultado foi superior ao observa-
do no ano anterior, mas se manteve préximo do centro da
meta estipulada pelo Banco Central, que era de 4,25%, com
intervalo de tolerancia de 1,50% para cima ou para baixo.
Para 2020 e 2021, espera-se uma desaceleracdo da alta
dos precos, que ficard em 1,76% e 3,25%, respectivamente,

de acordo com estimativas da pesquisa Focus (Grafico 2).
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Fonte: IBGE (consulta em 23/03/2020) e Bacen (Focus — Relatério de Mercado | 08/05/2020).
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TWORLD BANK. Semiannual Report of the Latin America and Caribbean Region. The Economy in the Time of Covid-19. 12 abr. 2020. Disponivel em: <https://openknowledge.worldbank.org/

bitstream/handle/10986/33555/9781464815706.pdf?sequence=5>; acesso em 17/04/2020.
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O controle dos niveis de inflagdo permitiu a diminui-
¢do da taxa bésica de juros, a taxa Selic, ao final de 2019,
para 4,50% ao ano (a.a.), o menor nivel da série histérica
até entdo. De acordo com as expectativas, ao final de
2020, a Selic atingird um percentual ainda menor (2,50%

a.a.), por conta dos estimulos econémicos em resposta

aos efeitos do novo coronavirus (Grafico 3).

A taxa de desemprego, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua do IBGE, segue tendéncia de queda,
tendo atingido 11% no trimestre encerrado em
dezembro de 2019, com média de 11,93% no

ano. Esse é o melhor resultado dos ultimos trés

anos (Grafico 4).

GRAFICO 3 | Taxa de juros — Meta Selic definida pelo Copom (% a.a.) | 2000-2021
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Fonte: Bacen (consulta em 23/03/2020) e Focus — Relatério de Mercado | 08/05/2020).

GRAFICO 4 | Taxade desocupagao (%) | 2012-2019

Fonte: PNAD Continua | IBGE (consulta em 23/03/2020).
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Dados do Cadastro Geral de

Saldo de admissdes e desligamentos de
empregos formais (em milhares) | 2008-2019

GRAFICO 5
Empregados e Desempregados
(Caged) do Ministério do Traba-
lho também mostraram resultados
2.630

melhores na geracdo de vagas. Em
2019, foram 644 mil novas vagas
de empregos formais contra 546
mil em 2018, considerando a série

ajustada, que incorpora as infor-

546 644

-12

magoes declaradas fora do prazo.
Esse é o melhor resultado desde
2013 (Gréafico 5).

Setor de saude

Estimativas elaboradas pela Anahp com base em dados
da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), da Secretaria do Tesouro Nacional
(STN) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) apontam que as despesas com satde movimen-
taram recursos equivalentes a 9,06% do PIB brasileiro em
2019, ou R$ 657,57 bilhdes. Desse total, R$ 285,90 bilhdes
foram recursos publicos (43,48% do total) e R$ 371,67 bi-

Ihdes, recursos privados (56,52% do total).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 015 201672017 2018 2019
-1.327

-1.535

Fonte: Caged | Ministério do Trabalho (consulta em 23/03/2020).

No setor publico, em 2019, foram previstos gastos de
R$ 121,20 bilhdes para o governo federal, de R$ 73,40
bilhdes para os governos estaduais e de R$ 91,30 bi-
lhdes para os governos municipais.

No setor privado, estima-se que R$ 199,27 bilhdes
foram pagos por familias e empresas para custear pla-
nos de assisténcia médico-hospitalares em 2019 (sau-
de suplementar) e que os gastos particulares foram de
R$ 172,40 bilhdes (Grafico 6).

GRAFICO 6 | Despesas com satde no Brasil (R$ 657,57 bilhdes — 9,06% do PIB) | 2019

GASTOS PARTICULARES

(OUT-OF-POCKET)
— 26,22%
R$ 172,40 bilhdes
GASTOS
PRIVADOS
56,52%
R$ 371,67
bilhdes
SAUDE
SUPLEMENTAR
== 30,30%

R$ 199,27 bilhdes

Fonte: Estimativa Anahp com base em dados da OCDE, STN e ANS.
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O processo de envelhecimento da populagdo, que
aumenta a demanda por bens e servicos de saude,
somado a aspectos conjunturais e comportamentais,
pode explicar o percentual de gastos com salde.
Comparagdes internacionais sugerem uma relagdo
positiva entre a parcela de idosos (pessoas com mais
de 65 anos) na populagéo e os gastos com salide como

proporgao do PIB (quanto maior a participagdo dos
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idosos na populagdo de um pais, maior, em média, o
volume de gastos com salide como proporgao do PIB)
(Grafico 7).

Dado que as projegdes populacionais do IBGE
apontam crescimento do percentual de idosos na
populagdo brasileira — 14% em 2030, 17% em 2040 e
22% em 2050 (Grafico 8) —, os gastos com saude no

Brasil devem continuar aumentando.

Despesas com saude (% do PIB) vs. proporcao de idosos

GRAFICO 7 ~ ) .
(% na populagdo) — Paises selecionados | 2018
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Fonte: OCDE (consulta em 15/01/2020).

GRAFICO 8 | Pessoas com 65 anos ou mais no Brasil (% na populacao) | 2010-2060
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Fonte: IBGE (consulta em 23/03/2020).
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Estudo encomendado pela Anahp, realizado pela
Compass Consultoria, mostra que, entre 2013 e 2018,
o gasto total do sistema de satide suplementar no pais
teve um aumento de R$ 83,60 bilhdes, um crescimento
de 12,10% a.a. Esse resultado reflete o crescimento de
5,40% a.a. no nimero de eventos por beneficiario e o
de 6,70% a.a. no custo unitdrio desses eventos. Se des-
contada a inflacdo, a taxa de aumento dos custos corres-
ponde a apenas 0,70% a.a., 0 que mostra que o aumento
da frequéncia representa o fator de maior impacto no
gasto dos planos de satide. A frequéncia de uso passou
de 22,80 para 29,60 eventos por beneficiario ao ano.

Muitos fatores podem ter influenciado esse aumento,
como a crise econémica e a instabilidade de emprego
dela decorrente, provocando uma busca maior por ser-
vicos de saude. E, ainda por conta da crise, nota-se a
mudanca do perfil (demogréfico e epidemiolégico) do
usuério dos planos de salide, pois os beneficiarios de
maior idade, que naturalmente utilizam o plano com mais
frequéncia, sdo também os que menos o abandonam.

Dado que o Brasil é um pais com populagéo relativa-
mente jovem e gasta mais em salde, em porcentagem
do PIB, do que muitos paises com idade populacional
igual ou maior, pode-se dizer que a sustentabilidade do

setor estd comprometida.

Em relacdo a inflacdo, entre os agrupamentos que
comp&em o IPCA, os pregos de salide e cuidados pes-
soais registraram a segunda maior alta do ano, 5,41%
(Grafico 9). Nesse quesito, os precos dos planos de
salide tiveram a maior alta, 8,24%, apesar da desacele-
ragdo dos Ultimos anos. Em seguida, os servigos labora-
toriais e hospitalares registraram alta de 6,45%. Por sua
vez, os pregos de higiene pessoal subiram 5,66%, ante

forte queda no ano anterior (Tabela 1).

GRAFICO 9 | Variacdo anual do IPCA (%) — Grupos | 2019
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1,07
. 0,74
-
-0,36
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e bebidas cuidados pessoais residéncia
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Fonte: IPCA | IBGE (consulta em 23/03/2020).
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Variagao anual do IPCA saude e
TABELA 1

cuidados pessoais e subgrupos | 2013-2019

Os precos

de saude e
cuidados pessoais
registraram a
segunda maior alta
do ano (5,41%)

IPCA - saade Produtos

oticos

Produtos
farmacéuticos

e cuidados
pessoais

2013 6,95% 4,70% 4,38%
2014 6,97% 4,93% 3,91%
2015 9.23% 6,89% 6,35%
2016 11,04% 12,50% 2,78%
2017 6,52% 4,44% -1,05%
2018 3,95% 1,63% 0,82%

Servicos
médicos e
dentarios

10,65%

8,88%

9,04%

7.21%

5,34%

3,97%

Servicos
laboratoriais e
hospitalares

Higiene
pessoal

6,77% 8,73% 6,58%
6,44% 9.44% 6,25%
8,43% 12,15% 9.13%
6,96% 13,55% 9.49%
3,80% 13,53% 1,77%
4,00% 11,17% -3.22%

Fonte: IPCA [ IBGE (consulta em 23/03/2020).
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O mercado de saude continua gerando um volume criados em 2019 contra 37 mil em 2018) (Grafico 10).
consideravel de vagas com carteira assinada. Em 2019 Com a geracdo de 48 mil vagas, e considerando
foram gerados 93 mil empregos formais no setor de sali-  os dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (Rais)
de, sendo que aproximadamente metade diz respeito a  de 2018, o setor hospitalar deve ter chegado a marca de

atividades de atendimento hospitalar (48 mil empregos  1.257.457 empregados formais em 2019 (Grafico 11).

Saldo de admissbes e desligamentos de empregos formais na satde

GRAFICO 10 e atividades de atendimento hospitalar (em milhares) | 2008-2019
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Fonte: Caged | Ministério do Trabalho (consulta em 23/03/2020).
GRAFICO 11 Numero de empregados formais nas
atividades de atendimento hospitalar | 2008-2019
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Fonte: Rais e Caged | Ministério do Trabalho (consulta em 23/03/2020).



O cenéario econdmico e as caracteristicas do siste-
ma de salde brasileiro também influenciam a rede
assistencial.

O ano de 2019 encerrou-se com o nimero de 6.041
hospitais, praticamente estavel com relagdo a 2018.
Dessas instituicbes, 2.392 eram publicas, 1.860 eram

privadas com fins lucrativos e 1.789 eram privadas sem

GRAFICO 12
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fins lucrativos. Observa-se que a queda ocorreu princi-
palmente na esfera privada (Grafico 12).

O numero de leitos, somando-se leitos de internagdo
e leitos complementares de unidade de tratamento in-
tensivo (UTI), segue em queda (448.218), puxada pela
redugdo da quantidade de leitos do Sistema Unico de

Saude (SUS) ofertados pelo setor privado (Grafico 13).

Ndmero de hospitais por esfera juridica —

Hospital geral e hospital especializado | 2012-2019
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Fonte: CNES | Ministério da Saude (consulta em 17/04/2020).

GRAFICO 13

() Entidades sem fins lucrativos

Numero de leitos (leitos de internagdo e leitos complementares de UTI)

por esfera juridica — Hospital geral e hospital especializado | 2012-2019
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Mercado de planos médico-hospitalares

O numero de beneficidrios de planos privados de
assisténcia médica, que havia permanecido estagna-
do nos ultimos dois anos, teve leve queda em 2019,
mostrando que a melhora no mercado de trabalho ndo

impactou no aumento de beneficiarios.

GRAFICO 14

De acordo com dados da ANS, o nimero de bene-
ficidrios em dezembro de 2019 foi de 47,04 milhdes,
queda de cerca de 60 mil beneficidrios na comparacao

com o ano anterior (Grafico 14).

Beneficiarios de planos privados de saide
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Na andlise por tipo de contratagdo, os planos
coletivos empresariais permanecem com a maior
participagdo, 67,51%, crescimento de um ponto
percentual entre dezembro de 2015 e dezembro de
2019. J& os planos coletivos por adesdo apresentaram
reducdo na participagdo, de 13,27% para 13,09%, na

mesma comparagdo. Dessa maneira o percentual total

GRAFICO 15
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de beneficiarios que possufam planos coletivos no final
de 2019 chegou a 80,60%.

Por outro lado, os planos individuais seguem tendén-
cia de queda no mesmo periodo analisado, passando de
19,74% para 19,20% (Grafico 15), mesmo com a redu-
¢do do teto de reajuste autorizado pela ANS para esse
tipo de contrato, que foi de 7,35% em 2019 (Grafico 16).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo
o tipo de contratagdo (%) | 2015 e 2019

DEZ/15

0,44

® Coletivo empresarial ® Coletivo por adesdo

) Individual ou farmiliar

DEZ/19

0,20

() Nao informado / coletivo n3o identificado

Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

GRAFICO 16

Reajustes maximos autorizados pela
ANS para planos individuais (%) | 2008-2019
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Quando considerado o niimero de beneficiarios por
faixa etéria, nota-se que a populagdo de 30 a 44 anos
responde pela maior parte do mercado de satde su-
plementar, aumentando sua participacdo de 27,86%
em dezembro de 2015 para 28,72% em dezembro de
2019. Pode-se observar também um incremento sig-
nificativo da participacdo da faixa etaria entre 60 e 74
anos, que foi de 8,70% para 9,77% na mesma compa-
racdo (Grafico 17).

Justamente nas faixas etérias mais avangadas é que a
taxa de cobertura de beneficidrios de planos médico-
-hospitalares (percentual da populagao coberta por
planos privados) é maior, chegando a 38,50% entre
pessoas com 80 anos ou mais em 2019. Observa-se
também alto percentual na faixa etéria de 30 a 39 anos
(31,70% em 2019), por conta da predominéncia dos
planos coletivos empresariais. No total, a taxa de co-
bertura ficou em 24,20% em 2019 (Grafico 18).

O

h

Nas faixas etarias

mais avancadas, a

taxa de cobertura de
beneficidrios de planos
médico-hospitalares é
maior (38,50%)
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GRAFICO 17 | Distribui¢do dos beneficiarios segundo a faixa etéaria (%) 12015 e 2019

28,72
27,86
22,72
19,50 19,73 19,96
17,52 17.57
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4,24

3,70 .

0a14 15a29 30a44 45 a 59 60a74 acima de 75

® 2015 ® 2019

Fonte: ANS (consulta em 06/02/2019). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos

GRAFICO 13 médico-hospitalares segundo a faixa etéria (%) 1 2015 e 2019
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Fonte: ANS (consulta em 16/03/2020). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Em relagdo a distribuicdo dos planos de salde de
acordo com a modalidade, houve mudancas nos ultimos
anos. A medicina de grupo foi a Unica modalidade que
ganhou participagcdo no mercado, passando de 34,96%
em dezembro de 2015 para 38,81% em dezembro de

2019. As outras modalidades (cooperativa médica,

GRAFICO 19

seguradora, autogestdo e filantropia) apresentaram
queda de participagdo no periodo (Grafico 19).
Observa-se também uma tendéncia de consolidagdo
do setor de planos de satde. O nimero de operadoras
médico-hospitalares com beneficidrios, que era de
1.135 em 2008, passou para 727 em 2019 (Grafico 20).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo

a modalidade de operadora (%) | 2015 e 2019

DEZ/15

2,21

@ Medicina de grupo @ Cooperativa médica

() Seguradora

DEZ/19

1,93

@ Autogestio () Filantropia

Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

GRAFICO 20

Ndmero de operadoras médico-hospitalares
com beneficiarios | 2008-2019
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Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020).
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A taxa de
sinistralidade,

que era de 83,19%
em 2018, passou a

83,80% no terceiro

trimestre de 2019

As receitas de contraprestacbes, que encer- bilhdes em 2018 (alta de 7,20%) e passaram a
raram 2018 em R$ 192,07 bilhdes (alta de 9,10% R$ 129,58 bilhdes no terceiro trimestre de 2019. Com
em relacdo a 2017), chegaram a R$ 154,63 bilhdes isso, a taxa de sinistralidade, que era de 83,19% em
no terceiro trimestre de 2019. As despesas as- 2018, passou a 83,80% no terceiro trimestre de 2019

sistenciais, por outro lado, atingiram R$ 159,79 (Grafico 21).

Receita de contraprestagdes e despesa assistencial

GRAFICO 21 das operadoras (R$ bilhdes) | 2008-2019
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Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Em 2018, além das despesas assistenciais, as opera- mercializagdo de R$ 5,80 bilhGes (alta de 8,21%) e outras
doras registraram custos administrativos de R$ 18,93 despesas operacionais de R$ 15,92 bilhdes (queda de
bilhdes (alta de 0,83% em relacdo a 2017), custos de co-  9,42%) (Grafico 22).

GRAFICO 22 | Tipos de despesa das operadoras (R$ bilhdes) | 2008-2018
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Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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do mercado de planos médico-hospitalares

A regido Sudeste, com 28,63 milhdes de beneficiarios,
responde por 60,79% do mercado de planos médico-
-hospitalares do pafs, seguida pela regido Sul, com 6,9
milhdes de beneficiarios, ou seja, 14,69%. Apesar de es-
sas regides ainda deterem a maior parte dos beneficia-
rios, esse nimero apresentou queda. Na comparagdo
entre dezembro de 2015 e dezembro de 2019, em que

todas as regides registraram queda no nimero de bene-

TABELA 2

ficiarios, a regido Sudeste apresentou o pior resultado,
com uma queda de 5,71% (Tabela 2).

A regiao Centro-Oeste ¢ a que registra a maior participa-
cao de planos coletivos (83,93%), sendo 69,61% dos coletivos
empresariais e 14,32% dos coletivos por adesdo. A regido
Nordeste, por sua vez, é a que apresenta a maior propor¢ao
de beneficidrios com planos individuais ou familiares (26,70%

do total), puxando para cima a média nacional (Grafico 23).

Beneficidrios de planos privados de assisténcia médica,
com ou sem odontologia, por regido | 2015-2019

i vt o oo oo e Lo |

Sudeste 30.393.997 29.127.662 28.693.368 28.634.410 28.658.511 0,08% -5,71%
Sul 7.049.132 6.956.356 6.966.980 6.918.830 6.872.911 -0,66% -2,50%
Nordeste 6.774.483 6.590.190 6.569.856 6.640.824 6.591.551 -0,74% -2,70%
Centro-Oeste 3.196.574 3.163.978 3.096.396 3.174.192 3.189.837 0,49% -0,21%
Norte 1.819.330 1.757.163 1.730.514 1.701.943 1.695.483 -0,38% -6,81%
Nao identificado 26.560 31.490 30.966 30.000 31.435 4,78% 18,35%

Brasil

49.260.076 | 47.626.839

47.088.080

47.100.199

47.039.728

-0,13%

-4,51%

Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

GRAFICO 23 ‘

Distribuicdo dos beneficiarios segundo

o tipo de contratagdo, por regido (%) | Dezembro de 2019
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Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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A regido Sudeste é a que apresenta a maior propor-
¢do de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) na po-
pulacdo de beneficidrios, com 15,12% em dezembro
de 2019. No outro extremo esté a regido Norte, onde
23,82% dos beneficiarios tém até 14 anos (Grafico 24).

GRAFICO 24

A taxa de cobertura (percentual da populagdo
coberta por planos privados de satde) é maior
na regido Sudeste (35%) e menor na regido Norte
(10,40%), de acordo com os dados de dezembro de

2019 (Tabela 3).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo

a faixa etéria, por regido (%) | Dezembro de 2019
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Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

TABELA 3 ‘

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos
médico-hospitalares, por regido | 2015-2019

Sudeste 38,50% 37,20%
Sul 25,60% 25,40%
Nordeste 12,70% 12,50%
Centro-Oeste 21,40% 22,00%
Norte 11,70% 11,00%

35,50% 35,10% 35,00%
24,90% 24,90% 24,80%
12,20% 12,20% 12,20%
21,50% 21,20% 21,60%
10,70% 10,50% 10,40%

m 26,00% 25,30% 24,40% 24,20% 24,20%

Fonte: ANS (consulta em 16/03/2020). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Quando consideramos as diferentes modalidades de
planos de salde, notamos que, nas regides Sul, Norte e
Centro-Oeste, a modalidade predominante ¢ a de coo-
perativa médica. Nas regides Sudeste e Nordeste, por
outro lado, a medicina de grupo ocupa essa posigao.

A presenca de autogestdo é mais relevante na regido

GRAFICO 25

Centro-Oeste, com participagdo de 19,43% do total de
beneficidrios de planos médico-hospitalares em de-
zembro de 2019. A maior proporcédo de beneficiarios
na modalidade de seguradoras de salde, por sua vez,
€ na regido Sudeste, com 15,86% do total no final de

2019 (Grafico 25).

Distribuicdo dos beneficidrios segundo a modalidade,
por regido (%) | Dezembro de 2019

4,97
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Fonte: ANS (consulta em 10/02/2020). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Na regiao Norte,
23,82% dos
beneficiarios tém
até 14 anos



PERFIL MERCADOLOGICO E CLINICO

Perfil clin

epidemio

Conhecer o perfil
epidemiolégico da
populagao atendida
é pré-requisito

para uma gestao
clinica adequada

Informacao qualificada

no prontuario do paciente
é fundamental para o
adequado conhecimento

do perfil epidemiolégico



Assim como em anos anteriores, a Anahp solicitou
aos hospitais associados um relatério anual listando
todas as internacdes realizadas e, com isso, descre-
ver as caracteristicas da populagdo atendida. Para
que a informacéo seja relevante, a identificacdo cor-
reta do diagndstico no prontuario do paciente é um
item imprescindivel.

As saidas hospitalares sdo analisadas de acordo com
seu diagndstico principal, segundo o respectivo capi-

tulo da Classificagdo Internacional de Doencas e Pro-
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blemas Relacionados a Satde, 102 revisdo (CID-10), da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Em 2019, 10,45% do total de saidas hospitalares da
amostra avaliada estavam classificadas no capitulo
"Doencas do aparelho respiratério” da CID-10. Outro
capitulo muito expressivo entre as saidas hospitala-
res nesse grupo foi o de “Doencas do aparelho ge-
niturinario” (referente aos érgdos genitais e urinarios),
que representou 9,88% do numero total, seguido de

“Doencas do aparelho digestivo”, com 9,31%.
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Perfil epidemiolégico 2019

Um dos elementos mais importantes para o monito-
ramento da gestdo clinica é o prontuario do paciente,
uma vez que permite registrar o diagndstico e a evolu-
¢do de seu quadro, funcionando como instrumento de
seguranca do cuidado.

Nos hospitais, o Servigo de Arquivo Médico e Estatis-
tica (Same) é responsével pela gestado do patriménio cli-
nico — armazenamento, rastreabilidade e auditoria dos
prontuérios — com o apoio das comissdes de prontuario
e Obitos. Atualmente, todos os hospitais registram os
diagnosticos e procedimentos realizados no momento
da alta hospitalar.

Para garantir a qualidade das informagdes, habitual-

mente a equipe do Same faz a codificagdo dos diagnds-

TABELA 1 |

ticos e procedimentos seguindo as regras preconizadas
pela CID-10. A participagdo do Same na codificagdo do
prontudrio contribui para a maior qualidade do registro
dos diagndsticos.

Em 2019, 95,56% da amostra respondente do ques-
tionario anual j& possufa prescri¢do eletrénica implan-
tada. A implantagdo de prontuério eletrénico, por sua
vez, alcancava 91,11% das instituicdes. Vale lembrar, no
entanto, que cerca de 75% dos associados em dezem-
bro de 2019 preencheram o formulério na plataforma
Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA).

Outros dados sobre a evolugdo do prontuério encon-
tram-se na Tabela 1 e apontam as oportunidades de

melhoria na gestéo clinica dos hospitais.

Indicadores de qualidade do prontuério nos hospitais Anahp
(percentual de hospitais) | 2019

Prescricdo eletrdnica implantada

Prontuario eletrdnico implantado

Sistema de visualizacdo da imagem em prontuario (PACS)

Cédigo de barras ou RFID

Business intelligence (BI)

95,56%
91,11%
85,56%
84,44%
82,22%

Fonte: SINHA/Anahp.

As saidas hospitalares sédo analisadas por meio de
seu diagndstico principal segundo o respectivo capi-
tulo da CID-10.

A classificacdo de doencgas e problemas, excluindo-
-se 0s casos sem registro (ignorados), envolve: neopla-
sias (cancer); doengas do aparelho digestivo; gravidez,
parto e puerpério; doengas do aparelho geniturinario;
doencgas do aparelho circulatério; sintomas (sinais e
afeccdes mal definidas); fatores (pessoas em contato
com os servigos de salide para exame e investigagao,
como exames de seguimento apds tratamento de
neoplasias; retirada e ajuste de érteses e proteses;
assisténcia e exame péds-natal); doengas do apare-
lho respiratério; lesGes e envenenamentos (fraturas e
lesdes decorrentes de acidentes e causas externas);
doencas do sistema osteomuscular; doencas enddcri-
nas (Tabela 2 e Grafico 1).

O aprimoramento do perfil clinico e epidemiolégico
depende diretamente da qualidade dos dados inseridos
pela equipe multiprofissional durante o atendimento. Al-
gumas classificagdes mais generalistas, como fatores e sin-
tomas, podem mostrar um perfil epidemiolégico menos
especifico e pouco direcionador. Em 2019, verificou-se o
aumento das saidas hospitalares classificadas entre esses
ClIDs menos especificos, o que nos permite identificar uma
grande janela de oportunidade para melhoria da qualida-
de da informagéo epidemioldgica, tornando-se essa uma
das agdes prioritarias do Grupo de Trabalho Anahp que
aborda tais questdes.

Do total de saidas na amostra de hospitais avaliados,
10,45% enquadraram-se no capitulo de doencas do apa-
relho respiratério, seguido pelo capitulo de doengas do
aparelho geniturinario, que representaram 9,88% do to-

tal de saidas.
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TABELA 2 | Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 | 2017-2019

Capitulo CID-10

Total % Total % Total %
Respiratério 112.412 7,11 149.892 8,96 197.671 10,45
Geniturinario 175.021 11,07 176.855 10,57 186.922 9,88
Digestivo 160.949 10,18 164.615 9,84 176.124 9,31
Circulatério 151.147 9.56 135.907 8,13 160.855 8,50
Gravidez 166.641 10,54 155.581 9,30 134.926 7,13
Neoplasias 164.270 10,39 147.177 8,80 133.785 7,07
Osteomuscular 88.222 5,58 98.552 5,89 123.935 6,55
Lesdes e envenenamentos 86.641 5,48 89.824 5,37 110.788 5,86
Moléstias infecciosas 34.941 2,21 49.540 2,96 78.834 4,17
Sistema nervoso 28.142 1,78 33.663 2,01 36.778 1,94
Endécrino 37.945 2,40 34.864 2,08 36.357 1,92
Perinatal 36.364 2,30 38.642 2,31 35.827 1,89
Pele 18.182 1,15 24.070 1,44 30.181 1,60
Congénitas 14.387 0,91 15.936 0,95 16.956 0,90
Ouvido 9.961 0,63 11.490 0,69 16.644 0,88
Mental 5.217 0,33 9.288 0,56 12.476 0,66
Sangue 7.747 0,49 9.044 0,54 10.817 0,57
Olhos e anexos 10.909 0,69 7.321 0,44 8.965 0,47
Sintomas 136.127 8,61 151.205 9,04 212.598 11,24
Fatores 133.281 8,43 156.921 9,38 143.518 7,59
Sem informacgdo 2.530 0,16 12.291 0,73 26.453 1,40

1.581.036 | 100,00 | 1.672.677 | 100,00 | 1.891.413 | 100,00

Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 1 | Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 (%) | 2017-2019
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Foi realizada uma anélise das
saidas hospitalares por capitulo
da CID-10, por regides do pafis
(Tabela 3), atestando diferencas

regionais na prevaléncia.

TABELA 3 | Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10, por regido | 2019

Capitulo CID-10
P Sul Sudeste Nordeste Norte e
Centro-Oeste

Respiratério 10,56% 11,36% 5,99% 8,64% 10,45%
Geniturinario 8,47% 10,28% 10,16% 12,19% 9.88%
Digestivo 8,13% 9,48% 10,63% 11.11% 9.31%
Circulatério 10,20% 7,49% 9.86% 7.81% 8,50%
Gravidez 5,88% 7,14% 11,67% 6,34% 7.13%
Neoplasias 5,97% 6,85% 12,95% 571% 7.07%
Osteomuscular 5,88% 7,20% 5,07% 6,13% 6,55%
LesGes e envenenamentos 4,89% 6,52% 4,65% 6,12% 5,86%
Moléstias infecciosas 3,72% 4,64% 2,85% 4,01% 4,17%
Sistema nervoso 2,16% 1,99% 1,45% 1,39% 1,94%
Endécrino 1,65% 1,86% 2,47% 2,77% 1,92%
Perinatal 1,16% 2,13% 3,13% 1,44% 1,89%
Pele 1,62% 1,71% 1,12% 1,23% 1,60%
Congénitas 1,20% 0,77% 1,10% 0,39% 0,90%
Ouvido 0,75% 1,08% 0,43% 0,38% 0,88%
Mental 0,83% 0,64% 0,45% 0,37% 0,66%
Sangue 0,55% 0,57% 0,66% 0,52% 0,57%
Olhos e anexos 0,32% 0,64% 0,21% 0,17% 0,47%
Sintomas 15,62% 10,73% 3,56% 7,29% 11,24%
Fatores 6,24% 6,62% 11,48% 15,71% 7,59%
Sem informacao 4,20% 0,30% 0,11% 0,28% 1,40%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: SINHA/Anahp.



Nota-se que o percentual de saidas hospitalares
das doencas respiratérias é maior na regido Sudeste,
o que pode estar associado a maior incidéncia des-
sas doengas em grandes centros urbanos.

A poluicdo do ar, o desconforto térmico e as am-
plitudes térmicas diérias foram considerados fa-
tores agravantes para a salde da populagdo, apds
estudos sobre a influéncia das condicdes intraur-
banas nas doencas respiratérias e circulatérias em
idosos na cidade de S&o Paulo'.

Além disso, pode-se observar pelo Grafico 2 que as
doencas respiratérias apresentam pico nos meses de
maio, junho e julho (meses mais frios), concentrando
a maior parte das saidas hospitalares nesse periodo.

O aumento expressivo do nimero de internagdes
por doencas respiratérias em épocas secas também
é encontrado na literatura?, mostrando que o perio-
do sazonal de tais enfermidades ocorre nos meses

de estiagem (maio, junho, julho e agosto). Destaca-se
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que o clima é um elemento desencadeador na mani-
festagdo de determinados agravos a sadde, como os
respiratérios, mas que deve ser analisado em conjun-
to com caracteristicas fisicas, biolégicas, econémicas,
sociais, psicolégicas e culturais da populagdo’.

As doencas do aparelho respiratério incluem: in-
fecgdes agudas do trato respiratério superior (como
resfriado comum, sinusite, faringite, amigdalite, la-
ringite); influenza (gripe) e pneumonia; doencas res-
piratérias agudas das vias aéreas inferiores (como
bronquite, bronquiolite); outras doencgas do trato
respiratério superior (como rinite, sinusite, pdlipo
nasal); doencgas crénicas das vias aéreas inferio-
res (como bronquite, enfisema, asma); doencas do
pulmédo devido a agentes externos; outras doencas
respiratérias que afetam principalmente o intersti-
cio; supurativa e condigdes necroéticas de trato res-
piratério inferior; outras doencas da pleura; outras

doencas do sistema respiratdrio.

GRAFICO 2 | Saidas hospitalares das doengas do aparelho respiratério, por més | 2019
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Fonte: SINHA/Anahp.

TSILVA, E. N.; RIBEIRO, H. “Impact of Urban Atmospheric Environment on Hospital Admissions in the Elderly”. In: Revista de Satde Publica. S&o Paulo, v. 46, n. 4, p. 694-701, 2012.

Disponivel em: <doi.org/10.1590/50034-89102012005000052>; acesso em 18/04/2020.

2 ASSIS NETO, R. P. Anélise das Internacdes por Doencas Respiratdrias em um Hospital Universitario. Trabalho de conclusdo de curso, licenciatura em Enfermagem, Universidade
Federal de Campina Grande, 2019. Disponivel em: <dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/7565>; acesso em 18/04/2020.

3SETTE, D. M.; RIBEIRO, H.; SILVA, E. N. “O indice de temperatura fisiolégica equivalent (PET) aplicado a Londrina-PR. e sua relagdo com as doencas respiratérias”. In: Revista
Geonorte. Manaus, edicdo especial 2, v. 2, n. 5, p. 813-825, 2012. Disponivel em: <pdfs.semanticscholar.org/ced9/fccebdbd976d2d28f9ad20dc92713a51fb8d.pdf>; acesso em

18/04/2020.
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&

Ao se analisarem as saidas hospitalares das doencas
do aparelho circulatério (DAC), é possivel observar ten-
déncia semelhante de aumento em sua incidéncia nos
meses mais frios do ano: maio, junho e julho (Grafico 3).

Estudo® mostra que as doengas do sistema cardio-
vascular sofrem influéncia da temperatura do ar, cuja
variagdo retira o sistema de sua homeostasia (relati-
va estabilidade do corpo), provocando a ocorréncia
de patologias. Verificou-se que os ébitos por DAC
sofrem uma maior influéncia do clima e apresentam

padrdo de aumento nos meses mais frios do ano, re-

GRAFICO 3

Aumento das

saidas hospitalares
das doencas do
aparelho respiratorio
e circulatério nos
meses de maio,
junho e julho

(meses mais frios)

lagdo que nao é tao direta no caso das internagdes.
As doencas do aparelho circulatério incluem: fe-
bre reuméatica aguda; doencas cardiacas reumaticas
cronicas; doencas hipertensivas; doengas isquémicas
do coragédo; doencas cardiaca pulmonar e da circula-
¢do pulmonar; outras formas de doenca do coragéo;
doencas cerebrovasculares; doencas das artérias, das
arteriolas e dos capilares; doengas das veias, dos va-
sos linfaticos e dos géanglios linfaticos, ndo classifica-
das em outra parte; outros transtornos, e os ndo espe-

cificados do aparelho circulatério.

Saidas hospitalares das doencas do aparelho circulatério, por més | 2019
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4GALVAO, N.; LEITE, M. L; VIRGENS FILHO, J. S. “Anélise de fatores climéticos e doengas do aparelho circulatério em idosos para diferentes localidades do estado do Parana”. In: Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Porto Alegre, v. 22, n. 3, p. 121-136, 2017. Disponivel em: <www.seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/74918>; acesso em 18/04/2020.
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No Grafico 4, é possivel verificar o percentual de  que a taxa de cobertura de beneficiarios de planos
saidas hospitalares de acordo com a idade. de salde (percentual da populacédo coberta por pla-
A participagao das saidas hospitalares dos pacien-  nos privados) é maior, chegando a 30,10% entre os
tes com idade acima de 75 anos foi de 11,63% em  beneficidrios de 70 a 79 anos e a 38,50% para aque-

2019. E justamente nas faixas etarias mais avangcadas les com 80 anos ou mais (Grafico 5).

GRAFICO 4 | Saidas hospitalares por faixa etéria (%) 1 2018 e 2019
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Taxa de cobertura de beneficiarios de planos médico-hospitalares,

GRAFICO 5 por faixa etaria (%) | 2018 e 2019
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Ao analisar os dados de saidas por faixa etéria e regido,
é possivel verificar que a regido Sul foi a que atendeu mais
pacientes acima de 75 anos, ao passo que a regido Nor-
deste foi responsével pelo maior nimero de casos de pa-
cientes na menor faixa etéria (0 a 14 anos).

As regides Norte e Centro-Oeste, por sua vez, foram
responsaveis pelo maior nimero de pacientes com idade
entre 30 e 59 anos: 43,73% (Gréfico 6).

Quando correlacionamos o diagnéstico principal a faixa
etdria, é possivel analisar a maior incidéncia de neoplasias

entre pacientes com idade entre 45 e 74 anos : 3,90%.

A regiao Sul foi a
que atendeu mais
pacientes acima
de 75 anos

As doencas do aparelho respiratério sdo mais fre-
quentes em criancas e adolescentes — 3,23% na faixa
etaria de 0 a 14 anos —, seguidos pelos idosos — 2,43%
na faixa etaria acima de 60 anos (Tabela 4). As causas
das doencas respiratérias sdo complexas e multifato-
riais, incluindo fatores ambientais como sazonalidade
climatica, convivio familiar, exposicéo ao tabaco, estado
nutricional, exposicao a agentes biolégicos como o pé-
len, entre outros, sendo que esses fatores atingem prin-
cipalmente grupos etérios extremos (criangas menores

de 5 anos ou idosos maiores de 65 anos)®.

GRAFICO 6 | Saidas hospitalares por faixa etéria e regido (%) | 2019
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5ROSA, A. M.; IGNOTTI, E.; HACON, S. S.; CASTRO, H. A. “Anélise das internacdes por doencas respiratérias em Tangara da Serra — Amazénia Brasileira”. In: Jornal Brasileiro de
Pneumologia. Sao Paulo, v. 34, n. 8, p. 575-582, 2008. Disponivel em: <doi.org/10.1590/51806-37132008000800006>; acesso em 18/04/2020.
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Saidas hospitalares segundo o diagnéstico principal agrupado
por capitulo da CID-10 e faixa etaria | 2019

Capl'tulo CID-10 Acima Nao

Total
O0al4 15a29 30a44 45 a 59 60a74 de 75 informado

TABELA 4

Respiratério 3,23% 1,85% 1,78% 0,99% 1,01% 1,42% 0,17%  10,45%
Geniturinario 0,76% 1,34% 2,91% 1,94% 1,43% 1,07% 0,44% 9.88%
Digestivo 0,83% 1,13% 2,28% 2,02% 1,83% 0,95% 0,27% 9.31%
Circulatério 0,10% 0,29% 1,17% 1,89% 2,74% 2,17% 0,15% 8,50%
Gravidez 0,02% 2,19% 4,30% 0,04% 0,00% 0,00% 0,58% 7.13%
Neoplasias 0,28% 0,38% 1,35% 1,81% 2,09% 1,03% 0,13% 7,07%
Osteomuscular 0,25% 0,74% 1,75% 1.77% 1,36% 0,55% 0,13% 6,55%

Lesbes e envenenamentos 0,71% 1,01% 1,42% 1,05% 0,84% 0,72% 0,11% 5,86%

Moléstias infecciosas 0,77% 0,85% 0,85% 0,50% 0,52% 0,63% 0,04% 4,17%
Sistema nervoso 0,33% 0,29% 0,43% 0,36% 0,30% 0,22% 0,01% 1,94%
Endécrino 0,11% 0,25% 0,65% 0,36% 0,24% 0,20% 0,11% 1,92%
Perinatal 1,57% 0,02% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,28% 1,89%
Pele 0,33% 0,27% 0,34% 0,25% 0,21% 0,15% 0,03% 1,60%
Congénitas 0,61% 0,08% 0,09% 0,05% 0,03% 0,01% 0,02% 0,90%
Ouvido 0,35% 0,09% 0,12% 0,11% 0,12% 0,08% 0,01% 0,88%
Mental 0,02% 0,15% 0,16% 0,11% 0,09% 0,12% 0,00% 0,66%
Sangue 0,12% 0,06% 0,11% 0,07% 0,09% 0,11% 0,01% 0,57%
Olhos e anexos 0,05% 0,05% 0,06% 0,09% 0,13% 0,07% 0,01% 0,47%
Sintomas 1,86% 1,71% 2,52% 1,79% 1,76% 1,46% 0,14%  11,24%
Fatores 2,69% 0,71% 1,53% 0,98% 0,86% 0,50% 0,32% 7.59%
Sem informacao 0,11% 0,23% 0,39% 0,29% 0,24% 0,14% 0,00% 1,40%

15,10% | 13,69% | 24,25% | 16,48% | 15,91% | 11,62% | 2,96% | 100,00%

Fonte: SINHA/Anahp.
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Em relagdo ao tempo médio de
permanéncia por faixa etéria, obser-
vamos um indicador superior a média
geral para os pacientes acima de 60
anos (Grafico 7). Estes muitas vezes
apresentam diversas comorbidades,
sendo necessario permanecerem
mais dias no hospital até alcangarem
estabilidade em seu estado de saude.

As saidas que apresentaram maior
tempo de permanéncia foram as de
moléstias infecciosas (Tabela 5), que
correspondem ao capitulo “Algumas
doencas infecciosas e parasitarias” da
CID-10: doencas infecciosas intestinais;
tuberculose; algumas doencas bac-
terianas zoondticas; outras doencas
bacterianas; infeccdes de transmissao
predominantemente  sexual; outras
doengas por espiroquetas; outras doen-
cas causadas por clamidias; rickettsio-
ses; infeccdes virais do sistema nervoso
central; febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais; infeccdes virais
caracterizadas por lesdes de pele e
mucosas; hepatite viral; doenca pelo
virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV); outras doencas por virus;
micoses; doengas devidas a proto-
zoarios; helmintiases; pediculose,
acarfase e outras infestacbes; sequelas
de doencas infecciosas e parasitérias;
agentes de infeccdes bacterianas, vi-
rais e outros agentes infecciosos.

O tempo de permanéncia para o
tratamento de tuberculose, por exem-
plo, costuma ser longo (em torno de
vinte dias), reforcando a gravidade da
situagdo clinica do paciente em de-
corréncia da doenga, que pode ain-
da ser agravada por comorbidades,
insuficiéncia

como diabetes, renal,

HIV, e pela demora no diagndstico®.

GRAFICO 7

Tempo médio de permanéncia
por faixa etéria (dias) | 2019
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TABELA 5

30a44

45a59

60a74

acima
de 75

ignorado

Tempo médio de permanéncia (TMP) segundo

o respectivo capitulo da CID-10 12019

Capitulo CID-10

Respiratério
Geniturinario
Digestivo
Circulatério
Gravidez

Neoplasias
Osteomuscular
Lesdes e envenenamentos
Moléstias infecciosas
Sistema nervoso
Endécrino

Perinatal

Pele

Congénitas

Ouvido

Mental

Sangue

Olhos e anexos
Sintomas

Fatores

Sem informacao

6,17
2,89
2,66
5,39
2,36
4,38
2,79
3,52
8,73
4,65
3,92
8,33
5,21
4,28
4,24
6,45
5,18
2,67
4,33
3,05
4,68

Total geral

10,45%
9,88%
9.31%
8,50%
7,13%
7,07%
6,55%
5,86%
4,17%
1,94%
1,92%
1,89%
1,60%
0,90%
0,88%
0,66%
0,57%
0,47%

11,24%
7,59%
1,40%

Fonte: SINHA/Anahp.

100,00%

¢ SILVA, D. R; SILVA, L. P; DALCIN, P. T. R. “Tuberculose em pacientes hospitalizados: caracteristicas clinicas dos pacientes que iniciaram tratamento nas primeiras 24 h de permanén-
cia hospitalar”. In: Jornal Brasileiro de Pneumologia. Sao Paulo, v. 40, n. 3, p. 279-285, 2014. Disponivel em: <doi.org/10.1590/51806-37132014000300011>; acesso em 18/04/2020.
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Quando se analisam as saidas hospitalares por mo-
|éstias infecciosas, por més, observa-se que o nimero
€ maior nos meses de marco, abril e maio (Grafico 8).

A dengue, por exemplo, é uma doenca infecciosa

causada por um virus, com dindmica sazonal comu-

mente associada a mudancas e flutuacdes climaticas,
como aumento da temperatura, pluviosidade, umi-
dade relativa do ar, que favorecem a proliferagédo de
criadouros. As ondas epidémicas sdo normalmente

concentradas nos meses de abril a junho’.

GRAFICO 8 | Saidas hospitalares das moléstias infecciosas, por més | 2019
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7RIBEIRO, A. F; MARQUES, G. R. A. M.; VOLTOLINI, J. C.; CONDINO, M. L. F. “Associacdo entre incidéncia de dengue e variaveis climaticas”. In: Revista de Saude Publica, v. 40,
p. 671-676, 2006. Disponivel em: <doi.org/10.1590/S0034-89102006000500017>; acesso em 18/04/2020.
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No que diz respeito ao género dos pacientes,
em 2019, entre os beneficiarios de planos de
saude, 53,17% eram do sexo feminino e 46,83%,

do sexo masculino.

Entre os hospitais Anahp, é possivel verificar a
mesma tendéncia: 57,92% do total de saidas foram
de pacientes do sexo feminino contra 42,06% do
sexo masculino e 0,01% de pacientes com género

nao informado ou indefinido (Grafico 9).

Ha predominio de saidas classificadas na faixa
etdria de 30 a 44 anos, cerca de 25% do total. Se
classificarmos também por sexo, 17,06% s&do mulhe-
res nessa mesma faixa de idade (justamente na qual
é possivel identificar a maior quantidade de mulhe-
res). Os homens, por sua vez, sdo predominantes na

faixa etéria de 0 a 14 anos (Grafico 10).

Comparagéo da distribuicdo de pacientes por género, entre os beneficiarios

GRAFICO 9 . ) . L
de planos de salde e as saidas hospitalares dos hospitais da Anahp | 2019
BENEFICIARIOS SAIDAS
DE PLANOS DE SAUDE HOSPITALARES ANAHP
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0,01% /

® Feminino ® Masculino Indefinido

Fonte: SINHA/Anahp e ANS (consulta em 16/03/2020). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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GRAFICO 10 | Saidas hospitalares por género e faixa etéria (%) | 2019
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E importante observar também o desfecho dessas
saidas: em 82,63% dos casos, a saida dos pacientes
ocorre por alta com melhora; a alta administrativa (eva-
sdo, transferéncia externa e a pedido do paciente) re-
presenta 1,61% do total; e 1,51% do total de saidas tem
desfecho negativo-6bito.

A maior incidéncia de desfechos negativos foi

entre as saidas classificadas como neoplasias, com

TABELA 6

0,29% do total de 6bitos (Tabela 6).

Diante da importancia do preenchimento correto
das informagdes do prontuério dos pacientes, ainda
se observa oportunidade de melhoria, uma vez que
1,40% do total das saidas ndo identifica o motivo e cer-
ca de 19% estao classificadas como sintomas e fatores,
ou seja, ndo é possivel indicar o motivo especifico da

internagdo do paciente.

Tipos de saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 | 2019

Capitulo CID-10

Alta dbito
Respiratério 0,24%
Geniturinario 0,06%
Digestivo 0,07%
Circulatério 0,25%
Gravidez 0,00%
Neoplasias 0,29%
Osteomuscular 0,01%
LesGes e envenenamentos 0,04%
Moléstias infecciosas 0,18%
Sistema nervoso 0,02%
Endécrino 0,02%
Perinatal 0,02%
Pele 0,01%
Congeénitas 0,02%
Ouvido 0,00%
Mental 0,01%
Sangue 0,01%
Olhos e anexos 0,00%
Sintomas 0,19%
Fatores 0,06%
Sem informacéo 0,01%

1,51%

Alta por Alta Nao
melhora administrativa informado
7,36% 0,10% 2,76% 10,45%
8,98% 0,11% 0,73% 9.88%
8,55% 0.12% 0,57% 9.31%
7,55% 0.16% 0,55% 8,50%
6,76% 0,03% 0,34% 7,13%
6,26% 0,15% 0,37% 7,07%
5,36% 0,06% 1,13% 6,55%
4,46% 0,08% 1,27% 5,86%
2,58% 0,05% 1,36% 4,17%
1,70% 0,04% 0,19% 1,94%
1,79% 0,03% 0,09% 1,92%
1,71% 0,11% 0,05% 1,89%
1,21% 0,02% 0,36% 1,60%
0,83% 0,02% 0,04% 0,90%
0,56% 0,01% 0,31% 0,88%
0,45% 0,03% 0,17% 0,66%
0,48% 0,02% 0,06% 0,57%
0,41% 0,00% 0,06% 0,47%
7,59% 0,20% 3,26% 11,24%
6,83% 0.21% 0,49% 7,59%
1,19% 0,09% 0,11% 1,40%

82,63% 1,61% 14,25% 100,00%

Fonte: SINHA/Anahp.
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Estrutura

92,44% dos hospitais
Anahp contam

com pelo menos
uma certificacao

de exceléncia




67,23% dos
hospitais-membros
sao de porte grande

e porte especial
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Este capitulo foi desenvolvido tendo como fonte os dados obtidos no
questionario anual da Anahp, com 90 hospitais respondentes em 2019,
ou seja, 75,63% do total de hospitais-membros.

A estrutura dos associados é heterogénea, com hospitais gerais e
especializados, com e sem maternidade e que em sua maioria realizam
atendimentos de urgéncia/emergéncia. Neste capitulo, serdo descritas
as principais caracteristicas da amostra no que diz respeito a prestacado
de servicos.

Em 2019, a Anahp reuniu 119 hospitais associados, sendo que 92,44%

deles contavam com pelo menos uma certificagdo de exceléncia.
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Estrutura em 2019

As defini¢des de porte hospita- Com base nessa classificagdo, em 2019, 67,23% dos hospitais Anahp
lar do Ministério da Saude séao: eram de grande porte e porte especial, ou seja, tinham estrutura assis-

* Hospital de pequeno porte:  tencial mais complexa.

capacidade instalada Entre os associados que responderam ao questionério, 52,22% tém ma-
de até 50 leitos. ternidade, e o mesmo percentual atende gestantes de alto risco.

* Hospital de médio porte: Em 87,78% dos hospitais-membros existem unidades de atendimento
capacidade instalada médico ambulatorial, totalizando 2.768 consultérios (Tabela 1).

de 51 a 150 leitos. ) o
. TABELA 1 | Unidades ambulatoriais
e Hospital de grande porte:

capacidade instalada m

de 151 a 500 leitos.

. . Instituicdes que possuem unidades ambulatoriais 87,88%
¢ Hospital de porte especial:
capacidade instalada Quantidade de consultérios 2.768
acima de 500 leitos. Fonte: SINHA/Anahp.

52,22%

dos associados
tém maternidade,
e 0 mesmo
percentual
atende gestantes
de alto risco



A estrutura de apoio diagnéstico

nos hospitais Anahp é robusta:

94,44% dos hospitais realizam exa-
mes de tomografia, sendo que em
78,89% hé tomdgrafos no préprio
hospital. A produgdo para pacien-
tes externos (ndo internados) é
predominante, e foram realizados
mais de 2,50 milhdes de exames
no total, sendo 1,58 milhdes de
exames externos (pacientes de
pronto-socorro e agendamentos)
e 920,28 mil exames internos (pa-

cientes internados).

84,44% dos hospitais Anahp reali-
zam exames de ressonancia mag-
nética, sendo que 71,11% tem
equipamentos no préprio hos-
pital. A producdo foi de mais de
1 milhdo de exames, sendo 838,80
mil exames externos (pacientes de
pronto-socorro e agendamentos)
e 182,56 mil exames internos (pa-

cientes internados) (Tabela 2).

96,67% dos hospitais responden-
tes possuem servicos de exame
laboratorial, 83,33% realizam qui-
mioterapia e apenas 28,89% reali-

zam radioterapia (Tabela 3).

53,33% dos hospitais responden-
tes realizaram transplantes em
2019. Foram 2,87 mil transplantes
no periodo, com destaque para os
de medula dssea e rim (Tabela 4).
Na categoria outros, os mais cita-

dos foram de cérnea e tecido.

TABELA 2 | Servico de imagem
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Tomografia

Ressonancia magnética

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 3 | Apoio diagndstico e terapéutico

2.501.502

1.021.355

Laboratério clinico
Quimioterapia

Radioterapia

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 4 | Realizacdo de transplantes

96,67%
83,33%

28,89%

InstituicGes que realizam transplantes

Medula

Rim

Figado

Pancreas

Coracao

Outros

Fonte: SINHA/Anahp.

53,33%
1.026
696
495
48
44

565
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A estratégia de terceirizacdo de
servicos e atividades de apoio é co-
mum entre os associados Anahp,

como mostram os nimeros a seguir:

Servicos terceirizados | 2019

= oo

74,44%

g

66,67% 54,44%

LAVANDERIA SEGURANCA LIMPEZA I\,IUTRIQAO E
DIETETICA/COZINHA
) -
‘ 1 sss
ess
ass

37,78% 33,33% 24,44% 10%

MANUTENCAO RECEPCAO/ INFORMATICA CONTABILIDADE
PORTARIA

Fonte: SINHA/Anahp.

Em relagdo a 2018, o percentual de terceirizados nas éreas de informatica e contabilidade diminuiu: no primeiro caso,
era de 41,25%; no segundo caso, de 16,25%.



Estrutura de compliance

Com os movimentos observados no
cenéario global por mais ética e transpa-
réncia nas relagdes, em 2015 a Anahp
identificou a necessidade de contri-
buir com o setor por meio das expe-
riéncias de suas instituicdes-membros,
do benchmarking internacional e do
debate construtivo sobre conduta em-
presarial (compliance), tema abordado
em praticamente todos os eventos da
associacdo desde entdo.

Observando diretrizes  estraté-
gicas do Conselho de Administra-
¢do Anahp, de fomentar a adogao
de boas praticas de compliance,
foi elaborada a primeira edicdo do
Cédigo de Conduta Empresarial |
Compliance para Hospitais Priva-
dos. Trata-se de um documento
orientador para a construcdo de

um codigo de conduta abrangente

Compliance | 2019

e capaz de proporcionar as institui-
¢oes hospitalares reconhecimento
e credibilidade por estimular prati-
cas transparentes no mercado.
Nesse mesmo ano, a Anahp es-
tabeleceu o seu Comité Estratégi-
co de Compliance com o objetivo
de propor estratégias, politicas,
normas e procedimentos voltados
a difusdo e a adogdo da cultura de
compliance nos &mbitos corporativo
e clinico das instituicdes de saltde.
Em 2018, quando as discussoes
sobre a tematica j& estavam mais
maduras e havia subsidios essen-
ciais para entender e compreender
a importancia de um programa de
compliance nas instituicdes de sau-
de, a Anahp, por meio de seu Comi-
té Estratégico de Compliance, deu

mais um passo importante com o
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lancamento do Cédigo de Conduta
Anahp para os Hospitais Associados,
que —diferentemente das publicages
anteriores, que tinham como objeti-
vo ajudar os hospitais a construirem
seus proprios codigos de conduta e
programas de compliance — constitui
um conjunto minimo de padrées e
normas de conduta ética necessarios
para as instituigdes associadas.
Como continuidade desse traba-
lho, ainda em 2018 a Anahp propés
a estruturacdo de alguns indicado-
res simples, quantitativos, que evi-
denciam a evolugao das instituicdes
associadas na implementagdo de
iniciativas voltadas ao compliance.
Em 2019, aplicou-se a mesma pes-
quisa, na qual as seguintes informa-
cdes foram identificadas entre as

instituicdes-membros:

93,33%

possuem cédigo
de conduta

87,78%

possuem comité de
ética e compliance

88,89%

60%

tém um profissional
ou departamento/area
de compliance

84,44%

conhecem seus principais
temas criticos de
ética e compliance

92,22%

possuem auditoria interna

independente que revisa
e recomenda acdes de

melhoria para o ambiente
de controles internos

possuem politicas e normas
que contemplam as
consequéncias administrativas
e/ou medidas disciplinares para
o caso de violagdo de leis ou
das normas de conduta

treinam e comunicam
seus colaboradores

em relagcdo aos temas
ética e compliance

tém canal de
denuncias

relacionadas a

temas éticos

Fonte: SINHA/Anahp.



DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Gestao
operacio

Taxa de ocupacao
dos hospitais Anahp
tem registrado
pequena variagao
nos ultimos anos




Em um cenario

ainda desafiador,

a utilizacao

das melhores préticas
é fundamental

para manter

bons resultados

assistenciais
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Com o intuito de estabelecer referenciais para melhoria continua nas ins-
tituicGes de saude, a Anahp retine desde 2007 indicadores relacionados ao
desempenho assistencial que permitem a avaliacdo da eficiéncia na gestéo
do leito operacional, da produtividade e da efetividade assistencial.

De maneira geral, nos Gltimos anos, pode-se observar tendéncia de
queda na taxa de ocupagdo e na média de permanéncia, ao mesmo tem-
po que ha aumento do indice de giro de leito.

Como em anos anteriores, por meio de diversas reunides voltadas
para benchmarking e alinhamento de préaticas operacionais, a Anahp
proporcionou aos hospitais-membros troca de experiéncias que contri-
buiram para manter padrdes e indicadores operacionais adequados em

suas instituicdoes em 2019.
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Indicadores operacionais

As anélises a seguir mostram a evolucéo de
indicadores de gestdo operacional gerais, sen-
do possivel, ainda, analisa-los de acordo com
cada regido do pais. Em seguida, s&o apresen-
tados os indicadores por setor de atividade das
unidades de tratamento intensivo — UTI adulto,
UTI pediatrica, UTI neonatal e unidade de tra-
tamento semi-intensivo.

Os indicadores de gestdo operacional do
Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp
(SINHA) foram calculados com base nos da-
dos de 109 hospitais respondentes em 2019
(Tabela 1).

TABELA 1 | Sumario anual de indicadores operacionais

Indicador

Taxa de ocupacgdo 76,94%

Niamero de beneficiarios
de planos de saude

Média de permanéncia (dias) 4,38

indice de giro (vezes) 5,33

indice de intervalo de substituicao
(dias)

Taxa de conversao

(internacdes em relacéo ao total 6,93%

de atendimentos em PS)

Taxa de internacao via urgéncia/

emergéncia (relacdo com o total 40,94%

de saidas hospitalares)

Taxa de mortalidade institucional 2,35%

Taxa de mortalidade
institucional = 24h

Taxa de pacientes residentes
no hospital (> 90 dias)

Fonte: SINHA/Anahp.

47.626.839

1,34

2,05%

0,60%

76,85%

47.088.080

4,27

5,34

1,32

8,15%

41,93%

2,28%

2,12%

0,58%

76,44%

47.100.199

4,13

5,62

1,36

8,55%

43,21%

2,14%

1,98%

0,47%

2019

76,96%

47.039.728

4,04

5,85

1,27

8,29%

44,74%

2,16%

1,88%

0,45%

Desvio-padrao

2019

8,77%

1,20

1,78

0,64

4,13%

14,94%

1,29%

1,12%

0,51%



A taxa de ocupagéo, nos Ultimos anos, fi-
cou acima de 75%, chegando a 76,96% em slz
2019 (Grafico 1).

O numero de beneficiarios de planos

médico-hospitalares, apesar de ter apre- Tendéncia de queda na

sentado melhora no ultimo ano, ainda se , - . .
média de permanéncia,

mostra muito fragil, assim como a retoma-

da da economia brasileira (Grafico 2). com aumento dO indice de giro

GRAFICO 1 | Taxa de ocupagéo operacional geral (%)
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76,94 76,85 76,44 76,96

7,94 |303 | 8,31 | 8,77

2016 2017 2018 2019

=== Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

Taxa de ocupacao operacional geral (%) vs. nimero

GRAFICO 2 - ,
de beneficiarios de planos de satde
47.626.839 47.088.080 47.100.199 47.039.728
o — ° d
76,94 76,85 76,44 76,96
2016 2017 2018 2019

@ Taxa de ocupagio operacional geral  «—@=— Nimero de beneficiarios de planos de satde Fonte: SINHA/Anahp.
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A média de permanéncia geral manteve a tendén-
cia de queda, passando de 4,38 dias em 2016 para
4,04 dias em 2019 (Grafico 3). Consequentemente,
o indice de giro, que mede a capacidade mensal de
internacdo em cada leito, aumentou de 5,33 vezes
em 2016 para 5,85 vezes em 2019, em média.

Por sua vez, o intervalo de substituicdo, que mostra
o tempo médio que um leito permanece desocupado
entre a saida de um paciente e a admissao de outro,
passou de 1,34 dias em 2016 para 1,27 dias em 2019.

O pronto atendimento (PA) hospitalar é a principal

porta de entrada de pacientes clinicos, por isso é
importante avaliar quantos atendimentos realizados
sdo convertidos em internac¢des hospitalares.

Em 2019, o peso das internagdes via pronto-socorro
(PS) sobre o total de saidas hospitalares chegou a
44,74%. Essa tendéncia de crescimento nos ultimos
anos também pode ser comprovada quando se analisa
o peso do total de internagbes via pronto-socorro sobre
o total de atendimentos realizados no pronto-socorro,
que também tem aumentado, passando de 6,93% em
2016 para 8,29% em 2019 (Grafico 4).

GRAFICO 3 | Média de permanéncia nos hospitais Anahp (dias)

4,38

4,27 413 soa
1,20
1,20 1,13 1,14
2016 2017 2018 2019
=== Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.
GRAFICO 4 | Internacbes via PS/PA (%)
43,21 44,74
40,94 41.93
8,15 8,55 8,29
o . . .
2016 2017 2018 2019

@ Taxa de internagdo via urgéncia/emergéncia
(relagdo total de atendimentos em PS)

@ Taxa de internacdo via urgéncia/emergéncia
(relagdo com o total de saidas hospitalares)

Fonte: SINHA/Anahp.
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As taxas de mortalidade apresentaram tendéncia de que-
da nos dltimos anos, corroborando a premissa da Anahp de
disseminagdo das boas préticas e melhoria da qualidade.

Em 2019, a taxa de mortalidade institucional independente-
mente do tempo de internagdo foi de 2,16%, enquanto a taxa
de mortalidade institucional em periodo maior ou igual a 24 . -
horas depois da internagdo hospitalar foi de 1,88% (Grafico 5). O peso das Interna QOGS

Também houve declinio na taxa de pacientes residentes via pron‘to-socorro
(maior que 90 dias), que chegou a 0,45% em 2019, atestan- apresentou tendéncia

do os esforgos continuados para as boas praticas de desos-

oitalizacio (Grafico 6). de crescimento em 2019

GRAFICO 5 | Taxa de mortalidade (%)

2,35
2,28
2,12 2,14 2,16
2,05 1,98
I I 1188

2016 2017 2018 2019

@ Taxa de mortalidade institucional @ Taxa de mortalidade institucional ( >24h) Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 6 | Pacientes residentes > 90 dias (%)

0,60 0,58
0,56 0,58
0,51
I 0,45
2016 2017 2018 2019

e==gm= Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.
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Ainda é possivel analisar os indicadores operacio-
nais segundo as regides do pais. A Tabela 2 mostra
que na regido Sudeste estd a maior parte dos bene-
ficidrios de planos de salde, com taxa de ocupagéo
dos hospitais Anahp de 77,72% no ano de 2019. Des-
taca-se ainda a insercdo de novos beneficiarios em
regides fora do eixo Sul-Sudeste, como nas regides
Norte e Centro-Oeste, juntas, onde a taxa de ocupa-
¢do é maior — 79,93% no mesmo ano.

Nessas regides (Norte e Centro-Oeste), a média
de permanéncia foi menor (3,31 dias em 2019), o que
viabilizou o maior giro de leitos do pais — 7,07 vezes,

em média, em 2019.

-

s/

Regides fora do
eixo Sul-Sudeste
se destacaram por
novos beneficiarios

TABELA 2 | Indicadores operacionais regionais

Indicador Norte e

Taxa de ocupacdo 75,20% 77,72% 76,97% 79,93% 76,96%
LoD C0 B 6.872.911  28.658.511  6.591.551 4.885.320 47.039.728
de planos de saude

Média de permanéncia (dias) 4,10 4,00 4,54 3,31 4,04
indice de giro (vezes) 5,21 5,78 5,18 7,07 5,85
Im':llce de intervalo de substituicio 134 122 1,42 0,95 1,27
(dias)

Taxa de conversao

(internacdes em relacdo ao total 9,60% 8,17% 8,64% 5,47% 8,29%
de atendimentos em PS)

Taxa de internagdo via urgéncia/

emergéncia (relacdo com o total 42,52% 45,22% 40,81% 42,95% 44,74%
de saidas hospitalares)

Taxa de mortalidade institucional 2,94% 1,81% 2,51% 1,82% 2,16%
Taxa de mortalidade o o o o

institucional = 24h 2,41% 1,53% 2,27% 1,92% 1,88%
Taxa de pacientes residentes 0,35% 0,50% 0,44% 0,22% 0,45%

no hospital (> 90 dias)

Fonte: SINHA/Anahp.
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FIGURA 1 | Taxa de ocupacdo dos hospitais Anahp no Brasil (%) | 2019

Nordeste

76,97
Norte e
Centro-Oeste
79,93
Sudeste
. 77,72
BRASIL

76,96

Sul

Fonte: SINHA/Anahp.
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Os hospitais Anahp estdo constantemente em bus-
ca de solugbes tecnoldgicas de ponta para atender
as exigéncias de eficiéncia e de qualidade impostas
pelo mercado de satide suplementar.

Nesse sentido, os associados sdo considerados
instituicbes de referéncia para diversos procedi-
mentos cirlrgicos, o que explica, em parte, o signi-
ficativo indice de cirurgias por paciente e o fato de
que 55,14% dos pacientes passaram por algum pro-
cedimento cirdrgico durante a internagdo em 2019
(Tabela 3).

TABELA 3 | Indicadores operacionais

A taxa de mortalidade operatéria foi de 0,30% em
2019, mantendo-se estavel ao longo dos anos (Gra-
fico 7).

Utilizando a classificagdo estabelecida pela American
Society of Anesthesiologists (ASA — Sociedade America-
na de Anestesiologistas), que agrupa os individuos em
classes de risco anestésico — pequeno (ASA | e Il), médio
(ASA Il e IV) e grande (ASA V e VI) -, observou-se, em
2019, estabilidade na taxa de mortalidade cirtrgica no
grupo ASA | e ll, reducdo no grupo ASA lll e IV e aumen-
to no grupo ASAV e VI, quando em comparagédo a 2018.

Indicador

Taxa de pacientes submetidos
a procedimentos cirirgicos

indice de cirurgias por paciente 1,38
Taxa de mortalidade operatéria 0,33%
Taxa de mortalidade cirirgica 2 45%
segundo ASAllll e IV !
Taxa de mortalidade cirdrgica 19,96%

segundo ASA V e VI

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

2019
55,59% 57,96% 55,14% 17,19%
1,46 1,51 1,52 0,5
0,38% 0,30% 0,30% 0,33%
0,06% 0,05% 0,04% 0,09%
2,73% 2,32% 2,07% 2,31%
10,22% 12,02% 20,01% 32,82%



GRAFICO 7 | Mortalidade operatéria (%)
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Em 2019,
55,14%

dos pacientes
passaram por algum
procedimento
cirirgico durante

a internacao

0,40
0,35 a
0,32 0,33
A - J
- -
2016 2017 2018 2019

e==gm= Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.
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Indicadores
operacionais -
unidades de
tratamento intensivo

Quando considerados os setores
de atividade das unidades de trata-
mento intensivo, a UTI adulto apre-
sentou tendéncia de crescimento
na taxa de ocupagdo dos leitos e
redugdo na média de permanéncia,
com impacto no aumento do indice
de giro, na comparacgéao entre 2018
e 2019 (Tabela 4).

Nesse mesmo sentido, a unidade
de tratamento semi-intensivo mostrou
taxa de ocupagdo maior e média de
permanéncia menor em 2019 quando
comparadas a 2018. Consequente-
mente, o indice de giro apresentou
tendéncia de aumento na mesma

base de comparacao (Tabela 5).

TABELA 4 | Indicadores operacionais — UTI adulto

Indicador 2016 2017 Desvio-padrao

2019
Taxa de ocupacao 79,66% 79,82% 78,12% 79,33% 10,74%
Média de permanéncia (dias) 15,25 5,51 6,78 5,53 3,75
indice de giro (vezes) 4,79 4,46 4,28 4,82 2,13
indice de intervalo 155 158 1.94 148 1,32

de substituicao (dias)

Fonte: SINHA/Anahp.
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TABELA 5 | Indicadores operacionais — Unidade de tratamento semi-intensivo
. Desvio-padrao
Taxa de ocupacao 82,21% 85,17% 80,88% 83,32% 12,43%
Média de permanéncia (dias) 6,35 7,24 7,83 5,85 2,72
indice de giro (vezes) 4,05 3,93 3,80 4,12 1,63

indice de intervalo

de substituicao (dias) lhize 1,09 1,42 1,19 0,83

Fonte: SINHA/Anahp.
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Por sua vez, a taxa de ocupacgdo da UTI pediatrica A taxa de ocupagao da UTI neonatal passou de
apresentou-se praticamente estdvel em 2019, quan- 72,08% em 2018 para 69,70% em 2019, enquanto
do comparada a 2018. A média de permanéncia a média de permanéncia passou de 15,93 dias em
foi de 6,29 dias, com indice de giro de 3,64 vezesem 2018 para 13,84 dias em 2019. Com isso, o indice de
2019 (Tabela 6). giro foi de 1,51 vezes em média em 2019 (Tabela 7).

TABELA 6 | Indicadores operacionais — UTI pediétrica

Indicador 2017

Taxa de ocupacéo 71,47% 72,96% 73,17% 72,35% 13,16%
Média de permanéncia (dias) 7,37 7,59 7,77 6,29 2,60
indice de giro (vezes) 3,09 3,12 3,19 3,64 1,40
indice de intervalo (dias) 3,09 3,20 3,46 2,77 1,93

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 7 | Indicadores operacionais — UTI neonatal

Indicador 2016 2017

Taxa de ocupacao 68,70% 75,59% 72,08% 69,70% 17,76%
Média de permanéncia (dias) 14,02 13,23 15,93 13,84 5,82
indice de giro (vezes) 1,58 1,71 1,45 1,51 0,62

indice de intervalo

de substituicio (dias) 6,66 5,49 7,67 6,81 5,49

Fonte: SINHA/Anahp.
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Ainda em relagdo aos indicadores
especificos sobre os cuidados em ma-
ternidade/neonatais, pode-se obser-
var pela Tabela 8 que a taxa de ocu-
pacdo da maternidade foi de 67,33%
em 2019. A média de permanéncia no
mesmo ano foi de 2,12 dias, com indi-

ce de giro de 8,49 vezes.

TABELA 8 | Indicadores operacionais — Maternidade/neonatais

Taxa de ocupacao 69,43% 72,04% 67,65% 67,33% 13,36%
Média de permanéncia (dias) 2,34 2,25 2,20 2,12 0,55
indice de giro (vezes) 8,44 8,99 8,65 8,49 2,53

indice de intervalo

de substituicdo (dias) 112 0,94 1,09 1,04 0,66

Fonte: SINHA/Anahp.
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Entre os hospitais Anahp, foram rea-

GRAFICO 8 | Perfil de partos (%)

lizados quase 150 mil partos em 2019.
Desses, cerca de 81,58% foram cesa-
rianas (incluindo parto instrumental).
Morte materna, segundo a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados & Salde,
102 revisdo (CID-10), é a “morte de
uma mulher durante a gestacdo ou
até 42 dias apds o término da ges-
tagdo, independentemente da du-
ragdo ou da localizagédo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relagédo a ela, po-
rém ndo devida a causas acidentais

ou incidentais”. Fonte: SINHA/Anahp.

@ Taxa de parto ceséreo

@ Taxa de parto instrumental

() Taxa de parto normal

TABELA 9 | Indicadores — Maternidade/neonatais

Indicador 2017

Taxa de parto cesareo 82,19% 82,49% 81,14% 11,70%

Taxa de parto instrumental 0,43% 0,41% 0,44% 0,76%

Taxa de parto normal 17.56% 17.22% 17,65% 11,03%
Merildode eoratd m 627 s 55,

x c::;t:;i c"la(‘)%?oggt:;ggdos vivos) 25,86 19,71 17,96 50,29

Fonte: SINHA/Anahp.

Dados do Ministério da Saude' mostram a mortalidade materna foi de 17,96 a cada 1.000

que a mortalidade materna direta? no Bra- recém-nascidos em 2019.

sil foi estimada em 64,50 em 2017. E importan-

te notar que, historicamente, a identificacdo
de mortes maternas apresenta dois problemas:
1) subdiagndstico: quando o ébito é registrado com
outra causa; 2) subregistro: quando o ébito propria-

mente ndo é notificado. Entre os hospitais Anahp,

Ainda segundo dados do Ministério da Salde, a
mortalidade neonatal precoce® no Brasil foi estimada
em 7,20 em 2017. J4& a mortalidade neonatal tardia* no
pais foi estimada em 2,30 em 2017. Entre os hospitais
Anahp, a mortalidade neonatal foi de 3,90 a cada 1.000

recém-nascidos em 2019.

" MINISTERIO DA SAUDE. Satde Brasil 2019: uma Anélise da Situagéo de Satide com Enfoque nas Doencas Imunopreveniveis e na Imunizacdo. Brasilia, 2019.
Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/05/Saude-Brasil-2019-imunizacao.pdf>; acesso em 08/04/2020.
? Razéo de mortalidade materna definida como o nimero de dbitos maternos por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em determinado espaco

geografico, calculada sem nenhum fator de correcéo.

3 Definida como “(nGimero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias de idade + nimero de nascidos vivos de maes residentes) x 1.000” (Ministério da Satide. Satde Brasil 2019:
uma Anélise da Situacdo de Satde com Enfoque nas Doencas Imunopreveniveis e na Imunizacao, op. cit., p. 37).

4 Definida como “(nimero de dbitos de residentes de 7 a 27 dias de idade + nimero de nascidos vivos de maes residentes) x 1.000” (Ministério da Satde. Satide Brasil 2019:
uma Anélise da Situacdo de Satde com Enfoque nas Doencas Imunopreveniveis e na Imunizacao, op. cit., p. 37).
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Qualidad

e seguranga
assistencial

O paciente como
centro do cuidado
é a principal
preocupacao dos
hospitais quando se
fala em qualidade e

seguranca assistencial O monitoramento
dos eventos adversos
relacionados a assisténcia

é essencial para que medidas

sejam tomadas

em prol do paciente



Ha anos a Anahp e seus associados buscam melhorar
a qualidade do cuidado e transformar o hospital em um
ambiente mais seguro. Essa é uma agenda que se con-
funde com a histéria e o propésito da Anahp desde sua
criagao em 2001.

A busca pela transparéncia nos processos e a segu-
ranca do paciente foram temas que nortearam as dis-
cussbes e preocupagbes do setor durante o ano.

Como em anos anteriores, os hospitais Anahp traba-
lharam para a prevencéao de leséo por presséo e de infec-
¢Oes relacionadas a assisténcia a satide, assim como para
a seguranga na prescricdo de medicamentos e o aumen-
to de barreiras para garantir a seguranga cirurgica.

Dado que em 2017 os indicadores de seguranca pas-

saram por uma extensa revisdo e adequagdo por meio
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das literaturas nacional — como as publica¢des da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) — e interna-
cional — como as publicagdes da Joint Commission In-
ternational (JCI) —, tais indicadores serdo apresentados
a partir do ano em questéo.

Além disso, mediante seus Grupos de Trabalho, a
Anahp disponibiliza uma série de protocolos e cartilhas
que contribuem significativamente com a seguranca e
a qualidade da atengdo ao paciente, padronizando me-
lhores préticas que sao revisitadas e atualizadas com
frequéncia pelos grupos.

Os indicadores de qualidade e seguranga sdo apre-
sentados neste capitulo, sendo importante notar que
podem ocorrer valores altos do desvio-padréo, devido

a caracteristicas heterogéneas dos hospitais Anahp.
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Indicadores de seguranca

O sistema de seguranga do pa-
ciente tem como objetivo a reducéo
dos danos ao paciente como algo
estratégico na organizacdo, visando
tanto a melhoria do cuidado como
a eficiéncia operacional. Com esse
objetivo, os hospitais Anahp bus-
cam direcdes e avaliagbes externas
para orientar os processos internos
e conhecer as melhores praticas.

Nos ultimos anos, varios hos-
pitais associados a Anahp con-
quistaram mais de um modelo de
certificagdo, tanto para o hospital
como para determinados progra-
mas de cuidados clinicos.

As instituigdes podem ser reconhe-
cidas por um ou mais modelos de
acreditacdo, nacional — Organizagdo
Nacional de Acreditacao (ONA) — ou
internacional

— Qmentum Interna-

tional Accreditation Program, Joint
JCh e
National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO).

Na salde suplementar, por sua

Commission Internacional

vez, notam-se diversas iniciativas
para a melhoria da qualidade e a
transparéncia, por exemplo a cria-
cdo da tabela de Troca de Informa-
¢bes na Saude Suplementar (TISS).
A seguranga do paciente também
é um tema cada vez mais importan-
te no Brasil. Em 2013, o Ministério da
Satde langou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente com o ob-
jetivo de monitorar e prevenir danos
na assisténcia a salide, para aplicagédo
e fiscalizagdo de regras e protocolos
de atendimento que previnam falhas
na assisténcia. Dentre os dados ava-

liados estdo prevencao de lesdo por

pressdo, seguranga na prescrigao,
uso e administracdo de medicamen-
tos, prevencao de infecgdes relacio-
nadas a assisténcia em saude, cirurgia
segura e prevengao de quedas.

Hé& anos a Anvisa considera item
obrigatério o monitoramento e
envio de dados referentes a infec-
coes relacionadas a assisténcia.
Em 2017, a agéncia atualizou os
critérios de monitoramento e ma-
nipulagdo de materiais hospitala-
res com o intuito de mitigar esse
tipo de dano ao paciente.

No mesmo ano, os hospitais
Anahp adequaram as especifica-
¢bes dos indicadores propostos
pelo Sistema de Indicadores Hos-
pitalares Anahp (SINHA) com as
exigéncias do mercado e com os

critérios da Anvisa.

Diversos associados
Anahp contam com
mais de um modelo
de certificacao,
tanto para o
hospital como

para determinados
programas de
cuidados clinicos



Dentre os indicadores monitora-
dos pela Anahp estd a densidade
de incidéncia de infeccdo de cor-
rente sanguinea associada a cateter
venoso central na unidade de trata-
mento intensivo (UTI) (Tabela 1).

Segundo dados da Anvisa!, a
densidade de incidéncia de infec-
¢do priméria de corrente sangui-
nea laboratorial (IPCSL) associada

ao uso de cateter venoso central

(CVC) na UTI adulto foi de 4,10 a
cada 1.000 pacientes-dia em 2018.
Na UTI neonatal esse nimero foi
de 7,50 a cada 1.000 pacientes-dia,
enquanto na UTI pediatrica foi de
4,60 a cada 1.000 pacientes-dia
no mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, a den-
sidade de incidéncia de infeccéo
da corrente sanguinea associada a

cateter venoso central na UTIl adulto

Infecgdo da corrente sanguinea associada
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vem caindo nos Ultimos trés anos,
tendo atingido 1,96 a cada 1.000
pacientes-dia em 2019. Na UTI
neonatal esse nimero foi de 4,65 a
cada 1.000 pacientes-dia, enquanto
na UTI pediatrica foi de 1,61 a cada
1.000 pacientes-dia no mesmo ano.

Por sua vez, na unidade de
tratamento semi-intensivo, esse
nimero foi de 2 a cada 1.000

pacientes-dia em 2019.

TABELA 1 L
a cateter venoso central nos hospitais Anahp
. Desvio-padrao
2017
Indicador Y 2019
Densidade de incidéncia
de infeccdo da corrente sanguinea associada 2,84%, 2,61%0 1,96%o 2,69%0
a cateter venoso central — UTI adulto
Taxa de utilizacao de o o o o
cateter venoso central — UTI adulto S &2l S LR
Densidade de incidéncia
de infeccdo da corrente sanguinea associada 4,78%0 4,87 %o 4,65%0 7.,29%0
a cateter venoso central — UTI neonatal
Taxa de utilizacao o o o o
de cateter venoso central — UTI neonatal 29,207% s0,16% 81.06% 18,73%
Densidade de incidéncia de infecg¢do
da corrente sanguinea associada a cateter 1,48%0 1,75%0 1,61%o 3,26%0
venoso central - UTI pediatrica
Taxa de utilizagdo de i 46,47% 43,64% 43,83% 21,60%
cateter venoso central — UTI pediatrica
Densidade de incidéncia de infec¢do
da corrente sanguinea associada a cateter 1,52%o0 1,56%0 2,00%0 3,12%o
venoso central — semi-intensiva
Taxa de utilizacao de cateter 36,48% 32,48% 33,92% 18,21%

venoso central - semi-intensiva

Fonte: SINHA/Anahp.

" ANVISA. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde n@ 20: Avaliagédo dos Indicadores Nacionais das IRAS e RM 2018. Disponivel em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/boletim-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-n-20-incidentes-relacionados-a-

assistencia-a-saude-2018>; acesso em 08/04/2020.
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O acompanhamento da densidade
de incidéncia relativa ao uso de ca-
teter venoso central tem contribuido
para que a indicagdo seja mais ade-
quada, a retirada seja mais oportuna
e o manuseio das equipes de enfer-
magem seja mais padronizado.

Os hospitais devem aumentar
seus esforcos em reduzir a utili-
zacdo de cateter venoso central
— ou limitar o tempo em que o
paciente permanece com o dis-
positivo, uma vez que, segundo a
Anvisa, o prolongamento de ex-

posicdo dos pacientes ao dispo-

TABELA 2 | Infeccdo do trato urinario nos hospitais Anahp

sitivo invasivo é o principal fator
de risco para a infecgéo.

Outro indicador monitorado pe-
los hospitais Anahp é a densidade
de infeccdo do trato urinario rela-
cionada a cateter vesical de demo-
ra (CVD) associado a taxa de utili-
zagdo desse dispositivo (Tabela 2).

A literatura recomenda limitar ao
minimo necessario o tempo de son-
dagem vesical em pacientes inter-
nados. Dados da Anvisa? de 2018
mostram que a densidade de inci-
déncia de infeccdo do trato urina-

rio (ITU) associada a cateter vesical

de demora na UTI adulto foi de 4
a cada 1.000 dispositivos-dia, en-
quanto na UTI pediatrica foi de 4,20
a cada 1.000 dispositivos-dia.

Entre os hospitais Anahp, a densi-
dade de incidéncia de infeccdo do
trato urinario relacionada a cateter
vesical de demora na UTI adulto
foi de 1,34 a cada 1.000 dispositivos-
-dia, enquanto na UTI pediatrica foi
de 0,24 a cada 1.000 dispositivos-
-dia em 2019. J& na unidade de
tratamento semi-intensivo,
nimero foi de 2,93 a cada 1.000

dispositivos-dia no mesmo ano.

esse

Indicador

Densidade de incidéncia de infeccdo

do trato urinério relacionada a cateter

vesical de demora - UTI adulto

Taxa de utilizacdo de cateter vesical
de demora - UTI adulto

Densidade de incidéncia de infeccdo

do trato urinario relacionada a cateter

vesical de demora - UTI pediatrica

Taxa de utilizacdo de cateter vesical
de demora - UTI pediatrica

Densidade de incidéncia de infeccdo

do trato urinério relacionada a cateter

vesical de demora - semi-intensiva

Taxa de utilizacdo de cateter vesical
de demora - semi-intensiva

Fonte: SINHA/Anahp.

1,99%o 1,95%0
39.67% 37,20%
0,78%o 0,99%-
16,64% 12,57%
3,13%o 2,56%o
11,81% 10,57%

Desvio-padrao

2019
1,34%0 2,28%o
35,42% 16,75%
0,24%o 1,05%o
12,18% 9.22%
2,93%o 6,59%o0
11,12% 7,39%

2 ANVISA. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde n2 20: Avaliagdo dos Indicadores Nacionais das IRAS e RM 2018. Disponivel em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/boletim-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-n-20-incidentes-relacionados-a-

assistencia-a-saude-2018>; acesso em 08/04/2020.
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A avaliacdo desses indicadores,
correlacionados, serve de base para
que cada hospital, com suas carac-
teristicas epidemiolégicas, adote
medidas preventivas a fim de reduzir
a incidéncia de infeccéo.

A prevaléncia de comorbidades
e a elevacdo no escore de gravida-
de do paciente na entrada aumen-
tam o risco de infec¢do hospitalar
associada a dispositivos. Assim, a
qualidade dispensada nas unidades
de tratamento intensivo é um dos
aspectos-chave na gestao de servi-

¢os hospitalares.

Quanto a pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAV), trata-se
de uma infecgéo relacionada a in-
tubagdo do paciente por mais de
dois dias. Os resultados obtidos
no periodo analisado s&o apresen-
tados na Tabela 3.

De acordo com os dados de 2018
da Anvisa®, a densidade de incidén-
cia de pneumonia associada a venti-
lacdo mecénica na UTI adulto foi de
11,50 a cada 1.000 ventiladores-dia.
Na UTIl neonatal, esse nimero foi de
3,20 a cada 1.000 ventiladores-dia,

enquanto na UTI pediatrica foi de
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4,50 a cada 1.000 ventiladores-dia
naquele mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, a den-
sidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica na
UTI adulto foi de 4,25 a cada 1.000
ventiladores-dia em 2019. Na UTI
neonatal, esse niumero foi de 1,09
a cada 1.000 ventiladores-dia e, na
UTI pediatrica, no mesmo ano, foi
de 1,22 a cada 1.000 ventiladores-
-dia.

semi-intensivo, por sua vez, o resul-

Na unidade de tratamento

tado alcancado foi de 1,82 a cada
1.000 ventiladores-dia em 2019.

TABELA 3 | Pneumonia associada a ventilagdo mecénica nos hospitais Anahp

Indicador

Densidade de incidéncia
de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica - UTI adulto

Taxa de utilizacao de
ventilacdo mecanica - UTI adulto

Densidade de incidéncia
de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica - UTI neonatal

Taxa de utilizacao de
ventilagdo mecanica - UTI neonatal

Densidade de incidéncia
de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica - UTI pediatrica

Taxa de utilizacdo de
ventilacdo mecanica - UTI pediatrica

Densidade de incidéncia
de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica - semi-intensiva

Taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica -

semi-intensiva

Fonte: SINHA/Anahp.

2017

5,21%eo 5,40%0
24,04% 22,62%
1,22%0 1,88%o
13,70% 15,05%
1,29%o 0,83%o
26,58% 25,32%
1,67%o 1,78%o
4,76% 4,80%

Desvio-padrao

2019
4,25%o 6,63%o0
21,57% 11,53%
1,09%0 3,50%0
14,74% 11,23%
1,22%. 3,91%0
22,92% 14,86%
1,82%0 2,96%o0
4,62% 6,28%

3 ANVISA. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satide n2 20: Avaliagdo dos Indicadores Nacionais das IRAS e RM 2018. Disponivel em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/boletim-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-n-20-incidentes-relacionados-a-

assistencia-a-saude-2018>; acesso em 08/04/2020.
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A reducdo do risco de infeccéo relacionada a assistén-
cia e a prevengdo das complicagbes para os pacientes
é um esforgo continuo de aprimoramento nas organiza-
coes. Assim, as acdes nessa direcdo resultam em retor-
no mais rapido dos pacientes as suas atividades, me-
nor custo social, menor proporgdo de incapacidades e
melhor qualidade de vida. Tais agdes contribuem ainda
para menor risco de reinternagdes, o que proporciona
economia de recursos para o sistema de saude.

Infecgdes em sitio cirlrgico sdo aquelas relacionadas
a procedimentos cirlirgicos, com ou sem colocagao de
implantes, em pacientes internados e ambulatoriais. As
cirurgias limpas sdo aquelas sem sinais de inflamagéao,
sem contato com os tratos respiratério, alimentar, geni-
tal e urinério e, portanto, com menor probabilidade de

causar infecgdo no paciente atendido.

Os indices de
infeccao aceitaveis
para cirurgias
limpas podem

variarde 1% a 5%,

de acordo com o CVE



Dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica de

Sao Paulo (CVE) indicam que os indices de infeccéo

aceitaveis para cirurgias limpas podem variar de 1%

a 5%* A mensuracdo de indicadores relacionados a

esse tipo de infeccdo favorece que se identifiquem

a correlagdo entre agdes de prevencgéo, executadas
pela equipe hospitalar, e seu impacto sobre a ocor-
réncia de tais infeccdes.

A seguir sdo apresentados os dados relacionados
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a cirurgias limpas (Tabela 4):

TABELA 4 | Infeccdo relacionada a cirurgia limpa nos hospitais Anahp

Indicador

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pés-cirurgia limpa

Taxa de infeccdo em sitio cirtrgico
pés-apendicectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pos-artroplastia de joelho

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pés-artroplastia total do quadril

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
poés-colecistectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirtrgico
pés-colectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirargico
pos-craniotomia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pés-herniorrafia/hernioplastia

Taxa de infeccdo em sitio cirargico
po6s-histerectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pos-mastectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirtirgico
pés-parto cesariano

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pos-revascularizacido do miocardio

Fonte: SINHA/Anahp.

0,46%

0,25%

0,92%

0,70%

0,10%

1,79%

2,57%

0,17%

0,16%

0,05%

0,31%

3,41%

0,60%

0,09%

0,69%

0.47%

0,08%

2,75%

2,04%

0,18%

0,19%

0,31%

0,37%

2,84%

0,46%

0,11%

0,42%

0,68%

0,10%

1,99%

1,85%

0,29%

0,10%

0,44%

0,38%

2,87%

Desvio-padrao

2019

0,53%

0,55%

1,74%

2,38%

0,40%

6,10%

6,16%

0,99%

0,57%

2,39%

0,64%

6,90%

4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”, Divisdo de
Infeccdo Hospitalar. Manual de Orientacdes e Critérios Diagnésticos: Definicdes e Conceitos — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares do Estado de Sao

Paulo. S&o Paulo, 2020. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2020/definicoes_e_

conceitos_ih_cve2020.pdf>; acesso em 08/04/2020.
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Ainda em relagdo a seguranga do paciente no ambiente
cirdrgico, os hospitais Anahp acompanharam o indicador
de demarcacdo de lateralidade, ou seja, o local de interven-
¢do cirdrgica (direita, esquerda ou ambas, estruturas malti-
plas) demarcado pelo cirurgido. Na anélise desse indicador,
quanto maior ele for, melhor serd, ou seja, mais seguro es-
tard o cirurgido no momento do procedimento cirlirgico.

Entre os hospitais Anahp, a taxa de demarcagdo de
lateralidade foi de 95,87% em 2019, conforme observa-
do na Tabela 5.

Para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem
e as préaticas adotadas para melhoria continua do cuida-
do, dois indicadores sao historicamente utilizados: a den-
sidade de incidéncia de lesdo por pressao e a densidade
de incidéncia de quedas.

De acordo com a Joint Comission International (JCI), que-
da é a situagdo na qual o paciente, de forma ndo intencio-

nal, vai ao chdo. Pode ser classificada conforme a gravidade

dos danos causados ao paciente, sendo: menor (resultou
na aplicacdo de curativos, gelo, limpeza de uma ferida,
elevacdo de um membro, medicagdo topica, contusdes ou
abras&o), moderado (resultou em sutura, aplicagdo de sutu-
ra adesiva/cola para a pele, tala ou distensdo muscular ou
das articulagdes), maior (resultou em cirurgia, modelagem,
tragdo, fratura ou requereu consulta para lesdo neurolégica
ou de outras estruturas/érgaos internos) e morte (o pacien-
te morreu em virtude das lesGes resultantes da queda).

Segundo dados da Anvisa® de 2017, foram notificados
8.484 casos de queda em hospitais, nimero que pode
estar subestimado por falta de notificagdo do evento
pela equipe multidisciplinar. Assim, para a analise desse
indicador, devemos levar em conta a premissa de que,
quanto menor a quantidade de eventos ocorridos, ou
seja, quanto menor a incidéncia, melhor.

Em 2019, tais indicadores obtiveram os resultados

apresentados na Tabela 6.

TABELA 5 | Demarcacio de lateralidade nos hospitais Anahp

. Desvio-padrao
mm 2019

Taxa de demarcacao de lateralidade

95,79% 94,91% 95,87% 8,46%

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 6 | Queda nos hospitais Anahp

. Desvio-padrao

Densidade de incidéncia de quedas de pacientes
com 18 anos ou mais

Densidade de incidéncia de quedas que resultaram
em lesdo de pacientes com 18 anos ou mais

Percentual de quedas que resultaram em les3o:
moderada ou grave (pacientes com 18 anos ou mais)

Densidade de incidéncia de quedas de pacientes
com menos de 18 anos

Densidade de incidéncia de quedas que resultaram
em lesdo de pacientes com menos de 18 anos

Percentual de quedas que resultaram em les3o:
moderada ou grave (pacientes com menos de 18 anos)

Fonte: SINHA/Anahp.

0,99%o 0,92%o 0,73%o 0,59%-
0,20%o 0,22%o 0,18%o 0,22%o
7,47% 6,76% 12,91% 21,21%
0,31%o 0,22%o 0,29%o 0,70%o
0,06%o 0,05%o 0,02%o 0,07%-
10,00% 8,49% 5,96% 10,34%

® ANVISA. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde n2 18: Incidentes Relacionados a Assisténcia a Satide — 2017. Brasilia, 2018. Disponivel em:
<portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3074203/Boletim+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+e+Qualidade+em+Servi%C3%A7 os+de+Sa%C3%BAde+n+18-
+Incidentes+Relacionados+a+Assist%C3%AAncia+a+Sa%C3%BAde+-+2017/9ce866ad-3d59-4a1c-88dc-641b8fda323b>; acesso em 08/04/2020.



Lesdo por pressdo é um dano localizado na pele
e/ou em tecidos moles subjacentes, geralmente so-
bre a ossatura do paciente ou relacionado ao uso
de dispositivo médico ou de outro artefato. A leséo
ocorre como resultado da pressao intensa e/ou pro-
longada em combinacdo com o cisalhamento.

Ainda de acordo com dados da Anvisa®, em 2017

foram notificados 13.834 casos de lesdo por pressao
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A qualidade da
assisténcia e as
praticas para melhoria
continua do cuidado
sdo avaliadas também
pela incidéncia

de lesao por pressao
e de quedas

no Brasil somente em unidades de internacdo, dado
que reforca a importéncia do acompanhamento de
tais indicadores.

Os indicadores de incidéncia e prevaléncia desse
evento adverso sdo constantemente acompanhados
pelos hospitais Anahp, a fim de, em conjunto, encon-
trarem barreiras efetivas para a mitigagdo do dano.

Os resultados obtidos sdo mostrados na Tabela 7.

TABELA 7 | Lesdo por pressdo nos hospitais Anahp

Indicador

Densidade de incidéncia de lesdo por pressdo adquirida
no hospital em pacientes com 18 anos ou mais

Densidade de incidéncia de lesdo por pressao adquirida
no hospital em pacientes com menos de 18 anos

Prevaléncia de lesdo por pressao adquirida no hospital
em pacientes com 18 anos ou mais

Prevaléncia de lesido por pressdo adquirida no hospital
em pacientes com menos de 18 anos

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

2017 2018 2019
0,85%o 1,44%. 1,38%o 1,15%o
0,10%o 0,29%o 0,47 %o 1,05%o
0,73%o 0,92%o 1,01%o 0,92%o0
0,01%o 0,07%o 0,24%o 0,70%o

¢ ANVISA. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de Satde n2 18: Incidentes Relacionados a Assisténcia a Satde - 2017. Brasilia, 2018. Disponivel em:
<portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3074203/Boletim+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+e+Qualidade+em+Servi%C3%A7 os+de+Sa%C3%BAde+n+18-
+Incidentes+Relacionados+a+Assist%C3%AAncia+a+Sa%C3%BAde+-+2017/9ce866ad-3d59-4a1c-88dc-641b8fda323b>; acesso em 08/04/2020.



DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Protocol
institucio

Hospitais Anahp

utilizam protocolos
padronizados

para melhorar
desfechos clinicos
e aumentar a
satisfacao dos
pacientes




Utilizacdo de protocolos
institucionais busca
nortear os profissionais
no atendimento

de determinadas
condicoes clinicas,
reduzindo a variabilidade

do cuidado
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Os protocolos institucionais sdo instrumentos desen-
volvidos para padronizar processos e nortear os profis-
sionais sobre como proceder no atendimento de uma
determinada patologia. Com isso, buscam também a
reducdo da variabilidade do cuidado, ou seja, a maior
homogeneidade na assisténcia prestada, contribuindo,
assim, para a seguranga assistencial, a gestdo de custos
adequada e o aumento da satisfacdo dos pacientes.

Em 2017, os hospitais Anahp passaram a monitorar
esses protocolos sob uma nova perspectiva. Os indi-
cadores medidos no Sistema de Indicadores Hospita-
lares Anahp (SINHA) foram parametrizados de acordo
com as novas praticas internacionais. Dessa forma,

este capitulo apresenta os resultados de 2017 a 2019.
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Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocérdio (cédigo 121 da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas e Problemas Rela-
cionados a Saude, 102 revisao — CID-10), lesdo no mus-
culo cardiaco causada pela interrupgao da circulagdo
de sangue em parte do coragdo, é responsavel por
7,06% da mortalidade do pais (92.657 6bitos), segun-
do dados de 2017 do Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Satde (Datasus). Nesse mesmo ano,
houve no total 1.312.663 ébitos no Brasil.

Ainda segundo o Datasus, o aumento da doenca esta
relacionado a fatores de risco como alimentagao desequi-
librada e rica em gorduras, carboidratos e sal, consumo
de alimentos processados, alcool, cigarro e outras dro-
gas, situacdes recorrentes de estresse e sedentarismo.

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores dos hos-

pitais Anahp, assim como as referéncias internacionais.

O indicador mediana do tempo porta-baldo — que
mede o tempo entre a chegada do paciente a porta do
hospital e a abertura da artéria coronaria no setor de
hemodinamica — foi de 61,19 minutos em 2019 entre os
hospitais-membros da Anahp. Na literatura internacio-
nal, o recomendado pela American Heart Association
é de no maximo 90 minutos. Ainda é valido lembrar
que a dispersdo dos dados é grande: para esse indica-
dor, o desvio-padrao foi 45,09 minutos, demonstrando
a heterogeneidade da amostra.

No mesmo ano, o tempo de permanéncia de pacien-
tes com essa patologia foi de 5,23 dias, e a letalidade
para essa mesma amostra, de 4,45%.

A prescricdo de aspirina na alta do paciente com
diagndstico de infarto agudo do miocérdio foi de
96,58% em 2019.

TABELA 1 | Protocolo de infarto agudo do miocéardio

Patologia Indicadores 2017
Mediana do tempo
porta-balao (minutos) 72,90
Mediana de
permanéncia
de paciente internado 1Y
INFARTO com IAM (dias)
AGUDO DO
MIOCARDIO
(IAM)
Letalidade de paciente o
internado com IAM 4,79%
Prescricdo de aspirina
na alta de paciente 97,63%

internado com IAM

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

2019 Parametros
American
62,90 61,19 45,09 90 Heart
Association
5,70 5,23 3,01 - -
4,86% 4,45% 7.47% - -
98,60% 96,58% 9.92% - -
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Acidente vascular cerebral isquémico

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), po-
pularmente denominado derrame, é causado pela
falta de sangue em uma érea do cérebro devida a
obstrucdo de uma artéria.

Dados da World Stroke Organization apontam que, a
cada seis individuos, um terd um acidente vascular ce-
rebral (AVC) ao longo da vida.

De acordo com a American Stroke Association, o AVCI
é responsavel por 87% de todos os AVCs.

No Brasil, o acidente vascular cerebral (codigo 164 da
CID-10, acidente vascular cerebral ndo especificado
como hemorragico ou isquémico) é responsavel por
2,6% da mortalidade do pafs (36.206 6bitos), de acordo
com dados de 2017 do Datasus.

A incidéncia de AVC esté associada ao grau de ade-
réncia dos pacientes ao tratamento da hipertensdo e
a intensidade de exposi¢do aos fatores de risco. Entre
estes, destacam-se tabagismo, glicemia elevada, élcool,
sedentarismo e obesidade. Portanto, iniciativas voltadas
para a prevengdo, como campanhas de redugdo de ta-
bagismo, de estimulo a atividade fisica e de reducéo do
indice de massa corpoérea, sédo fundamentais para a di-

minuicdo da incidéncia das doencas cerebrovasculares.

O acesso répido aos servigos de salide em tais casos con-
diciona o prognéstico, a intervengdo médica e o grau de in-
capacidade decorrente de tal doenca. A qualidade de
vida do individuo e o impacto social para as familias
apos a alta do paciente sdo afetados diretamente pela
celeridade e pela adequacdo dessas intervengdes.

Os resultados dos hospitais Anahp (Tabela 2)
apontam que o indicador tempo porta-laudo — que
é a mediana de tempo que o paciente leva entre ser
admitido no pronto-socorro com suspeita de AVCl e
receber o laudo de um exame de imagem de crénio
para auxilio no diagnéstico — foi de 38,40 minutos em
2019. Os parametros internacionais recomendam que
seja menor do que 45 minutos.

Por sua vez, o indicador de tempo porta-trombdlise —
que é a mediana do tempo entre a admissdo no setor de
emergéncia e o inicio da trombdlise venosa em pacien-
tes com suspeita de AVCI elegiveis para esse procedi-
mento — foi de 34,70 minutos em 2019. O recomendado
pela American Stroke Association é de até 60 minutos.

Em 2019, a mediana de permanéncia de pacientes
com essa patologia foi de 5,92 dias, e a letalidade da
doenca, de 6,27%.

TABELA 2 | Protocolo de acidente vascular cerebral isquémico

Indicadores

Patologia

Mediana do tempo

porta-laudo (minutos) 35,68

Mediana do tempo

ACIDENTE porta-trombélise venosa 32,34

VASCULAR (minutos)

CEREBRAL

ISQUEMICO

(AVCI) Mediana de 5 79
permanéncia (dias) ’
Letalidade 6,85%

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

2019 Parametros
American
37,05 38,40 30,44 <45 Stroke
Association
American
35,01 34,70 36,75 < 60 Stroke
Association
5,67 5,92 4,05 - -
5,64% 6,27% 9,98% - -



130 Anahp - Observatério 2020

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Conhecida pela sigla ICC, essa
condi¢do impede que o sangue seja
bombeado com a quantidade e a fre-
quéncia necessarias para que o corpo
humano funcione da maneira correta.

No Brasil, dados de 2017 do Da-
tasus indicam 27.461 ébitos relacio-
nados a essa doenca (cédigo 150 da
CID-10, insuficiéncia cardiaca).
dos

Os resultados hospitais

Anahp (Tabela 3) mostram que a

mediana de permanéncia de tais
pacientes foi de 6,84 dias, com leta-
lidade de 5,13%, em 2019.

A utilizagdo de inibidores da en-
zima de conversdo da angioten-
sina (IECAs), de antagonistas dos
receptores de angiotensina (ARA)
e de betabloqueadores, segundo
dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, reduz a mortalidade e

a morbidade em pacientes com in-

TABELA 3 | Insuficiéncia cardiaca congestiva

suficiéncia cardiaca e disfuncao sis-
télica do ventriculo esquerdo.

A taxa de utilizacdo desses farma-
cos foi de 90,66% para IECAs/ARA e
de 98,66% para betabloqueadores
em 2019. O desvio-padréo para tais
indicadores foi de 18,63% para a taxa
de utilizagdo de IECAs ou ARA em pa-
cientes com ICC na alta e de 11,80%
para a taxa de betabloqueador na alta

de pacientes elegiveis com ICC.

Mediana de

e e Letalidade

CARDIACA
CONGESTIVA

(ICC)

na alta de

Fonte: SINHA/Anahp.

permanéncia (dias)

Taxa de utilizacdo de
IECA ou ARA na alta

pacientes elegiveis

Taxa de betabloqueador

7,56 6,72 6,84
7,49% 5,26% 5,13%
89,43% 88,41% 90,66%
93,29% 94,29% 98,66%

Desvio-padrao

Parametros

2019

4,7 - _
6,67% - -
18,63% - -

11,80% - -

Hospitais Anahp
apresentaram
mediana de
permanéncia de
pacientes com |CC
de 6,84 dias,

com letalidade de

5,1 3%, em 2019
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Sepse

Sepse é uma disfuncdo orgénica
que leva a risco de vida, causada
por uma resposta desregulada do
organismo a uma infec¢do. Segun-
do o Instituto Latino Americano de
Sepse, a importancia da implemen-
tacdo do protocolo deve-se a eleva-
da prevaléncia e a elevada taxa de
morbidade e mortalidade da sepse,
além de ao alto custo relacionado a
seu tratamento.

O pacote de primeira hora con-

siste em uma série de agdes que

o hospital deve tomar em até uma
hora apds o diagndstico dessa pa-
tologia, a fim de minimizar os riscos
para o paciente. Tais agdes envol-
vem coleta do lactato arterial, co-
leta das hemoculturas periféricas e
de cateter central de longa ou curta
permanéncia (caso o paciente pos-
sua) e administracdo de antibidtico.

Em 2019, a adesdo dos hospitais
Anahp ao pacote de primeira hora
foi de 84,05% para pacientes com

18 anos ou mais e de 76,98% para

TABELA 4 | Sepse comunitaria
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pacientes com menos de 18 anos.
Por sua vez, a taxa de antibidtico
em até uma hora do diagnéstico foi
de 89,43% e de 83,21%, respectiva-
mente, no mesmo ano (Tabela 4).
Em 2019, entre os hospitais Anahp,
amediana de permanéncia para essa
doenca foi de 7,93 dias para pacien-
tes com 18 anos ou mais e de 7,64
dias para pacientes menores de
18 anos; ja a taxa de letalidade da
doenca ficouem 14,21% e em 8,60%,

respectivamente.

Indicadores

Patologia

Adesédo ao pacote
de primeira hora

Mediana de
permanéncia (dias)
SEPSE

2> 18 ANOS
Taxa de antibiético

em até uma hora
do diagnéstico

Taxa de letalidade

Adesido ao pacote
de primeira hora

Mediana de
permanéncia (dias)

SEPSE
< 18 ANOS Taxa de antibiético
em até uma hora

do diagnéstico

Taxa de letalidade

Fonte: SINHA/Anahp.

2017
78,81% 80,67% 84,05%
9,45 8,59 7,93
82,69% 86,72% 89,43%
21,24% 16,24% 14,21%
72,22% 68,86% 76,98%
15,64 7,62 7,64
81,27% 88,04% 83,21%
14,01%  8,04% 8,60%

Desvio-padrao

Parametros

2019

20,72% - -

3,84 - -

14,72% - -

12,82% - -

33,28% - -

6,66 - -

24,85% - -

17,77% - -



DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Atencao
domiciliar

Hospital como
integrador do
sistema de salde




Com o crescimento
do nimero de idosos
e doentes cronicos,
é imprescindivel

a integracao entre
os hospitais e a

atencao domiciliar
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A mudanca no perfil da populacéo, com crescimento do nimero de ido-
sos e doentes crénicos, induziu a necesséria e crescente integragdo entre
os hospitais, que proporcionam cuidados criticos, e a atengdo domi-
ciliar, que possibilita uma rotina adequada de cuidados e reabilitagdo
para pacientes estaveis.

A maior atengdo a agenda de melhoria no cuidado coordenado e
continuado é outro fator de transformagéo para essa maior integracéo
entre o cuidado agudo e a atengdo do cuidado domiciliar, contribuin-
do para resultados clinicos mais efetivos e para uma melhor experién-
cia de pacientes e familiares.

Desde 2017, a Anahp coleta informagdes de desempenho do servi-
¢o de atencao domiciliar. Neste capitulo, apresentamos os resultados
obtidos até 2019.
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Atencao domiciliar

A atencdo domiciliar, ou home care, é uma forma de
atencdo a satde da populagdo caracterizada pelo aten-
dimento dos pacientes em casa, levando em considera-
cdo a estrutura familiar e a infraestrutura do domicilio.

A rigor, a internagdo domiciliar importa algumas das
rotinas utilizadas em hospitais e as adapta ao domici-
lio, ajustadas as especificidades e peculiaridades dos
servicos de assisténcia domiciliar. H4 uma crescente
utilizagdo desses servigos, principalmente em funcéo das
necessidades de racionalizacdo dos recursos de salde,
otimizag&o de leitos hospitalares, transicdo segura do hos-

pital para o domicilio, proporcionando sustentabilidade

para o sistema de salde e reduzindo a necessidade de
reinternagdes, sobretudo para os portadores de condi-
¢Oes cronicas e de quadros agudos estabilizados.

A mudanca no perfil da populagédo, com crescimento
do nimero de idosos e doentes crénicos, viabilizou a
necessaria e crescente integragdo entre os hospitais,
que proporcionam cuidados criticos, e a atencado do-
miciliar, que possibilita uma rotina adequada de cui-
dados e reabilitagdo para pacientes estaveis. Segundo
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), em 2060 os idosos representardo 25%

do total da populagéo brasileira.
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O atendimento

do paciente

em domicilio é
fundamental para
reduzir o tempo

de sua permanéncia

no hospital

GRAFICO 1 | Pessoas com 65 anos ou mais no Brasil (% na populagéo) | 2010-2060
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Fonte: IBGE.

Diante desse cenario, em 2015 a Anahp criou
o Grupo de Trabalho de Atencdo Domiciliar, com o

intuito de viabilizar o benchmarking e a dissemina-

O atendimento do paciente em domicilio é funda-
mental para reduzir o tempo de sua permanéncia no
hospital, bem como para a sua reabilitagdo e o trata-
mento de doengas que demandem cuidados continuos.  ¢do das boas préaticas entre os membros, e em 2017

Segundo dados da Pesquisa Melhor em Casa, do Mi-
nistério da Sadde, em 2017 o Sistema Unico de Saude

(SUS) atendeu em domicilio cerca de 30 mil pacientes’.

agregou a plataforma Sistema de Indicadores Hos-
pitalares Anahp (SINHA) a coleta de informagdes de

desempenho da aten¢do domiciliar.

' COORDENAGAO GERAL DE ATENCAO DOMICILIAR DO DEPARTAMENTO DE ATENGCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA DA SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE (SAS),
Mariana Borges Dias (responsavel pela pesquisa), “Pesquisa Melhor em Casa: relatério etapa Ill”, 3 abr.-12 jun. 2017, disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/

pdf/2018/abril/13/Pesg-satisfacao-relatorio-3edicao.pdf>; acesso em 3 abr. 2020.
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Assim como ja era feito com os
demais indicadores, foram defini-
das fichas técnicas para a padro-
nizacdo da coleta dos indicadores
que serdo listados a seguir.

O indicador de média de perma-
néncia em regime de atencdo domi-
ciliar avalia o tempo médio em dias
que os pacientes permanecem em
internacdo domiciliar e esté relaciona-
do a boas préticas clinicas. Vale men-
cionar que a média de permanéncia
de pacientes em regime de interna-
¢do domiciliar ndo é comparavel a
média de permanéncia hospitalar,
pois a atencdo domiciliar tem carater
substitutivo ou complementar as in-
tervengdes hospitalares e, portanto,
mantém caracteristicas de servicos
bem diferentes dos hospitais. Dessa
forma, em 2019, entre os hospitais
Anahp, a média de permanéncia de
pacientes em regime de internagéo
domiciliar foi de 503,98 dias, um cres-
cimento significativo com relagdo aos
anos anteriores (Grafico 2).

A taxa de alta desses pacientes,
que mede o percentual mensal
daqueles que deixaram o atendi-
mento domiciliar, subiu para 20%
em 2019, ante 9,81% em 2017 e
14,15% em 2018 (Grafico 3).

GRAFICO 2 Média de permanéncia de pacientes

em regime de internacdo domiciliar (dias)

503,98

351,85

259,35

198,79

122,61

228,73

2017 2018 2019

e==gm= Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.

Taxa de alta de pacientes em regime

GRAFICO 3 . ; L
de internacdo domiciliar (%)
20,00
14,15
9,81
4,84 8,05
3,31
2017 2018 2019

e=gm= Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.



A taxa de mortalidade nesse
regime de assisténcia acaba sen-
do maior na comparagdo com os
hospitais. Na média dos hospitais
Anahp, a taxa de mortalidade su-
biu de 1,69% em 2017 para 1,79%
em 2018 e atingiu 2,14% em 2019
(Grafico 4).

A taxa de infecgcdo adquirida
em atengdo domiciliar, por sua
vez, apresentou queda. O resul-
tado foi de 6,64% em 2017, de
4,09% em 2018 e de 3,35% em
2019 (Gréafico 5).

A atencdo domiciliar é carac-
terizada por ocorrer no ambien-
te privativo de cada paciente e
deve considerar regras e normas
técnicas para atender o individuo
de maneira segura, além das pe-
culiaridades do convivio familiar
e/ou, muitas vezes, com cuidado-
res. Vale ressaltar que o papel da
familia é essencial para garantir o
éxito do cuidado e a transicdo do
individuo de volta para sua roti-

na, sempre que possivel.

Taxa de mortalidade de pacientes
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GRAFICO 4 i . ~ e
em regime de internacdo domiciliar (%)
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=== Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sumario
executivo

GESTAO
ECONOMICO-FINANCEIRA

indice de glosas (recusa de pagamento por parte
das operadoras) e prazo médio de recebimento
cairam em 2019

iNDICE DE GLOSAS
(% DA RECEITA LI'QUIDA)
Média dos hospitais Anahp
4,19
3,84 ! 3,86
i I l
2016 2017 2018 2019

@ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

RECEITA LIQUIDA

POR SAIDA HOSPITALAR (RS de 2019)
VARIACAO REAL (DESCONTADA A INFLACAO)
Média dos hospitais Anahp

PRAZO MEDIO DE RECEBIMENTO (DIAS)
Média dos hospitais Anahp

66,77 7i3 7i5 66,95
2016 2017 2018 2019

@ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

DESPESA TOTAL

POR SAIDA HOSPITALAR (RS de 2019)
VARIAQAO REAL (DESCONTADA A INFLA(;AO)
Média dos hospitais Anahp

22.397,75 22.344,25 21.774.14
! : ' . ' 20.798,67
' : 19.286,9
86,96  19.251,08  18.917.47  417.959.92
Fﬂ 10.839,43
2016 2017 AONE:] 2019 : 2016 2017 AONE:] 2019
@ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp. @ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.
A n q Norte
DISTRI BU Ing Tipos de receita Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste -
DA RECEITA Convénios 82,72 94,77 95,98 77,56 89,91
BRUTA POR Cooperativa médica 53,21 20,49 32,06 23,62 31,82
FONTE -
Autogestao 21,60 27,17 40,68 54,00 27,86
PAGADORA,
= Seguradoras 10,51 33,38 17,74 13,25 24,50
POR REGIAO
o, Medicina de grupo 5,87 18,27 9,35 8,97 13,88
(%)
Filantropia 8,79 0,25 0,07 - 1,85
Fonte: SINHA/Anahp.
Internacionais 0,02 0,45 0,10 0,21 0,09
SuUs 11,73 1,60 0,54 18,13 5,61
Particular 3,56 3.1 2,60 3,10 3,26
Demais fontes pagadoras 1,98 0,52 0,88 1,21 1,23
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TAXA DE ADMISSOES PELO EFETIVO TOTAL (%) iINDICE DE ROTATIVIDADE (%)
Média dos hospitais Anahp Média dos hospitais Anahp
2,01 1,72 1.75
1i4 | 1i6 ‘ 1i3 1i7 !
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
—=@==Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp. —=@==Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.

@ SUSTENTABI LI DADE O consumo médio de dgua e energia elétrica aumentou

em 2019; em contrapartida, a geragdo de residuos
= AMBIENTAL infectantes caiu nos hospitais Anahp

141,85 0.95
I
A 0,91 0,85 0,89
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TECNOLOG IA O indice de satisfagdo de

clientes internos foi alto,
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dos problemas em Tl
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Contengéo de A receita liquida por paciente-dia e por saida hospitalar apresentou que-
da em termos reais, o que resultou em queda também da margem EBITDA
despesas aJUda a (sigla para earnings before interest, taxes, depreciation and amortization —
expl icar equill'brio lucros antes de juros, impostos, depreciagdo e amortizagdo).
O prazo para recebimento de recursos das operadoras de planos de satde
da margem em 2019 e o indice de glosas (recusa de pagamento por parte dessas operadoras)
apresentaram discreta redugdo em 2019. No entanto, deve-se ressaltar que
se mantém em patamares elevados, impactando negativamente o equilibrio

econdmico-financeiro dos hospitais, com destaque para o fluxo de caixa.
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Desempenho econémico-financeiro dos hospitais Anahp

As receitas e despesas dos hospitais sdo
a combinagdo da quantidade e do tipo
de atendimento prestado aos pacientes,
levando-se em conta o perfil da carteira
de clientes, com os custos associados a
prestagdo e ao aprimoramento desses
servigos, assim como a manutencao e a
expansado da infraestrutura hospitalar.

A receita liquida por paciente-dia
cresceu 3,16% em 2019, enquanto a
despesa total por paciente-dia cresceu
4,99%' (Grafico 1).

Quando descontada a inflagdo (me-
dida pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA), notam-se
uma queda real de 1,10% da receita liqui-
da por paciente-dia e um crescimento de
0,66% das despesas totais por paciente-
-dia em 2019 (Grafico 2).

Receita liquida e despesa total por paciente-dia (R$) —

GRAFICO 1 o L

Média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA DESPESA TOTAL

POR PACIENTE-DIA POR PACIENTE-DIA
4.642,38 476718 4.837,85 4.361,55

3.900,35 3-986,93 4.154,09
2.819,39
223525 [R&d1269 Rag’418 2.333,40
2.705,59
2.171,08

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2019

Desvio-padrao

Fonte: SINHA/Anahp.

' A receita liquida é composta pela receita bruta menos pagamentos de impostos incidentes sobre a receita e valores glosados e ndo recebidos. As despesas totais, por sua vez,
incluem: despesas com pessoal; contratos com terceiros de apoio e logistica; contratos com terceiros de carater técnico e operacional; medicamentos, materiais, OPME (6rteses,
préteses e materiais especiais); gases medicinais; outros insumos hospitalares; manutencéo e assisténcia técnica; utilidades (energia elétrica, 4gua e demais precos administrados
pelo governo); despesas financeiras (incluem juros sobre financiamentos); depreciacao; e outras despesas operacionais.
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Em 2019,

a receita liquida
por paciente-dia
cresceu 3,16%,
enquanto a
despesa total

por paciente-dia

cresceu 4,99%

Receita liquida e despesa total por paciente-dia (R$ de 2019) -
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GRAFICO 2 . PR - L
Variacdo real (descontada a inflagdo) — Média dos hospitais Anahp

RECEITA LiQUIDA DESPESA TOTAL

POR PACIENTE-DIA POR PACIENTE-DIA
5.171,95 5.158,93 5.046,18 4.990,91
4.361,55
4.345,27
431456 433297
2.705,59 2.819,39
2.235,25 2.412,69 2.474,18 2.535,98 2.171,08 2.333,40
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

@~ Desvio-padrao

Fonte: SINHA/Anahp.
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Ao se analisarem os indicadores por saida hospitalar,
observa-se queda tanto nos valores reais quanto nos va-
lores nominais.

A receita liquida por saida hospitalar caiu 0,37% em
2019, ao passo que a despesa total por saida hospitalar
caiu 0,97% no mesmo periodo (Grafico 3).

Quando descontada inflagdo, a queda foi de 4,48% na
receita liquida por saida hospitalar e de 5,06% na des-

pesa por saida hospitalar (Grafico 4).

GRAFICO 3 Média dos hospitais Anahp

A receita liquida dos hospitais Anahp, medida em rela-
¢do tanto a paciente-dia quanto a saida hospitalar, vem
crescendo abaixo do reajuste médio dos planos de sau-
de (7,35% em 2019) e de indicadores como a Variacdo de
Custo Médico-Hospitalar (VCMH), do Instituto de Estu-
dos de Salude Suplementar (IESS), que busca medir a
evolugdo dos custos da saude (alta de 17,30% em 2018).

A média da margem EBITDA dos hospitais Anahp caiu
de 14,18% em 2016 para 12,40% em 2019 (Grafico 5).

Receita liquida e despesa total por saida hospitalar (R$) -

RECEITA LIQUIDA POR
SAIDA HOSPITALAR

20.104,39 20.647,51 20.875,22 20.798,67
|‘|138754 i11924'21 i1195764 {11720,20
2016 2017 2018 2019

@~ Desvio-padrao

DESPESA TOTAL POR
SAIDA HOSPITALAR
18.136,49

17.789,23 17.959,92

17.312,12
12.904,28
10.921,47
13.519,80
10.839,43
2016 2017 2018 2019

Fonte: SINHA/Anahp.

Receita liquida e despesa total por saida hospitalar (R$ de 2019) —

Variagdo real (descontada a inflagdo) — Média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR
SAIDA HOSPITALAR

22.397,75 22.344,25 21.774,14

20.798,67
11.924,21 11.957,64 §11.720,20
11.387,54
2016 2017 2018 2019

@~ Desvio-padrao

DESPESA TOTAL POR
SAIDA HOSPITALAR

19.286,96

19.251,08 18.917,47 17.959,92
12.904,28
10.921,47
13.519,80
10.839,43
2016 2017 2018 2019

Fonte: SINHA/Anahp.
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GRAFICO 5 | Margem EBITDA (%) — Média dos hospitais Anahp

14,18
1313 13,65
: 12,40

11,41 10,95
10,07 9,58

2016 2017 2018 2019

@ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

A receita liquida

dos hospitais Anahp,
medida em

relacdo tanto a
paciente-dia quanto
a saida hospitalar,
vem crescendo
abaixo do reajuste
médio dos planos de
salde e do VCMH
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Glosas e prazo de recebimento

Dois indicadores muito importantes para os mem-
bros Anahp sdo o prazo de recebimento de recursos
das operadoras de planos de salide por parte dos
hospitais e o indice de glosas (recusa de pagamento

por parte das operadoras).

O prazo médio de recebimento diminuiu de 70,15 dias
em 2018 para 66,95 dias em 2019 (Grafico 6). E o indice de
glosas, medido como proporgéao da receita liquida, caiu de
4,19% para 3,86% (Grafico 7). Esses resultados evidenciam

a melhora de tais indicadores entre os hospitais Anahp.

GRAFICO 6 | Prazo médio de recebimento (dias) — Média dos hospitais Anahp

73,03 70,15
66,77 66,95
39,36 43,96
33,15
27,15
2016 2017 2018 2019

@~ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 7 | Indice de glosas (% da receita liquida) — Média dos hospitais Anahp

4,19
3,84 3,86
4.04
3,38 3,10
3,41
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2016 2017 2018 2019

@ Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.



Perfil da despesa

As despesas com mao de obra, que envolvem tanto os
empregos com carteira assinada quanto os servigos técni-
cos, responderam por mais de 50% das despesas dos hos-
pitais Anahp em 2019.

Essas linhas, por sinal, representaram as duas principais
pressdes de custo para os hospitais em 2019. A participa-
¢do do custo de pessoal (despesa com empregados) regis-
trou leve queda, passando de 37,32% em 2018 para 37,03%
em 2019. Os contratos técnicos e operacionais, por outro
lado, aumentaram sua participagdo de 13,72% em 2018
para 14,33% em 2019. Observa-se tendéncia de redugéo
da participagéo de materiais e 6rteses, préteses e materiais
especiais (OPME) nas despesas ao longo dos Gltimos anos.
Conjuntamente, esses indicadores representavam 14,65%
em 2016 e cairam para 12,30% em 2019 (Tabela 1).

TABELA 1 Média dos hospitais Anahp

Anahp - Observatério 2020

®
afmfl
A queda do prazo
médio de recebimento
e do indice de glosas
evidencia a melhora de

tais indicadores entre
os hospitais Anahp

Distribuicdo da despesa total segundo tipo de despesa (%) —
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Tipos de despesa

Custo de pessoal 36,18
Contratos técnicos e operacionais 13,04
Medicamentos 10,81
Outras despesas 6,92
OPME 8,45
Materiais 6,20
Contratos de apoio e logistica 4,87
Outros insumos 3,18
Depreciacao 2,91

Utilidades 2,30
Despesas financeiras 3,05

Manutencao e assisténcia técnica 1,75

Gases medicinais 0,34

37,44 37,32 37,03 11,86
14,01 13,72 14,33 8,82
10,73 10,79 10,63 4,48
6,61 8,18 9,09 9,50
7,83 7,18 6,56 4,09
6,57 6,37 5,74 2,26
3,98 4,27 4,03 3,05
3,24 2,77 3,13 1,91

2,83 2,87 2,82 1,14
2,04 2,24 2,23 1,35

2,44 2,06 2,15 2,36
1,96 1,91 2,02 1,28

0,31 0,32 0,23 0,16

Fonte: SINHA/Anahp.
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Perfil da receita

Medicamentos responderam por 25,75% da receita dos hospitais Anahp
em 2019; didrias e taxas, por 22,90%; outras receitas operacionais, por
19,02%; materiais, por 18,32%; OPME, por 8,27%; outras receitas de servigos, Em 201 9' cerca de
por 3,45%; gases medicinais, por 1,83%; e doagdes, por 0,46% (Tabela 2). o .
Q0% da receita

Em 2019, 89,91% da receita dos hospitais Anahp vieram de recursos
administrados por operadoras de planos de satde. Desse total, 31,82% dOS hOSpitaiS Anahp
foram de cooperativas médicas; 27,86%, de planos de autogestdo;
24,50%, de seguradoras; 13,88%, de medicina de grupo; 1,85%, de filan-
tropia; e 0,09%, de planos internacionais. administrados por

As receitas provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS) representa-

veio de recursos

operadoras de

ram 5,61% do total em 2019; os gastos particulares, 3,26%; e as demais

fontes pagadoras, 1,23% (Tabela 3). p|anOS de Sal.llde

TABELA 2 | Distribuicdo da receita bruta por natureza (%) — Média dos hospitais Anahp

Tipos de receita

Medicamentos 23,66 25,13 24,66 25,75 10,22
Diarias e taxas 19,31 20,92 21,65 22,90 8,19
Outras receitas operacionais 12,03 18,10 19,01 19,02 11,49
Materiais 21,34 22,16 20,36 18,32 8,34
OPME 8,68 8,66 8,30 8,27 4,95
Outras receitas de servico - 2,11 3,39 3,45 4,72
SADT 12,62 - - - ;

Gases medicinais 2,36 2,49 2,30 1,83 1,10

Doacées - 0,43 0,34 0,46

Fonte: SINHA/Anahp.



TABELA 3

Média dos hospitais Anahp

Distribui¢do da receita bruta por fonte pagadora (%) —
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Tipos de receita

Convénios

Cooperativa médica

Autogestao

Seguradoras

Medicina de grupo

Filantropia

Planos internacionais

SuUsS

Particular

Demais fontes pagadoras

91,70

34,10

26,04

25,85

13,36

0,28

0,38

3,75

4,55

0,00

90,27

31,66

27,86

26,53

13,19

0,61

0,16

5,32

3,70

0,72

90,97

31,80

27,16

26,91

12,49

1,52

0,12

4,65

3,45

0,92

89,91

31,82

27,86

24,50

13,88

1,85

0,09

5,61

3,26

1,23

Fonte: SINHA/Anahp.

25,97

15,99

18,88

11,77

4,99

0,23
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Caracteristicas regionais

dos hospitais Anahp

Desde 2017, aprimoramentos da
plataforma Sistema de Indicado-
res Hospitalares Anahp (SINHA)
possibilitaram que se elaborassem
diversas comparacgbes, entre elas
por regido Anahp.

Serd analisada a relacdo entre

o perfil dos beneficiarios dos pla-

nos médico-hospitalares e a recei-
ta dos hospitais Anahp por fonte
pagadora, por regido, bem como
possiveis impactos desse perfil na
receita dos hospitais.

Para garantir uma amostra relevan-
te, os hospitais das regides Norte e

Centro-Oeste foram agrupados.

Conforme explorado no capitulo
“Mercado de saude suplementar”,
quando consideramos as diferentes
modalidades de planos de saude,
notamos que, nas regides Sul, Norte
e Centro-Oeste, a principal modali-
dade, em nimero de beneficiarios, é

a de cooperativa médica (Grafico 8).

Distribuicdo de beneficiarios de planos de saide segundo

modalidade e regido (%) | Dezembro de 2019
15,86 4,97 12,27 10,57 9,66 13,18
22,75
44,26 24,36 34,72 38,81
43,28
3,11
0,02
1,69
1,93
0,28
2,25
31,48 58,41 31,75 45,62 41,74 36,77
7,12 10,77 11,44 19,43 12,19 9,31
Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil
@ Autogestio @ Cooperativa médica Filantropia @ Medicina de grupo Seguradora especializada em saide

Fonte: ANS (consulta em 06/03/2020). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Os dados da Agéncia Nacional de Salude Su-
plementar (ANS) entre os hospitais da regido Sul
mostram que 58,41% dos beneficiarios de planos
de salde sdo de cooperativas médicas e 22,75%
sdo de medicina de grupo. Da receita dos hospitais

Anahp, 82,72% vém de convénios — dos quais 53,21%

vém de planos de cooperativas médicas, seguidos
por 21,60% de planos de autogestéo.

Na regido Sudeste, em que 43,28% dos beneficiarios
vém de planos de medicina de grupo e 31,48% vém de
cooperativas médicas, a receita dos hospitais Anahp pro-

vém em sua maioria de planos de seguradoras — 33,38%.
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Distribuicdo da receita bruta por fonte pagadora, por regigo (%) —

TABELA 4 Média dos hospitais Anahp | 2019

Norte e

Tipos de receita Centro-Oeste Nordeste

Convénios 82,72 94,77 95,98 77,56 89,91

Cooperativa médica 53,21 20,49 32,06 23,62 31,82
Autogestao 21,60 27,17 40,68 54,00 27,86
Seguradoras 10,51 33,38 17.74 13,25 24,50
Medicina de grupo 5,87 18,27 9,35 8,97 13,88
Filantropia 8,79 0,25 0,07
Planos internacionais 0,02 0,45 0,10 0,21

SuUsS 11,73 1,60 0,54 18,13

Particular 3,56 3,11 2,60 3,10

Demais fontes pagadoras 1,98 0,52 0,88 1,21

Fonte: SINHA/Anahp.

Considerando

as diferentes
modalidades de planos
de salde, nota-se

que, nas regides Sul,
Norte e Centro-Oeste,
a principal em numero
de beneficiarios é a de
cooperativa médica
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Chama a atencéo, ainda, nos hospitais Anahp da re-
gido Nordeste, a relevancia do SUS (18,13%), bem supe-
rior a observada nas demais regides (Tabela 4).

No que diz respeito a receita liquida por saida hospi-

talar, é possivel verificar uma elevada diferenca entre os

hospitais de cada regido, conforme sugerem os indica-
dores de desvio-padrao. Abaixo, pode-se verificar uma
discrepancia maior entre os dados da regido Sudeste
em relacdo tanto a média do Brasil quanto ao desvio-

-padréo da prépria regido (Grafico 9).

Receita liquida por saida hospitalar (R$), por regido —

GRAFICO 9 L .
Média dos hospitais Anahp | 2019
29.729,03
23.476,65
20.798,67
16.828,72
12.555,95
11.720,20
5.164,23 4.502,81
Sul Sudeste Norte e Nordeste Brasil

Centro-Oeste

=== Desvio-padrdo  Fonte: SINHA/Anahp.

R g

Receita global dos
hospitais Anahp

Em 2019, a receita bruta do con-
junto dos hospitais associados al-
cancou R$ 40,10 bilhées.

Nesta edicdo do Observatério
Anahp, assim como nas demais, fo-
ram utilizados dados referentes a
todos os hospitais da Anahp em de-
zembro de cada ano, de forma que
o crescimento reflete tanto a varia-
¢do da receita total de cada hospi-
tal como o aumento no numero de

associados.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Gestao
o [=)
pessoas

Rotatividade de
pessoal continua
sendo um dos
principais desafios
enfrentados pelas
instituicoes




Retencéo de profissionais
qualificados e
aproveitamento interno
sao essencials para

uma melhor entrega

de resultados no

cuidado ao paciente
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O cenério econdmico-financeiro imp&e um desafio particular ao se-
tor hospitalar no que diz respeito a gestao de pessoas, uma vez que a
necessidade de controlar as despesas ndo pode resultar, em hipdtese
alguma, em prejuizo aos pacientes e a qualidade do atendimento.

Conforme apontado no capitulo “Mercado de salde suple-
mentar”, o setor de salide — o segmento hospitalar, em particular
— tem se destacado na criagdo de postos de trabalho no pais nos
Ultimos anos. A recuperagdo do emprego no Brasil, ainda gra-
dual, foi refletida nos indicadores de gestdo de pessoas apre-
sentados nessa secdo.

Além disso, conforme apontado no capitulo anterior (“Gestao eco-
noémico-financeira”), os gastos com pessoal, que representam quase
metade das despesas hospitalares, destacaram-se no ano passado
como uma das principais pressdes de custos para os hospitais, o que

pode ajudar a explicar o timido aumento no ritmo de admissdes.
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Admissoes,
desligamentos
e rotatividade

A taxa de admissbes pelo efetivo
total (quadro de pessoal ativo) apre-
sentou o segundo ano consecutivo
de crescimento (era de 1,83% em
2017, subiu para 1,96% em 2018 e
para 2,01% em 2019) (Grafico 1). O
movimento alinha-se com a gera-
¢do de vagas formais no setor hos-
pitalar do pais, com significativa

melhora nos anos de 2018 e 2019.

GRAFICO 1

Taxa de admissdes pelo efetivo total (%) —
Média dos hospitais Anahp

1,96 2,01
1,84 1,83
0,91
0,86 0,84 0,88

Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

2018 2019

A taxa de admissdes
pelo efetivo total
apresentou o segundo
ano consecutivo

de crescimento.

O movimento
alinha-se com a
geragao de vagas
formais no setor
hospitalar do pais
em 2019



O indicador de desligamentos voluntérios pelo efetivo
total vem apresentando tendéncia de crescimento desde
2017, atingindo 0,90% em 2019, o que pode ser um sinal

de reaquecimento do mercado de trabalho no segmento

GRAFICO 2 Média dos hospitais Anahp
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hospitalar. A taxa de desligamentos involuntarios, por sua
vez, seguiu tendéncia contréria, chegando a 0,81% em
2019. Assim, a taxa de desligamentos geral foi de 1,71%

no mesmo ano de anélise (Gréaficos 2 e 3).

Taxas voluntaria e involuntéria de desligamentos pelo efetivo total (%) —

DESLIGAMENTO VOLUNTARIO
PELO EFETIVO TOTAL

0,90
0,86
0,78
0,73
0,45
Ioaq I 0,40 0,44

2016 2017 2018 2019

@ Desvio-padrao

DESLIGAMENTO INVOLUNTARIO
PELO EFETIVO TOTAL

0,92
0,91 0,88
0,81
0,52
0,45 0,50 0,42

2016 2017 2018 2019

Fonte: SINHA/Anahp.

Taxa de desligamentos geral pelo efetivo total (%) —

GRAFICO 3 i L
Média dos hospitais Anahp
1,74
1,71
1,69
1,65
2016 2017 2018 2019

Fonte: SINHA/Anahp.
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Um dos grandes desafios para a gestdo operacional
dos hospitais, sem duivida, é a rotatividade de pessoal,
pois afeta os processos de incluséo, treinamento e qua-
lificagdo de novos profissionais. Tendo em vista as difi-
culdades, os custos envolvidos e a melhor entrega de
resultados no cuidado ao paciente, estabelecer progra-
mas para reter profissionais e aproveitar internamente
os empregados qualificados que desejam mudar de
drea s3o iniciativas fundamentais.

O indice de rotatividade de pessoal (turnover) é a
taxa média de admissbes (por aumento de quadro ou
por substituicdes) e de desligamentos em relagdo ao
total de efetivos em determinado periodo, medindo,
portanto, o giro total de colaboradores nas institui¢des.

Em periodos de crise, a rotatividade tende a cair tanto
pelas reducdes na geragdo de vagas e na reposi¢do de
colaboradores quanto pela menor propensdo dos traba-
lhadores a trocar de emprego, reflexo do desaquecimen-
to do mercado de trabalho e do aumento da aversdo ao
risco. Nesse sentido, é possivel identificar, também, nos
indicadores abaixo, os sinais de uma recuperagao do setor
de satde. O indice de rotatividade de pessoal passou de
1.80% em 2017 para 1,93% em 2019; e o indice de rotati-
vidade sem aumento de quadro, por sua vez, passou de
1,67% em 2017 para 1,75% em 2019, alta relacionada ao pe-

queno aumento dos desligamentos voluntéarios (Grafico 4).

GRAFICO 4 | Indices de rotatividade (%) — Média dos hospitais Anahp
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Ao analisar o indicador de ro-
tatividade do quadro de enfer-
magem — que é ligado direta-
mente ao atendimento prestado
ao paciente a beira-leito, é pos-
sivel identificar que ele seguiu
tendéncia contraria a dos de-
mais indicadores de rotativida-
de. O indice de rotatividade da
enfermagem, que tinha aumen-
tado de 2,04% em 2017 para
2,16% em 2018, caiu para 1,76%
em 2019, o que representa um
ganho para as instituicdes, ao
reterem profissionais qualifica-
dos (Grafico 5).

GRAFICO 5
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Taxa de aproveitamento interno e tempo
médio para preenchimento de vagas

As instituigdes tendem a investir no aproveitamento  19,11% em 2019, ap6s dois anos de queda (Grafico 6).
interno de profissionais, a fim de otimizar o tempo de Com isso, o indicador de tempo de treinamento apre-
contratagdo e de treinamento. Nesse sentido, o indi- sentou queda em 2019, na comparagdo com o ano ante-

cador de taxa de aproveitamento interno chegou a rior, de 2,15 para 2,02 horas (Grafico 7).

GRAFICO 6 | Taxa de aproveitamento interno (%) — Média dos hospitais Anahp
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Apbs dois anos

de queda, o
indicador de taxa
de aproveitamento
interno chegou a

19,11% em 2019

O tempo médio de preenchi-

GRAFICO 8 Tempo médio para preenchimento de

mento de vagas (periodo entre a vagas (dias) - Média dos hospitais Anahp
solicitagdo da vaga e o inicio do

trabalho do profissional) caiu de
13,56 dias em 2018 para 12,10 16,86
dias em 2019. Essa queda tam-

, . 13,50 13,56
bém pode ser explicada pela ele-
® 12,67
vacgdo na taxa de aproveitamento 13,48 12,41 13,04 a
. - 12,10
interno (Gréfico 8).
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Saude e seguranca do trabalho

O absenteismo estd associado
a varios fatores, como estresse,
mudanca nos processos e susce-
tibilidade a doengas, que podem
ser agravados pelos multiplos
vinculos de trabalho dos colabo-
radores. A taxa mensal de absen-
teismo’ foi de 2,16% em 2019, pra-
ticamente estavel na comparagéo
com o ano anterior (Grafico 9).

O absenteismo por faltas néao

justificadas, no entanto, apresen-

tou leve queda, de 0,59% em 2018
para 0,55% em 2019 (Grafico 10).

E importante sinalizar que, entre os
associados Anahp, a gestdo do ab-
senteismo tem sido objeto de aten-
cdo, permitindo a atuagdo das insti-
tuicbes na prevengdo de doengas e
na promogao da satude dos colabo-
radores.

Mesmo sem queda relevante
nos indicadores de absenteismo,

houve queda nos indicadores de

horas extras, que sdo utilizadas
para manutencdo da operagdo
hospitalar no caso de faltas e
atrasos de colaboradores. O in-
dicador de horas extras total caiu
de 4,48% em 2018 para 3,95% em
2019, influenciado principalmente
pela queda no indicador de horas
extras pagas em folha de paga-
mento, que caiu de 1,58% para
1,22%,
(Grafico 11).

na mesma comparagéo

Entre os associados
Anahp, a gestédo

do absenteismo

tem sido objeto

de atencao,
permitindo a atuacédo
das instituicoes

na prevencao

de doencas e na
promogao da saude

' A taxa de absenteismo, que considera auséncias com duracdo de até quinze dias, é a relacdo entre o total de horas ausentes devidas a faltas,
atrasos ou afastamentos dos empregados efetivos do hospital pelo nimero total de horas previstas de trabalho.
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GRAFICO 9 | Indice de absenteismo < 15 dias (%) — Média dos hospitais Anahp
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GRAFICO 11 | Horas extras (%) — Média dos hospitais Anahp
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O indice de afastamento vem seguindo tendéncia
de queda nos ultimos anos, tendo atingido 4,75% em
2019 (Grafico 12).

O recuo desse indice tem impacto positivo sobre a
gestdo de recursos humanos dos hospitais, visto que
diminui a demanda por novas contratacdes e investi-
mentos em qualificagdo de m&o de obra.

Outro indicador com resultado positivo é o nimero
de acidentes do trabalho, que registrou o segundo

ano de queda, atingindo 20,46 a cada 1 milhdo de

horas potenciais de trabalho em 2019. Desses, os aci-
dentes do trabalho que resultaram em afastamentos
também seguiram tendéncia de queda, ficando em
8,67 a cada 1 milhdo de horas potenciais de trabalho
em 2019 (Grafico 13).

No que diz respeito aos acidentes ocorridos dentro
das instituicbes de salde, também foi possivel verifi-
car queda em 2019, fruto do aumento de barreiras de
protecdo proporcionadas aos colaboradores no am-
biente de trabalho (Gréafico 14).

GRAFICO 12 | indice de afastamento (%) — Média dos hospitais Anahp
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GRAFICO 13 | Acidentes do trabalho — Média dos hospitais Anahp
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GRAFICO 14
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Acidentes do trabalho com afastamento ocorridos nas instituicdes (a cada

1.000.000 de horas potenciais de trabalho) — Média dos hospitais Anahp
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Retencao de talentos

Uma das grandes dificuldades do
setor de saude é lidar com a deman-
da crescente e a oferta limitada de
profissionais extremamente quali-
ficados. Com o intuito de compa-
rar a eficiéncia na contratacdo e na
retengdo dos colaboradores, para
reduzir custos de treinamento e de
desenvolvimento e minimizar os da-

nos assistenciais envolvidos, os hos-

GRAFICO 15

Fonte: SINHA/Anahp.

pitais Anahp passaram a medir indi-
cadores de efetivacdo e retencéo de
talentos. Esses indicadores servem,
por exemplo, para identificar estra-
tégias que reduzam a rotatividade e
o absenteismo na instituicéo.

O indice de efetivacao de colabo-
radores, que mostra o percentual
de contratagdes que passaram pelo

periodo inicial de experiéncia (trés

indices de efetivacdo e taxa de retencdo —

Média dos hospitais Anahp

meses), vem aumentando desde
2017, quando o indicador passou a
ser coletado, e atingiu 85,62% em
2019. Por sua vez, a taxa de reten-
cdo de colaboradores (doze me-
ses) apresentou ligeira queda, de
71,30% em 2018 para 70,68% em
2019, o que pode estar relacionado
com o aumento da rotatividade ob-
servado (Gréafico 15).

iNDICE DE EFETIVACAO DE
COLABORADORES - 90 DIAS

TAXA DE RETENCAO DE
COLABORADORES - 12 MESES
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Carateristicas
regionais dos
hospitais Anahp

Com caracteristicas bem
heterogéneas, os associados
Anahp estdo divididos pelo
Brasil (Grafico 16); dessa ma-
neira, serdo apresentados os
principais indicadores de ges-
tdo de pessoas separados en-
tre as regides, assim como o
namero de colaboradores ce-
letistas (Grafico 17).

Hospitais Anahp por regido

GRAFICO 16 Dezembro de 2019
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Os hospitais-membros da
Anahp totalizaram um quadro
de pessoal de 197.446 colabo-
radores em 2019. O aumento
observado no efetivo esté rela-
cionado ao crescimento tanto
do ndimero de empregados de
cada hospital como da quan-
tidade de hospitais-membros
da Anahp. Com isso, os hos-
pitais Anahp responderam por
15,70% do total de empregados
formais no setor de atividades

de atendimento hospitalar.

Dentre os indicadores monito-
rados constantemente pelos as-
sociados em todo o Brasil esta
o indicador de rotatividade, que
gera maiores gastos com con-
tratacdo e treinamento, além de

perda de conhecimento e de in-

GRAFICO 18

GRAFICO 17
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Colaboradores celetistas dos hospitais

Anahp por regido | Dezembro de 2019

BRASIL
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Norte e
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15.631

Fonte: secao “Perfil Institucional”, neste volume.

vestimentos ja realizados no de-
senvolvimento do colaborador,
entre outros impactos.

A anélise regional desse indica-
dor mostra que as regides Norte
e Centro-Oeste sdo aquelas com

os indices mais elevados, segui-

Indicadores de rotatividade (%) —
Média dos hospitais Anahp por regido | 2019

Nordeste
30.413

Sudeste
110.079

das pela regido Sul. Um dos fato-
res preocupantes é que nessas trés
regides a rotatividade média dos
profissionais de enfermagem, dire-
tamente relacionados ao cuidado
do paciente, é superior a dos de-

mais trabalhadores (Gréafico 18).
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As regides Norte e Centro-Oeste também apre-
sentam maior absenteismo em relacdo as demais
regides do pais (Grafico 19), além de deterem o
menor custo de pessoal pela receita-liquida na
comparagdo com as outras regides e com a média
do Brasil (Grafico 20).

Vale lembrar, no entanto, que, segundo os da-

dos apresentados no capitulo “Gestdo econémico-
-financeira”, os hospitais das regides Norte e
Centro-Oeste sdo os que apresentam uma das me-
nores receitas liquidas por saida hospitalar.

Esses indicadores regionais sugerem uma rela-
cdo entre os indicadores financeiros e os de gestéo

de pessoas dos hospitais Anahp.

GRAFICO 19 | Absenteismo (%) — Média dos hospitais Anahp por regido | 2019
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sustenta
ambienta

O consumo de agua,
energia elétrica

e residuos, ligado
diretamente ao
volume assistencial,
apresentou tendéncia
de crescimento

em relacao

ao ano anterior Consumo responsavel
é essencial para a

sustentabilidade

do setor




H& muitos anos a sustentabilidade ambiental entrou
no radar dos gestores de toda a cadeia de saude no
Brasil e no mundo, principalmente com o objetivo de
reduzir o desperdicio e otimizar os recursos.

A introducdo da questdo ambiental nas praticas
corporativas traz novos desafios para a gestdo dos
hospitais. Dessa forma, a Anahp e seus associados,
por meio da plataforma Sistema de Indicadores Hos-
pitalares Anahp (SINHA), utilizam os indicadores de
sustentabilidade ambiental para, de maneira mais

objetiva, mensurar os desafios e avangos do setor na
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incorporacdo de praticas que promovam o desen-
volvimento sustentavel.

O consumo de 4dgua, energia elétrica e residuos, por
um lado, estd diretamente relacionado ao volume de
atendimentos de pacientes-dia, ou seja, o consumo
desses recursos tende a crescer junto com a demanda
de pacientes-dia do periodo. Por outro lado, ha espa-
¢o para buscar maior eficiéncia na utilizagdo dos recur-
sos e reducdo dos custos. Em relacdo aos custos, as
despesas com utilidades, por exemplo, representaram

2,23% entre os associados Anahp em 2019.
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Consumo de energia elétrica
O consumo de energia elétrica por leito opera-  seguiu a mesma tendéncia, com crescimento de

cional cresceu 7% em 2019, apds queda de 18,90% 5,40% em 2019 ante queda de 17,10% em 2018
em 2018 (Grafico 1). O consumo por paciente-dia  (Grafico 2).

Consumo de energia elétrica em kWh por leito operacional -
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Consumo de agua

A escassez hidrica ocorrida nos Gltimos anos no Brasil
com certeza deixou como legado a implementacao de
iniciativas para o consumo eficiente de 4gua. E percep-
tivel que, no decorrer dos anos, a variagdo dos indica-

dores de consumo de 4gua foi pequena.

O consumo médio de agua por leito operacional
passou de 21,41 m3 em 2016 para 20,06 m3 em 2019
(Grafico 3), ao passo que o consumo por paciente-dia,
que era de 0,95 m3 em 2016, chegou a 0,89 m3 no ano

passado (Grafico 4).

Consumo de dgua em m?3 por leito operacional —

GRAFICO 3 - L
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Residuos

Residuos dos servicos de satide sdo aqueles oriundos
do atendimento aos pacientes em qualquer estabeleci-
mento de salde. Podemos citar como exemplo serin-
gas, materiais plasticos, gazes e materiais biolégicos.

A fim de mitigar os danos causados com o descarte
desses recursos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa), por meio da RDC n© 33/03, que dis-
pde sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS), estabeleceu regras
para geracdo, segregacdo, condicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposigéo
final para o lixo.

A agéncia classificou o lixo hospitalar em grupos com
caracteristicas comuns, sendo eles: grupo A, residuos
potencialmente infectantes; grupo B, residuos quimi-
cos; grupo C, rejeitos radioativos; grupo D, residuos co-

muns; grupo E, materiais perfurocortantes.

A Anahp, com intuito de incentivar as boas prati-
cas, acompanha desde 2014 os indicadores relacio-
nados a geracdo de residuos infectantes, ndo reci-
claveis e reciclaveis.

A variacédo dos indicadores de residuos, assim como
a dos indicadores de consumo de &gua e energia elé-
trica, estd diretamente relacionada a quantidade de
pacientes clinicos e cirdrgicos atendidos.

Ao analisar os dados de 2019, é possivel perceber que
a geragao total de residuos dos hospitais Anahp apre-
senta tendéncia de queda desde 2017, quando conside-
ramos o indicador por paciente-dia (Grafico 5).

A geracdo de residuos infectantes (sangue, meios
de cultura, tecidos, érgdos, residuos advindos de éare-
as de isolamento e de laboratérios de analises clini-
cas, materiais perfurocortantes, entre outros) também

apresentou queda (Grafico 6).

Geracdo de residuos (infectante + reciclavel + néo reciclavel)

GRAFICO 5 . . . o
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Geragéo de residuos infectantes por paciente-dia (kg) -

GRAFICO 6 o o
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Tecnologi
da infor

Integracao
tecnoldgica
possibilita celeridade
na tomada de
decisdo por parte

do gestor hospitalar

Além dos obstaculos

de ordem técnica, uma TI
que desenvolve as
melhores praticas consegue
inter-relacionar dados

que otimizam a rotina

da equipe hospitalar



A tecnologia da informacgédo (TI)
estd presente em todos os elos da
cadeia produtiva do mundo, e ha
muitos anos a discussdo a seu res-
peito deixou de ser sobre méaquinas
e softwares e passou a ser sobre seu
papel como sistema de informac&o.

Otimizar o recurso humano, sem
duvida, é um dos grandes motiva-

dores de qualquer departamento de

tecnologia dentro das organizacdes.
Nos hospitais, a preocupagéo é ain-
da maior: disponibilizar para equipe
e gestores ferramentas que propor-
cionem aos pacientes a melhor ex-
periéncia que se possa obter com a
maior seguranga de dados possivel.

Entendendo a relevancia do as-
sunto, em 2015, a Anahp e seus

associados criaram o Grupo de Tra-
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balho de Tecnologia da Informacéo,
com o intuito de compartilhar as
melhores préaticas e encontrar solu-
¢Oes para problemas similares.

Em 2019, os associados inicia-
ram, por meio da ferramenta Sis-
tema Integrado de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA), a
mensuracdo e o benchmarking de

indicadores de gestdo de servicos.
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Tl nos hospitais Anahp

Controlar os principais servigos
de tecnologia das instituicdes
hospitalares permite a gestao efe-
tiva de processos, assim como a
readequacgao dos recursos fisicos
e financeiros. Além disso, é papel
importantissimo da tecnologia da
informacdo nas instituicbes co-
nhecer e suprir as demandas dos
seus clientes internos.

Dentre os indicadores selecio-
nados para a gestdo dos servi-
cos, os associados Anahp decidi-
ram iniciar por aqueles ligados a
qualificacdo e a interface com os
clientes internos de TI, ou seja,
os colaboradores da instituicéo.

E possivel verificar que o indi-
ce de satisfacdo de clientes in-
ternos, que tem por finalidade
avaliar sua opinido sobre o aten-
dimento do service desk, foi alto
—acima de 90% - tanto em 2018
quanto em 2019 (Grafico 1).

Vale lembrar que, entre os as-
sociados Anahp, apenas 39,21%
do total de chamados atendidos
pela Tl foram avaliados em 2019
(Grafico 2).

Indice de satisfacdo dos clientes internos

GRAFICO 1 da Tl (%) — Média dos hospitais Anahp
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Média dos hospitais Anahp
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Outra preocupacédo das areas de
tecnologia dos hospitais é em re-
lagédo a solugdo de problemas, ou
seja, se estdo conseguindo atender
a todas as demandas de ordens
de servicos abertas pelos departa-
mentos. Em 2019, entre os hospitais
Anahp, 96,23% das ordens de ser-
vico foram solucionadas no mesmo
més de abertura (Gréafico 3).

Um tema de bastante relevancia
em 2019 no setor hospitalar foi a
protecao dos dados, devido princi-
palmente a Lei Geral de Protegdo
de Dados (LGPD), que entrard em
vigor nos préximos anos.

Os hospitais Anahp, conjunta-
mente, identificaram a necessidade
de documentar as melhores pra-
ticas e as mudangas necessarias
para se adequarem a esse cena-
rio. Assim, em novembro de 2019,
foi langado um manual repleto de

orientacdes sobre a LGPD.

GRAFICO 3
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Taxa de solugdo de problemas da Tl (%) —
Média dos hospitais Anahp

96,23

Desvio-padrdo

2019

Fonte: SINHA/Anahp.

O indice de
satisfacdo de clientes
internos, que tem
por finalidade avaliar
sua opinido sobre

o atendimento do

service desk, ficou

acima de 90%
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CONTRIBUICOES ACADEMICAS

A pesquisa tedrica
deste capitulo foi

feita pelo Nucleo
de Estudos e
Analises (NEA)
da Anahp




Este capitulo traz correlagdes entre indicadores co-
letados no Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp
(SINHA). As anélises tiveram como base a literatura aca-
démica levantada e se referem a dados sobre qualida-
de e seguranca assistencial, gestdo de pessoas, gestao
operacional e gestdo econémico-financeira. O objetivo
é explorar as relagbes entre os indicadores dos hospi-
tais associados para compreendé-los melhor e para fun-
damentar anélises mais focadas que possam contribuir

para melhorias e tomadas de decisao.

Para o célculo, foi utilizado o coeficiente de correla-
¢do de Spearman, que varia de -1 a +1. Valores que se
aproximam de -1 indicam forte correlagdo negativa, en-
quanto valores que se aproximam de +1 indicam forte
correlagdo positiva. Quanto mais préxima a correlagado
estiver de zero, mais fraca é a relacdo. Vale mencionar
que a correlagdo ndo necessariamente indica uma re-
lagdo de causalidade, apenas mostra o quanto as va-
riacbes em determinadas varidveis estdo associadas as

variagdes em outras.
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£Qyj QUALIDADE E
iQ7 SEGURANCA

N5  ASSISTENCIAL

Média de permanéncia (dias)

©

CORRELACAO POSITIVA COM:

Taxa de mortalidade
institucional (0,54)

Taxa de mortalidade
institucional = 24h (0,50)

\

v

O indicador de média de permanéncia em dias
tem correlagdo positiva e moderada com a taxa de
mortalidade institucional e com a taxa de mortali-
dade institucional com tempo de internagcdo maior
ou igual a 24 horas. Isso sugere que, entre os hos-
pitais avaliados, em geral, aqueles com taxas mais
altas de média de permanéncia sdo os que apresen-
tam as taxas mais altas de mortalidade e vice-versa.

O tempo médio de permanéncia pode variar de
acordo com o motivo da internacéo e, consequen-
temente, com a gravidade da patologia. Pesquisa
que avaliou o desempenho clinico entre hospitais
plblicos e privados, na regido de Ribeirdo Preto,
em S&o Paulo, mostrou que, embora a correlagdo
entre mortalidade e tempo de permanéncia tenha
sido fraca, os pacientes que morreram apresenta-
ram um tempo médio de permanéncia maior que
aqueles que ndo morreram (6,4 dias e 5,5 dias, res-

pectivamente)'.

"MARTINS, M.; BLAIS, R.; LEITE, I. C. "Mortalidade hospitalar e tempo de permanéncia: comparagao entre hospitais publicos e privados na regido de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil”.
In: Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 20, sup. 2, p. $268-5282, 2004. Disponivel em: <doi.org/10.1590/50102-311X2004000800021>; acesso em 14/04/2020.



O indicador de densidade de incidéncia de infec-
¢do (pneumonia) associada a ventilagdo mecanica
em pacientes internados na unidade de tratamento
semi-intensivo tem correlagdo negativa com a quan-
tidade de enfermeiros, auxiliares e técnicos de en-
fermagem por leito operacional.

Estudos evidenciam que existe forte relacdo en-
tre os indicadores de qualidade e a carga de tra-
balho de enfermagem na anélise de indicadores
como: horas de enfermagem, incidéncia de queda
dos pacientes, incidéncia de erro de medicagéo, in-
cidéncia de lesdes por pressao, incidéncia de infecgdo,
satisfacio do paciente. E importante explicitar essa
inter-relagdo para compreender o impacto na seguran-

ca do paciente e na qualidade do servigo prestado?.
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2 MONTEIRO, L. M.; SPIRI, W. C. “Indicadores de qualidade e carga de trabalho uma
revisdo integrativa em enfermagem”. In: REME — Revista Mineira de Enfermagem. Belo
Horizonte, n. 20, 2016. Disponivel em: <www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20160006>;
acesso em 14/04/2020.

L Por leito operacional (-0,38)

QUALIDADE E
j*t SEGURANCA
ASSISTENCIAL

Densidade de incidéncia de infeccao
associada a ventilacao mecanica em
pacientes internados em unidades de
tratamento semi-intensivo (%o)

CORRELACAO NEGATIVA COM:

Enfermeiros efetivos por
leito operacional (-0,47)

Efetivo de auxiliares e técnicos
de enfermagem

J
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A A GESTAO
\2/ DE PESSOAS

Absenteismo (= 15 dias)
mensal (%)

@

CORRELACAO POSITIVA COM:

indice de intervalo de substituicdo
em unidades de tratamento
semi-intensivo (dias) (0,42)

Tempo de treinamento
pelo efetivo total (horas)

CORRELACAO NEGATIVA COM:

Taxa de mortalidade
(atencao domiciliar) (-0,43)

( )

N\ J

A taxa de absenteismo menor ou igual a quinze dias
apresentou correlagdo positiva com o indice de intervalo
de substituicdo na unidade de tratamento semi-intensivo.

A literatura® ainda mostra correlacdes entre a taxa
de absenteismo dos técnicos de enfermagem e indi-

cadores como incidéncia de extubagdo ndo plane-

jada, incidéncia de perda de sondas nasogastrica e
nasoenteral, incidéncia de lesdo de pele e incidéncia
de perda de cateter venoso central, assim como en-
tre o indicador de rotatividade dos enfermeiros e os
indicadores de qualidade assistencial, por exemplo

o de incidéncia de extubagéo nao planejada.

3LEITAO, I. M. T.; SOUSA, F. S. P; SANTIAGO, J. C. S.; BEZERRA, I. C.; MORAIS, J. B. “Absenteismo, rotatividade e indicadores de qualidade do cuidado em enfermagem:
estudo transversal”. In: Online Brazilian Journal of Nursing. Niterdi, v. 16, n. 2, p. 119-129, 2017. Disponivel em: <www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5623/html_2>;

acesso em 14/04/2020.



O tempo de treinamento pelo efetivo total tem cor-
relagcdo negativa com a taxa de mortalidade observada
em pacientes em atenc¢do domiciliar.

E importante ressaltar que o bom gerenciamento da
equipe leva a maior qualidade de atendimento, pacien-
tes mais satisfeitos e menores taxas de mortalidade de
pacientes. Instituices nas quais mais funcionarios re-

cebem treinamento tém melhores resultados®.

4 WEST, M. A.; DAWSON, J. F; ADMASACHEW, L.; TOPAKAS, A. NHS Staff Management and Health Service Quality: Results from the NHS Staff Survey and Related Data. Report to the
Department of Health. Disponivel em: <https://www.gov.uk/government/publications/nhs-staff-management-and-health-service-quality>; acesso em 14/04/2020.
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(

c— GESTAO

:’@ ECONOMICO-
= -FINANCEIRA

Indice de liquidez corrente

CORRELACAO NEGATIVA COM:

Média de permanéncia
em unidade de tratamento
semi-intensivo (dias) (-0,51)

©

CORRELACAO POSITIVA COM:

indice de giro da unidade
de tratamento
semi-intensivo (dias) (0,52)

O indice de liquidez corrente mostrou correlagéo
positiva com o indice de giro na unidade de trata-
mento semi-intensivo e correlagdo negativa com a
média de permanéncia na unidade de tratamento
semi-intensivo.

O indice de liquidez avalia a capacidade de paga-
mento da empresa em relagdo a suas obrigagdes com
fornecedores e funcionarios. O indice de giro repre-
senta a utilizagdo dos leitos operacionais em deter-
minado periodo: quanto maior for o indice, melhor.
Jé a média de permanéncia representa o nimero
médio, em dias, que os pacientes ficam internados:
um atendimento mais eficiente sugere um tempo de
permanéncia menor.

Os indicadores de qualidade e os indicadores eco-
némicos e financeiros estdo associados, uma vez que
organizagdes com melhor desempenho econémico-
-financeiro podem obter melhores indices de quali-

dade, e vice-versa®.

°RAMOS, F. M.; PARIZOTTO, E. L.; SILVA, A. S.; RAMOS, J. M.; BAMPI, J. B. “Relacao entre indicadores de qualidade e econémicos: um estudo em uma rede de hospitais do terceiro
setor do Sul do Brasil”. In: Cadernos Satde Coletiva. Rio de Janeiro, v. 26, n. 4, p. 453-461, 2018. Disponivel em: <doi.org/10.1590/1414-462x201800040196>; acesso em 14/04/2020.
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PERFIL INSTITUCIONAL

Associados
titulares

A.C. Camargo Cancer Center

AACD - Associagdo de Assisténcia
a Crianca Deficiente

BP Mirante

Casa de Saude Sdo José
Clinica Sao Vicente

Complexo Hospitalar de Niteroi

Complexo Hospitalar Santa
Genoveva

Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Belém
Hospital Albert Sabin (MG)
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Assungdo

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Cérdio Pulmonar
Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital Daher Lago Sul
Hospital das Nacdes

Hospital do Coragao — HCor
Hospital do Coragao do Brasil
Hospital Dona Helena

Hospital e Maternidade Brasil

Hospital e Maternidade Santa
Joana

Hospital e Maternidade S&o Luiz -
Unidade Analia Franco

Hospital e Maternidade Sao Luiz -
Unidade Itaim

Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Esperanca
Hospital Esperanca Olinda

Hospital Evangélico
de Londrina

Hospital Icaraf

Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa

Hospital M&e de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Marcio Cunha

Hospital Mater Dei Contorno

Hospital Mater Dei Santo
Agostinho

Hospital Memorial Sdo José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro



Hospital Nossa Senhora
das Gracas

Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Novo Atibaia
Hospital Oeste D'Or
Hospital Pequeno Principe
Hospital Pilar

Hospital Pompéia

Hospital Porto Dias
Hospital Portugués
Hospital Primavera

Hospital Pro-Cardiaco
Hospital Quinta D'Or
Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano
Hospital Santa Catarina (SP)

Hospital Santa Catarina
Blumenau

Hospital Santa Clara (MG)

Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa Izabel |
Santa Casa da Bahia

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lucia (DF)
Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas (SE)
Hospital Sao Lucas (SP)
Hospital Sdo Lucas Copacabana
Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Hospital Sdo Luiz — Unidade
Morumbi

Hospital Sdo Marcos

Hospital Sdo Mateus
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Hospital S&o Rafael

Hospital Sdo Vicente
de Paulo (RJ)

Hospital Saude da Mulher
Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés
Hospital Tacchini

Hospital Vera Cruz
Hospital Vita Batel
Hospital Vita Curitiba
Hospital viValle

Laranjeiras Clinica Perinatal
Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco

Santa Casa de Misericordia
de Maceid

UDI Hospital

Vitéria Apart Hospital
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PERFIL INSTITUCIONAL

A.C. CAMARGO
CANCER CENTER

Referéncia internacional em oncologia, o A.C. Camargo Cancer Center é
um dos mais importantes centros especializados e integrados de diagnds-
tico, tratamento, ensino e pesquisa do cancer. Desde 1953, a instituicao
prové assisténcia integrada, de alta complexidade, humanizada e centra-
da nas necessidades e seguranca dos pacientes desde o diagnostico até a
reabilitacdo. Médicos e cientistas atuam em conjunto no desenvolvimento
de pesquisas que serdo aplicadas no futuro da oncologia, resultando nas
melhores alternativas terapéuticas e, consequentemente, no aumento dos
indices de cura e de sobrevida do paciente. Possui o mais importante
centro privado de pesquisa sobre cancer do pais. No ensino, é a principal
instituicdo formadora de especialistas, residentes, mestres e doutores do
pais, aptos a compartilhar o conhecimento e atuar no combate ao cancer

em beneficio de toda a sociedade.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, foram inauguradas a unidade Pires da Mota, que abriga os cen-
tros de referéncia em tumores cutaneos, ginecoldgicos e de mama, e a
unidade Castro Alves, que conta com novo banco de sangue com ca-
pacidade ampliada e mais conforto aos doadores, bem como com aten-
dimento aos pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SUS),
reiterando a fungdo social da instituicdo e sua parceria com a Secreta-
ria Municipal de Saude. A unidade Antonio Prudente expandiu a érea da
emergéncia e recebe constantes investimentos para a modernizagdo de
leitos, do pronto atendimento e da infraestrutura de suporte. Para 2020,
estd prevista a inauguracao da unidade Itaim, localizada na Av. Brigadeiro
Luis Anténio, 5013. Nos pilares de ensino e pesquisa, foram publicados
229 artigos cientificos; e formaram-se 130 especialistas, 35 mestres e 45

doutores em oncologia em 2019.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2010
Fundagao 1953
Area construida 100.448 m?

Organizagéo do corpo clinico fechado

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 372
Leitos de UTI 53
Médicos cadastrados 670
Funcionarios ativos 4.134

Consultas no pronto-socorro  26.424

Consultas ambulatoriais 345.049
Internagdes 22.187
Pacientes cirurgicos nao
(exceto partos) informado

Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 22.107

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  2.155.849

R. Professor Antonio Prudente, 211
Liberdade — Sao Paulo, SP - 01509-010

(11) 2189-5000

accamargo.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

AACD - ASSOCIACAO
DE ASSISTENCIA

A CRIANCA
DEFICIENTE

O Hospital Ortopédico da AACD foi fundado em 1993. Especializado em
procedimentos cirlirgicos ortopédicos de alta, média e baixa complexida-
des, atende pacientes de todas as idades com necessidades ortopédicas.
As internagdes e cirurgias sdo orientadas pelo cuidado humanizado e por
padrées de exceléncia em qualidade e seguranca, o que levou o hospital
a conquistar duas acreditagbes internacionais — Qmentum International
Accreditation Program e Planetree Person-Centered Excellence Certifi-
cation. Possui estrutura completa para cirurgias e acompanhamento em
toda a linha do cuidado, antes, durante e apds o procedimento cirtrgico.
Para a eficiéncia do processo de reabilitacdo, conta com espaco que si-
mula atividades da vida diaria, além do acompanhamento pés-hospitalar.
Nos casos de necessidade de ortetizagdo ou protetizagdo, conta com su-
porte da Oficina Ortopédica da AACD.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 marcou uma importante conquista para o Hospital Ortopé-
dico da AACD: a instituigcdo foi reconhecida pela certificagdo internacional
Planetree, que orienta padrdes de exceléncia em cuidado centrado na pes-
soa. Com esse selo, a AACD se tornou referéncia mundial em humaniza-
¢do, algo que sempre esteve no DNA da instituicdo. Ainda em 2019, foram
concluidas as reformas do 2° e do 3 andares do hospital, com leitos mais
modernos e pensados para o bem-estar, o conforto e a seguranca do pa-
ciente, além de uma brinquedoteca que auxilia no tratamento das criangas
internadas. Para este ano e os préximos, esta no planejamento da AACD a
ampliagdo do Hospital Ortopédico. Esse projeto vai permitir o aumento do

volume cirdrgico, com alta tecnologia, qualidade e seguranca.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1993
Area construida 7.858 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Qmentum

Acreditacao hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 125
Leitos de UTI 14
Médicos cadastrados 1.204
Funcionarios ativos 459

Consultas no pronto-socorro  n3o se aplica
Consultas ambulatoriais 34.654

Internagdes 7.618

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 7.359
Procedimentos cirirgicos

7.512
(exceto partos)
Partos néo se aplica

Exames realizados no SADT  27.989

Av. Professor Ascendino Reis, 724
Vila Clementino
S3o Paulo, SP — 04027-000

(11) 5576-0777

aacd.org.br/hospital-ortopedico
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PERFIL INSTITUCIONAL
BP MIRANTE

Inaugurado em 2007, o BP Mirante é o hospital premium da BP — A Bene-
ficéncia Portuguesa de Sdo Paulo e tem a proposta de oferecer um cuida-
do préximo e resolutivo para pacientes de planos de salide executivos e
particulares. Trata-se de um hospital de referéncia em alta complexidade,
tecnologia de ponta e hotelaria acolhedora, combinando infraestrutura
moderna e equipe assistencial pronta para oferecer um atendimento hu-
manizado e revigorante a todos. As duas torres do hospital contemplam
cerca de 120 leitos e 7 salas cirlrgicas, incluindo uma dotada da verséo
mais moderna do robé cirdrgico Da Vinci Xi Surgical System, além de
pronto atendimento em formato privativo. O BP Mirante conta com corpo
clinico reconhecido internacionalmente e é acreditado desde 2010 pela
Joint Commission International (JCI), a mais importante entidade certifi-

cadora de qualidade de servicos médicos do mundo.

DESTAQUE 2019/2020

Um dos destaques do BP Mirante no periodo foi o expressivo aumento do
nimero de procedimentos cirdrgicos robdticos, que em 2019 totalizou 200
intervencdes, um incremento de mais de 40% em relacdo ao ano anterior.
Ao considerar que o programa de cirurgia robédtica do hospital esté entran-
do no 3° ano de execugéo, pode-se afirmar que o BP Mirante tem um dos
mais produtivos programas dessa natureza entre as institui¢des que reali-
zam esse tipo de procedimento. Também merece registro o recebimen-
to dos selos UTI Top Performer e UTI Eficiente, concedidos pela empresa
Epimed Solutions em reconhecimento aos excelentes resultados clinicos
das UTls do BP Mirante. Para 2020 estao previstos investimentos para mo-
dernizagdo de infraestrutura, equipamentos e leitos, sempre com o objeti-

vo de garantir a melhor experiéncia para cada um dos pacientes atendidos.

CARACTERIZACAO

ol ead SR 01
Fundacéo 2007

Area construida 32.852 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

117

Leitos de UTI 20
Médicos cadastrados 1.952
Funcionarios ativos 1.017
Consultas no pronto-socorro  12.079
Consultas ambulatoriais 19.972
Internagdes 5.834
Pademer drirgier s
Procedimentos ciridrgicos 12154

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

988.779

R. Martiniano de Carvalho, 965
Bela Vista — Sdo Paulo, SP - 01321-001

(11) 3505-1000
bp.org.br/mirante



PERFIL INSTITUCIONAL

CASA DE SAUDE
SAO JOSE

Além do conforto e da modernidade de suas instalacdes, a Casa de Sau-
de S&o José (CSSJ) representa um espaco de acolhimento e cuidado a
pacientes e familiares, que é a esséncia da sua missao. A CSSJ é parte
da Associacdo Congregagdo de Santa Catarina (ACSC), uma instituicdo
filantrépica que impacta na cadeia de valor produtivo do pais e atua nos
eixos da salde, da educagao e da assisténcia social por meio de 22 ca-
sas e 14.000 colaboradores. Ao contribuir com a perpetuagado do legado
das Irmas de Santa Catarina, o hospital faz do atendimento humanizado
seu grande diferencial no mercado de satde do Rio de Janeiro. A insti-
tuicdo recebe rotineiramente cirurgides renomados para procedimentos
diversos, contando com enfermeiros e assistentes altamente qualificados
também para emergéncias. Para dar suporte aos procedimentos de alta

complexidade, conta com UTls especializadas.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, a CSSJ investiu na diversificacdo de servicos e na moderniza-
¢do de suas instalacdes, a exemplo da abertura do Centro Médico Séo
José, unidade com consultérios onde também passou a funcionar o novo
laboratério de performance humana (drea de medicina esportiva e rea-
bilitagao), que passou de 5 salas do hospital para ocupar uma éarea de
1.000 m2. A instituicdo inaugurou, ainda, um centro de diagnéstico por
imagem, ampliado e integrado a uma nova area de medicina nuclear.
Entre os investimentos tecnoldgicos estdo mais uma ressonancia, novos
PET-CT e equipamentos de cintilografia e densitometria. Outro destaque
foi a implantagdo da sala hibrida. Além disso, em parceria com o Grupo
Oncoclinicas, a CSSJ montou uma sala robética, com o robd Da Vinci Xi
Surgical System e 2 consoles. Para 2020, a novidade é uma linha exclusiva

de cuidado integrado a pacientes oncolégicos.
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CARACTERIZACAO

Hospit‘al associ?do titular desde 2001

(sem fins lucrativos)

Fundacgéo 1923

Area construida 31.237 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 209
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 4.856
Funcionarios ativos 1.762
Consultas no pronto-socorro  39.424
Consultas ambulatoriais 1.563
Internagdes 13.310
racemter crirgies 1556
Procedimentoscrirgiens 1339
Partos 1.726
Exames realizados no SADT  89.861

CASA DE SALDI

SAO JOSE

R. Macedo Sobrinho, 21 — Humaita
Rio de Janeiro, RJ — 22271-080

(21) 2538-7600

cssj.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

CLINICA
SAO VICENTE

Inaugurada em 1933, a Clinica Sao Vicente funcionou como casa de repouso
até 1942. A partir dessa data, o atendimento ampliou-se para outras especia-
lidades e a instituicdo passou a atender como hospital geral, sendo precurso-
ra em diversos tipos de transplantes e no servico de terapia intensiva no Rio
de Janeiro. Foi incorporada a Rede D'OR S&o Luiz em 2017; a partir de 2018,
com a parceria da Oncologia D'OR, a clinica passou a fornecer atendimento
especializado aos pacientes oncoldgicos. Em 2019, iniciaram-se o servigo am-

bulatorial de quimioterapia e a realizagdo de cirurgia robdtica.

DESTAQUE 2019/2020

Implementagdo do modelo de gestdo com foco nas praticas assistenciais
em duas frentes: times voltados aos processos internos e gestao assisten-
cial, possibilitando o estreitamento das relagdes multidisciplinares. Com o
apoio dos times, criou-se uma rede de ajuda com a participagdo de pon-
ta para a promocao diaria de agbes preventivas. De 2017 a 2019, houve
uma reducédo significativa das incidéncias de queda (1,00-0,23%o) e de
infeccdo de corrente sanguinea (2,61-1,11%o). As principais agdes para
a prevencao de quedas foram: otimizacdo da gestdo do risco, round
multidisciplinar e plano terapéutico, instalagdo de barras de seguranca
nos banheiros, reforco do acionamento de enfermagem e educacéo dos
profissionais, familiares e acompanhantes. Em 2020, o desafio é integrar
as areas de apoio e desenvolver projetos com foco na seguranga do pa-

ciente: linhas de cuidado e projetos colaborativos.

CARACTERIZACAO

ot seied S 2017
Fundacéo 1933

Area construida 11.414m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 88
Leitos de UTI 56
Médicos cadastrados 1.985
Funcionarios ativos 693
Consultas no pronto-socorro  18.084

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 6.206
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 3.884
Procedimentos cirirgicos 8.400

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

332.504

R. Jodo Borges, 204 — Gavea
Rio de Janeiro, RJ — 22451-100

(21) 2529-4422

clinicasaovicente.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
DE NITEROI

Inaugurado em 1991, o Complexo Hospitalar de Niteréi (CHN) é hoje uma
das principais referéncias do pais em transplante de medula éssea. E um
hospital de alta complexidade, com especialidades centrais nas areas de
cardiologia, oncologia, neurologia, cuidado maternoinfantil e em mais
4 outras modalidades de transplantes. O CHN faz parte da Rede Impar, que
retine 7 hospitais em S&o Paulo, no Rio de Janeiro e no Distrito Federal. O
hospital conta com 364 leitos, 11 salas cirtrgicas e 110 leitos de UTI. Pre-
cursor da adog&do de novas tecnologias na regiéo leste fluminense, o CHN
foi pioneiro em acreditagdes: Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA),
nivel 3; Qmentum International Accreditation Program; além de ter sido o
1° na América Latina a conquistar a certificagdo por distingdo em servicos

de emergéncia, concedida pelo QG - Health Services Accreditation.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o CHN se consolidou entre os principais hospitais do pafs, com
diversas conquistas: é a unidade que mais faz transplante de medula 6s-
sea no estado do Rio de Janeiro e o Unico hospital privado habilitado a
realizar 6 modalidades de transplante; foi o mais bem avaliado entre a
populacdo local e o preferido dos médicos da regido pela pesquisa Ibope
Inteligéncia 2019; promoveu o CHN Mais Vida — Nosso Coragao Bate Mais
Seguro, em Niterdi, com treinamento para as corporagdes da Guarda Mu-
nicipal e da Policia Militar, além de instituicdes privadas, em técnica de
suporte bésico a vida e manejo de desfibrilador; instalou desfibrilado-
res automaticos externos em locais de grande circulacdo em Niterdi, com
oferecimento de cursos; propiciou importantes eventos internacionais,
como 42 Jornada de Transplante de Medula Ossea, Simpésio de Cardio-

logia, Jornada de Trauma e Teleconferéncia Impar.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016

Fundacéo 1991

Area construida 34.000 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 291
Leitos de UTI 98
Médicos cadastrados 1.934
Funcionarios ativos 1.828
Consultas no pronto-socorro  121.215

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 16.314

Pacientes cirargicos 9732

(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 16.824

(exceto partos)

Partos 1.498

Exames realizados no SADT |0
informado

L N .l.-_:.-l...

R. La Salle, 12 — Centro
Niterdi, RJ — 24020-096

(21) 2729-1000

chniteroi.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
SANTA GENOVEVA

Com mais de 4 décadas de histéria, o Complexo Hospitalar Santa
Genoveva segue investindo em inovacgdo para responder as demandas
das novas geragbes, promovendo a salde em amplo sentido. Por isso,
conquistou a acreditagdo do Qmentum International Accreditation Pro-
gram, que orienta e monitora os padroes de alta performance em qualida-
de e seguranga, utilizando critérios internacionais com validacdo mundial.
Reconhecido como um centro de exceléncia do Tridngulo Mineiro, possui
um complexo composto por: centro cirlrgico, sala hibrida (tecnologia de
Ultima geragao para centro cirlirgico), hiperbarica, prontos atendimentos
adulto, pediatrico e cardiolégico, transplante de medula 6ssea, setores
de oncologia e hemodinadmica, UTls geral, infantil e neonatal, unidade

coronariana, maternidade e bergério. Sdo 39 especialidades médicas.

DESTAQUE 2019/2020

Em agosto de 2019, a instituicdo recebeu o nivel Diamond do Qmentum
International Accreditation Program, concedido pelo IQG - Health
Services Accreditations, um grande passo rumo a exceléncia. Investiu-
-se, ainda, em tecnologias e infraestrutura de tecnologia da informagéo,
implementando o conceito de hospital inteligente e promovendo a satde
em seu mais amplo sentido, gragas ao corpo clinico que trabalha, com
exceléncia, em todas as areas da medicina, com uma preocupagao impar

com o bem-estar do paciente.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016

Fundacéo 1975

Area construida 1.742.029 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 122
Leitos de UTI 32
Médicos cadastrados 190
Funcionarios ativos 790
Consultas no pronto-socorro  58.000
Consultas ambulatoriais 6.700
Internagdes 11.000
pocemer drirgies  to0m
:::::ti";::tt::) cirargicos 38.300
Partos 900

Exames realizados no SADT

néo informado

Av. Vasconcelos Costa, 962 — Martins
Uberlandia, MG - 38400-448

(34) 3239-0233

santagenoveva.net



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 9
DE JULHO

O Hospital 9 de Julho (H9J) faz 65 anos em 2020. Inaugurado em 1955,
hoje é uma das principais referéncias do pais em medicina de alta comple-
xidade em oncologia, gastroenterologia, urologia, cardiologia, neurolo-
gia e transplante de medula 6ssea. Pertencente & Rede Impar, que retine
7 hospitais em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal, possui 470
leitos, 22 salas cirtrgicas (3 para cirurgia robética e 2 hibridas com hemo-
dindmica e ressonancia magnética) e 102 leitos de UTI. Precursor na ado-
¢do de novas tecnologias, o H9J foi um dos hospitais privados pioneiros
na realizagdo de cirurgias robéticas, completando mais de 4.000 desde
2012. Hoje conta com 2 robds, 3 salas cirdrgicas (duas delas inteligentes,
que propiciam a realizagdo de 2 procedimentos em sequéncia) e 1 simu-

lador que permite o treinamento concomitante de cirurgido e assistente.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o H9J se consolidou entre os principais hospitais do pais e reuniu
diversas conquistas: investimento de R$ 10 milhées na 72 UTI; parceria com
a brain4care para tecnologia ndo invasiva de monitorizagdo da complacén-
cia cerebral; certificagdo internacional do programa de cuidados clinicos
em transplante de medula dssea pela Joint Commission International (Gnico
a recebé-la); implantagdo de residéncia médica em hematologia e terapia
intensiva; adogdo de solugdes de automacéo para intensificar a eficiéncia
na comunicagdo com médicos e pacientes e criagdo do Espago Viva Segu-
ro, para reabilitar pacientes idosos antes da alta. Também promoveu even-
tos internacionais, como o Simpédsio de Cardiologia e Medicina Intensiva
e o 3° Congresso Internacional da Robdtica, bem como a Teleconferéncia

impar, e completou 10 anos da Jornada Internacional de Trauma.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacgéo 1955

Area construida 66.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 368
Leitos de UTI 102
Médicos cadastrados 4.212
Funcionarios ativos 2.855
Consultas no pronto-socorro  138.478
Consultas ambulatoriais 28.343
Internagdes 29.995
racdemos chigins 300
Procedimentos cirirgicos 19.001

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

2.924.064

R. Peixoto Gomide, 585 — Bela Vista

Sao Paulo, SP - 01409-001

(11) 3147-9999
h9j.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ADVENTISTA
DE BELEM

O Hospital Adventista de Belém (HAB) faz parte da Rede Adventista de
Salide e atua na regido Norte do Brasil. Possui uma histéria de pioneiris-
mo na prevencgdo e restauragdo da satde integral, iniciada em 1931 com
a chegada do casal missionario norte-americano Leo e Jessie Halliwell,
por meio do trabalho em uma pequena lancha chamada Luzeiro, nos rios
e igarapés dos estados do Pard e Amazonas. Em 1953, o casal montou um
hospital com 18 leitos na cidade de Belém do Pard, o Hospital Adventista
de Belém. Nele foi registrado o 1° transplante cardiaco do norte do pais,
em 1999. Com mais de 6 décadas de existéncia, possui area construida
superior a 38.000 m? e conta com 170 leitos de internagéo, 58 leitos de
observacdo e 11 salas cirtrgicas, mantendo foco constante na qualida-

de e seguranca do paciente e na inovagdo tecnolégica.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 o Hospital Adventista de Belém foi a 12 instituicdo do Brasil
a receber a distingdo nivel Diamante em UTI pelo IQG - Health
Services Accreditations; conquistou ainda a acreditagdo do Qmentum
International Accreditation Program e a certificacdo digital nivel 6 da
HIMSS Analytics. Em infraestrutura, foram reformados a recepgédo
do laboratério de anélises clinicas e 2 postos de enfermagem e
inauguradas a recepgdo do internamento e a ala administrativa. Em nivel
organizacional, foi desenvolvido um sistema de avaliacdo estratégica
para os setores do hospital. Para 2020, entre as metas crucialmente
importantes estdo a verticalizagdo do plano de satide do hospital e a

expansao da rede no estado.

CARACTERIZACAO
Hospﬂfal assocw‘)do titular desde 2019
(sem fins lucrativos)
Fundacéo 1953
Area construida 38.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 166
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 419
Funcionarios ativos 1.565
Consultas no pronto-socorro  84.267
Consultas ambulatoriais 170.230
Internagdes 8.276
Podemer g 4
:::::ti";::tt::) cirargicos 992
Partos 395
Exames realizados no SADT  798.649

Av. Almirante Barroso, 1.758 — Marco
Belém do Para, PA — 66093-904

(91) 3084-8686
hab.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALBERT SABIN (MG)

Inaugurado em 1992, o Hospital Albert Sabin, com 27 anos de efetivo com-
prometimento com a assisténcia pautada na seguranca e qualidade, é uma
das mais respeitadas unidades de satide de Juiz de Fora e regido. Reconhe-
cida por seu expressivo crescimento ao longo dos 4 Ultimos anos no que se
refere a melhoria constante dos processos, ao aprimoramento estrutural,
a ampliagdo dos ambientes assistenciais, a profissionalizacdo continua da
gestdo e as acdes voltadas para o clima organizacional e o fortalecimento
da cultura colaborativa voltada para a seguranca dos pacientes e colabora-
dores, a instituigdo torna relevante, em suas agbes, seu diferencial, que é o

foco voltado para as pessoas, a estrutura e os processos.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi marcado por grandes conquistas pelo Hospital Albert
Sabin, com destaque para a acreditacdo nivel 3 da Organizacdo Nacional
de Acreditagdo (ONA), para a inser¢do, como integrante, no nivel Dia-
mond do Qmentum International Accreditation Program, para o cresci-
mento consistente do plano de satide Sabin Sinai e, também, do Instituto
Albert Sabin, que encerrou o 1° ano de vida engajado em 40 projetos
sociais, com foco em cultura, educagédo e desporto na cidade de Juiz de
Fora. Todo esse retorno em razdo do modelo de gestdo adotado pela
instituicdo, com foco em administragdo de qualidade total, no fortaleci-
mento da cultura integrada para as melhores praticas de seguranca as-
sistencial e no gerenciamento dos riscos institucionais e da preocupagdo
com aimagem e o posicionamento no mercado de maneira responsavel e

sustentavel — principios que norteiam os valores da instituigdo.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 1992

Area construida 11.340 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 149
Leitos de UTI 45
Médicos cadastrados 657
Funcionarios ativos 611
Consultas no pronto-socorro  73.901
Consultas ambulatoriais 8.275
Internagdes 9.709
rademes crirgicos 4002
Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 11.512
Partos 1.065
Exames realizados no SADT  410.680

R. Dr. Edgard Carlos Pereira, 600

Santa Tereza

Juiz de Fora, MG - 36020-200

(32) 3249-7000

sabinjf.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRUZ

Fundado por um grupo de imigrantes de lingua alema, o Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz é um dos maiores centros hospitalares da América Latina e
conta com um corpo clinico e assistencial de exceléncia com atuagdo em
servicos de alta complexidade e énfase em oncologia e doencas diges-
tivas. A instituicdo, certificada pela Joint Commission International (JCI),
estd estruturada em 3 pilares: satide privada, com as unidades Paulista e
Vergueiro; inovagao, pesquisa e educagdo, com pesquisa clinica, ensino
técnico e superior e um centro de inovagédo; e responsabilidade social,
com atuagdo no Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS) do Ministério da Satde. Por meio
do Instituto Social Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, faz a gestdo do Com-
plexo Hospitalar dos Estivadores (Santos) e, em 2020, ird gerir o ambula-

tério de especialidades da prefeitura de Santos.

DESTAQUE 2019/2020

No final de 2018, os resultados positivos do programa interno de gestéo
de saude populacional, realizado desde 2010 em parceria com a Univer-
sidade Stanford, impulsionaram a instituicdo a disponibilizar essa expe-
riéncia para o mercado. Agora, as empresas, em parceria com as suas
operadoras de satde, tém a disposi¢do o Salde Integral, um novo mode-
lo de gestdo de salde corporativa com foco no cuidado integral centra-
do no individuo. Em 2019, a instituicdo inaugurou o Centro de Inovagdo
e Educagdo em Saude, na Av. Paulista, polo tecnoldgico voltado para o
desenvolvimento de solugbes para a satide; e também abriu o seu Centro
Internacional de Pesquisa, que tem como objetivo fomentar pesquisas de
relevancia mundial, como estudos mecanisticos, epidemiolégicos, clini-
cos, de implementagdo do conhecimento, avaliagdo de tecnologias em

saude, avaliacdo econémica e revisdes sistematicas.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2002
Fundacéo 1897
Area construida 137.063 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES* 2019

Leitos operacionais 582
Leitos de UTI 74
Médicos cadastrados 4.029
Funcionarios ativos 2.977

Consultas no pronto-socorro  90.705

Consultas ambulatoriais 164.776
Internagdes 26.538
oo 022
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 42.318
Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  297.817

*Os dados contemplam as unidades
Paulista e Vergueiro

R. Treze de Maio, 1.815 — Bela Vista
S&o Paulo, SP - 01323-100

(11) 3549-1000

hospitaloswaldocruz.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALIANCA

Inaugurado em 1990, o Hospital Alianga inseriu-se no cenario médico-
-hospitalar da Bahia como referéncia nas regies Norte e Nordeste por
seu avangado parque tecnoldgico, suas instalagdes amplas e sofisticadas
e seu modelo assistencial de alto padréo. Em 2000, a estrutura foi expan-
dida para atender a populacdo entre 0 e 14 anos com a inauguragédo do
Centro Alianga de Pediatria (CAP), oferecendo aos pacientes pediatricos
os servigos de emergéncia, internagdo e UTI pediatrica. Para garantir um
ambiente hospitalar mais acolhedor e contribuir para uma melhor expe-
riéncia dos pacientes e familiares, o hospital conta ainda com uma arqui-
tetura diferenciada, onde a arte e o paisagismo se integram para propor-
cionar um ambiente de cura. Este é o principal diferencial do Hospital
Alianga: uma area de aproximadamente 55.000 m? e equipes médicas

capacitadas que realizam um atendimento humanizado.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi marcado pela mudanga de governanga, composta por
2 superintendentes e 6 diretores, que assumiram o desafio de implantar
as transformagdes exigidas pelo mercado de saide. Os destaques
foram: o investimento em infraestrutura e a ampliacdo do portfélio de
servigos, como nucleos de especialidades médicas, novo centro cirdrgico
pedidtrico, métodos gréaficos em cardiologia e terapia nutricional e a
criagdo do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Evidéncia (NEPE). Durante o ano,
definiu-se um novo direcionamento estratégico para o relacionamento com
o corpo clinico e foi criado o Servigo de Apoio ao Médico (SAM). Novas
parcerias foram firmadas para prestacdo de servicos, como patologia pela
Imagepat e banco de sangue pelo grupo GSH. Outro ponto de destaque
foi a ampliagdo dos leitos de UTI geral e a reformulagdo das bases do

planejamento estratégico para os préoximos 3 anos.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacgéo 1990
Area construida 36.760 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 202
Leitos de UTI 54
Médicos cadastrados 2.315
Funcionarios ativos 1.575

Consultas no pronto-socorro  67.541

Consultas ambulatoriais 18.000
Internagdes 14.249
Pacientes cirargicos 5418
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 9975
(exceto partos)

Partos 1.582

Exames realizados no SADT  748.776

Av. Juracy Magalhaes Janior, 2.096
Rio Vermelho — Salvador, BA — 41920-900

(71) 2108-5600

hospitalalianca.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ANCHIETA

Ha 24 anos o Hospital Anchieta se mantém como uma das instituigdes
hospitalares mais reconhecidas do Centro-Oeste. Fundada pelo médico
obstetra Dr. Délcio Pereira, a instituicdo alia sua expertise assistencial, tec-
nolégica e de gestao da qualidade ao constante desenvolvimento e cres-
cimento dos servigos para promover salide, bem-estar e cuidado seguro
aos pacientes. Nos Ultimos anos, expandiu sua atuagdo no segmento pro-
porcionando, além da assisténcia de hospital geral, com PS, internagao,
UTls e centro cirdrgico, um atendimento integrado com servigos ambula-
toriais para o cuidado com a satde da mulher e de pacientes neurolégicos
e oncoldgicos, nomeados Hospital da Mulher Anchieta, Neuro Anchieta e
Hospital do Cancer Anchieta. Também ampliou seu parque tecnoldgico

para oferecer exames de imagem por meio do Anchieta Diagndsticos.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Anchieta confirma sua exceléncia com diversos reconhecimen-
tos. Em 2019, garantiu a recertificacdo nivel 3, “acreditado com excelén-
cia”, da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), que mantém ha
14 anos. Além disso, para fortalecer o crescimento da instituigdo nos pré-
ximos anos, a governanga corporativa foi reestruturada com uma nova
lideranga, formada pelo CEO Mério Sérgio Pereira (Gestdo Executiva) e
pelos diretores Jane Lara (Financeiro), Elaine Santos (Desenvolvimento
Humano e Sustentabilidade), Nelson Pereira (Operagdes e Atendimento),
Dr. Darcy Carvalho (Técnica Médica), Marcio Luis (Marketing e Comercial),
Jorge Peres (Sistemas e Servico de Informacdes) e Silvio Viegas (Relagdes
Institucionais). Para o 1° semestre de 2020, prevé-se o langamento do
novo centro cirdrgico, com 11 salas, com alta tecnologia, para procedi-

mentos de baixo a alto niveis de complexidade.

CARACTERIZAQAO

Hospi'ial associa.)do titular desde 2001
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1995

Area construida 62.116.310 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 144
Leitos de UTI 46
Médicos cadastrados 756
Funcionarios ativos 1.183

Consultas no pronto-socorro  182.543

Consultas ambulatoriais 15.026
Internagdes 10.859
Pacientes cirurgicos
(exceto partos) 4.613
Procedimentos ciridrgicos

5.118
(exceto partos)
Partos 205

Exames realizados no SADT 531.286

AE 8, 9 e 10, Setor C Norte
Taguatinga Norte
Brasilia, DF — 72115-700

(61) 3353-9060

hospitalanchieta.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ASSUNCAO

O Hospital Assungéo iniciou suas atividades, em 1972, como PS de aci-
dentados e, em 1986, deu inicio as atividades como unidade hospitalar.
Em 2010 passou a integrar a Rede D’Or S&o Luiz, o maior grupo de satide
do Brasil, em um movimento de potencializagcdo de investimentos para a
exceléncia assistencial em seus processos como unidade de internacéo,
centro cirdrgico, UTI geral e pediatrica. A estrutura conta com prontos
atendimentos clinico adulto, pediatrico e ortopédico, além de atendimen-
to ambulatorial com diversas especialidades. Apds reposicionamento es-
tratégico em 2010, reiniciou o processo de certificagdo de qualidade pela
metodologia da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), alcancan-

do o nivel 3 em 2015 e sendo recertificado em 2018.

DESTAQUE 2019/2020

O hospital fortaleceu a cultura organizacional para a seguranca do pa-
ciente por meio de: redugdo da média de permanéncia em UTI adulto,
redugdo de mortalidade cirtrgica, reducdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica, auséncia de infeccdo de trato urinario associada
a cateter vesical de demora (3.469 dispositivos/dia sem infecgao), cons-
trucdo de saidas de emergéncia com acesso a UTI e centro cirlrgico,
presenca de bombeiro civil 24 horas, classificagdo do risco medicamen-
toso do paciente na internagdo segundo sua complexidade e risco; am-
pliagdo dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico com inclusao de
novos protocolos cardiolégicos e mamografia; redugdo de 15% de ndo
conformidades de processo, reducdo de eventos adversos pela politica
justa ndo punitiva, investimento na formagdo de gestores e realizacdo do

| Simulado de Atendimento a Catéstrofe. Mantém o nivel 3 da ONA.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1972
Area construida 12.798.220 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 135
Leitos de UTI 41
Médicos cadastrados 1.123
Funcionarios ativos 812
Consultas no pronto-socorro  172.560
Consultas ambulatoriais 124.257
Internagdes 13.240
rademer g 7847
Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 8.148
Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  904.038

Auv. Joao Firmino, 250 — Assuncao
Séo Bernardo do Campo, SP
09810-250

(11) 4344-8000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/assuncao
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BARRA D'OR

Fundado em 1998 na Barra da Tijuca (RJ), o Hospital Barra D'Or foi a
12 unidade do complexo hospitalar da Rede D'Or S&o Luiz (RDSL). Refe-
réncia em medicina de alta complexidade e no atendimento ao paciente
critico e cirlrgico, tem um corpo clinico capacitado que busca a melhoria
constante de seus processos. Em sua trajetéria de melhorias, tem como
foco o aprimoramento da segurancga e qualidade do atendimento e pos-
sui duas importantes certificacdes: Qmentum International Accreditation
Program (1° hospital do pais a receber a certificagdo em 2014, com recer-
tificagdo em 2017) e distingdo de exceléncia na prevencao de trombo-
embolismo venoso pelo IQG - Health Services Accreditation, com visita
de recertificacdo agendada para 2020. Na pesquisa cientifica, participa
ativamente de estudos multicéntricos com o Instituto D'Or de Pesquisa e

Ensino e possui diversas publicacdes em revistas indexadas.

DESTAQUE 2019/2020

Com o compromisso de sustentabilidade da RDSL e tendo por base a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), o hospital transferiu a maturidade
dos processos internos para o prontuario eletrénico, que estd em fase fi-
nal de implementacéo, adaptando a ferramenta a sua qualidade de assis-
téncia e inteligéncia digital e, consequentemente, reduzindo consumo de
papel. Apds disponibiliza-lo a toda a RDSL, passou a realizar treinamentos
mensais pela plataforma EaD para todos os colaboradores, com diversos
temas e adesdo superior a 80%. Em parceria com a Oncologia D’Or, foram
desenvolvidos ciclos de palestras envolvendo a linha verde oncolégica.
Em 2020 serd implementada a navegagao do paciente oncolégico com
suporte de uma enfermeira oncologista. Com o modelo centrado no pa-
ciente consolidado em 2019 em todo o hospital, o desafio para 2020 é a

construgdo da linha de cuidado do paciente fragil e vulneravel.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001

Fundacéo 1998

Area construida 15.236 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 166
Leitos de UTI 52
Médicos cadastrados 430
Funcionarios ativos 1.640
Consultas no pronto-socorro  83.934

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 11.209
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 6371
Procedimentos cirirgicos 6.700

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

1.063.246

Av. Ayrton Senna, 3.079
Barra da Tijuca

Rio de Janeiro, RJ — 22775-001

(21) 2430-3646

barrador.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL BP

Aliando pioneirismo, tradicdo e as mais modernas tecnologias, o Hospital
BP oferece infraestrutura completa e equipamentos de ponta, somados
a um corpo médico e equipe assistencial multiprofissional altamente ca-
pacitados para prestar atendimento especializado de alta complexidade.
Um dos maiores hospitais privados da América Latina e maior hospital da
BP — A Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, conta com 28 salas cirur-
gicas, PS infantil e adulto, inclusive para atendimento de traumas, além
de acomodagdes confortaveis para internagdo de clientes de planos de
salide e particulares. Desde 2012 possui a acreditagdo nivel 3, “acredi-
tado com exceléncia”, da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
e, por integrar um polo de satide que é referéncia em ensino e pesqui-
sa, também contribui para a formagdo dos profissionais que integrarédo o

mercado de sadde no futuro.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, apds avaliagdo feita pela HIMSS Analytics, o Hospital BP foi
reconhecido com o nivel 7, o mais alto possivel, do Electronic Medical
Record Adoption Model (EMRAM - Modelo de Adogdo de Prontuério
Médico Eletrénico). O hospital também recebeu a certificagdo por
distingdo do Sistema de Gestdo para Integridade de Servicos de Satde
e a distingdo de exceléncia na prevencao de tromboembolismo venoso,
ambas outorgadas pelo IQG - Health Services Accreditation, e o selo
de qualidade do Registro de Céancer de Base Populacional de Sao Paulo
(RCBP-SP), outorgado pela Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo pela
qualidade dos dados sobre casos novos de cancer na cidade de Séo Paulo.
Todas essas certificagdes traduzem a preocupagédo da instituicdo com a

qualidade e com a seguranga dos servigos oferecidos a todos os pacientes.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2015
Fundacgéo 1859

Area construida 107.775 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 639
Leitos de UTI 168
Médicos cadastrados 2.305
Funcionarios ativos 5.336
Consultas no pronto-socorro  117.438
Consultas ambulatoriais 166.906
Internagdes 24773
racdemor cirgies 24205
Procedimentos cririens 4409
Partos 72
Exames realizados no SADT  4.944.940

R. Maestro Cardim, 769 — Bela Vista

S3o Paulo, SP - 01323-900

(11) 3505-1000
bp.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BRASILIA

Fundado em 1987, o Hospital Brasilia é referéncia em medicina de alta com-
plexidade nas especialidades de neurologia, cardiologia, onco-hematologia
e pediatria. Segue protocolos internacionais com reconhecimento no atendi-
mento de casos de sepse, AVC e dor torécica, com equipamentos de ponta.
Possui um centro de robética que ja realizou mais de 400 cirurgias desde a
inauguragao, em novembro de 2018. Em 2019, o Hospital Brasilia se conso-
lidou entre os principais do pafs e reuniu diversas conquistas: destacou-se
como o 2° hospital particular no pais que mais realizou transplantes de figado
no 1° semestre; foi o 1° do Brasil a realizar um transplante por meio de robd
com equipe formada apenas por brasileiros; e foi pioneiro na regido Centro-

-Oeste em transplante de medula éssea em paciente com anemia falciforme.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi de grande evolugdo para o Hospital Brasilia. Sua
unidade de cuidados especiais (UCE) foi credenciada para o transplante
alogénico. Realizou o 1* transplante de medula éssea em paciente com
anemia falciforme da regido Centro-Oeste e foi o 2° hospital particular
do pais que mais realizou transplantes de figado no 1° semestre. Tornou-
-se a 1% instituicdo de salde privada do DF a ser referéncia em trauma.
O centro de robética, desde a sua inauguragdo, em novembro de 2018,
executou mais de 400 cirurgias. O Hospital Brasilia ¢ modelo por ter sido
o 1° da regido a conquistar o nivel Diamond no Qmentum International
Accreditation Program. Para 2020, acaba de iniciar o projeto ERAS para as
cirurgias colorretais, visando reduzir o tempo de permanéncia e o nimero

de complicagbes pos-cirlirgicas de tais procedimentos.

CARACTERIZACAO

ol ead SR 01

Fundacéo 1987

Area construida 16.129 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 180
Leitos de UTI 61
Médicos cadastrados 1.875
Funcionarios ativos 1.303
Consultas no pronto-socorro  134.835
Consultas ambulatoriais 22.317
Internagdes 17.813
Foemer g 003
Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 1.124
Partos 12
Exames realizados no SADT  100.552

SHIS QI 15 conjunto G - area especial
Lago Sul - Brasilia, DF - 71681-603

(61) 3704-9000

hospitalbrasilia.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
CARDIO PULMONAR

Consolidado como hospital de alta complexidade em cardiologia, neuro-
logia, pneumologia, oncologia, urologia e ortopedia, o Cérdio Pulmonar
triplicou a capacidade de atendimento em Salvador, onde atua ha mais de
40 anos. Com investimento de R$ 200 milhdes, tera 251 leitos até o final do
ano (168 operacionais e 83 de observagdo). Tendo como premissas quali-
dade, seguranga, eficiéncia operacional e ética, oferece 3 UTls, 40 leitos de
semi-intensiva, centro cirdrgico com 10 salas, hemodindmica e emergén-
cia geral clinica e cirdrgica, além de centro médico com diversas especia-
lidades. Em 2017, de forma inédita entre hospitais na Bahia, foi acreditado
pela Joint Commission International (JCI), lider mundial em certificagdo em
saude, conquistou o nivel 6 no Electronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM), da HIMSS Analytics, e a certificacdo de centro de exceléncia em

cirurgia bariatrica e metabdlica pela Surgical Review Corporation.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Cardio Pulmonar foca em 3 pilares estratégicos: qualidade e
seguranca; eficiéncia operacional; e inovagdo e tecnologia da informagéo.
Com isso, sustentou o enfrentamento do cenério brasileiro desafiador, com
resultados de exceléncia na gestdo e assisténcia. Em 2019, no projeto de
expansdo, destaque para a inauguragao da unidade Stroke, 12 na rede pri-
vada da Bahia exclusiva para tratamento de AVC, com equipe multidiscipli-
nar especializada, estrutura integrada as demais UTls e adogao de proto-
colos internacionais. No mesmo ano, efetivou o programa de compliance e
langou o canal de denlncia terceirizado. Recebeu o prémio Exceléncia da
Salide, na categoria Boas Praticas e Compliance, e o de Hospital Privado
(Pequeno e Médio Portes) no prémio Benchmarking em Satide. Em 2020,

finaliza o programa de expansao, reafirmando seus valores institucionais.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2019
Fundacgéo 1978

Area construida 30.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 168
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 559
Funcionarios ativos 1.237
Consultas no pronto-socorro  18.748
Consultas ambulatoriais 101.425
Internagdes 7.800
rademes crirgicos 3208
Procedimentos cirirgicos 4556

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

75.948

Av. Anita Garibaldi, 2.199 - Ondina

Salvador, BA - 40170-130
(71) 3194-7100

cardiopulmonar.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
CARDIOLOGICO
CONSTANTINI

O Hospital Cardiolégico Costantini é referéncia no tratamento do infarto
agudo do miocérdio. Possui corpo clinico multidisciplinar experiente e qua-
lificado e uma estrutura que o coloca entre os mais bem conceituados cen-
tros cardiolégicos do pais. Foi a 1* Central de Dor no Peito do Parana e a
22 do Brasil, titulo concedido pela American Heart Association. Seguindo
a filosofia de seu fundador, Dr. Costantino R. Costantini, pratica uma me-
dicina com foco na ciéncia e na educagdo. O programa de residéncia
médica, implantado em 2004, formou mais de 50 cardiologistas. Sua linha
de estudo e pesquisa em cardiologia intervencionista fundamenta sua boa
pratica assistencial, permitindo que resultados de nivel internacional sejam
alcancados em indicadores como tempo porta-baldo e taxa de sucesso em

procedimentos de angioplastia e implante percutaneo de vélvula adrtica.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Cardiolégico Costantini implantou o mais moderno
parque de ecocardiografia do Brasil, atendendo casos complexos e per-
mitindo avangado diagndstico intraoperatério e pds-operatédrio. Em sua
agenda cientifica, realizou o 19° Cardiolnterv (Simpésio Internacional de
Cardiologia Intervencionista), um dos mais importantes eventos cientifi-
cos da éarea. A tradicional Caminhada do Coragéo, a maior do pais em
prol da satde, chegou a sua 15% edigdo alcangando recorde de participa-
¢do: 15.000 pessoas. A instituicdo investe continuamente na medicina e
reabilitacdo esportiva e cardiovascular, drea na qual também se destaca
com uma equipe multiprofissional altamente qualificada, composta por
médicos do esporte, cardiologistas, ortopedistas, nutricionista, fisiotera-
peutas e fisiologista esportivo, atendendo atletas profissionais, amadores

e pacientes portadores de doenga cardiovascular.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2016

1998

Area construida

nao informado

Organizagéo do corpo clinico

fechado

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

43

Leitos de UTI

10

Médicos cadastrados

néo informado

Funcionarios ativos

néo informado

Consultas no pronto-socorro  14.048
Consultas ambulatoriais 66.998
Internagdes 2.107
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 2304
Procedimentos ciridrgicos 2493

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

12.581

R. Pedro Collere, 890 - Vila lzabel

Curitiba, PR - 80320-320
(41) 3013-9000

clinicacostantini.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
COPA D'OR

Inaugurado em 23 de maio de 2000, com 18.826 m?2 de area construida,
o Copa D'Or esté situado na Zona Sul do Rio de Janeiro, no bairro de Co-
pacabana. E um hospital geral com perfil principalmente cirdrgico, com
pacientes de alta complexidade. Apresenta 258 leitos operacionais distri-
buidos em: 108 leitos de UTI adulto e 9 leitos de UTI pediatrica, 57 leitos
de unidades semi-intensivas e 84 leitos de internagao adulta e pediatrica,
além de uma grande emergéncia adulta e pediatrica com 135.650 aten-
dimentos realizados por ano. No ano de 2019 foram realizadas 17.886 in-
ternagdes, 1.042.747 de exames de servigco de apoio diagndstico terapéu-
tico e 12.714 cirurgias. Com estrutura moderna, é acreditado pela Joint
Commission International (JCI) desde 2007 e tem um corpo clinico misto
com 1.898 profissionais ativos altamente capacitados que asseguram o

atendimento de varias especialidades.

DESTAQUE 2019/2020

Foram realizadas no ano de 2019 diversas melhorias visando a excelén-
cia do atendimento. Destacam-se obras de remodelamento e estrutura,
investimento em parque tecnolégico com a realizagdo do 1° transplante
hepético na unidade e preparacéo para outros tipos de transplante. O au-
mento do nimero de leitos de semi-intensiva e a divisdo em leitos clinicos
e cirirgicos permitiu tanto reduzir o tempo de permanéncia do paciente
no CTl como realizar um tratamento individualizado conforme seu perfil,
melhorando a qualidade técnica e a qualidade percebida. Uma comisséo
que nao somente visou ao tratamento, mas investiu na prevencao das le-
sGes de pressdo, permitiu melhora expressiva do indicador técnico, com

reducdo de nimeros de novas lesGes para proximo de zero.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacgéo 2000

Area construida 18.826 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 258
Leitos de UTI 108
Médicos cadastrados 700
Funcionarios ativos 1.898
Consultas no pronto-socorro  135.650

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 17.886
Pacientes cirirgicos 12145
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 12714

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

1.042.747

coPA . Z0OR
HOSPITAL

R. Figueiredo Magalhaes, 875

Copacabana

Rio de Janeiro, RJ — 22031-011

(21) 2545-3600

rededorsaoluiz.com.br/hospital/copador
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DAHER LAGO SUL

O Hospital Daher Lago Sul, referéncia no Distrito Federal, oferece atendi-
mentos em diversas especialidades, bem como procedimentos modernos
e eficazes para o diagnéstico, acompanhamento e tratamento. Por pro-
mover um servigco humanizado, acolhedor e seguro e, consequentemente,
a satude e o bem-estar, é visto como um centro de hospitalidade. Como
hospital geral de localizagao privilegiada, garante atendimento diferen-
ciado, pautado por hospitalidade, humanizagdo e eficiéncia. O cliente
saude Daher conta com consultérios ambulatoriais, centro cirdrgico, PS,
unidade coronariana e UTI adulto, além de modernos centros de cardio-
logia, oncologia, terapia infusional e laser e dermatologia, referéncias em
Brasilia. Foi a 12 instituicdo da regido Centro-Oeste a obter a certificagdo
ISO 9001 em hotelaria hospitalar e é certificada com o nivel 3 da Organi-

zagdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

CARACTERIZACAO

ol ead SR 01
Fundagao 1974

Area construida 151.362 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 120
Leitos de UTI 40
Médicos cadastrados 1.734
Funcionarios ativos 955
Consultas no pronto-socorro  91.417
Consultas ambulatoriais 14.544
Internagdes 10.775
e crigs 940
Procedimentos ciridrgicos 17120

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

53.747

daher
HOrRPTAL LAGD RIRL

SHIS, QI 7, Conj. F - Lago Sul

Brasilia, DF — 71615-660
(61) 3213-4848

hospitaldaher.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DAS NACOES

O Hospital das Nagdes foi inaugurado em dezembro de 1987 e implantou
um novo conceito de assisténcia a satde, estruturando o atendimento por
especialidades, um avango para a época. Com isso, estabeleceu um perfil
de atendimento voltado a procedimentos de alta complexidade, princi-
palmente nos campos da neurocirurgia e das cirurgias cardiacas e ortopé-
dicas, com ou sem implantagdo de préteses, bem como nas demais areas
da medicina. Ao longo dos anos, o Hospital das Nagdes sempre acom-
panhou a evolugdo tecnoldgica e o avango cientifico para o tratamen-
to de diversas patologias. Para isso, promoveu reformas e ampliagoes,
proporcionando a abertura de novos servicos, sempre focado no melhor
atendimento. Gragas a satisfacdo da equipe de trabalho, respaldada nos
recursos oferecidos, o Hospital das Nages pode oferecer a seguranga de

um o6timo atendimento médico-hospitalar.

DESTAQUE 2019/2020

No ano de 2019, o Hospital das Na¢des manteve o nivel 3 da Organizagéo
Nacional de Acreditagdo (ONA). Seguindo a tradigéo, realizou a 5% edi¢do
da Caminhada pela Satide — Nagdo Satde — Juntos Nessa Caminhada, com
a participagdo de 1.500 pessoas. O ano foi marcado por publicagées e par-
ticipagdes em eventos cientificos. A fim de manter o alto padréo da equipe
médica, foram realizados vérios encontros e discussdes clinicas, com des-
taque para o programa de treinamento tedrico-pratico em laparoscopia
ginecoldgica. O trabalho do hospital foi reconhecido com a participagéo no
Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem, no qual expés o pro-

jeto Tunel Interativo, criado para a Campanha de Higienizagdo das Maos.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017

Fundacéo 1987

Area construida n3o informado

Organizagéo do corpo clinico nzo informado

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 90

Leitos de UTI 16

Médicos cadastrados nao informado

Funcionarios ativos 408

Consultas no pronto-socorro  36.046

Consultas ambulatoriais 37.048
Internagdes 5.752
Pacientes cirargicos 2733
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 2733
(exceto partos)

Partos nao se aplica

Exames realizados no SADT  no informado

F HOSPITAL DS
w NACOES

R. Papa Raphael, 10 — Jardim Social
Curitiba, PR — 82530-190

(41) 3306-9000

hospitalnacoes.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DO
CORACAO - HCOR

O HCor iniciou suas atividades em 1976, apos sua mantenedora, a Asso-
ciagdo Beneficente Siria, centralizar esfor¢os na criagdo de um hospital
dedicado a cardiologia. Desde 2006 é acreditado pela Joint Commission
International (JCI), tendo diferentes servicos certificados pela institui¢do.
Conta com unidade diagnéstica, PS, consultérios médicos, hospital-dia,
modernas salas cirlrgicas, incluindo salas hibridas de cirurgia/interven-
¢do, entre outras solugbes de tratamento. Atua com destaque também
em oncologia, neurologia, ortopedia, medicina diagnédstica e outras espe-
cialidades. O Instituto de Pesquisa e Ensino HCor é um dos mais respei-
tados centros de pesquisa da América Latina, além de ser referéncia em
cursos cientificos. O HCor é parceiro do Ministério da Satde no Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude

(Proadi-SUS), a fim de fortalecer a satide no pais.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, um grande marco foi a obtencdo do 5° ciclo de acreditagdo
hospitalar pela JCI. A implantacédo do sistema de gestdo hospitalar Tasy
teve destaque nas frentes corporativas. O programa de infarto agudo
do miocéardio conquistou o Platinum Performance Achievement Award do
Chest Pain MI — Registry do American College of Cardiology (ACC), que
referencia a exceléncia do atendimento do HCor. A area de neurologia
conquistou a certificacdo por distingdo em servicos de neurocirurgia do
IQG - Health Services Accreditation. Em 2020 o sistema de gestéo hos-
pitalar serd implementado nas éreas assistenciais do hospital. Médicos,
equipes multidisciplinares e pacientes usufruirdo da digitalizacdo dos pro-
cessos ambulatoriais e hospitalares. O HCor também focara esforgos no
novo ciclo de certificagdo dos servigos de artroplastia total do joelho e do
quadril (ATJ/ATQ) em ortopedia.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1976

Area construida 64.660 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 253
Leitos de UTI 52
Médicos cadastrados 1.976
Funcionarios ativos 2.773
Consultas no pronto-socorro  46.524
Consultas ambulatoriais 174.591
Internagdes 13.943
Pocemer gl g1
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 13.931
Partos 53
Exames realizados no SADT  3.373.067

R. Desembargador Eliseu Guilherme,

123/147 - Paraiso

S&o Paulo, SP — 04004-030

(11) 3053-6611

hcor.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DO CORACAO
DO BRASIL

O Hospital do Coragéo do Brasil (HCBr), fundado em 2007, é um hospital
cardiovascular que conta com estrutura de atendimento segmentada na as-
sisténcia em patologias cardiacas e vasculares. O HCBr integra a Rede D'Or
S&o Luiz, a maior rede de hospitais privados do pafs, e conta com centro ci-
rurgico, UTI cardiolégica, emergéncia cardiovascular 24 horas, ambulatério
médico e os mais diversos exames que completam a assisténcia de ponta
oferecida. Tem como compromisso prestar atendimento médico-hospitalar
de alta eficacia, com equipes qualificadas e motivadas, respeitando a ética
e o individuo em seu contexto social. Possui o nivel 3, "acreditado com
exceléncia”, da Organizagcdo Nacional de Acreditacdo (ONA), reconhecida

pela International Society for Quality in Health Care (ISQua).

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o HCBr apresentou melhorias em processos assistenciais como

tempo médio de permanéncia na UTI e reinternagéo.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 2007

Area construida 8.715 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 37
Leitos de UTI 20
Médicos cadastrados 164
Funcionarios ativos 428
Consultas no pronto-socorro  8.913
Consultas ambulatoriais 44.337
Internagdes 3.649
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 735
Procedimentos cirirgicos 795

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

103.698

SHLS 716, conjunto G, Lote 6
Asa Sul — Brasilia, DF — 70390-700

(61) 3213-4000

hcbr.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DONA HELENA

Uma das maiores e mais completas instituigdes de satide do Sul do Bra-
sil, o Hospital Dona Helena, hoje com 103 anos, disponibiliza uma ampla
série de servigos e tecnologia de ponta, distribuidos em seus mais de
42.000 m? de area total, edificados bem no centro de Joinville, a maior
cidade catarinense. Importante instituicdo do estado, o hospital é acre-
ditado pela Joint Commission International (JCI) em todos os servigos
que oferece, além de possuir vérias outras certificagdes, entre as quais a
ISO 9001:2015, que assegura um atendimento com qualidade, ética e se-

guranga para o paciente.

DESTAQUE 2019/2020

Complexo hospitalar moderno, que investe fortemente no continuo aper-
feicoamento de suas equipes assistenciais e administrativas, promoven-
do interagdo muito préxima com a comunidade, o Dona Helena é desta-
que por realizar e apoiar grandes eventos na area da salde. Citam-se a
12 Jornada de Empreendedorismo, Desenvolvimento e Inovagdo (Jedi),
com o tema “Life Science”; o Simpésio Catarinense de Bioética, realiza-
do anualmente, criado pelo Instituto Dona Helena de Ensino e Pesquisa,
que em 2020 chega a 202 edicéo, reunindo professores consagrados para
debater questdes bioéticas impostas pelas grandes transformagdes bio-
tecnoldgicas; e 0 4° Encontro Catarinense de Enfermagem. Consolidou-se
a discussdo do planejamento estratégico para o préoximo quinquénio, que
incluiu a implantagdo do sistema de ética integrada como um componen-

te do programa de qualidade e seguranga da instituigdo.

CARACTERIZACAO

Hosptal esodade g 01
Fundagao 1916

Area construida 43.320 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 158
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 558
Funcionarios ativos 912
Consultas no pronto-socorro  162.632
Consultas ambulatoriais 143.957
Internagdes 13.995
Pocemer drirgies o
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 19597
Partos 1.800
Exames realizados no SADT  625.670

R. Blumenau, 123 — Centro

Joinville, SC — 89204-250
(47) 3451-3333

donahelena.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
E MATERNIDADE
BRASIL

O Hospital e Maternidade Brasil foi inaugurado em 1970, em Santo André,
por um grupo de médicos cujo objetivo era oferecer as familias da regido do
ABC Paulista servigos de salide de alto padrdo. Nos anos seguintes, o hos-
pital foi ampliado e diversificou suas especialidades, transformando-se em
um dos mais importantes centros de medicina da Grande S&o Paulo, sempre
com foco na qualidade técnica dos servigos oferecidos. Em 2010, o Hospital
e Maternidade Brasil passou a fazer parte da Rede D’Or Sao Luiz, maior rede
de hospitais privados do pais. Nos tltimos anos, realizaram-se investimentos
nos servicos de cardiologia, oncologia, cirurgia robdtica e na modernizacéo
das instalagdes, bem como na ampliagcdo do complexo de centros médicos,
que, associados a exceléncia do corpo clinico, vém permitindo o crescimento

e desenvolvimento de novos servigos de alta complexidade.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital e Maternidade Brasil completa 50 anos em 2020 entregando
a populagdo da regido do ABC novos servigos e ampliando a capacida-
de de atendimento. Em 2019, foi inaugurado um novo centro médico,
adicionando ao complexo hospitalar 45 consultérios, espagos exclusivos
voltados a satide da mulher, centro de endometriose, ortopedia, urologia,
entre outros. Unico na regido voltado ao atendimento integrado, desde
cuidados primarios até procedimentos de alta complexidade, como ma-
motomia e medicina fetal intrauterina. Destaca-se a consolidacdo da li-
nha oncolégica, com a inauguragdo do servico de transplante de medula
Ossea e centro de mama, trazendo agilidade mediante um fluxo continuo
de cuidados, reduzindo o tempo de espera entre consulta e tratamento.
Na linha maternoinfantil, destacam-se a modernizacdo das instalacdes da

maternidade e do centro de parto humanizado e a ampliagdo do PS infantil.
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CARACTERIZAQAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2004
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1970

Area construida 42.059 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Qmentum

Acreditacdo hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 352
Leitos de UTI 108
Médicos cadastrados 2.200
Funcionarios ativos 1.916

Consultas no pronto-socorro  221.540

Consultas ambulatoriais 373.037

Internagdes 24.376

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 14.260
Procedimentos cirirgicos 34.962
(exceto partos)

Partos 2882

Exames realizados no SADT  2.021.015

QBRASIL

Hospital @ Maternidads

R. Votuporanga, 111 - Vila Dora
Santo André, SP — 09030-590

(11) 2127-6666

hospitalbrasil.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
E MATERNIDADE
SANTA JOANA

Os mais de 70 anos de experiéncia em saide da mulher e do bebé tor-
naram o Santa Joana referéncia em casos de alta complexidade e satde
da mulher. Foi eleito pelo 5 ano consecutivo “A Melhor Maternidade de
S&o Paulo” pelo Datafolha. Acreditada pela Joint Commission International
(JCI), o mais importante érgéo certificador hospitalar do mundo, a institui-
¢&o é a Unica no Brasil com a certificacdo em anestesia obstétrica da Society
for Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP). Além de especializacado
e estrutura de ponta na unidade semi-intensiva e na UTI adulto, que ga-
rantem que as taxas de mortalidade materna e infecgdo hospitalar estejam
entre as menores do mundo, conta com UTl neonatal para atendimento vol-
tado aos nascimentos pré-termo de acordo com 5 protocolos: neuroldgico,

cirtrgico, cardiaco, prematuro extremo e de longa permanéncia.

DESTAQUE 2019/2020

Como parte da expansdo dos seus servigos, em 2019 langou a érea de
oncoginecologia e mastologia para tratamento e cirurgias oncoldgicas
pélvicas e mamarias. Outro destaque é o reforco da parceria firmada com
Michael Robson, médico obstetra irlandés responsavel pela criagdo da
Classificacdo de Robson, que agora é também consultor da instituicao.
Realizou grandes investimentos rumo a sua transformagédo em um hospital
100% digital, garantindo processos mais assertivos e, assim, ainda mais
seguranca de dados de pacientes e médicos. Em 2020, oferecerd cursos
de pds-graduacdo em anestesia obstétrica e neonatologia, em parceria

com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1948

Area construida 34.304 m?
Organizagdo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 320
Leitos de UTI 116
Médicos cadastrados 4424
Funcionarios ativos 2.154
Consultas no pronto-socorro  51.584

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 24.200
Pacientes cirdrgicos 8.172
(exceto partos)

Procedimentos cirdrgicos 13.440
(exceto partos)

Partos 11.454
Exames realizados no SADT  57.149

R. do Paraiso, 432 — Paraiso
S&o Paulo, SP — 04103-000

(11) 5080-6000

santajoana.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
E MATERNIDADE
SAO LUIZ - UNIDADE
ANALIA FRANCO

Hospital geral e maternidade, com fins lucrativos, de grande porte, aten-
de média e alta complexidades e emergéncia aberta. Inaugurado em
2008, integrou-se a Rede D'Or Sao Luiz em 2010. Em 2016, implantou
a linha de cuidado cardiolégico com reestruturacdo e integragdo de PS
adulto, servico de hemodindmica e UTI cardiolégica. Realiza a¢des sus-
tentaveis voltadas a economia de energia e outros recursos. No final de
2017, implantou o centro médico, tendo como objetivo estratégico tornar-
-se referéncia em atendimento ambulatorial, bem como ser reconhecido
pela emergéncia agil, resolutiva, e como hospital cirtrgico e referéncia no
cuidado ao paciente critico. Em 2018, destacaram-se o fortalecimento das
linhas de cuidado oncoldgica, cardiolégica e neurocirdrgica, a otimizagao
da governanga clinica e da gestdo de processos, que culminaram com a

recertificacdo Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUE 2019/2020

Instituicdo consolidada no mercado. Em maio de 2019, iniciou o progra-
ma de cirurgia robdtica, encerrando o ano com 55 cirurgias realizadas.
Destaca-se também o aumento de 46% no atendimento ambulatorial em
relacdo ao ano anterior, sendo esse outro diferencial da unidade no ano de
2019. Os desafios para 2020 sdo o crescimento do volume cirtrgico e os

atendimentos de alta complexidade, além da ampliagdo do centro médico.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacgéo 2008
Area construida n3o informado

Organizagéo do corpo clinico aberto

Qmentum

Acreditacao hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 270
Leitos de UTI 90
Médicos cadastrados 3.000
Funcionarios ativos 1.529

Consultas no pronto-socorro  250.704
Consultas ambulatoriais n&o informado

Internagdes 76.413

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 11.026
Procedimentos cirdrgicos 12,202
(exceto partos)

Partos 1727

Exames realizados no SADT 1.589.504

R. Francisco Marengo, 1.312 — Tatuapé
S3o Paulo, SP - 03313-001

(11) 3386-1400

rededorsaoluiz.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL

E MATERNIDADE
SAO LUIS -
UNIDADE ITAIM

Em 28 de margo de 1938, como uma policlinica de 12 leitos, nasceu o Hos-
pital Sdo Luiz. Dois anos depois, ja era o 1° PS privado da regido. Foi uma
questdo de tempo para a construgdo do prédio de apartamentos do hos-
pital, inaugurado em 1963 com 80 leitos. Em 1983, a instituicdo inaugurou
a Maternidade Séao Luiz e, com ela, o inovador conceito de hotelaria para
o ramo da saude no Brasil. No ano de 1994, um moderno centro de diag-
nostico foi integrado ao complexo hospitalar. Nesse mesmo ano, o hospital
expandiu sua capacidade instalada em mais 70 apartamentos. O centro
tecnoldgico, inaugurado em 2005, ofereceu aos seus clientes uma referén-
cia em seguranca e em centro cirlrgico, centro obstétrico e UTls adulto e
neonatal. Em 2010, o S&o Luiz foi incorporado pela Rede D’Or, passando a

compor a maior rede de hospitais privados do Brasil.

DESTAQUE 2019/2020

Em relagdo ao ano de 2019, destaca-se como principal projeto o inicio da
construgdo da nova maternidade, com aproximadamente 32.000 m?
de érea construida, o que permitird oferecer aos clientes a mais luxuo-
sa e moderna maternidade do pais. Em 2020, a instituicdo continuara
investindo no crescimento dos servigos externos. O plano é triplicar a
capacidade de atendimento do centro médico, aumentando a oferta de
especialidades médicas e o nimero de consultas realizadas. Ainda em
2020, serd inaugurado o centro de treinamento em cirurgia robdtica.
No tocante a qualidade, em 2020 o hospital passaréd pelo processo de

reacreditacdo da Joint Commission International (JCI).

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo
Area construida
Organizagéo do corpo clinico

Acreditacdo hospitalar

desde 2003
1938
42.999 m?
aberto

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

Leitos de UTI

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos ciridrgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

385

124

9.340

2.504

170.204

54.209

42.028

23.578

54.441

7.542

1.831.655

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95

Vila Nova Conceigdo

S&o Paulo, SP - 04544-000

(11) 3040-1100

saoluiz.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
EDMUNDO
VASCONCELOS

O Hospital Edmundo Vasconcelos é reconhecido pela assisténcia integrada,
humanizada e resolutiva e pela atuagao diferenciada do corpo clinico e assis-
tencial, proporcionando qualidade e seguranga em todos os atendimentos.
Fundado em 1959, em localizagéo privilegiada na Zona Sul de Sao Paulo,
possui centro médico que atende todas as especialidades, unidade de qui-
mioterapia e infusdo, PS, internagdo geral, UTls adulto e pediétrica, hemo-
didlise, centro cirdrgico, centro de diagnéstico por imagem, medicina nuclear
e hemodindmica. Mantém 5 programas de residéncia médica, reforgando o
compromisso de promover a melhoria continua. Desde 2010 possui o nivel 3
da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e, mantendo o histérico de
reconhecimento, recebeu a premiagdo GPTW Mulher e o 1° lugar no GPTW
Salde, ambos da Great Place to Work, e foi reconhecido como um dos me-

lhores hospitais da América Latina pela revista América Economia.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, comfoconasegurancaeagilidade diagnéstica, o hospital alavancou
os protocolos de AVC e dor torécica, com simpdsios multidisciplinares,
empregando o tele-eletrocardiograma no PS, em parceria com servigo
de medicina de exceléncia em cardiologia. Na busca pelo aprimoramento
continuo, iniciou o processo da certificacdo por distingdo nas UTls adulto
e pedidtrica e o estudo da implantacdo da certificagdo de acreditagdo
internacional. Para o novo cenério de investimentos em tecnologia e
infraestrutura, em 2020 serd chancelado pelo sistema integrado de
gestdo hospitalar; haverd, também, a ampliagdo e modernizagdo do
centro cirlrgico, projeto contemplado com sala hibrida. Outro ponto que
o hospital ressalta é a responsabilidade com a seguranca da informacgao,
implantando os requisitos da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) em

todos os processos.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1949
Area construida 26.009 m?2

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 220
Leitos de UTI 31

Médicos cadastrados 995
Funcionarios ativos 922

Consultas no pronto-socorro  91.689

Consultas ambulatoriais 213.777
Internagdes 11.034
Pacientes cirargicos 9274
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 14187
(exceto partos)

Partos nao se aplica

Exames realizados no SADT 1.252.542

) ). ed m I..I:.l"ldﬂ

" vasConcelos

R. Borges Lagoa, 1.450 - Vila Clementino
Séo Paulo, SP - 04389-905

(11) 5080-4000

hospitaledmundovasconcelos.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ESPERANCA

O Hospital Esperanca foi inaugurado em agosto de 2000 as margens
do rio Capibaribe, na capital pernambucana, reconhecida nacionalmen-
te como o 2° polo médico do Brasil. Em 2008, o Hospital Esperanca fir-
mou uma importante associagdo com a Rede D'Or Sao Luiz, a maior rede
hospitalar privada do pais e referéncia em atendimentos de alta e mé-
dia complexidades no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo. Por conta dessa
associacdo, investimentos em ampliagdo estrutural e tecnolégica estdo
sendo realizados e novos processos operacionais, implantados. Tudo be-
neficiado pelas vantagens corporativas da Rede D'Or Sao Luiz, agregadas
a um modelo de gest&o focado na qualidade, seguranca e exceléncia no
atendimento ao paciente. Em novembro de 2017, foi recertificado pelo

Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o hospital manteve seu propdsito de oferecer aos clientes um
atendimento de exceléncia colocando pacientes e familiares no centro do
cuidado. Com o objetivo de desenvolver e expandir servigos estratégi-
cos, o corpo clinico foi ampliado, agregando novas equipes médicas para
a instituicdo. Nesse contexto, o hospital estd em fase final de implanta-
¢do de uma nova estrutura na maternidade, o centro de parto normal,
buscando um atendimento seguro, individualizado e acolhedor para as
gestantes. Foi alcangado o nimero de 1.000 cirurgias robdticas, con-
solidando o servico como o maior centro robdtico das regides Norte e
Nordeste. Investimentos foram realizados para um melhor acolhimento
do paciente idoso, com a criagdo da unidade de cuidados exclusivos, for-
talecendo a linha de cuidado geriatrico desde a sua chegada nas unida-

des de emergéncia, internagdo e acompanhamento ambulatorial.

CARACTERIZAQAO

Hospi'ial associa.)do titular desde 2004
(com fins lucrativos)

Fundacéo 2000

Area construida 33.382 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Qmentum

Acreditacéo hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 274
Leitos de UTI 70
Médicos cadastrados 1.600
Funcionarios ativos 1.870

Consultas no pronto-socorro  105.737

Consultas ambulatoriais 58.520

Internagdes 23.820

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 8.879
Procedimentos cirirgicos 9276
(exceto partos)

Partos 2.002

Exames realizados no SADT 776.158

ya
<
ESPERANCA

R. Antébnio Gomes de Freitas, 265
Ilha do Leite

Recife, PE — 50070-480

(81) 3131-7878

esperancarecife.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ESPERANCA
OLINDA

O Hospital Esperanca Olinda, unidade da Rede D'Or desde 2007, é re-
feréncia para a cidade, bem como para a regido metropolitana norte do
Recife. O hospital iniciou o processo de acreditagdo em 2011, obteve o
nivel 3, “acreditado com exceléncia”, pela Organizacdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA) em 2014 e foi recertificado em 2018. Sua emergéncia adulta
e pediatrica estd sempre pronta para atendimento em diversas especialida-
des, em todos os niveis de complexidade. O parque tecnolégico avangado
em diagnostico, a hemodinadmica e o centro cirdrgico modernos apoiam o

grande time especializado em cardiologia clinica e cirtrgica.

DESTAQUE 2019/2020

Buscando sempre as melhores préaticas, em 2019 destacam-se a implanta-
¢do dos seguintes programas: Projeto Atengdo Priméria para os colabora-
dores, visando promover agdes de qualidade de vida; Time Especializado
da Dor, com agbes proativas no controle algico dos pacientes; Projeto
Humanizagao na UTI, promovendo novas agdes de acolhimento para os
pacientes; e Projeto Aprendendo e Ensinando com os Eventos, como ca-
nal de comunicacdo de melhorias institucionais. Também foram inaugura-
dos os consultérios do Patteo Olinda Shopping, com foco no bem-estar e
conforto dos clientes e horérios de atendimentos estendidos. No plane-
jamento para 2020, hd uma nova unidade ambulatorial especializada em

atendimento pediatrico multidisciplinar.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1980
Area construida 14.971 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 195
Leitos de UTI 60
Médicos cadastrados 1.345

Funcionarios ativos nao informado

Consultas no pronto-socorro  109.266
Consultas ambulatoriais 41.768
Internagdes 10.330
Paemesdrigies s
Procsimentos dirgieos .34
Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  694.078

Auv. Dr. José Augusto Moreira, 810
Casa Caiada
Olinda, PE - 53130-410

(81) 3432-8000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/
esperanca-olinda
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
EVANGELICO
DE LONDRINA

Fundado em 1948, o Hospital Evangélico de Londrina é uma instituigdo
filantrépica que tem a humanizagdo e a exceléncia como valores. E referén-
cia em todo o pais e possui uma estrutura completa, com UTI e unidade
de cuidados intensivos adulto, pediatrica e neonatal, PS e centro cirtrgico.
Localizado na principal drea médica da cidade, possui um corpo clinico com
médicos de diversas especialidades. Realiza procedimentos de alta com-
plexidade, contemplando convénios, rede particular e Sistema Unico de
Saude (SUS). Pioneiro em transplante renal no Parand, possui o selo esta-
dual de Qualidade em Transplantes. Ha mais de 20 anos é Hospital Amigo
da Crianga, sua maternidade possui estrutura moderna e equipada para
realizagdo de partos humanizados. Com atuagéo focada na qualidade e se-
guranga do paciente, possui também o nivel 3 da Organizagdo Nacional de

Acreditagdo (ONA), sempre visando a sustentabilidade e desenvolvimento.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Evangélico de Londrina promoveu importantes melhorias,
como a reestruturagdo organizacional, o fortalecimento dos protocolos
gerenciados de atendimento médico e o estreitamento da relacdo com
clientes, colaboradores, prestadores e parceiros. Em sua estrutura fisica,
foram concluidas importantes reformas, como: ala de internagédo SUS;
unidade de partos naturais, totalmente projetada para oferecer a melhor
experiéncia as gestantes; setor de manutengéo, que recebeu oficinas mais
amplas e organizadas, agilizando o atendimento dos chamados. Outro
importante projeto foi a reestruturagdo de todo o sistema de alarme de
incéndios, com centenas de detectores de fumaga, portas corta-fogo e
uma central de alarme. Todas essas acdes contribuem para um ambiente

mais moderno e uma operagao mais segura.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1948

Area construida 19.140 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 361
Leitos de UTI 77
Médicos cadastrados 1.021
Funcionarios ativos 1.496
Consultas no pronto-socorro  73.680

Consultas ambulatoriais

néo informado

Internagdes 25.500
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 14.160
Procedimentos ciridrgicos 24051
(exceto partos)

Partos 3.534

Exames realizados no SADT

nao informado

Av. Bandeiras, 618 - Vila Ipiranga

Londrina, PR — 86010-900
(43) 3378-1000

helondrina.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ICARAI

O Hospital Icarai é referéncia na cidade de Niterdi e na regido leste flu-
minense, por oferecer atendimento de qualidade e seguranca visando ao
cuidado centrado no paciente. A instituicdo conta com uma estrutura dife-
renciada e novas tecnologias como forma de oferecer o melhor tratamen-
to e agilidade diagnéstica. Atua em diversas especialidades médicas, e os
profissionais sdo comprometidos com o bem-estar dos clientes em todas
as fases da vida, do atendimento neonatal até o cuidado com a pessoa
idosa. A instituicdo é certificada pelo Qmentum International Accreditation
Program e pela Organizagdo Nacional de Acreditagcao (ONA), com o intuito
de oferecer aos usuarios servicos de exceléncia, com foco em humanizacédo

e ética profissional, mantendo a sustentabilidade.

DESTAQUE 2019/2020

No ano de 2019, o Hospital Icarai inaugurou a nova ala de leitos equipados
com os mais modernos recursos de monitoramento aos pacientes de trans-
plante de medula éssea. O novo servigo proporciona aos clientes da regido
leste fluminense e do estado do Rio de Janeiro atendimento baseado nas
praticas de seguranca internacionais, com foco no cuidado centrado na
pessoa. O Hospital Icarai estd em processo de ampliagédo da estrutura fisica
e dos servigos prestados com a construgédo de novas instalagdes, contendo
unidade de internacéo, UTI, hemodinamica, servico ambulatorial e outros.
O objetivo e a responsabilidade social da instituicdo sdo aproximar cada
vez mais o atendimento de exceléncia da sociedade e, consequentemente,

melhorar a qualidade de vida de seus clientes e da populagéo.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 2011
Area construida 23.950 m?2

Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 291
Leitos de UTI 102
Médicos cadastrados 643
Funcionarios ativos 1.313

Consultas no pronto-socorro  nao se aplica

Consultas ambulatoriais nao se aplica

Internagdes 4.057

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 10.555
Procedimentos cirirgicos 20.444
(exceto partos)

Partos 159

Exames realizados no SADT 146.421

HC}SPWALH'@HAE

R. Marqués de Parand, 233 — Centro
Niterdi, RJ — 24030-215

(21) 3176-5000

hospitalicarai.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
INFANTIL SABARA

O Hospital Infantil Sabara, desde sua inauguragdo em 1962, é um dos
mais respeitados centros de atendimento pediatrico do Brasil. Integra a
Fundacdo José Luiz Egydio Setubal, instituida em 2010, junto com o Ins-
tituto Pesquisa e Ensino em Saude Infantil (Pensi), voltado a atividades de
ensino, pesquisa e responsabilidade social — ambos alinhados ao propé-
sito da fundagdo de promover uma infancia saudavel para uma socieda-
de melhor. Além de PS, unidade de internagdo, UTI, hospital-dia, centro
cirtrgico e servigo de apoio diagndstico e terapéutico, possui centros de
exceléncia em vérias areas clinicas e cirdrgicas e oferece atendimento es-
pecializado integrado a criangas com condicées complexas. E acreditado
pela Joint Commission International (JCI) desde 2013 e foi classificado
em 2019 como um dos melhores hospitais exclusivamente pediatricos da

América Latina pela revista América Economia.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Sabaré aprimorou seu parque tecnolégico, incluindo a mo-
dernizagdo do servico de Tomografia Computadorizada, em sua busca
por melhores desfechos clinicos. Ampliando a capacidade, aumentou o
total de leitos em 8% e o centro de exceléncia em 12 salas novas. Foram
reformados 28 leitos de UTI, melhorando ainda mais a experiéncia dos
clientes. Quanto a seguranga assistencial, o hospital obteve o 3° ciclo de
reacreditagdo da JCI, além de consolidar o Programa Child Life Specialist
— profissional que atua junto as criangas atendidas, tornando o tratamento
mais suave e sem traumas. Também ampliou o servico de oxigenagdo
por membrana extracorpdrea e estruturou a telemedicina. O ano de 2019
contou com investimentos importantes em tecnologia da informacéo e
eficiéncia operacional. E, para dar continuidade a misséo, alinhada ao pro-

pdsito da fundagéo, contou com a chegada do novo CEO, Dr. Ary Ribeiro.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1962
Area construida 15.070 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditacdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 106
Leitos de UTI 36
Médicos cadastrados 1.062
Funcionarios ativos 898
Consultas no pronto-socorro  100.496
Consultas ambulatoriais 26.697
Internagdes 11.154
pademes crivgicos 5509
(P;:::td;r;::::ss) cirdrgicos 14224
Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT ~ 276.961

=~?® Sabara

.* HOSFITAL INFANTIL

Av. Angélica, 1.987 — Higiendpolis
S&o Paulo, SP - 01227-200

(11) 3155-2800

hospitalinfantilsabara.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein é uma socie-
dade civil sem fins lucrativos, sediada na cidade de Séo Paulo, da qual o
Hospital Israelita Albert Einstein faz parte. Atua na saide suplementar e
publica, educagdo, pesquisa, inovagao, consultoria e responsabilidade so-
cial e tem atividades também no interior paulista e nos estados de RJ, GO,
PR e PE. Na saide suplementar tem 12 unidades, sendo 1 hospital, 4 uni-
dades com foco em atencdo priméria e 7 unidades de pronto atendimento,
exames ou consultas. Na satde publica sdo 26 unidades em Sao Paulo,
sendo 2 hospitais municipais, 13 UBS, 3 AMA, 1 AMA de Especialidades,
2 UPA, 3 CAPS e 2 SRT. No ensino sdo 8 unidades, 5 em Sio Paulo e as
demais em Curitiba, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. E responsavel pela
gestdo do Hospital Orion, em Goiania, e opera laboratérios de andlises

clinicas e exames de imagem em SP, RJ e GO.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Einstein fez as primeiras angioplastias robdticas do hemisfério
Sul, inaugurou o Nucleo Técnico Operacional, que permitiu exames labo-
ratoriais mais rapidos, iniciou as atividades das Clinicas Einstein no Parque
da Cidade, Ibirapuera e Anélia Franco, do Hospital Orion, em Goiania,
e dos cursos técnicos em administracdo em salude e em enfermagem,
integrados ao Ensino Médio, e lancou a Agéncia Einstein de Noticia. Foi
reconhecido pela 112 vez como o melhor hospital da América Latina pela
revista América Economia, pelo 57 ano consecutivo como o melhor hospi-
tal de Séo Paulo pelo guia O Melhor de S&o Paulo, da Folha de S.Paulo,
e obteve o 1° lugar na pesquisa “Os mais amados de Sao Paulo”, da Veja
S&o Paulo. Conquistou ainda o 4° lugar no ranking das 150 empresas mais
inovadoras do pais, 1° lugar em servicos médicos, no anuério Valor Inova-

cao Brasil, do Valor Econémico.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1971

Area construida 342.085 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES* 2019

Leitos operacionais 1.010
Leitos de UTI 132
Médicos cadastrados 9.495
Funcionarios ativos 14.187
Consultas no pronto-socorro  571.587
Consultas ambulatoriais 465.549
Internagdes 85.308
e s a5
Frocsimentesdrirgicos 34449
Partos 12.233
Exames realizados no SADT  11.172.744

*Os dados contemplam a unidade Morumbi
e também os Hospitais Municipais Vila Santa

Catarina e M'Boi Mirim

Av. Albert Einstein, 627/701 — Morumbi

S3o Paulo, SP — 05652-000
(11) 2151-1233

einstein.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL LEFORTE
LIBERDADE

O Hospital Leforte Liberdade é uma das 3 unidades do Grupo Leforte —
as outras estdo localizadas no bairro do Morumbi e em Santo André, no
Grande ABC. Juntas, somam 620 leitos. As unidades Liberdade e Morum-
bi possuem a certificagdo Qmentum International Accreditation Program,
nivel Diamond, a mais elevada da categoria, que monitora padrées de
desempenho em qualidade da assisténcia e de seguranca do paciente. In-
tegram também a rede unidades de oncologia, em Higiendpolis, Alphaville
e Osasco, e uma de pediatria, em Santo Amaro, além de clinicas em Alpha-
ville e Cotia. O Grupo Leforte possui tradigdo em cardiologia, neurologia,
traumatologia, pediatria, transplantes (medula, figado, péncreas e rins) e
oncologia, com um dos equipamentos de radioterapia mais modernos do
mercado, além de um centro de cirurgia robética. Desde 2017, o Leforte é

o hospital oficial do GP Brasil de Férmula 1.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Grupo Leforte entrou em uma etapa importante de sua histo-
ria, com nova identidade visual e posicionamento de mercado mais forta-
lecido. O grupo cumpriu um ambicioso plano de investimentos no Hos-
pital e Maternidade Christévdo da Gama, que contou com a inauguragao
de novas alas de maternidade e internagdo, além de um novo prédio de
ambulatérios. O Leforte também adquiriu o controle acionéario da Clinica
Araguaia, que possui duas unidades, em Alphaville e Cotia, na Grande
S&o Paulo. Ja no bairro da Liberdade, em S&o Paulo, foi inaugurada a nova
unidade de atendimento ambulatorial, além do centro da mulher. Em
2020, o grupo permanece com foco no fortalecimento da marca, criagdo
de novos modelos de assisténcia ao paciente e ampliagdo da abrangéncia

e atuagdo de seu centro de pesquisas.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2009
Fundacéo 1945
Area construida 29.000 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Qmentum

Acreditacéo hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 167
Leitos de UTI 45
Médicos cadastrados 6.242
Funcionarios ativos 1.550

Consultas no pronto-socorro  74.217

Consultas ambulatoriais 88.606

Internagdes 18.355

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 12.072
Procedimentos cirirgicos 29.043
(exceto partos)

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT 141.259

R. Bardo de Iguape, 209 - Liberdade
S&o Paulo, SP — 01507-000

(11) 3345-2000

leforte.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MADRE TERESA

O Hospital Madre Teresa (HMT) celebra 37 anos como hospital geral CARACTERIZACAO

de alta complexidade. Entre os reconhecimentos estdo a acreditagdo Hospital associado titular

) . desde 2014
Qmentum International Accreditation Program, o certificado nivel 3 da (sem fins lucrativos)
. - . . o . Fundacao 1982
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e, mais recentemente, duas s
Area construida 33.000 m?

honrarias da Unimed-BH: o Selo de Exceléncia Assistencial, com nota ma-
Organizagéo do corpo clinico fechado

xima, pelo 2° ano consecutivo, e o prémio-destaque Melhor Experiéncia oA 3

do Cliente. Com um amplo complexo hospitalar, o HMT oferece aos pa- Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

cientes estrutura para atendimentos ambulatoriais, atendimento 24 horas,

com 5 especialidades de plantao (cardiologia, cirurgia geral, clinica médi-
PRINCIPAIS INDICADORES 2019

ca, neurologia e ortopedia), cirurgias, internagdes, métodos complemen-

. oo o . Leitos operacionais 346
tares, diagndsticos laboratoriais e de imagem.
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 380
DESTAQUE 2019/2020
Funcionarios ativos 1.765

O Hospital Madre Teresa investe continuamente em tecnologia de ponta
Consultas no pronto-socorro  60.000

e ampliagdo de sua estrutura fisica. Destacam-se, no ano de 2019, novos .
Consultas ambulatoriais 183.933

acessos internos, que reduzem o tempo de deslocamento entre os servigos ~
Internagdes 19.500

e melhoram o fluxo no atendimento aos pacientes. Foi instalado um tomé- Pacientes cirdrgicos

15.000
grafo computadorizado para o atendimento 24 horas. O aparelho possibi- (exceto partos)
. . . . . . , Procedimentos cirirgicos 18.000
lita mais qualidade e seguranga médico-assistencial, além de melhor expe- (exceto partos) :
riéncia para o paciente. Iniciou-se o projeto de aquisi¢cdo de um aparelho Partos ndo se aplica
de ressonancia magnética de 3 teslas (exame ndo invasivo e com alto Exames realizados no SADT ~ 1.000.000
grau de definicdo). Em 2020, planejam-se mais ampliacdes e a inauguragéo Y
de 4 novas salas cirdrgicas. No mesmo ano, outro destaque ¢ o plano dire-

HOSPITAL

tor de obras para o préximo quinquénio, transformando o Hospital Madre A MADRE TERESA
Teresa em um dos maiores complexos hospitalares de Belo Horizonte. PSS POV SN O

Av. Raja Gabaglia, 1.002 - Gutierrez
Belo Horizonte, MG - 30441-070
(31) 3339-8000

hospitalmadretresa.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MAE DE DEUS

Desde 1979, o Hospital Mae de Deus oferece solugdes completas em sau- CARACTERIZACAO

de, diagnéstico e tratamento, com foco em atendimento humanizado, se- Hospital associado titular

. ~ P o (sem fins lucrativos) desde 2001
guro e centralizado na resolucdo de cada caso. Exceléncia, proximidade
. . . - . - Fundagao 1979
e cuidado com o paciente e constante modernizagao dos servigos sdo
Area construida 55.000 m?2

as diretrizes da instituicdo. Para melhor atender os pacientes, conta com
Organizagéo do corpo clinico misto

uma estrutura de 327 leitos ativos, &rea construida de aproximadamente
Acreditagéo hospitalar ONA 3, JCI

55.000 m?, onde concentra mais de 2.000 equipamentos de tecnologia

avancada, uma equipe de profissionais altamente qualificados e com ex-

PRINCIPAIS INDICADORES 2019
periéncia clinica, com mais de 2.500 médicos credenciados. O Hospital

~ . . . e~ . , . L. Leitos operacionais 330
Mae de Deus é mantido pela instituicdo filantrépica Associagdo Educa- P
P ~ ~ L - Leitos de UTI 70
dora Séo Carlos (AESC), da Congregacgdo das Irmas Missionarias de Sao
L. . L Médicos cadastrados 2514
Carlos Borromeo Scalabrinianas. Destaca-se por ser uma instituicdo que
Funcionarios ativos 2418

estad sempre em busca de se especializar e evoluir.
Consultas no pronto-socorro  50.192

Consultas ambulatoriais 74.122

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o hospital foi recertificado pela Joint Commission International

Internagdes 19.010

Pacientes cirurgicos

(JCI), a mais importante instituicdo mundial quando o assunto é qualidade (exceto partos) 29815

e seguranga assistencial. Também nesse ano, foi recertificado e recebeu gffjf:";:::ss)drargi“s 68.339

grau de acreditagdo maxima, nivel 3, pela Organizagdo Nacional de Acre- Partos 2737
ditacdo (ONA). E o Gnico hospital do Sul do Brasil com essas credenciais. Exames realizados no SADT  1.421.262
Esse também foi 0 ano do quadragésimo aniverséario da instituigdo, no qual

reposicionou a marca como “especializada em resolver”. Aprimorou consi-

deravelmente 2 vetores em 2019: a melhoria na qualidade e seguranca dos HOSPITAL

pacientes e a eficiéncia nos custos de servir. Aperfeicoou os processos de MAE DE DEUS
medicdo da qualidade, sempre na captura do préximo estagio, sendo mais

econdmicos, mas eficientes, e fez um melhor uso da capacidade instalada. Av. José de Alencar, 286 — Menino Deus

Porto Alegre, RS — 90880-480
(51) 3230-6000

maededeus.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MARCELINO
CHAMPAGNAT

Com apenas 8 anos, o Hospital Marcelino Champagnat (HMC), em Curiti-
ba, é referéncia em cirurgias de alta e média complexidades, em especial
ortopedia, cardiologia, neurocirurgia, cirurgias geral e bariatrica, além de
servicos diferenciados de check-up. Projetado para atender a todos os
quesitos internacionais de qualidade assistencial, é o tnico do Parana com
a acreditacdo da Joint Commission International (JCI), a mais reconhecida
internacionalmente. Tem como premissas o atendimento humanizado, a
promogdo a satde e o bem-estar de seus pacientes e colaboradores e
estad entre os mais modernos complexos hospitalares da regido Sul, com
forte investimento em tecnologia, capacitagdo e gestdo. Parte do Grupo
Marista, atua em parceria com a Pontificia Universidade Catdlica do Para-
na (PUC-PR) e com o Hospital Universitario Cajuru no Centro de Ensino e

Pesquisa em Inovacéo (Cepi), na area de saude.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o hospitalsegue comaimplantagdo da Planetree Person-Centered
Excellence Certification, certificagdo internacional para instituicdes com
atendimento centrado em pessoas. Apareceu pela 3% vez no ranking dos
melhores hospitais da América Latina da revista América Economia e foi
reconhecido pelo Programa de Certificagdo em Qualidade Assegurada
de Limpeza e Esterilizagdo e em Preparo de Pele e Normotermia da 3M.
Realizou cirurgia neurolégica com paciente acordado, reafirmando sua
vanguarda em procedimentos de alta complexidade no estado do Parana.
Em 2020, foi acreditado pela 22 vez pela JCI e iniciou sua expansdo, com
incremento de 80 leitos (40 de internacdo e 40 de UTI) e 3 salas cirdrgicas, em
prazo estimado de 30 meses. O Grupo Marista, do qual faz parte, recebeu a

certificacdo Top Employer Brasil 2020, por melhores politicas de RH.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2013
Fundacéo 2011

Area construida 34.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 116
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 736
Funcionarios ativos 715
Consultas no pronto-socorro  66.493
Consultas ambulatoriais 111.657
Internagdes 10.417
poemes crivgieos g
Procedimentos cirirgicos 9,806

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

n&o informado

Av. Presidente Affonso Camargo, 1.399
Cristo Rei — Curitiba, PR — 80050-370

(41) 3087-7600

hospitalmarcelino.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MARCIO CUNHA

O Hospital Marcio Cunha (HMC) é administrado pela Fundagao Sao Fran-
cisco Xavier (FSFX), instituida em 1969 pela Usiminas para gerir iniciativas
voltadas a salide e educagdo. Com 54 anos, o HMC foi o 1° hospital do pais
a obter o nivel 3, de exceléncia, da Organizagdo Nacional de Acreditacao
(ONA) e ¢é referéncia para 1,6 milhdo de habitantes de 88 municipios da
macrorregiéo leste e nordeste de MG. E o 5° hospital em nimero de inter-
nacdes e o 4° em nimero de partos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
estado. Possui unidades de oncologia pediatrica e adulto para atendimento
de alta complexidade a pacientes do SUS e de planos de salde. Eleita a
melhor instituicdo do Brasil em seguranca e satide no trabalho na area hos-
pitalar pela Associagdo Nacional da Industria de Material de Seguranca e
Protecdo ao Trabalho. Em 2019, foi o 1° hospital de MG a receber o Selo da

Qualidade do Conselho Federal de Enfermagem.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Mércio Cunha realizou o 1° exame de ressonancia car-
diaca do leste mineiro e efetuou 20.000 procedimentos na hemodinamica e
500 transplantes renais. No mesmo ano, recebeu o prémio HIMSS-Elsevier
Digital Healthcare Awards, o selo UTI Top Performer da Epimed Solutions
e o prémio Health-IT na categoria Cases de Sucesso com a melhor apli-
cagdo em robdtica. Também foi o primeiro da regido a realizar a captagao
de coérneas. Foram construidos 10 novos leitos de UTI para o SUS, e o
atendimento na unidade de oncologia aos pacientes que possuem alta
suspeita oncolégica foi ampliado. Eleita a melhor instituicdo do Brasil de
seguranga e salde no trabalho na area hospitalar pela Associagdo Nacio-

nal da Industria de Material de Seguranca e Protecéo ao Trabalho.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1965
Area construida 46.916 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

A . ONA 3,
Acreditacéo hospitalar NIAHO

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 543
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 428
Funcionarios ativos 3.889
Consultas no pronto-socorro  158.773
Consultas ambulatoriais 423.592
Internacdes 37.311
pocemor drirgies  tan
:::::ti";::tt::) cirargicos 18.894
Partos 5.908
Exames realizados no SADT  2.343.083

+MC

MOSFITAL
METI CLIMNHA

Av. Kiyoshi Tsunawaki, 41 — Bairro das Aguas

Ipatinga, MG — 35160-158
(31) 3829-9000

fsfx.com.br/hospital-marcio-cunha



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MATER DEI
CONTORNO

Sua estrutura e fluxos diferenciados (inclusive para VIPs) possibilitam aten-
dimento seguro e de qualidade a pacientes de alta complexidade, trau-
mas, emergéncias e transplantes de 6rgdos sélidos e de medula dssea.
Possui medicina diagndstica com equipamentos de alta tecnologia, UTls
adulto e pediatrico, hemodiélise, hospital integrado do céncer, PS adulto,
pediatrico e oncoldgico 24 horas, centro cirlrgico com sala hibrida e cirur-
gia robdtica. Com corpo clinico diferenciado, linhas de cuidados a pacien-
tes crénicos e anélise criteriosa de resultados assistenciais por meio de
governanga clinica, assegura resultados compativeis com as referéncias
da literatura no conceito de sustentabilidade e efetividade. Foi o 1* hos-
pital de MG a receber a acreditagdo da Joint Commission International
(JCI) em 2016, com recertificagdo em 2019. Destaca a atuacdo do Inovater,

estrutura voltada para a inovacgéo na rede.

DESTAQUE 2019/2020

Entre os destaques estd a aquisi¢do, pioneira em MG, de software que
utiliza inteligéncia artificial para ampliar a janela terapéutica do protocolo
de AVC. Inauguracdo da vertical de satde da Orbi Conecta, aceleradora
de conexdes em Belo Horizonte, e investimento em tecnologias como o
App Médico. Criagdo do conselho consultivo de pacientes e implantacédo
da salide corporativa, aliando a medicina ocupacional com o beneficio sau-
de, reduzindo desperdicios, um modelo inovador de cuidado com a satde
que serd ampliado para parceiros da rede. Com esse conceito, criou-se um
plano de satde exclusivo para colaboradores e dependentes. A unidade
foi recertificada, em 2019, pela JCI. Ultrapassou a marca de 500 cirurgias
robdticas realizadas com o Da Vinci Xi Surgical System. Realizou transplan-
tes autélogos e alogénicos de medula éssea, na unidade de transplante de

medula dssea, e inaugurou a unidade cardiovascular no CTl adulto.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 2014

Area construida 63.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 156
Leitos de UTI 40
Médicos cadastrados 4.678
Funcionarios ativos 1.037
Consultas no pronto-socorro  215.114
Consultas ambulatoriais 20.131
Internagdes 14.961
rademer crirgies 10108
Procedimentos cirirgicos 28.287

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

776.774

Av. do Contorno, 9.000 — Barro Preto
Belo Horizonte, MG - 30110-064

(31) 3339-9000

materdei.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MATER DEI
SANTO AGOSTINHO

Hospital geral, inaugurou seu 2° bloco em 2000. Atende pacientes de alta
complexidade, com medicina diagnéstica, centro de reprodugdo humana,
maternidade e UTI neonatal, CTl adulto, unidade cardiovascular, hemodi-
namica, hemodiélise, PS adulto 24 horas e estrutura completa para procedi-
mentos cirlrgicos e obstétricos. Com corpo clinico diferenciado, linhas de
cuidados de pacientes crénicos e anélise criteriosa de resultados assisten-
ciais por meio de governanga clinica, assegura resultados compativeis com
as referéncias da literatura no conceito de sustentabilidade e efetividade.
Foi o 1° hospital em uma capital do Brasil certificado com o nivel 3 da Or-
ganizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), em 2004, e 1° no mundo a ser
certificado pela National Integrated Accreditation for Healthcare Organi-
zations (NIAHO) fora dos Estados Unidos, em 2009. Destaca a atuacéo do

Inovater, estrutura voltada para o fomento da inovacdo na rede.

DESTAQUE 2019/2020

Entre os destaques estd a aquisicao, pioneira em MG, de software que
utiliza inteligéncia artificial para ampliar a janela terapéutica do protocolo
de AVC. Inauguracao da vertical de satide da Orbi Conecta e investimen-
to em tecnologias como o App Médico. Criagdo do conselho consulti-
vo de pacientes e implantacdo da saide corporativa, aliando a medicina
ocupacional com o beneficio satde, reduzindo desperdicios, um modelo
inovador de cuidado com a salde que serd ampliado para parceiros da
rede. Com esse conceito, criou-se um plano de satide exclusivo para cola-
boradores e dependentes. Foi inaugurado o Nucleo do Idoso, com andar
exclusivo de internacdo e cuidados especiais, e modernizada a estrutura
da maternidade, dando suporte a novas condutas que estimulam o parto
mais adequado a cada familia. Aliada ao centro avangado de feridas, foi

criada a oxigenoterapia hiperbarica.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo
Area construida
Organizagéo do corpo clinico

Acreditacdo hospitalar

desde 2001

1980
36.000 m?
aberto

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

Leitos de UTI

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais

Internagdes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos ciridrgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

R. Mato Grosso, 1.100 — Santo Agostinho

203

55
4.678
1.398
222.198
43.376

19.268

12.611

26.176

2.960
1.058.562

Belo Horizonte, MG - 30190-088

(31) 3339-9000

materdei.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MEMORIAL
SAO JOSE

Fundado em 2 de junho de 1989, o Complexo Hospitalar Memorial Sédo
José surgiu em Recife com inovagdes tecnoldgicas e capacidade de rea-
lizar procedimentos de alta complexidade, muitos dos quais antes reali-
zados apenas fora do pais. Referéncia em cirurgia, foi palco do 1° trans-
plante hepatico em hospital privado de Pernambuco, no ano de 1993. Em
2016, passou a integrar a Rede D'Or S&ao Luiz, a maior rede de hospitais
privados do Brasil. Essa integracdo possibilitou uma nova etapa de cres-
cimento para o hospital: houve investimentos em infraestrutura e atuali-
zagdo do parque tecnolégico e foram incorporados modernos processos
operacionais e técnicas de gestdo, conferindo maior agilidade, seguranca
e competitividade. O Hospital Memorial Sdo José foi reacreditado pela

Joint Commission International (JCI) em 2018.

DESTAQUE 2019/2020

Destaque para o inicio da operagdo dos dispensérios eletrénicos, que
proporcionam mais agilidade e seguranca na dispensagdo de medicamen-
tos de forma individualizada, de acordo com a prescri¢éo eletrénica, bem
como melhorias na logistica de distribui¢do de insumos nas areas assisten-
ciais. Houve também a reforma estrutural do centro cirdrgico, com adequa-
cdo das instalagdes e otimizagdo dos espagos para garantir mais conforto
e seguranga para pacientes e profissionais. Implantagdo do projeto UTI de
Portas Abertas, que possibilitou maior proximidade com familiares, huma-
nizando e facilitando o tratamento com base na experiéncia do paciente
(foco no cuidado centrado em valor). Em outubro de 2019, foi inaugurado
o Memorial Centro Médico, novo prédio com modernas instalagdes, garan-

tindo maior comodidade, conforto e integragdo entre as equipes.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2004
Fundacéo 1989
Area construida 26.000 m?2

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 155
Leitos de UTI 43
Médicos cadastrados 1.743
Funcionarios ativos 817

Consultas no pronto-socorro  40.871

Consultas ambulatoriais 15.850

Internagdes 14.830

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 7.848

Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) nao informado

Partos 1.697

Exames realizados no SADT  57.153

Av. Agamenon Magalh3es, 2.291 - Derby
Recife, PE — 50070-160
(81) 3216-2222

rededorsaoluiz.com.br/hospital/
memorial-sao-jose
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MERIDIONAL

O Meridional foi inaugurado em 2001, na regido metropolitana da Grande
Vitéria, e é um grande centro de transplantes do Brasil e o maior trans-
plantador de érgaos sélidos do estado. Com um corpo clinico formado
por equipes médicas de alto nivel académico e profissional, é pioneiro em
diversas conquistas da medicina capixaba. Lidera os processos de acredita-
¢do no Espirito Santo, com destaque para: Organizagdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA), nivel 3; Qmentum International Accreditation Program, nivel
Diamond; e selo de distingdo do programa de prevencdo de tromboem-
bolismo venoso (TEV). Durante esses anos, tornou-se referéncia em alta
complexidade e conquistou diversos avancos cientificos, como o plantéo
neurolégico 24 horas, além de especialidades com perfil de exceléncia,
como a oncologia, que conta com atendimentos crescentes em quimiote-

rapia e cuidados integrais e individualizados para os pacientes.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 foi inaugurada a nova UTI coronariana. Em agosto, o Meridional
Cariacica passou a oferecer uma unidade de tratamento de queimados.
No mesmo ano também aconteceu a primarizagdo do servigo de hemo-
dindmica (antes terceirizado). Foram ampliados o PS e o servico de on-
cologia, que, entre as melhorias implantadas, adquiriu uma touca de
resfriamento capilar, para prevenir a queda de cabelo de pacientes em
quimioterapia. Em abril de 2020, o Meridional Cariacica comegara o pro-
grama de cirurgia robdtica. Realizard ainda um projeto de expanséao de
185 para 285 leitos e de 6 para 10 salas cirlrgicas, o que aumentara sua
capacidade de atendimento para 14.000 pacientes por ano. Ainda em
2020, seré realizado o V Congresso da Qualidade em Sadde, sucesso
nas edigdes anteriores, e o hospital passarad pela recertificagdo ONA,

completando 7 ciclos nessa metodologia.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2006

Fundacéo 2001

Area construida 17.342 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 185
Leitos de UTI 52
Médicos cadastrados 384
Funcionarios ativos 970
Consultas no pronto-socorro  83.682
Consultas ambulatoriais 73.482
Internagdes 8.976
Podemer drirgies s
Procedimentos cirirgicos 10.401

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

néo informado

Av. Meridional, 200 - Alto Lage

Cariacica, ES — 29151-920
(27) 3346-2000

hospitalmeridional.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MERIDIONAL SERRA

O Metropolitano, agora chamado Meridional Serra, fundado em 1996, na
regido metropolitana da Grande Vitéria, logo se tornou referéncia em alta
complexidade, oferecendo servigos de salde completos, integrados e
humanizados. E, ainda, referéncia no ES em atendimento geriatrico, sen-
do o Unico especializado na atengédo ao idoso. Além disso, atua com exce-
|éncia, de forma pioneira, em diversas areas, como terapia intensiva, car-
diologia, clinica médica, infectologia, hematologia e oncologia. Em 2013,
recebeu a acreditacédo nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) e, em 2019, conquistou a recertificagdo — atestando sua credibi-
lidade e reforcando a preocupacdo com o aprimoramento continuo das
boas préticas. Em 2019, a Rede Meridional, maior grupo de satde do ES,
concluiu a aquisicado do Meridional Serra, que passou a integrar o grupo

ja composto por outros 6 hospitais no estado.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, aconteceu uma grande reforma e ampliagcdo no PS da unidade.
Além disso, o hospital reabriu seu PS pediatrico, um pedido de longa
data da populagédo local, e passou também a oferecer a especialidade
de obstetricia em plantdo 24 horas. Ao todo, foram 500 metros de érea
nova e quase R$ 3 milhdes em investimentos que dardo capacidade de
atender mais 3.000 pacientes por més. Em setembro de 2019, o Hospital
Metropolitano passou a ser chamado de Meridional Serra. No mesmo
ano, a central de material esterelizado da Rede Meridional foi unificada
e todos os materiais dos demais hospitais passaram a ser esterilizados
nessa unidade. Para 2020, existe um projeto de expansao, com o aumento
do nimero de leitos de 126 para 170, o que possibilitard um aumento de

5.000 internagdes por ano.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013
Fundacéo 1996

Area construida 16.859 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 126
Leitos de UTI 45
Médicos cadastrados 730

Funcionarios ativos

nao informado

Consultas no pronto-socorro  80.042
Consultas ambulatoriais 89.791
Internagdes 9.403
Pacientes cirargicos 7218
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 12.791
(exceto partos)

Partos 357

Exames realizados no SADT

n&o informado

Av. Eldes Scherrer de Souza, 488 — Civit Il

Serra, ES - 29168-060
(27) 2104-7000

metropolitano.org.br/hm
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MINISTRO COSTA
CAVALCANTI

Oferecer um servico de satiide com qualidade e compromisso é o que o
Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC) busca dia apés dia. Construido
em 1979 para atender apenas os empregados da ltaipu Binacional e das
empreiteiras envolvidas na construgdo da usina, hd 24 anos passou a ser
administrado pela Fundagdo de Salde Itaiguapy e, desde entdo, atende
também pacientes de convénios, particulares e do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Referéncia para alta complexidade em gestacdo de alto risco,
oncologia, cardiologia e neonatologia, o Costa Cavalcanti investe signifi-
cativamente na melhoria das instalacdes e em recursos tecnoldgicos, além
de capacitar seus profissionais para um atendimento humanizado, com
qualidade e seguranca. Foi reconhecido como Hospital Amigo da Crianga
em 2005, e é a 1* instituicdo do interior do Parana a alcancar o nivel 3 da

Organizacéo Nacional de Acreditagdo (ONA).

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi de muitas conquistas e realizacdes, uma delas a forma-
tura da 12 turma de residéncia médica. Em marco, 2 residentes se forma-
ram em cardiologia e 1 em anestesiologia; em 2020, 7 outros estudantes
finalizardo a especializagdo no HMCC. A grande novidade do ano foi que
a Itaipu Binacional aprovou o plano de ampliagdo do HMCC, no valor de
R$ 64,7 milhdes. O investimento serd destinado a uma ampla reestrutura-
¢do que vai acontecer nos préoximos 3 anos, com a expansado da area cons-
truida, instalagdo de novos leitos e aquisicdo de novos servigos. Havera
impacto direto na qualidade e na capacidade de atendimento. Com a
expansdo, o nimero de leitos, que atualmente é 202, aumentarad em 30%.
O projeto prevé a construgdo de mais 12.315 m? e reforma de 8.503 m? ja

existentes, totalizando ao final uma area de 37.000 m2.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1979

Area construida 25.000 m?
Organizagéo do corpo clinico fechado
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 202
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 429
Funcionarios ativos 1.007
Consultas no pronto-socorro  70.882
Consultas ambulatoriais 256.906
Internagdes 13.674
Pacemor gl
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 6.798
Partos 4.448
Exames realizados no SADT  923.536

Av. Gramado, 580 - Vila A

Foz do Iguagu, PR - 85860-460

(45) 3576-8000

hmcc.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MOINHOS
DE VENTO

Cuidar de vidas é o que move o Hospital Moinhos de Vento. Desde sua fun-
dacéo por imigrantes alemédes em 2 de outubro de 1927, a instituicdo combi-
na uma base sélida de seguranga do paciente ao pioneirismo e a inovagao.
Tendo como principio o compromisso com a sociedade, a instituicdo esta
consolidada como referéncia em praticas médicas, assistenciais e de gestdo,
sendo reconhecida pelo Ministério da Satide como um dos 5 hospitais de ex-
celéncia do pafs. Afiliou-se em 2013 a Johns Hopkins Medicine International
(JHI) — uma das principais instituicbes de atengdo e inovagdo em satide dos
Estados Unidos. Desde 2002, é certificado pela Joint Commission Interna-
tional (JCI), o mais importante érgdo de acreditagdo da area de saude do
mundo. No ciclo estratégico em vigor, reafirma o compromisso com o cui-

dado centrado no paciente aliado ao valor baseado em desfechos clinicos.

DESTAQUE 2019/2020
Em 2019, o Hospital Moinhos de Vento foi considerado o 3* melhor hospital

brasileiro segundo a revista América Economia e o 11° entre os hospitais lati-
nos. Figura entre as melhores empresas para se trabalhar em satde do Brasil,
de acordo com a Great Place to Work. Com aporte de R$ 66 milhdes em
investimentos, inaugurou a nova emergéncia pediatrica, ampliando em 70%
o atendimento. Ainda na linha de cuidado maternoinfantil, lancou o centro
de fertilidade com o equipamento EmbryoScope, garantindo maior precisao
na selecdo dos embrides. No combate ao céncer, investiu no 2° acelerador
linear TrueBeam. Em busca continua pela qualidade, expandiu o escopo da
certificacdo I1ISO 9001:2015 com a inclusdo da area assistencial. Em educacao
e pesquisa, ampliou o nimero de alunos da pds-graduagao para 529 e a resi-

déncia para 11 programas, além de novas turmas na faculdade.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1927

Area construida 97.912 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 492
Leitos de UTI 93
Médicos cadastrados 3.395
Funcionarios ativos 4.093
Consultas no pronto-socorro  78.538
Consultas ambulatoriais 183.141
Internagdes 31.667
rademer crirgies 0208
Procedimentos crirgiens 3,45
Partos 3.651
Exames realizados no SADT 1.310.795

R. Ramiro Barcelos, 910
Moinhos de Vento

Porto Alegre, RS — 90035-001

(51) 3314-3434

hospitalmoinhos.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MONTE SINAI

O Monte Sinai completou 25 anos de atividades e solidifica sua referéncia
em alta complexidade na saide suplementar da regido da Zona da Mata
mineira. |dealizado, em 1988 com o objetivo de democratizar o mercado
para os médicos de Juiz de Fora, imprimiu a cultura da qualidade em seu
DNA, tornando-se o 1° hospital de Minas Gerais a conquistar a principal
certificagdo brasileira de referéncia hospitalar, em 2004, da Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), obtendo o nivel 3, “acreditado com exce-
léncia”, em 2007. O hospital também foi pioneiro na acreditacdo internacio-
nal no estado, em 2011, com o selo da National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO). Tais certificagdes sdo renovadas ano a

ano, sem interrupgdes. O hospital integra ainda a Rede Sentinela da Anvisa.

DESTAQUE 2019/2020

A estrutura do Complexo Hospitalar Monte Sinai, composta pelo Hospital
e pelas torres do centro médico interligados por uma passarela aérea so-
bre uma das mais movimentadas avenidas de Juiz de Fora, recebeu o auto
de vistoria do Corpo de Bombeiros como espago Unico, o maior da regido
na drea da salide com o selo de seguranca predial, em seus 70.000 m?. Em
2019, o Monte Sinai finalizou a modernizacdo das 13 salas inteligentes que
comp&em um dos mais modernos centros cirdrgicos do pais, entregando
a reestruturagdo do centro oftalmoldgico, referéncia em tecnologia apli-
cada e com equipes de especialistas em subareas da especialidade e em
transplante de cérnea. O Centro de Estudos Monte Sinai inaugurou um
novo auditério, em forma de anfiteatro, para 200 lugares, consolidando

sua influéncia na producéo cientifica da regigo.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2006

Fundagao 1988

Area construida 30.380 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
A . ONA 3,

Acreditacéo hospitalar NIAHO

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 329
Leitos de UTI 53
Médicos cadastrados 1.409
Funcionarios ativos 1.164
Consultas no pronto-socorro  51.102

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 13.824
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 10.305
Procedimentos cirirgicos 10.305
(exceto partos)

Partos 879

Exames realizados no SADT

n&o se aplica

R. Vicente Beghelli, 315 — Dom Bosco
Juiz de Fora, MG - 36033-345

(32) 2104-4475

hospitalmontesinai.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NIPO-BRASILEIRO

Fundado em 1988 pela Beneficéncia Nipo-Brasileira de Sdo Paulo (Enkyo)
com 30 leitos, o Hospital Nipo-Brasileiro oferece hoje a seus clientes 244
leitos divididos em apartamentos e enfermarias, UTI geral com 23 leitos,
UTI neonatal com 17 leitos e UTI coronariana com 10 leitos, centro cirlr-
gico com 9 salas e um complexo de servicos de maternidade, pediatria
e bercario. Centro de trauma, centro da mulher, centro de cuidados em
AVC, nucleo de saude integrativa, 55 consultérios ambulatoriais, 18 con-
sultérios de pronto atendimento e servigcos em cerca de 40 especialidades.
Tendo como superintendente geral o Dr. Walter Amauchi, o Hospital Nipo-
-Brasileiro langou, em dezembro de 2019, a pedra fundamental do projeto
de expanséo para a construgdo, até 2022, de um novo edificio de 8 anda-

res, que aumentara em cerca de 50% a sua capacidade operacional.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Nipo-Brasileiro e sua mantenedora, a Beneficéncia Nipo-
-Brasileira de Sao Paulo — Enkyo, que comemorou 60 anos de fundagéo,
tiveram muitas conquistas em 2019. Recebeu a recertificagdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que avalia o cumprimento
de critérios de qualidade assistencial na area da saide. No campo
cientifico, 2 grandes eventos, o | Simpédsio de Ortopedia Brasil-Japdo e o
[l Congresso Internacional de Endoscopia Avancada, reuniram
especialistas de renome internacional em grandes intercambios de
conhecimento técnico e cientifico, com aulas tedricas e praticas. Conquistou
o selo de acreditagdo do Qmentum International Accreditation Program,
certificacdo reconhecida e aplicada em mais de 30 paises. No encerramento
do ano, realizou a ceriménia de langamento da pedra fundamental para

expansdo e oferta de novos servicos e especialidades médicas.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular
(sem fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2008

1988

Area construida

27.862 m?

Organizagéo do corpo clinico

aberto

Acreditacdo hospitalar

ONA 3,
Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 271
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 737
Funcionarios ativos 1.765
Consultas no pronto-socorro  281.071
Consultas ambulatoriais 321.102
Internacdes 20.277
rademer g o712
Procedimentoscriricns 23259
Partos 2.220
Exames realizados no SADT  1.442.740

ansficiacly Migo-lirasilaim da Sia Paslo
Hospital Nipo-Brasilelino

ENEYD

R. Pistdia, 100 — Parque Novo Mundo

S3o Paulo, SP - 02189-000
(11) 2633-2200

hnipo.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DAS GRACAS

Com 67 anos de experiéncia, o Hospital Nossa Senhora das Gragas (HNSG),
de Curitiba, é um hospital geral e maternidade acreditado com exceléncia
pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) desde 2010. Referéncia
em tratamentos de alta complexidade, tem como linhas estratégicas de cui-
dados a obstetricia de alta complexidade e a oncologia, com destaque no
transplante de medula éssea. Fundado pela Companhia das Filhas da Cari-
dade de Sao Vicente de Paulo, o HNSG é o mantenedor do Grupo Hospi-
talar Nossa Senhora das Gragas, que congrega outros 5 hospitais com foco
no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), com total
de 750 leitos e 75% de atendimento filantrépico. Todas as instituicdes do
grupo sdo administradas pelas Irmas Filhas da Caridade, que transmitem os
valores do carisma vicentino no compromisso com a qualidade, seguranga

e humanizagdo no atendimento ao paciente.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Nossa Senhora das Gragas inicia 2020 com a implantagédo da
cirurgia robdtica. O HNSG sempre se destacou como precursor de tecno-
logias e avangos na medicina paranaense e investe agora na 4 geragao
do robo Da Vinci Xi Surgical System, tornando-se o 1° hospital do Sul do
pais a utilizar essa versdo da tecnologia, a mais moderna do mundo para
a realizagdo de cirurgias de alta complexidade. Foram adquiridos tam-
bém 2 simuladores que permitirdo a cirurgides utilizarem o hospital para
aprimoramento de técnicas e capacitagdo para cirurgia robdtica. Além
dessa conquista, o HNSG incrementou a sua infraestrutura, ao longo de
2019, com a ampliagao de leitos, revitalizagdo de areas e implantacédo de
um centro especializado de gastroenterologia e transplante hepatico. Em
2020, outros investimentos estratégicos estdo projetados, com foco na

qualidade e seguranca assistencial.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desds 2001
Fundagao 1953

Area construida 48.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 254
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 1.996
Funcionarios ativos 1.553
Consultas no pronto-socorro  81.189
Consultas ambulatoriais 74.940
Internagdes 18.484
podemer drirgies 102
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 10812
Partos 2.712
Exames realizados no SADT  904.108

R. Alcides Munhoz, 433 — Mercés

Curitiba, PR — 80810-040
(41) 3240-6060
hnsg.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DAS NEVES

O Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN) foi fundado em 16 de maio
de 2016 como resultado da visdo empreendedora de um grupo de inves-
tidores que, reconhecendo o crescimento de Jodo Pessoa e regido, assim
como a necessidade de leitos hospitalares de alta qualidade, resolveu acre-
ditar na implantagdo de uma moderna estrutura hospitalar com a missédo
de oferecer a melhor experiéncia no cuidar da familia. Pioneiro, entre os
hospitais do Nordeste, no sistema de transporte pneumatico, mecanismo
que funciona através de tubulagbes, interligando setores pelo transporte

de medicamentos e amostras de sangue com agilidade e seguranca.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 o hospital foi habilitado a realizar transplantes cardiacos e de
medula autélogo, inaugurou o centro de infusdo e fundiu novos negécios,
através da incorporagéo ao Clim Hospital e Maternidade e ao Clim Consul-
térios. No campo das certificagdes, o hospital iniciou 2019 com o Selo da
Qualidade do Conselho Federal de Enfermagem e com o selo UTI Top Per-
former no cuidado dos pacientes de alta gravidade e complexidade. Com
um modelo de gestdo bem difundido e praticas para gestado e desenvol-
vimento de pessoas, recebeu o certificado Great Place to Work em abril.
Além dessas certificacdes, o HNSN foi o 1° hospital da Paraiba a receber
2 selos internacionais: o da Surgical Review Corporation como centro
de exceléncia em cirurgia metabdlica e bariadtrica; e o do Qmentum
International Accreditation Program, prezando pela qualidade e segu-

ranga dos pacientes e seus processos.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2016

(com fins lucrativos)

Fundacgéo 2016

Area construida 20.400 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 152
Leitos de UTI 25
Médicos cadastrados 1.302
Funcionarios ativos 718
Consultas no pronto-socorro  44.701
Consultas ambulatoriais 13.114
Internagdes 6.918
rademer g 4007
Frocedmetoscrirgins 4437
Partos 210
Exames realizados no SADT  44.499

R. Etelvina Macedo de Mendonca, 531
Torre — Joado Pessoa, PB — 58040-530

(83) 3565-9000

hnsn.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOVO ATIBAIA

O Hospital Novo Atibaia nasceu do sonho de 3 jovens médicos que, em
1967, abriram a Clinica Sdo Camilo. Em junho de 1971 mais 6 colegas
juntaram-se ao grupo para a inauguragao do hospital. Com arquitetura
moderna e corpo clinico composto de profissionais da Universidade de
Sao Paulo, logo se tornou referéncia na regido bragantina. Em 2008, com
a inauguragdo de um prédio de 8 andares, o complexo hospitalar passou
a contar com 21.000 m? de &rea construida. Em 2009, foi implementado
o sistema de gestdo integrado MV e todo o corpo clinico e equipe
multidisciplinar passaram a utilizar o prontuério eletrénico. Reconhecido
como referéncia em medicina de alto padrdo na regido, o hospital vem
continuamente trabalhando e investindo para oferecer uma assisténcia mais

segura, apoiada em processos, métodos, tecnologias e normas rigorosas.

DESTAQUE 2019/2020

Reafirmando o compromisso com a qualidade dos servigos prestados, o
hospital iniciou 2020 com uma grande conquista, sendo acreditado com
exceléncia pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA). A institui-
¢do permanece no seleto grupo de hospitais em todo o Brasil que pos-
sui essa certificacdo de qualidade. Em 2019, implantou seu programa de
compliance, reforgando o valor da ética e integridade nos processos, nos
ambitos clinico e corporativo. Outro destaque, a equipe multidisciplinar de
terapia nutricional obteve o 3° lugar no prémio EMTN de Qualidade, da
Braspen. Além disso, o CTI recebeu pelo 2° ano consecutivo o selo Top
Performer, concedido pela Epimed Solutions pela baixa taxa de morta-
lidade e otimizagdo dos recursos. Contribuindo com a preservagdo do
meio ambiente, o hospital passou a utilizar energia proveniente de bio-

massa e recebeu o selo Elétron Energy por mais essa inovagéo.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1971

Area construida 21.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

113

Leitos de UTI 16
Médicos cadastrados 373
Funcionarios ativos 997
Consultas no pronto-socorro  100.600
Consultas ambulatoriais 266.889
Internagdes 9.684
Podemer drirgies 4o
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 8.609
Partos 152
Exames realizados no SADT 105.622

L
HOSPITAL NOVO ﬁr ATIBAIA

R. Pedro Cunha, 145 - Vila Santista

Atibaia, SP - 12941-020
(11) 4414-6000

hospitalnovo.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
OESTE D'OR

Fundado em 1969, o Hospital Oeste D’Or pertence a Rede D'Or S&o Luiz
desde 2006. Situado na Zona Oeste do Rio de Janeiro, no bairro de Campo

Grande, tem uma érea construida de 13.500 m?2.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Oeste D'Or inaugurou o novo centro médico, em
agosto, e implantou o projeto Antibiético da Semana, em que a comisséo
de controle de infecgdo hospitalar (CCIH) distribui, por meio eletrénico,
um folder com informacées técnicas sobre antimicrobianos e discute, in
loco, com as equipes assistenciais diversas. Também obteve o reconheci-
mento da exceléncia no cuidado com a recertificacdo no nivel Diamante
em Fixacdo Segura de Cateteres Venosos pelo Programa de Certificagdo
da 3M e a recertificacdo nivel 3 pela Organizagdo Nacional de Acredita-
cado (ONA). Realizou também a avaliagdo in loco da antibioticoprofilaxia
e, além do protocolo e dos modelos de auditoria ja implantados, passou
a avaliar a prescricao de pacientes internados e a discutir em tempo real
com os prescritores (cirurgides e anestesistas) em caso de necessidade de

adequagdes aos protocolos da CCIH.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 1969

Area construida 13.500 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 183
Leitos de UTI 76
Médicos cadastrados 423
Funcionarios ativos 1.192
Consultas no pronto-socorro  65.072

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes

12.488

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

nao informado

Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 9.798
Partos 1225
Exames realizados no SADT  852.758

0ESTE. Z/OR
HOSPITAL

R. Olinda Elis, 93 — Campo Grande
Rio de Janeiro, RJ — 23045-160

(21) 2414-3600

oestedor.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE

Ha 100 anos o Hospital Pequeno Principe cuida das criangas do Brasil,
uma histéria que comegou em 1919 com voluntéarias preocupadas com
a salide de criangas vulneraveis de Curitiba. Hoje é o maior hospital pe-
diatrico do pafs, com 378 leitos, sendo 68 em UTls e 10 para transplante
de medula éssea (TMO), e conta com uma estrutura Unica, que alia tec-
nologia e humanizagao. Destina 70% da sua capacidade de atendimento
ao Sistema Unico de Satde (SUS) e recebe criancas e adolescentes de
varios estados do pafs. Ber¢o da pediatria do Parand, tem residéncias re-
conhecidas desde 1972. Referéncia em 32 especialidades — como cardio-
logia, ortopedia, cirurgia pediétrica, nefrologia, doencas raras, oncologia
e TMO -, realiza também transplantes de coragéo, rim e figado. Oferece
tratamento integral e humanizado e busca garantir direitos fundamentais,

com inclusdo educacional, cultural e acdes de lazer.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Pequeno Principe comemorou 100 anos, com maturidade e
conhecimento centenérios em salde infantojuvenil e espirito jovem e ino-
vador. As celebragbes envolveram colaboradores, parceiros e apoiadores,
com o reconhecimento de sua credibilidade pela sociedade. O nivel 3 da
Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA) coroou o centendrio. Pronta
para mais 100 anos, a instituicdo prepara, em 2020, o maior congresso
de especialidades pediatricas do pais. O Congresso Crianga reunira, em
Curitiba, mais de 400 especialistas nacionais e internacionais, com o que
ha de mais moderno na clinica de especialidades pediatricas. Prepara ain-
da inovagbes na assisténcia, que vdo de adequagdes estruturais em mate-
riais didaticos para consolidar a inclusdo de pessoas com deficiéncia até
a implantagdo do programa de membrana de oxigenagdo extracorpérea,

com vistas a reduzir a taxa de mortalidade em UTI.

CARACTERIZACAO

Hospta samciado s 201
Fundacéo 1919

Area construida 27.099 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 378
Leitos de UTI 68
Médicos cadastrados 374
Funcionarios ativos 2.469
Consultas no pronto-socorro  129.305
Consultas ambulatoriais 102.116
Internagdes 21.936
e crirgeos 130
Procedimentos ciridrgicos 20.402

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

986.434

R. Desembargador Motta, 1.070

Agua Verde
Curitiba, PR — 80250-060

(41) 3310-1010

pequenoprincipe.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL PILAR

O Hospital Pilar atua h& 55 anos em Curitiba com o compromisso de aliar
a tecnologia avangada com o atendimento humanizado e um corpo clinico
altamente capacitado. Nesse periodo, a instituicdo se estabeleceu como
referéncia em procedimentos de alta complexidade com o seu moderno
centro cirdrgico, que traz equipamentos de ponta. A infraestrutura inclui
ainda uma unidade de atendimento 24 horas para o acolhimento de qual-
quer tipo de urgéncia e emergéncia e um centro médico voltado para con-
sultas eletivas, além da UTI humanizada, que permite aos que estdo em
tratamento intensivo o acompanhamento por familiares durante todo o dia.
Os pacientes contam também com a praticidade e a seguranga do comple-
xo de satde do Hospital Pilar, que oferece uma rede com 15 servicos de

apoio diagndstico e terapéutico interligada a sua prépria estrutura.

DESTAQUE 2019/2020

O ano foi marcado pela consolidagdo da parceria comercial com a Hos-
pital Care, holding de servigos de saude. O investimento trarda mudan-
cas graduais, incluindo novos servicos, tecnologias e arquitetura, com
infraestrutura ampliada. A aquisicdo de novas tecnologias também mar-
cou o periodo; um exemplo foi o sistema de visualizagdo robética Kinevo
900, da Zeiss, equipamento considerado referéncia em microscopia e que
tornou possivel realizar com mais precisao cirurgias cranianas e de coluna
na area de neurocirurgia. A valorizagcdo do conhecimento foi destaque
com um calendario de eventos cientificos. Para fechar 2019, a instituicdo
conquistou a recertificagdo do nivel 3, “acreditado com exceléncia”, pon-
to maximo de qualidade hospitalar outorgada pela Organizagao Nacional
de Acreditagdo (ONA), o que atesta a preocupacdo constante com a ex-

celéncia e as boas praticas.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2014
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1964

Area construida 10.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 107
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 367
Funcionarios ativos 465
Consultas no pronto-socorro  28.531
Consultas ambulatoriais 26.014
Internagdes 7.665
rademer gl 5537
Procedimentos cirirgicos 5826

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

15.193

Av. Desembargador Hugo Simas, 322
Bom Retiro — Curitiba, PR — 80520-250

(41) 3072-7272

hospitalpilar.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL POMPEIA

O Hospital Nossa Senhora de Pompéia, mantido pelo Pio Sodalicio das Da-
mas de Caridade de Caxias do Sul, é uma institui¢do filantropica de referén-
cia para 49 municipios da regido da Serra Gaticha, com cerca de 1,2 milhdo
de habitantes, em vérios sistemas de alta complexidade, destacando-se a
neurocirurgia e a traumato-ortopedia. Disponibiliza atendimento de urgéncia
e emergéncia, sendo o Unico PS com foco no trauma, e possui equipamentos
para diagnéstico de alta resolutividade, incluindo o PET-CT. A instituigdo,
desde 2007, possui certificado de acreditagdo hospitalar, tendo sido recen-
temente classificada em nivel 3, de exceléncia, pela Organizagdo Nacional
de Acreditagdo (ONA). A estrutura hospitalar é composta de 296 leitos de
internagdo, 10 salas cirdrgicas, consultérios para atendimento ambulatorial,

mais de 800 médicos cadastrados no corpo clinico e 1.450 colaboradores.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Pompéia foi acreditado com exceléncia na qualidade de servi-
cos de salde, sendo esse o mais alto nivel concedido pela ONA, e fez o
anuncio oficial da conquista no dia 15 de abril de 2019. No dia 13 de junho
de 2019, o centro de materiais esterilizados do Hospital Pompéia recebeu
o nivel Diamante no Programa de Certificacdo em Qualidade Assegurada
de Limpeza e Esterilizagdo da 3M; com essa conquista, o Pompéia é um
dos 4 hospitais do Rio Grande do Sul reconhecidos pelo programa. Outra
acéo relevante é a construcdo do centro ambulatorial, com 14 andares,
que oferecerd atendimento exclusivo para convénios e particulares, con-
tard com centro cirdrgico ambulatorial e consultério de especialidades e
sediard os institutos do cancer, de nefrologia, cardiolégico e de exames

diagnésticos. Ao lado do prédio, estd em construcdo o edificio-garagem.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 1913

Area construida 20.832 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 255
Leitos de UTI 47
Médicos cadastrados 1.143
Funcionarios ativos 1.524
Consultas no pronto-socorro  47.693
Consultas ambulatoriais 39.455
Internagdes 13.251
Pademer drirgier t2501
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 26.902
Partos 1.523
Exames realizados no SADT  869.823

Auv. Julio de Castilhos, 2.163 — Centro
Caxias do Sul, RS — 95010-005

(54) 3220-8098

pompeia.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PORTO DIAS

Em 1995, o Hospital Porto Dias (HPD) iniciou as atividades como hospital or-
topédico e servico de diagndstico por imagem. Em 1998, implantou o ser-
vico de UTl e, em 2002, ampliou seu niimero de leitos e de salas cirlrgicas.
Em 2009, obteve a certificagdo plena pela Organizagdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA) e, em 2011, expandiu a &rea construida para 51.000 m?, com
capacidade instalada de 340 leitos e 17 salas cirdrgicas. Em 2015, alcangou
a certificacdo Diamond do Qmentum International Accreditation Program.
Em 2017, realizou a 12 cirurgia robdtica da regido Norte e, em margo de
2018, conquistou a acreditagdo ouro pela Joint Commission International
(JCI), tornando-se o 1° servico da regido com tal credencial. Consolidou o
perfil de alta complexidade com um aumento do volume cirtrgico, realizan-
do 208 cirurgias roboéticas. Em janeiro de 2019, foi inaugurado o Hospital

do Céancer Porto Dias.

DESTAQUE 2019/2020

No 1* semestre de 2019, o HPD obteve a recertificagdo plena pela ONA e
ampliou o servigo de cirurgia, com a inauguragdo de 4 salas, sendo 1 hi-
brida de hemodinamica. No 2° semestre, o Hospital Porto Dias manteve o
selo Qmentum International Diamond e, no dia 26 novembro, conquistou
a certificagdo em prevencdo de tromboembolismo venoso pelo Instituto
Brasileiro para Seguranga do Paciente (IBSP), o qual est4 de acordo com
os padrdes internacionais do Programa Safety Zone. O HPD é o 8" hospital
do pais a conseguir tal certificacdo. Em todas essas iniciativas, prevalece
a perspectiva de crescimento sustentavel e de longo prazo, construin-
do parcerias estratégicas com clientes e operadoras, incorporando prati-
cas que agreguem valor e eficiéncia ao servico, como a value based

healthcare (VBHC - salde baseada em valor).
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013
Fundacgéo 1995
Area construida 51.000 m?2

Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3, JCI,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 334
Leitos de UTI 60
Médicos cadastrados 485
Funcionarios ativos 1.518

Consultas no pronto-socorro  98.320

Consultas ambulatoriais 187.919
Internagdes 15.125
Pacientes cirdrgicos 9259
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 11.480
(exceto partos)

Partos néo se aplica

Exames realizados no SADT 1.274.440

Av. Almirante Barroso, 1.454 — Marco
Belém, PA — 66093-908

(91) 3184-9999
hpd.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PORTUGUES

Com 162 anos, o Hospital Portugués (HP) da Bahia destaca-se pela
exceléncia assistencial e pela vanguarda no cuidado centrado no paciente.
A instituicdo filantrépica dispde de uma das maiores capacidades de
atendimento daregido: 484 leitos de internagdo, mais de 50 especialidades
e um time de 3.700 colaboradores e 2.900 médicos ativos cadastrados.
Pioneiro na acreditagdo de qualidade internacional Qmentum International
Accreditation Program, é referéncia em infraestrutura hospitalar de ponta,
integrando corpo clinico e funcional qualificado e experiente, recursos
modernos e unidades interligadas, como Maternidade Santamaria,
hospital-dia e centro médico. No interior baiano, esta presente em Miguel
Calmon, Euclides da Cunha e Conceigdo do Coité, municipios onde
administra 4 unidades de satide responsaveis por atendimentos gratuitos

a comunidade, pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

DESTAQUE 2019/2020

Consolidar a exceléncia assistencial foi o principal foco do Hospital Por-
tugués em 2019. A instituigdo realizou mais de 1,3 milhdo de atendimen-
tos, tendo equipes mais bem qualificadas nas préaticas assistenciais com a
chancela da acreditagdo internacional Qmentum. Outro marco do perio-
do foi a celebracdo de uma década de atividades da Maternidade Santa-
maria, um reflexo da trajetéria de pioneirismos, avangos e investimentos
permanentes no cuidado maternofetal. O projeto de desenvolvimento
institucional contemplou, ainda, as areas de ensino e pesquisa, com o lan-
camento de nova especialidade de alta demanda social do programa de
residéncia médica do HP: a cancerologia cirirgica. Ampliar a qualidade
e seguranca dos servicos, com autossustentabilidade, rendeu ao HP pre-
miagbes nas areas de filantropia, sustentabilidade e agdo social, que pro-

jetam a instituicdo como um modelo a ser seguido.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2002

Fundagao 1857

Area construida 46.410 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 395
Leitos de UTI 133
Médicos cadastrados 2.915
Funcionarios ativos 2.920
Consultas no pronto-socorro  74.100
Consultas ambulatoriais 14.637
Internagdes 18.638
Poemter drirgier 11
:::::ti";::tt::) cirargicos 17 634
Partos 3.172
Exames realizados no SADT  1.562.011

Av. Princesa Isabel, 914 — Barra

Salvador, BA — 40140-901
(71) 3203-5555

hportugues.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PRIMAVERA

Inaugurado em 18 de outubro de 2008, o Hospital Primavera foi construido
em uma érea de 15.000 m? com a miss&o de proporcionar assisténcia mé-
dica hospitalar humanizada em uma estrutura moderna, com foco na segu-
ranga do paciente, tendo como principio que todos merecem uma atengéo
especial e um atendimento eficaz. Conta com 123 leitos, 8 salas cirdrgicas,
hospital-dia e hemodinamica. Realiza cerca de 6.000 atendimentos na ur-
géncia 24 horas, onde mantém plantdo presencial em clinica médica, ci-
rurgia geral, ortopedia, cardiologia e pediatria. O hospital conta com duas
UTls, sendo uma UTI clinica com 20 leitos e outra cirdrgica com 10 leitos.
Nesta, é permitida a permanéncia de acompanhantes durante as 24 horas
do dia. O hospital possui servicos de apoio diagnéstico terapéutico, ambu-
latério com 18 consultérios médicos, centro de imagem, métodos gréficos,

laboratério e centro de oncologia.

DESTAQUE 2019/2020

O marco em 2019 foi a criacdo do Centro de Ensino e Pesquisa (CEP) da
Rede Primavera, voltado para o desenvolvimento das equipes multipro-
fissionais. O CEP realizou cursos de pequena duragdo, reunides clinicas
dos servicos especializados da rede e j& langou para 2020 a 12 residéncia

médica em medicina intensiva do hospital.
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CARACTERIZAQAO

Hospiiial associa_ado titular desde 2014
(com fins lucrativos)

Fundacéo 2008

Area construida 15.298 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 105
Leitos de UTI 29
Médicos cadastrados 3.443
Funcionarios ativos 1.109

Consultas no pronto-socorro  79.025

Consultas ambulatoriais 29.697

Internagoes 7.174

Pacientes cirirgicos

(exceto partos) 5018
Procedimentos cirirgicos

5.319
(exceto partos)
Partos nao se aplica

Exames realizados no SADT  676.386

HOSPITAL
PRIMAVERA
B e

Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2.277
Jardins — Aracaju, SE — 49026-010

(79) 2102-2500

redeprimavera.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PRO-CARDIACO

O Pré-Cardiaco completou 60 anos em 2019. Uma das maiores referén-
cias em doengas cardiovasculares do Brasil, destaca-se pela exceléncia
em resultados, fruto da altissima especializagdo de seus profissionais e
do investimento constante em atualizagcdo tecnoldgica. Possui 140 leitos,
37 de UTI, 8 deles na UTI pediatrica, 1 hemodindmica, 5 salas de cen-
tro cirlrgico, prontos atendimentos adulto e pediatrico e uma completa
estrutura de métodos diagndsticos. O atendimento de exceléncia é re-
sultado de uma abordagem multidisciplinar com um olhar integral ao pa-
ciente — estrutura inovadora, que inclui tecnologias modernas, protocolos
de assisténcia e pioneirismo em ensino e pesquisa. Os resultados se re-
fletem no reconhecimento de instituicdes brasileiras e estrangeiras: Joint
Commission International (JCI), Stroke Distinction — Accreditation Canada

e Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi muito importante na histéria do Hospital Pro-Cardiaco,
homenageado por uma das mais importantes e atuantes sociedades mé-
dicas do Brasil, a Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro
(Socerj), por seus 60 anos de atuagdo e sua participagdo no desenvol-
vimento da cardiologia brasileira. Conquistou também a recertificacdo
para o programa clinico de distingdo do AVC. O Qmentum International
Accreditation Program certifica toda a linha de cuidado do AVC imple-
mentada na instituicdo, o que faz dela referéncia em centro de exceléncia
no atendimento da doenga cerebrovascular com a execugéo de boas préa-
ticas e nos resultados clinicos de exceléncia validados pelo programa. Em
dezembro, conquistou a certificagdo do programa de controle glicémico
para diabetes pela JCI, principal érgdo de acreditacdo de instituicdes de

salde em todo o mundo.

CARACTERIZAQAO

Hospi'ial associa.)do titular desde 2001
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1959

Area construida nao informado

Organizagéo do corpo clinico aberto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 140

Leitos de UTI 37

Médicos cadastrados ndo informado
Funcionarios ativos 1.117

Consultas no pronto-socorro  10.815

Consultas ambulatoriais n&o informado

Internagdes nao informado

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 837
Procedimentos cirirgicos
906
(exceto partos)
Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  ndo informado

R. General Polidoro, 192 — Botafogo
Rio de Janeiro, RJ — 22280-003

(21) 2131-1400

hospitalprocardiaco.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
QUINTA D'OR

O Hospital Quinta D'Or foi inaugurado em setembro de 2001 e localiza-se
em frente a Quinta da Boa Vista, no Rio de Janeiro. Surgiu da renovacéo
do antigo Hospital Sdo Francisco de Paula. Os espagos da histérica edifi-
cacdo foram restaurados e toda a estrutura foi modernizada, preservando
caracteristicas como os amplos apartamentos e a iluminagdo natural dos
corredores, que criam um ambiente aconchegante e humanizado. Com
uma localizagcdo estratégica, ja se tornou referéncia em qualidade de aten-
dimento de emergéncias clinicas e cirtrgicas na regido. A medicina de alta
complexidade é um ponto de destaque no Hospital Quinta D'Or, que, para
isso, mantém uma equipe médica do mais elevado padrao académico, com
formagéo e especializagdes nas mais expressivas instituicdes de ensino da
drea da salde, do Brasil e do exterior. O corpo clinico aberto assegura

atendimento a diversas especialidades.

DESTAQUE 2019/2020

Modernizagdo do servigo de apoio diagnédstico terapéutico pela substitui-
¢do do equipamento de tomografia computadorizada por tecnologia com
melhor performance de aquisicdo e reconstrugdo de imagens. Inaugura-
¢do da unidade day clinic para realizagdo de procedimentos e cirurgias
de pequeno e médio portes, otimizando o processo de internacdo e alta
hospitalar. Fortalecimento das atividades do escritério de experiéncia do
paciente. Consolidagdo do servigo de transplante de medula éssea, com
aumento significativo do nimero de transplantes realizados em 2019. Em
2020, o hospital se prepara para inaugurar o centro de patologia da uni-

dade regional do Rio de Janeiro.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2010

Fundacéo 2001

Area construida 29.794 m?2

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 320
Leitos de UTI 95
Médicos cadastrados 700
Funcionarios ativos 2.079
Consultas no pronto-socorro  122.060
Consultas ambulatoriais 59.224
Internagdes 16.408
Pacientes cirurgicos 9526

(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

n&o informado

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

137.698

R. Almirante Baltazar, 435 —

S&o Cristovao

Rio de Janeiro, RJ = 20941-150

(21) 3461-3600

quintador.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
RIOS D'OR

Inaugurado em margo de 2009, o Hospital Rios D'Or representa hoje uma
referéncia em servicos de satde para o publico adulto e pediatrico em
Jacarepagué e nos bairros préximos, pela excelente localizagédo e qua-
lidade no atendimento. Em 2014, foi reconhecido pelos padrdes de
qualidade e seguranca nos cuidados ao paciente, conquistando a sua 12
certificagdo internacional pela Joint Commission Internacional (JCI). Se-
guindo a cultura de qualidade e seguranca no cuidado, recebeu a recerti-
ficagdo internacional pela JCl em maio de 2017. Alinhado com seu modelo
de qualidade, o programa em residéncia médica da instituicdo atua nas

areas de pediatria, clinica médica e ortopedia.

DESTAQUE 2019/2020

Pensando em expandir a capacidade de atendimento, o hospital reestru-
turou a emergéncia, visando a conforto, agilidade e maior seguranca para
aqueles que o procuram, mantendo o modelo smart track. Destaca-se
também a inauguracdo de duas alas destinadas ao cuidado integrado dos

pacientes cirlrgicos, contemplando os publicos adulto e pediatrico.

CARACTERIZACAO

ol ead SR 01
Fundacéo 2009

Area construida 17.318 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 144
Leitos de UTI 41
Médicos cadastrados 1.754
Funcionarios ativos 1.164
Consultas no pronto-socorro  116.231

Consultas ambulatoriais

néo informado

Internagdes 14.619
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) >.386
Procedimentos cirirgicos 5529

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

61.161

Estrada dos Trés Rios, 1.366
Freguesia — Rio de Janeiro, RJ — 22745-005

(21) 2448-3646

riosdor.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAMARITANO

A'ideia surgiu quando o imigrante chinés José Pereira Achao teve seu aten-
dimento recusado na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo por ser pro-
testante. Achao sé recebeu tratamento para febre tifoide apds se converter
ao catolicismo, obrigatério na época. Porém, antes de morrer, em 1884,
doou todos os seus bens a Igreja Presbiteriana com a intengdo de que se
criasse um hospital que atendesse a todos, sem distingdo. Foi assim que,
em 1894, a Sociedade Hospital Evangélica tornou-se o Hospital Samari-
tano. Com a urbanizacdo e industrializagdo de Sao Paulo, o hospital se
transformou e modernizou, sempre seguindo os avangos da medicina.
Hoje o Hospital Samaritano é reconhecido internacionalmente pelo seu
padrdo de exceléncia, é referéncia de qualidade no atendimento e tec-
nologia de ponta, mas ndo perdeu de vista a ideia que lhe deu origem: o

cuidado e a dedicagdo integral ao paciente.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 trouxe desafios importantes, o que resultou em conquistas
significativas. O hospital conquistou a 5 reacreditagdo pela Joint Com-
mission International (JCI) e, pela mesma instituicdo, que é a 1 no mundo,
a certificagdo do programa de transplante renal pediatrico; o selo Top
Performer, da Epimed Solutions, por todas as UTls da casa pelo 3° ano
consecutivo; a certificagdo pela Associagdo de Medicina Intensiva Bra-
sileira (Amib) em gestdo de indicadores de qualidade e desempenho; o
prémio Ouro na premiagdo de qualidade do Registro de Céncer de Base
Populacional de S&o Paulo; o prémio Ouro pela qualidade das informa-
¢cdes do Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Tudo isso

sem perder a exceléncia ao falar em satisfacdo do paciente.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1894

Area construida 69.904 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 301
Leitos de UTI 73
Médicos cadastrados 3.337
Funcionarios ativos 2.236
Consultas no pronto-socorro  172.582
Consultas ambulatoriais 70.398
Internagdes 27.608
rademer chigis 5117
Procedimentos cririens 15109
Partos 291
Exames realizados no SADT  2.560.195

R. Conselheiro Brotero, 1.486
Higiendpolis — Sdo Paulo, SP —01232-010

(11) 3821-5300

higienopolis.hospitalsamaritano.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SANTA
CATARINA (SP)

Acolher e cuidar do ser humano durante todo o ciclo da vida: essa é a
missdo que norteia o trabalho realizado ha 114 anos pelo Hospital Santa
Catarina (HSC) e que fez da instituicdo referéncia em atendimento seguro
e humanizado em Sao Paulo. O HSC é parte da Associagao Congregagédo
de Santa Catarina (ACSC), uma instituigdo filantrépica que impacta na ca-
deia de valor produtivo do pais e atua nos eixos de salide, educagéo e
assisténcia social por meio de 22 casas e 14.000 colaboradores. Apoiado
por tecnologia de ponta, infraestrutura moderna e profissionais capacita-
dos, o HSC atende desde pequenos procedimentos até cirurgias de alta
complexidade. A base de todo o trabalho reside na missao da instituicao.
Tudo isso sem esquecer do carisma e dos principios cristdos difundidos
pelas Irmas de Santa Catarina e que regem o relacionamento com pacien-

tes, familiares, colaboradores e corpo clinico.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o HSC intensificou seu programa de cirurgia robética por meio
da formag3o de cirurgides habilitados a manusear o robd Da Vinci Xi Sur-
gical System. Para aprimorar a experiéncia do paciente cirlirgico e seus
acompanhantes, reinaugurou uma ala destinada ao pré-cirtrgico e a sala
da familia, além de reformar o centro cirtirgico. Com o pioneirismo de
quartos 100% privativos, ambiente acolhedor e comodidade ao paciente,
inaugurou um centro integrado de nefrologia, didlise e transplante renal.
Também criou o centro de exceléncia em cirurgia bariatrica e metabdlica
e inaugurou o centro de trauma, com foco em vitimas graves de acidentes
de transito e queimados. Langou, ainda, seu 1° programa de residéncia
médica para medicina intensiva e pediatria, investiu na melhoria de pro-
cessos, reestruturou suas praticas assistenciais e reforcou sua participa-

¢do no movimento O que Importa para Vocé?.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desds 2001
Fundagao 1906

Area construida 57.000 m?2
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 316
Leitos de UTI 85
Médicos cadastrados 5.025
Funcionarios ativos 1.928
Consultas no pronto-socorro  141.745
Consultas ambulatoriais 111.462
Internagdes 25.523
e crirgens 16502
Procedimentos ciridrgicos 17 258

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

2.213.949

Av. Paulista, 200 — Bela Vista

S&o Paulo, SP - 01310-000
(11) 3016-4133

hospitalsantacatarina.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CATARINA
BLUMENAU

Cuidar das pessoas promovendo salde com seguranga, empatia e
eficiéncia: esse é o objetivo do Hospital Santa Catarina Blumenau desde sua
fundagdo em 1920. O hospital possui uma area construida de 21.000 m?,
incluindo 152 leitos de internacdo. Ao todo, sdo mais de 1.000 colabo-
radores e 400 médicos atuantes no corpo clinico em 46 especialidades.
Essa histéria centenaria soma conquistas recentes e importantes: o reco-
nhecimento como um dos melhores hospitais para se trabalhar no Brasil,
da Great Place to Work, prémios de Exceléncia da Satde e o nivel 3 da
Organizacao Nacional da Saude (ONA).

DESTAQUE 2019/2020

O ano foi de muito investimento no desenvolvimento das pessoas.
Horas de treinamento em psicologia positiva que resultaram em melhora
do ambiente de trabalho, maior engajamento das equipes e prestagéo
de servigos mais qualificados. Esse reconhecimento rendeu ao hospital
o prémio Gustavo Salinger e o certificado Great Place to Work. Diversas
acdes relacionadas as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
a ampliagdo do projeto de checagem eletrénica a beira-leito e a con-
solidacdo do Projeto Experiéncia do Paciente. Recertificagdo da ONA
nivel 3, "acreditado com exceléncia”, e um novo prémio Exceléncia da
Saude. Investimentos em acessibilidade, reformas no auditério e muito
planejamento para 2020, ano em que ira celebrar o centendrio, incluindo
o lancamento de uma nova marca e o fortalecimento da caminhada na

busca pela acreditagdo da Joint Commission International (JCI).

Anahp - Observatério 2020 261

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1920
Area construida 21.022 m?

Organizagéo do corpo clinico fechado

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 122
Leitos de UTI 30

Médicos cadastrados 363
Funcionarios ativos 937

Consultas no pronto-socorro  40.605

Consultas ambulatoriais nao se aplica
Internagdes 9.123
Pacientes cirdrgicos 5975
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 6.260
(exceto partos)

Partos 955

Exames realizados no SADT 100.289

R. Amazonas, 301 — Garcia
Blumenau, SC — 89020-403

(47) 3036-6000

hsc.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CLARA (MG)

O Hospital Santa Clara nasceu em 1949, com o trabalho do Dr. Ruy Cotta
Pacheco, médico ginecologista e obstetra, em uma pequena casa no centro
de Uberlandia, com o propésito de cuidado e a dedicagdo integral a satde,
valores que norteiam a instituigdo. Sdo 10.500 m?, com os servigos de pronto
atendimento 24 horas (clinica médica, cardiologia, ortopedia/traumatologia,
ginecologia/obstetricia e pediatria), completa e exclusiva ala maternoinfantil,
clinica de diagnéstico por imagem, clinica de imagens para exames cardiolo-
gicos e alta complexidade com centro cirdrgico, hemodinamica, UTls geral,
coronariana, pediétrica e neonatal. E o 1° hospital de Uberlandia e regi&o
certificado pelo Qmentum International Accreditation Program, com o nivel
Diamond, o mais elevado de monitoramento de padrées de desempenho

nas areas de qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi marcado pelas comemoragdes de 70 anos do hospital,
que relembrou sua trajetéria e a de seus fundadores eternizando sua his-
téria com o langamento do livro Hospital Santa Clara: o Cuidar como Vo-
cagao. Também foi um ano de inovagdes tecnoldgicas, com a implantagéo
de novos processos assistenciais e a informatizacdo da enfermagem, pela
utilizagdo do prontuério eletrénico por meio dos dispositivos méveis a
beira-leito, permitindo maior agilidade, assertividade e contato mais proé-
ximo com o paciente. Recebeu o prémio Top of Mind, 222 edicdo, como
marca mais lembrada em Uberlédndia na categoria hospitalar. Langou novo
site e nova intranet e reestruturou o planejamento estratégico até 2021
com a metodologia agil do design thinking, permitindo a interagdo com
toda a sua gestdo. Houve mudancas estruturais das recepcdes e salas de

espera para melhor acolhimento dos seus clientes.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017

Fundacéo 1949

Area construida 13.590 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

151

Leitos de UTI 59
Médicos cadastrados 511
Funcionarios ativos 768
Consultas no pronto-socorro  94.913

Consultas ambulatoriais

n&o informado

Internagdes 11.376
Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 8.417
Procedimentos cirirgicos 17.038
(exceto partos)

Partos 1.723
Exames realizados no SADT  60.400
Haspital

SantaClara

Cuicla Berm de Wace

Av. Joao Pinheiro, 289 — Centro
Uberlandia, MG - 38400-124

(34) 3239-6000

hospitalsantaclara.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CRUZ (PR)

O Hospital Santa Cruz esta localizado no bairro Batel, em Curitiba (PR), e é
reconhecido com o selo “acreditado com exceléncia”, o mais alto nivel de
certificagdo nacional, entregue pela Organizagao Nacional de Acreditagdo
(ONA), sendo a instituicdo acreditada por mais tempo nessa categoria em
todo o Parana. Fundado em 1966, é considerado um centro de exceléncia
no atendimento das areas de oncologia, cardiologia, neurologia, neuroci-
rurgia, ortopedia, pronto atendimento, medicina preventiva e maternidade.
Oferece estrutura privilegiada, equipe médica multidisciplinar, equipamen-
tos de Ultima geragdo e um moderno centro cirdrgico. O Hospital Santa
Cruz é referéncia em atendimento humanizado, com qualidade assistencial

e foco na seguranca do paciente, e também em hotelaria hospitalar.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Santa Cruz inaugurou sua nova UTI neonatal. Com
40% a mais de leitos, a instituicdo reforcou a qualidade e a seguranca
assistencial aos bebés prematuros ou que precisam de cuidados inten-
sivos. O projeto de ampliagéo e reforma contemplou também a sala de
atendimento ao recém-nascido e foi pensado para oferecer ainda mais
tranquilidade e conforto aos bebés, a seus pais e familiares. Somada a ca-
pacidade de atendimento da UTI geral, que garante seguranga também
as gestantes, a nova UTIl neonatal compde uma iniciativa multidisciplinar
exclusiva ao publico feminino. Para garantir a visdo integral da paciente
desde a adolescéncia até a fase adulta, em 2019, o Hospital Santa Cruz
criou o centro de especialidades em satde da mulher, concentrando os
servicos ambulatoriais e aprimorando o atendimento cirlrgico de alta

complexidade em ginecologia e obstetricia.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2014
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1966

Area construida 17.420 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

171

Leitos de UTI 34
Médicos cadastrados 939
Funcionarios ativos 701
Consultas no pronto-socorro  125.244
Consultas ambulatoriais 26.948
Internagdes 15.294
rademer chirgies 5345
z:::tc;l;np-l::tt::) cirargicos 5606
Partos 3.067
Exames realizados no SADT  97.431

Av. do Batel, 1.889 — Batel

Curitiba, PR - 80420-090
(41) 3312-3000

hospitalsantacruz.com
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA IZABEL -
SANTA CASA
DA BAHIA

Com secular tradigdo de bons servigos prestados a populagdo baiana, o
Hospital Santa Izabel foi fundado junto com a cidade de Salvador e é um
dos maiores e mais conceituados complexos hospitalares do Norte e Nor-
deste do pais. Mantido pela Santa Casa da Bahia, construiu reconhecida
e dedicada trajetdria, ao longo de 470 anos de existéncia, que contribui
com o desenvolvimento da salide e, em especial, das atividades de en-
sino e pesquisa na Bahia e no Brasil. H&4 126 anos funcionando no bairro
de Nazaré, o Hospital Santa Izabel é certificado como hospital de exce-
|éncia, referéncia em diagnéstico e tratamentos de alta complexidade. O
1" hospital da Bahia alia tradicdo e modernidade, oferece assisténcia em
39 especialidades médicas e destaca-se, sobretudo, nas éreas de cardio-
logia (o servico de hemodindmica é certificado com selo de exceléncia),

oncologia, ortopedia, neurologia e pediatria.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Santa Izabel vem elevando continuamente o patamar de quali-
dade das atividades assistenciais e administrativas e das acdes de ensino
e pesquisa. O investimento na modernizagdo de equipamentos e insta-
lages, na qualificacdo e seguranca da assisténcia, na capacitacdo dos
colaboradores e na melhoria de gestdo é continuo. Resultados positivos
vém sendo alcangados, como a implantagao de ferramentas digitais para
facilitar a interacdo entre profissionais de salde e pacientes. Destaques
também a experiéncia do paciente como diretriz estratégica de gestdo e
a implantagao do nucleo de relacionamento médico. Em 2019 conquistou
2 importantes certificados: Qmentum International Accreditation Pro-
gram, nivel Diamond; e Electronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM), nivel 7, da HIMSS Analytics. E pioneiro no programa de cirurgia

robotica na Bahia em vérias especialidades.

CARACTERIZAQAO

Hospi'fal associ?do titular desde 2013
(sem fins lucrativos)

Fundacéo 1549

Area construida 53.000 m?2

Organizagéo do corpo clinico aberto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 445
Leitos de UTI 81
Médicos cadastrados 2.120
Funcionarios ativos 3.707

Consultas no pronto-socorro  83.083
Consultas ambulatoriais 68.903

Internagdes 22.956

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 11.053
Procedimentos cirirgicos 19.049
(exceto partos)

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  2.169.742

Praca Conselheiro Almeida Couto, 500
Nazaré — Salvador, BA — 40050-410

(71) 2203-8444

hospitalsantaizabel.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA JOANA
RECIFE

Fundado em 1979, o Hospital Santa Joana Recife ultrapassou a marca
dos 40 anos seguindo atento ao compromisso com a vida, a sociedade,
a classe médica e seus colaboradores. Reconhecido como um dos com-
plexos hospitalares mais importantes do pais e se destacando pelo pio-
neirismo e constante evolugdo, em 2012 conquistou o mais alto padréo
de conceituagdo internacional com a acreditagdo pela Joint Commission
International (JCI) e o mantém até os dias atuais. Possui uma das maio-
res emergéncias privadas do estado de Pernambuco, integrada ao Santa
Joana Recife Diagnéstico, lider em medicina preventiva e diagnéstica da
regido. Conta com um centro de onco-hematologia e transplante de me-
dula éssea, além do 1° centro de cirurgia robdética do estado, inaugurado

em 2016 com a 12 versdo do robd Da Vinci Si HD na regido.

DESTAQUE 2019/2020

Destaca-se, ao longo de 2019, a expansdo do complexo hospitalar com a
construgdo de uma nova torre que acrescentara 138 leitos, centro cirtir-
gico e CTl e duplicard o nimero de vagas de estacionamento. Também
ocorreu a expansao do ambulatério para consultas médicas na unidade
avancada, nos consultérios da unidade Dom Bosco. Investindo constante-
mente em tecnologia, foi ampliado o parque tecnolégico com a aquisigdo
de novos equipamentos (mamdgrafo digital com software para tomossin-
tese e raio x digital portétil) e implantado o sistema ERP SAP S/4 HANA,
que utiliza a inteligéncia artificial para fornecer processos de Gltima gera-
¢do em gestao. Outro destaque no periodo foi o cadastro para transplan-
te de 6rgédos solidos. Com isso, em 2020 o Hospital Santa Joana Recife
esté apto para realizar transplante de rins e péncreas, cadastrado no Sis-

tema Nacional de Transplante.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2002
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1979

Area construida 15.889 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 152
Leitos de UTI 60
Médicos cadastrados 1.020

Funcionarios ativos

nao informado

Consultas no pronto-socorro  46.182
Consultas ambulatoriais 26.214
Internagdes 12.352
rademes crirgicos 4099
Frocsdimentos drrgiees 53
Partos 694
Exames realizados no SADT  409.363

R. Joaquim Nabuco, 200 — Gracas

Recife, PE - 52011-000
(81) 3216-6666

santajoanarecife.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUCIA (DF)

O Hospital Santa Lucia Sul, fundado em 1963 e inaugurado 3 anos depois,
possui 418 leitos e foi projetado em uma érea de 44.803,41m?2. Sdo 1.880
colaboradores e, mensalmente, 16.000 atendimentos na emergéncia,
1.800internagdes e 900 cirurgias, corpo clinico especializado com 2.600
médicos e investimentos consideraveis em tecnologia, com destaque
para a medicina diagndstica e UTI e semi-intensiva adulto. Seus diferenciais
sdo alta complexidade e oncologia completa e integrada. A unidade ma-
ternoinfantil dispde de maternidade, centro obstétrico e UTI neonatal com
foco em gestagdo de alta complexidade. Outro diferencial importante é a

UTI pediatrica, moderna, humanizada e com leitos exclusivos.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Santa Licia obteve o nivel Diamond do Qmentum
International Accreditation Program, grande marco de qualidade e se-
guranca. Entre outros avancgos, houve ampliagdo da infraestrutura para
mais de 400 leitos, aquisi¢cdo de aparelhos de diagndstico por imagem e
modernizagdo da hemodinamica, considerada uma das melhores do pafs.
Com investimento em capacitagdo de equipes, o Santa Licia qualificou o
diagnéstico e tratamento no centro de oncologia e realizou a perfilizagdo
do atendimento geriétrico. A participacdo em relevantes projetos — como
o Angels, com foco na identificagdo precoce do AVC, e o Consércio Na-
cional para Mensuracdo de Desfechos em Satde — contribuirad para ele-
var a qualidade da assisténcia a satde. Para 2020, estdo previstas a
chegada do robd Da Vinci Xi Surgical System no centro cirlrgico

e a continuag&o do forte trabalho de melhoria continua dos processos.

CARACTERIZACAO

Hospl'ial assocw.)do titular desde 2015

(com fins lucrativos)

Fundacéo 1963

Area construida 44.803 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 418
Leitos de UTI 150
Médicos cadastrados 2.798
Funcionarios ativos 2.140
Consultas no pronto-socorro  146.494
Consultas ambulatoriais 76.000
Internacdes 21.957
Poemer drirgiees 073
:::::ti";::tt::) cirargicos 28.131
Partos 1.573
Exames realizados no SADT  1.148.630

SHLS - Asa Sul
Brasilia, DF — 70390-700

(61) 3445-0000

santalucia.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUZIA

Fundado em outubro de 1971, o Hospital Santa Luzia (HSL) tornou-se um
hospital geral de alta complexidade. Localizado no Setor Hospitalar Sul,
area planejada por Lucio Costa para instalar os hospitais de Brasilia, o HSL
hoje é reconhecido como um dos mais importantes hospitais da regido
Centro-Oeste. Ao longo dos anos, vem se consolidando como uma refe-
réncia na assisténcia médico-hospitalar, em uma trajetéria de crescimento.
Desde julho de 2012, o Hospital Santa Luzia integra a Rede D'Or Sao Luiz, a
maior rede de hospitais privados do pais. Tem como compromisso a exce-
|éncia no cuidar das pessoas, por isso prima pela qualidade dos seus pro-
cessos e servicos. Em 2017 recebeu o certificado nivel 3, “acreditado com
exceléncia”, da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), reconhecida

pela International Society for Quality in Health Care (ISQua).

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Santa Luzia, alinhado com a esséncia da qualidade e melhoria
continua, obteve sucessivas certificacdes em 2019, dentre elas: selos UTI
Top Performer e UTI Eficiente, da Epimed Solutions; Programa de Certifi-
cagdo da 3M no nivel Black Diamond em Limpeza e Esterilizagdo e no nivel
Diamante em Preparo de Pele e Normotermia, recertificagdo no nivel Black
Diamond de Fixacdo Segura de Cateteres Venosos e no nivel Diamante em
Prevengdo de Lesdes de Pele. A Camara Legislativa do DF homenageou
uma colaboradora da instituicdo pelo desenvolvimento do aleitamento ma-
terno. Dentre as préticas assistenciais objetivando a melhoria dos indica-
dores assistenciais e estratégicos, destacam-se: reducao das infeccdes de

corrente sanguinea; reducdo das infec¢des de sitio cirtrgico.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1971
Area construida 17.000 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagéo hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 187
Leitos de UTI 73
Médicos cadastrados 2.227
Funcionarios ativos 1.512

Consultas no pronto-socorro  149.705

Consultas ambulatoriais 80.704

Internagoes 16.108

Pacientes cirirgicos

(exceto partos) 9.720
Procedimentos cirirgicos 9720
(exceto partos)

Partos 1.527

Exames realizados no SADT 1.291.435

(o REDE ~/OR
i sSAOJILIE
Heagital Sawin Luctia aF

SHLS 716, Conjunto E, Lote 05 - Asa Sul
Brasilia, DF — 70390-903

(61) 3445-6000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/santa-luzia
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA MARTA

Trés décadas de trabalho, acdes estratégicas, gestdo fundamentada no
modelo de governanga corporativa, com foco em resultados assertivos,
transformaram o Hospital Santa Marta (HSM), em Taguatinga, em um dos
mais importantes, respeitados e tradicionais da capital federal na area da
salde de alta complexidade. Seus diferenciais incluem investimento em
pessoas, solugdes tecnoldgicas, padronizagdo da infraestrutura seguindo
tendéncias modernas de engenharia e design de interiores e processos em
conformidade com o compliance. O HSM esté entre as 10 melhores empre-
sas para se trabalhar em satide do Brasil, pela Great Place to Work. Também
é cendrio de preceptoria para 7 programas de residéncia médica adminis-
trados pelo Instituto Santa Marta de Ensino e Pesquisa e credenciados pelo
Ministério da Educacdo. Sua missdo alinha-se aos valores de seguranca,

exceléncia e cuidado humanizado dos pacientes.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Santa Marta inaugurou a UT| pediétrica, fechando, as-
sim, o ciclo de cuidados para tratamento de pacientes de todas as ida-
des na esfera da alta complexidade. Além disso, atua na ampliagdo de
sua estrutura fisica para chegar a marca de 350 leitos e concluir o Cen-
tro Clinico I, com novos servigos, dando destaque para traumas e um dos
procedimentos mais fundamentais para salvar vidas, o transplante de 6r-
gédos. E classificado como um hospital digital, segundo o nivel 6 da HIMSS
Analytics, que emite a chancela de exceléncia em desenvolvimento tecno-
l6gico hospitalar. Em 2020, é grande a expectativa para o alcance da gra-
duacdo maxima, o nivel 7, além da acreditacdo do Qmentum International
Accreditation Program, do qual o HSM é integrante. Para tanto, todos os
niveis da instituigdo foram readequados com a proposta de ter o paciente

no centro do cuidado.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2013

1986

Area construida

nao informado

Organizagéo do corpo clinico

aberto

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 229
Leitos de UTI 77
Médicos cadastrados 553
Funcionarios ativos 1.574
Consultas no pronto-socorro  251.122
Consultas ambulatoriais 199.942
Internagdes 16.405
Pocemer drirgier
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 18.334
Partos 1.864
Exames realizados no SADT 1.297.234

AN
&
SANTA MARTA

Setor E Area 1 e 17 — Taguatinga Sul
Taguatinga, DF — 72025-110

(61) 3451-3000

hospitalsantamarta.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA PAULA

O Hospital Santa Paula completa 62 anos em 2020. Inaugurado em 1958,
hoje é uma das principais referéncias do pais em medicina de alta comple-
xidade, nas especialidades de oncologia, cardiologia, neurologia, ortope-
dia e atendimento a pacientes criticos (UTl e emergéncia). Pertencente a
Rede Impar, que retne 7 hospitais em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Distrito
Federal, possui 200 leitos, sendo 50 de UTI (geral, coronariana e neurolé-
gica), e 9 salas cirlrgicas, 2 delas inteligentes. O hospital dispde ainda de
um moderno centro de oncologia, o Instituto de Oncologia Santa Paula
(IOSP), com unidade de infusdo, medicina nuclear e radioterapia de Ultima
geragéo, instalado em um edificio com projeto de arquitetura premiado e

certificado pela operagdo sustentével.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Santa Paula vem adotando agdes de value based healthcare
(VBHC - salde baseada em valor), gradual e consistentemente, sendo
pioneiro na adogado do modelo adjustable budget payment (ABP - pa-
gamento por orcamento ajustével). Tem implementado estratégias de
eficiéncia clinica com maximizagdo do uso da capacidade instalada e uti-
lizacao racional dos recursos, fomentando o cultivo da lideranca clinica
pela geracdo de informag&o e transparéncia na gestdo. Dentre tais estra-
tégias pode-se destacar: adesdo ao protocolo Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS); atuagdo permanente de uma comissdo de experiéncia do
paciente, com objetivo de direcionar as equipes para o cuidado centra-
do na pessoa; monitoramento de desfechos em linhas de cuidado, como
acidente vascular cerebral isquémico, artroplastias de quadril e de joelho,
cirurgia metabdlica, endometriose, insuficiéncia cardiaca congestiva e do-

enca renal crénica.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013
Fundacgéo 1958
Area construida 13.780 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 198
Leitos de UTI 48
Médicos cadastrados 2.367
Funcionarios ativos 1.044
Consultas no pronto-socorro  137.280
Consultas ambulatoriais 47.379
Internagdes 15.912
rademer chigis 537
Procedimentoscrirgiens 23,102
Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  632.804

HOSPITAL

.
N SANTA PAULA

Av. Santo Amaro, 2.468 - Vila Olimpia
S3o Paulo, SP — 04556-100

(11) 3040-8000

santapaula.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA ROSA

Prestes a completar 23 anos de atuagdo em Cuiaba, o Hospital Santa Rosa
(HSR) tem em sua génese as marcas do pioneirismo e da inovacdo. Primeira
unidade de salide em Mato Grosso na realizagdo de procedimentos como
transplantes renais, cirurgia da vélvula adrtica transapical, perfusdo isolada
de membros e ablacdo hepética por radiofrequéncia guiada por tomografia
computadorizada em sala hibrida, o HSR é referéncia em procedimentos de
alta complexidade. Unico hospital do MT certificado pelo Qmentum Interna-
tional Accreditation Program, nivel Diamond, o Santa Rosa também é recerti-
ficado com o nivel 3 pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), com
o nivel 6 pela HIMSS Analytics e no programa de distingdo na prevencao de

tromboembolismo venoso pelo IQG - Health Services Accreditation.

DESTAQUE 2019/2020

Unidade de referéncia em satide em Mato Grosso, o Hospital Santa Rosa
faz um trabalho constante no sentido de aprimorar seus servigos proprios.
Se em 2018 o HSR atuou fortemente em areas como oncologia, radiote-
rapia, cardiologia e centro de diagndstico completo, em 2019 o hospi-
tal inaugurou seu servigo préprio de hemodinamica, gerando ainda mais
precisdo e seguranga para pacientes com doencas cardiacas, vasculares
e neuroldgicas. Novamente credenciado pelo Ministério da Saude para
realizar transplantes renais, o hospital se preparou para, no inicio de 2020,
voltar a realizar esse procedimento. Em 2019, o HSR se tornou a 12 uni-
dade de satide do Centro-Oeste a realizar uma cirurgia fetal, procedi-

mento de alta complexidade, para a correcdo de uma mielomeningocele.

CARACTERIZAQAO
Hospl'ial assocw.)do titular desde 2003
(com fins lucrativos)
Fundacéo 1997
Area construida 16.529 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 169
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 378
Funcionarios ativos 777
Consultas no pronto-socorro  73.138
Consultas ambulatoriais 7.260
Internagdes 9.362
Podemer drirgies gz
:::::ti";::tt::) cirargicos 12867
Partos 1.128
Exames realizados no SADT  768.837

R. Adel Maluf, 119 — Jardim Mariana

Cuiaba, MT - 78040-783
(65) 3618-8426

hospitalsantarosa.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTO AMARO

Fundado em 1988, O Hospital Santo Amaro, referéncia na assisténcia ma-
ternoinfantil e membro da Rede Vermont Oxford, destaca-se por excelén-
cia assistencial, humanizacao e pioneirismo no Norte e Nordeste, por meio
da implantagdo da UTI neonatal e das diretrizes de parto e nascimento se-
guros. A instituicao realizou a 12 cirurgia bariatrica da Bahia e esta entre as
principais em nimero de procedimentos, destacando-se no atendimento
as especialidades de urologia e bucomaxilofacial, dentre outras. Conta, ain-
da, com pronto atendimento referenciado, garantindo um modelo integral
de assisténcia, em formato de linha de cuidado. O hospital dispde de nu-
cleo de experiéncia do paciente, voltado ao cuidado centrado no cliente;
nicleo de integragdo médica, para o efetivo gerenciamento do corpo clini-

co, e um sistema de gestdo da qualidade implantado.

DESTAQUE 2019/2020

Unidade da Fundagdo José Silveira, o Hospital Santo Amaro conquistou o
selo “acreditado com exceléncia”, o mais alto padréo de certificagdo da Or-
ganizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), evidenciando a qualidade assis-
tencial e integragdo entre as equipes e processos, além de resultados de
exceléncia. O hospital detém indicadores clinicos de alta performance e uma
cultura de seguranca efetivamente implantada, retratada mediante resulta-
dos alcangados, no ano de 2019, pela aplicagdo da Pesquisa de Clima de
Seguranca (Patient Safety Climate in Healthcare Organizations — PSCHO),
com adesdo de 72% dos colaboradores e 81,6% de respostas positivas, refe-
rendando a confiabilidade dos servigos prestados. Em 2020 os investimentos
serdo voltados a infraestrutura, tecnologia da informagdo e novos modelos

de negécio, tendo como uma das premissas o cuidado baseado em valor.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2015
Fundacgéo 1988

Area construida 7.228 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 98
Leitos de UTI 24
Médicos cadastrados 884
Funcionarios ativos 962
Consultas no pronto-socorro  6.523
Consultas ambulatoriais 14.864
Internagdes 10.506
rademes crirgicos 5459
Procedmentos crirgis 10905
Partos 2.947
Exames realizados no SADT  410.434

Ladeira do Campo Santo, s/n
Federacdo — Salvador, BA — 40210-320

(71) 3504-5031
fis.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO CAMILO
POMPEIA

Inaugurado em 1960, o Hospital Sdo Camilo Pompeia foi o 1° da rede em
S&o Paulo. A unidade oferece atendimento de urgéncia e emergéncia
em diversas especialidades para todas as faixas etérias, centro cirdrgico
com equipes especializadas e tecnologia de ponta para atender cirurgias
de baixa a alta complexidade, incluindo cirurgias robdticas minimamente
invasivas. O Hospital Sdo Camilo Pompeia é referéncia para transplante
de medula éssea e habilitado a realizar todos os tipos de transplantes, in-
cluindo de doadores nédo aparentados. A unidade é acreditada pela Joint
Commission International (JCI), pelo Qmentum International Accredita-
tion Program, nivel Diamond, e pela HIMSS Analytics, nivel 6, principais
certificagdes do mercado de satdde. A Rede de Hospitais Sdo Camilo de
Sao Paulo também é composta pelas unidades Santana e Ipiranga, que,

juntas, somam mais de 800 leitos.

DESTAQUE 2019/2020

A Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sdo Paulo investiu na construgdo do
novo anexo da unidade Pompeia para possibilitar uma experiéncia cada
vez melhor ao paciente, perpetuando os valores da instituigdo e propor-
cionando exceléncia continua. A obra possui mais de 22.000 m? com
92 apartamentos e 24 consultérios e estd interligada ao complexo hos-
pitalar por duas passarelas e um tinel. Ao todo, a unidade passa a ter
mais de 70.000 m?, 448 apartamentos e 51 consultérios. O novo anexo
oferece centros exclusivos, como Saude da Mulher e do Homem, centros
de reabilitagdo, obesidade e prevengdo e promogéo a satde. O prédio se
destaca ainda pela sustentabilidade, pois o projeto contempla coberturas

e paredes verdes, painéis solares e fachadas unitizadas.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2003
Fundagao 1960
Area construida 70.000 m?2
Organizagéo do corpo clinico aberto

JCl,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 294
Leitos de UTI 54
Médicos cadastrados 7.434
Funcionarios ativos 6.451
Consultas no pronto-socorro  272.511
Consultas ambulatoriais 156.373
Internacdes 17.662
pocemter Srirgies 13
Procedimentos cirirgicos 27377

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

1.891.507

HOSPTAL

SAOCAMILO

Av. Pompeia, 1.178 — Pompeia

S&o Paulo, SP — 05022-000
(11) 3677-4444

hospitalsaocamilosp.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS (SE)

O Sé&o Lucas foi criado em 1969, primeiro como clinica, depois pronto aten-
dimento e, em 1978, hospital. Os fundadores, Dr. José Augusto Barreto
e Dr. Dietrich Todt, eram médicos de renome e professores do curso de
medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Em 2019, passou a
integrar a Rede D'Or Sao Luiz, num processo de profissionalizagdo iniciado
em 2011. Na raiz do hospital estd o compromisso com o tratamento dife-
renciado e voltado para a alta complexidade. Possui estrutura e equipes
preparadas e certificadas — nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditagéo
(ONA) e nivel Diamond do Qmentum International Accreditation Program —
para procedimentos complexos, com foco em educagdo permanente. Con-
ta com programa de residéncia médica em cardiologia, em parceria com
a UFS, e mantém centro de ensino e pesquisa ativo, com publicagées em

congressos e periédicos nacionais e internacionais.

DESTAQUE 2019/2020

O Sé&o Lucas iniciou 2019 como parte da Rede D'Or Sao Luiz, o que con-
solidou sua imagem como instituicdo de vanguarda, preocupada com
qualidade e sustentabilidade. O principal projeto do ano foi a integragao
da unidade com o corporativo, acoplando sistemas e ajustando praticas.
Seguindo o planejamento estratégico, definiu o crescimento com implan-
tagdo de mais leitos de UTI e aquisicdo de area para construgdo de novos
leitos. Atuou junto a emergéncia, agilizando atendimentos e evoluindo na
métrica Net Promoter Score (NPS). O bloco cirdrgico recebeu equipamen-
tos novos e servico de cirurgia robética. Foi recertificado com o nivel 3 da
ONA e passou pela visita prévia da recertificacdo do nivel Diamond do
QMentum International. Implantou um sistema robusto de ouvidoria e
compliance. Concluiu a integragdo e recalibrou os processos operacio-

nais para o novo ciclo de evolugédo.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2012
Fundacéo 1969
Area construida 18.841 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 207
Leitos de UTI 56
Médicos cadastrados 1.107
Funcionarios ativos 1.513

Consultas no pronto-socorro  89.705

Consultas ambulatoriais 34.304
Internagdes 12.543
Pacientes cirdrgicos 9337
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 9405
(exceto partos)

Partos néo se aplica

Exames realizados no SADT 1.245.273

REDE /DR

0 .‘-'s_ﬁ_u | ACas | shoguuna

Av. Coronel Stanley Silveira, 33
Sao José - Aracaju, SE - 49015-400

(79) 2107-1000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-lucas
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS (SP)

Criado por um grupo de professores da Faculdade de Medicina de Ribei- CARACTERIZACAO

rdo Preto da Universidade de Sao Paulo e inaugurado em janeiro de 1969, Hospital associado titular

; . . ~ . . (com fins lucrativos) desde 2002
5 décadas depois o Hospital S&o Lucas continua elevando a qualidade da
oA Lo . i . . .. Fundacéo 1969
assisténcia médica na cidade e na regido, sempre investindo em corpo clinico
Area construida 8.592 m?

diferenciado, equipes de enfermagem e equipamentos de Ultima geragdo. A
Organizagéo do corpo clinico aberto

instituicdo conquistou em 2019 a recertificagdo nivel Diamond do QMentum oA S

International Accreditation Program e, em 2001, com uma administracdo vi- Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

sionaria, foi uma das pioneiras no Brasil a obter a 12 certificagdo hospitalar

da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA). Hospital Sao Lucas, Hos-
PRINCIPAIS INDICADORES 2019

pital Ribeirania, Hospital Especializado, Med Medicina Diagnéstica e Centro

oo . 5 5 5 . . Leitos operacionais 95
Médico do Hospital Sdo Lucas compdem o Grupo S&o Lucas, associado a
) ) o ) ) Leitos de UTI 18
Hospital Care, holding administradora de servigos da satide criada em 2017.
Médicos cadastrados 1.250
Funcionarios ativos néo informado

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Sao Lucas realizou, no dia 27 de junho de 2019, as duas primei-

Consultas no pronto-socorro  56.644

Consultas ambulatoriais nao se aplica

ras cirurgias robdticas em hospital privado de Ribeirdo Preto e regido.
9 P P 9 O Internagdes 7.242

procedimento foi realizado por meio do robé Da Vinci Surgical System em Pacientes cirdrgicos

5.821
pacientes com cancer de prostata. No dia 14 de setembro, a instituigao foi (exceto partos)
. . , . . . . L. . . Procedimentos cirirgicos 10.891
pioneira também na realizagdo de cirurgia robotica pediatrica na cidade e (exceto partos) :
regido, tornando-se o 5° centro do Brasil capacitado para a realizagdo dos Partos ndo se aplica
procedimentos urolégicos na populagdo infantil. No més de setembro, o Exames realizados no SADT  néo informado

Sao Lucas promoveu o Meeting Robdtica nas areas de anestesia, urologia,
cirurgia geral e aparelho digestivo e ginecologia, com aulas teéricas no

auditério seguidas de in-service no centro cirdrgico, com simulagdo e B ITAL

'IE; SAO LUCAS

de procedimentos pelos médicos participantes, sob coordenagao da

Strattner e da equipe do hospital. R. Bernardino de Campos, 1.426
Vila Seixas — Ribeirdo Preto, SP — 14015-130
(16) 4009-0020

gruposaolucas.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS
COPACABANA

Inaugurado em 1937, o Hospital Sdo Lucas Copacabana faz parte da Rede
impar e é uma das principais referéncias na Zona Sul do Rio de Janeiro
em medicina de alta complexidade, nas especialidades transplante, cirur-
gia robdtica, oncologia, cardiologia, cirurgia geral e bariatrica e neuroci-
rurgia. O hospital conta com 210 leitos, 54 de UTI, e 12 salas cirdrgicas,
sendo uma robética. Expandiu sua drea de atuagdo com a criagdo de uma
unidade-satélite no Shopping da Gévea, voltada para atendimento em he-
patologia, transplantes, diabetes e obesidade, entre outras especialidades
médicas. O Sdo Lucas é o hospital que mais realiza transplantes hepaticos
e pancreéticos no estado do Rio de Janeiro. E acreditado pelo Qmentum
International Accreditation Program e recebeu certificagdo em servigos de

emergéncia e de enfermagem pelo |QG - Health Services Accreditation.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Séo Lucas Copacabana deu continuidade a seu reposiciona-
mento como hospital de exceléncia médica, ratificando seu compromisso
com a qualidade e a seguranca assistencial. Investiu em equipes médicas
de altissimo nivel e reuniu diversas conquistas: tornou-se a unidade priva-
da que mais realizou transplantes renais com doadores vivos no estado;
inaugurou o centro de diabetes e obesidade, com atendimento integral
aos pacientes; conquistou avangos importantes em cirurgias hepato-
biliares e pancreaticas, com procedimentos pioneiros no pais. Na area
de ensino, implantou a residéncia médica em cirurgia, a pds-graduagdo
em fisioterapia hospitalar e o curso de aperfeicoamento em hepatolo-
gia. Promoveu importantes eventos internacionais, como o 1° Congres-
so do Hospital Sdo Lucas Copacabana, a 22 Jornada de Hepatologia, o

3" Congresso de Robdtica e a Jornada de Trauma.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2018

(com fins lucrativos)

Fundacéo 1937

Area construida 15.429 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 198
Leitos de UTI 90
Médicos cadastrados 3.312
Funcionarios ativos 1.565
Consultas no pronto-socorro  27.924
Consultas ambulatoriais 4.573
Internagdes 13.276
radenter g 3197
Procedimentos cirirgicos 4591

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

3.001

Tv. Frederico Pamplona, 32 — Copacabana
Rio de Janeiro, RJ — 22061-080

(21) 2545-4000

saolucascopacabana.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS
DA PUCRS

Fundado em 1976 pela Unido Brasileira de Educagdo e Assisténcia, socieda-
de civil do Instituto dos Irmaos Maristas da Provincia Brasil Sul-Amazénia, o
Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS é um hospital filantrépico que busca pro-
mover a vida por meio de ensino, pesquisa e assisténcia. Ligado a Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), é considerado um hos-
pital universitario que atua na formacao de diversos profissionais de 13 cur-
sos da salide, das escolas de medicina e de ciéncias da salide e da vida—uma
das melhores universidades privadas do pais. Fornecendo uma assisténcia
de exceléncia, certificada internacionalmente, o HSL é reconhecido por suas
atividades interdisciplinares de assisténcia, ensino e pesquisa, associadas a
inovagado e busca continua de gestdo sustentéavel. O hospital conta com um

corpo clinico, técnico e docente de alta qualidade vinculado a PUCRS.

DESTAQUE 2019/2020

O Hospital Sao Lucas obteve o certificado de acreditado pelo Qmentum
International Accreditation Program, que orienta e monitora os padroes
de alta performance em qualidade, seguranca, governanca e boas pra-
ticas assistenciais. Fechou uma parceria inédita com o Grupo Oncoclini-
cas para o langamento do novo centro de oncologia, que marca o inicio
do atendimento quimioterdpico a pacientes que nao estdo internados.
Recebeu pela 3? vez a certificagdo internacional de centro de exceléncia
internacional em tratamento cirirgico da obesidade grave e sindrome
metabdlica pela Surgical Review Corporation. Encerrando 2019, o pro-
jeto Campus da Salde teve inicio com entregas relevantes para a socie-
dade, envolvendo melhorias na infraestrutura de areas importantes e

aquisicdo de equipamentos até 2023.

CARACTERIZACAO

Hospta samciado s 201

Fundacéo 1976

Area construida 159.607 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 591
Leitos de UTI 94
Médicos cadastrados 2.155
Funcionarios ativos 3.081
Consultas no pronto-socorro  98.616
Consultas ambulatoriais 192.111
Internagdes 25.861
Poemer drirgiees 1953
:::::ti";::tt::) cirargicos 31673
Partos 2.466
Exames realizados no SADT  2.380.374

_ HOSPITAL
' i SA0 LUCAS

MUAREETS

DAPUCRS

Awv. Ipiranga, 6.690 — Jardim Botanico
Porto Alegre, RS — 90610-000

(51) 3320-3000

hospitalsaolucas.pucrs.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAO
LUIZ - UNIDADE
MORUMBI

Inaugurado em 2000, o Hospital Sdo Luiz Morumbi inicia sua busca pela CARACTERIZACAO

acreditagdo hospitalar em 2008 com o nivel 3 da Organizagdo Nacional de Hospital associado titular

N . desde 2017
Acreditacdo (ONA), em 2010 passa a fazer parte da Rede D'Or S&o Luiz, em (com fins lucrativos)
. e - a . . . L. Fundacéo 2000
20711 conquista a certificagdo como centro de exceléncia em cirurgia bariatri-
Area construida 22.000 m?

ca pela Surgical Review Corporation e em 2015 a acreditagéo internacional

Organizagéo do corpo clinico aberto

Qmentum International Accreditation Program, com recertificagdo em 2018. o
mentum

Acreditacdo hospitalar International

DESTAQUE 2019/2020

Foram destaques em 2019: implantagdo da farmécia de manipulagdo de PRINCIPAIS INDICADORES 2019
injetdveis, com impacto significativo na seguranca do paciente, controle Leitos operacionais 187
seguro do processo, individualizagdo do cuidado e exclusividade do me- Leitos de UTI 60
dicamento ao paciente; ampliagdo de especialidades médicas no centro Médicos cadastrados 845
médico da unidade — hoje com 30 especialidades, o hospital atende em Funcionarios ativos 1.377
torno de 40.000 pacientes por ano. Para 2020, a proposta de ampliagéo Consultas no pronto-socorro  219.561
de consultérios agregard maior disponibilidade de recursos a clientes Consultas ambulatoriais 40341
médicos e pacientes. InternagSes 20.549

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 15.826
Procedimentos cirirgicos 43.402
(exceto partos)

Partos néo se aplica

Exames realizados no SADT 1.046.632

Sﬁﬂ=IILI.IIz

R. Engenheiro Oscar Americano, 840
Morumbi — Sdo Paulo, SP — 05605-050

(11) 3093-1100

rededorsaoluiz.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO MARCOS

O Hospital Sdo Marcos iniciou suas atividades em 1940 com o nome Insti-
tuto de Radioterapia de Pernambuco. Em 1974, criou a unidade de quei-
mados e, nos anos 1990, passou a ser chamado de Centro Hospitalar Sdo
Marcos. Em 2011, foi adquirido pela Rede D'Or S&o Luiz, dando inicio ao
processo de grandes transformagbes estruturais e técnicas. Possui uma
emergéncia com capacidade para 10.000 atendimentos ao més, prepara-
da para baixa, média e alta complexidades, com especialidades de clinica
médica, cardiologia, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia funcionando
24x7. O hospital conta com 124 leitos, sendo 40 de UTI e 84 de internacao.
A busca pela acreditagdo hospitalar teve inicio em 2012, com o nivel 1 da
Organizagédo Nacional de Acreditagcdo (ONA) em 2014 e, apds melhorias e

aperfeicoamentos, o nivel 3 em 2016, recertificado no ano de 2019.

DESTAQUE 2019/2020

A conquista da recertificagdo do selo “acreditado com exceléncia” da
ONA no més de dezembro resultou na adequagédo aos novos critérios de
seguranca do paciente dispostos pela acreditadora. Foi definida a partici-
pacao de especialistas em geriatria na linha do cuidado clinico (idoso fra-
gil), a fim de promover resolutividade na assisténcia a populagdo de maior
representatividade na internagdo. Também houve expansdo do corpo
clinico prestador da atengdo integral ao paciente, por meio do fortaleci-

mento de relacdes de referéncia e contrarreferéncia com o centro médico.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1940

Area construida 13.129 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 124
Leitos de UTI 40
Médicos cadastrados 265
Funcionarios ativos 682
Consultas no pronto-socorro  32.026
Consultas ambulatoriais 39.117
Internagdes 6.812
e chirgos 394
Procedimentos ciridrgicos 5031

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

39.029

R. Pacifico dos Santos, 100 — Paissandu

Recife, PE - 52010-030
(81) 3217-4702

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-marcos



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO MATEUS

Fundado em janeiro de 1981, o Hospital Sdo Mateus vem crescendo em
qualidade, seguranga, estrutura e aperfeicoamento de servigos. Destaca-se
o investimento em inovagdo, com atendimento humanizado de qualidade
e dedicacdo a clientes e colaboradores. Para o hospital, profissionais alta-
mente qualificados e atendimento com foco na experiéncia do cliente s&o
considerados diferenciais com o objetivo de promover a vida. Em 2019,
foram mantidos o nivel Black Diamond em Protocolos de Hipotermia, Pre-
paro de Pele, Limpeza e Esterilizagdo do Centro Cirtrgico e Fixagdo Segura
de Cateteres Venosos, pelo Programa de Certificagdo da 3M, e o Progra-
ma Radar de Exceléncia, pelo Instituto Brasileiro para Exceléncia em Salude
(Ibes). Os valores vitais da institui¢do sdo pertencimento, confianga, empa-
tia, tradicdo inovadora e sustentabilidade. Reativar a esperanca e os sonhos

das pessoas é o mais importante.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Sdo Mateus recebeu a certificagdo nivel 3 da Orga-
nizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), além de ter sido o 1° hospital
do Brasil a receber a certificagdo internacional da Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (Acsa), nivel avancado. O Sdo Mateus foi também
o 1" hospital do Mato Grosso a receber o Selo da Qualidade do Conselho
Federal de Enfermagem. Teve, ainda, a implantagcdo do Comité de Expe-
riéncia do Paciente. No mesmo ano, aconteceu a aquisicdo do Hospital
S&o Mateus pela Kora Satide (controladora da Rede Meridional no ES,
composta por mais 7 hospitais) e a troca da administragdo. Para 2020, o
hospital tem a expectativa de aumentar o nimero de leitos, ampliar o PS

e o centro cirlrgico e investir em uma nova e moderna UTI com 20 leitos.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1981

Area construida 8.400 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 130
Leitos de UTI 37
Médicos cadastrados 350
Funcionarios ativos 698
Consultas no pronto-socorro  77.283
Consultas ambulatoriais 110.895
Internagdes 9.988
rademes crivgicos g2
Procedmetoscirgicos 1557
Partos 90
Exames realizados no SADT  896.151

Av. Aclimacao, 335 - Bosque da Saude

Cuiaba, MT - 78050-040
(65) 3051-2222

hmsm.com.br



280 Anahp - Observatério 2020

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO RAFAEL

Considerada como uma das mais importantes instituigdes de satde do CARACTERIZACAO

Norte-Nordeste do Brasil, o Hospital Sdo Rafael (HSR) foi inaugurado, em Hospital associado titular

. .. . . (com fins lucrativos) desde 2013
Salvador, em 1990. Seu pioneirismo marcou a salde na Bahia, oferecendo
. ™, . . . Fundacéo 1990
servigos especializados de média e alta complexidades, em diversas espe-
Area construida 53.474 m?

cialidades, sendo referéncia em areas como oncologia, neurologia, nefro-
Organizagéo do corpo clinico aberto

logia, transplante de medula dssea, pesquisa com células-tronco, entre ou-
Acreditagéo hospitalar ONA3

tras. Também foi o 1" hospital da Bahia a oferecer terapias como a litotripsia

extracorpérea e a instalar equipamentos de alta tecnologia, por exemplo
PRINCIPAIS INDICADORES 2019

acelerador linear, ressondncia magnética e tomoégrafo computadorizado.

- . , . . Leitos operacionais 324
Desde entao, colabora para a melhoria da satde da sociedade baiana e
. . . oA Leitos de UTI 61
tem como premissa garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia pres-
L. . . _ Médicos cadastrados 944
tada aos seus usuarios. Em 1° de agosto de 2018, ocorreu a integragdo do
Funcionarios ativos 2.686

HSR a Rede D'Or S3o Luiz.

Consultas no pronto-socorro  90.879

Consultas ambulatoriais 260.257

DESTAQUE 2019/2020

Internagdes 21.978

Em 2019, o HSR iniciou o programa de cirurgia robética com a implanta- . o
Pacientes cirdrgicos

< . e s . . 10.990
¢do do sistema Da Vinci Si — marco para a histéria da satide na Bahia, uma (exceto partos)
~ . . . Procedimentos ciridrgicos
vez que nado é preciso sair do estado para fazer procedimentos de alta (exceto partos) 14.172
complexidade e com maior precisdo — e langou o projeto de um centro Partos n3o se aplica
pioneiro e avangado, no Brasil, para o tratamento de mieloma multiplo Exames realizados no SADT  1.962.281

— cancer no sangue que pode levar a grave anemia, doenca dssea e insu-
ficiéncia renal. Outro marco importante foi o refor¢co da implementagéo
da politica de educagdo ambiental, utilizando préticas ja consolidadas na

B HOSPITAL
instituicdo. Os beneficios repercutem, inclusive, nos custos da unidade, SAO RAFAEL
mediante um plano de gerenciamento de residuos, seguindo as normas

da Anvisa e demais legislagdes vigentes. Para 2020, a instituicdo tem pre- Av. Sao Rafael, 2.152 — Sao Marcos
Salvador, BA - 41253-190
(71) 3281-6000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-rafael

vista a ampliagdo da sua estrutura, o que permitird maior dinamismo e

agilidade na assisténcia aos pacientes.



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAO
VICENTE DE
PAULO (RJ)

Em 1930 as Filhas da Caridade de So Vicente de Paulo (HSVP) fundaram o
Hospital Escola, unidade de satide destinada a oferecer assisténcia médica
as irmas e treinamento as novigas na area de enfermagem. Em 1968, passou
a se chamar Hospital Sdo Vicente de Paulo e a atender também os mora-
dores da regido. Alguns anos depois, sob a gestdo da Irma Mathilde, a de-
manda por atendimentos cresceu e as irmas decidiram construir um prédio
maior e mais moderno, que foi inaugurado em 1980. Desde a fundagéo, o
HSVP sempre estimulou entre colaboradores, corpo clinico e irmas o com-
prometimento com a humanizagdo da técnica e a exceléncia do cuidado.
O trabalho focado no bem-estar do paciente trouxe o reconhecimento da
ABNT, com a certificagdo ISO 9001; em 2008, o hospital alcancou também
a acreditagdo pela Joint Commission International (JCI). Ambos os selos de

qualidade se mantém até os dias atuais.

DESTAQUE 2019/2020

Inauguracdo do novo centro de oncologia, com um total de 16 cadeiras
de tratamento oncoldgico. Projeto e instalagdo de uma 22 ressonéancia
magnética. Pode-se também citar o grande projeto de automacao de far-
macias e estoques, que cobre toda a cadeia de suprimentos, utilizando a
robética da Grifols e da BD, o que ja em 2019 proporcionou ganhos de
receita e redugdo de perdas nas unidades de internagdo. Checagem a
beira-leito da administracdo de medicamentos e coleta de amostras labo-
ratoriais, via palmtop, em tempo real, garantindo os “5 certos” do circuito
fechado da administracdo de medicamentos. Investimento em moderni-
zagdo do parque computacional, com maquinas Dell de primeira linha.
Abertura do novo centro especializado da saide da mulher. Todos esses

projetos visam a seguranga e ao bem-estar dos pacientes.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo titular desde 2015
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1930

Area construida 20.724 m?
Organizagéo do corpo clinico fechado
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 162
Leitos de UTI 28
Médicos cadastrados 490
Funcionarios ativos 1.170
Consultas no pronto-socorro  37.770
Consultas ambulatoriais 96.000
Internagdes 5.402
rademes crirgicos 4170
Procedimentos cirirgicos 4303

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

840.706

R. Gongalves Crespo , 430 - Tijuca
Rio de Janeiro, RJ — 20270-320

(21) 2563-2143
hsvp.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAUDE
DA MULHER

O Hospital Satde da Mulher (HSM) foi inaugurado em 29 de novembro
de 1991, com o foco inicialmente voltado a saide dos publicos adulto
feminino e infantil. Nesses anos de existéncia, ampliou seus horizontes
e passou a atender homens e mulheres de todas as idades, tornando-se
um hospital geral de alta complexidade com o maior nimero de leitos em
UTI do estado do Pard. Com a meta de ser tornar referéncia em oncologia
na regido Norte, o HSM destaca-se por ser o Unico da rede privada do
estado do Para a oferecer todos os exames de diagndstico e tratamento
na area de medicina nuclear, radioterapia e braquiterapia. Atualmente,
mantém uma estrutura composta por 5 prédios, divididos em HSM Hos-
pital e HSM Diagnéstico. Sdo 177 leitos de internagdo, 50 leitos de UTI
e 13 salas de cirurgia, além de um parque de imagem com tecnologia

avancada para a realizagdo de exames e consultas.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2012

1991

Area construida

nao informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 177
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 230
Funcionarios ativos 1.541
Consultas no pronto-socorro  77.068
Consultas ambulatoriais 307.810
Internagdes 11.346

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

néo informado

Procedimentos ciridrgicos
(exceto partos)

8.909

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

305.790

Tv. Humaita, 1.598 — Marco

Belém, PA — 66085-220
(91) 3181-7000

hsmdiagnostico.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SEPACO

O Sistema de Satde Sepaco foi criado em setembro de 1956, como uma
das primeiras autogestdes do Brasil, por iniciativa do setor industrial do
Papel, Celulose, Papeldo Ondulado e Artefatos de Papel. O hospital pré-
prio foi inaugurado em 1979, na Vila Mariana, e é referéncia no controle de
infeccdo hospitalar no Brasil. Inicialmente exclusivo ao setor papeleiro, a
partir de 2001 o Sepaco passou a atender o publico em geral, operadoras
de planos de salde e particulares. Oferece alta tecnologia para a rea-
lizagdo de procedimentos complexos adultos e maternoinfantis. Realiza
partos de altissimo risco, com total habilitagdo técnica para atengdo aos
prematuros extremos, como no caso do parto de quintuplos em 2015. E
referéncia em cirurgias cardiacas infantis, bem como nos atendimentos

a adultos em todas as especialidades.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 o Sepaco implementou o servico de medicina fetal, aprimorando
ainda mais a linha de cuidado maternoinfantil. Estruturado com parque
tecnolégico diferenciado e profissionais altamente qualificados, permite
o rastreamento com maior precisdo de condigdes desfavoraveis durante
a gestacdo, bem como o seguimento de fetos com doencas de alta com-
plexidade, realizando cirurgias e tratamentos intrauterinos. Para oferecer
suporte maternoinfantil, as UTls neonatal, pediatrica e adulto foram am-
pliadas, com otimizagdo da estrutura fisica e do parque tecnoldgico. Para
dar suporte ao seu modelo de atuagdo, a instituicdo estd expandindo as
atividades do Instituto de Ensino e Pesquisa mediante residéncia médica
e pesquisas multicéntricas. Isso tudo se alinha com constante otimizagdo

de processos, desenvolvimento de pessoas e qualidade no atendimento.
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CARACTERIZACAO

Hospit‘al associ?do titular desde 2016
(sem fins lucrativos)

Fundacéo 1956

Area construida 20.015 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 250
Leitos de UTI 88
Médicos cadastrados 1.370
Funcionarios ativos 2.053
Consultas no pronto-socorro  127.381
Consultas ambulatoriais 211.261
Internagdes 24.287
rademer gl 0457
Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 11.816
Partos 4.419
Exames realizados no SADT  764.494

R. Vergueiro, 4.210 - Vila Mariana

S3o Paulo, SP - 04102-900

(11) 2182-4444

sepaco.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SiRIO-LIBANES

As vésperas de completar 100 anos, a Sociedade Beneficente de Senho-
ras Hospital Sirio-Libanés mantém vivo o legado de contribuicdo a socie-
dade brasileira que inspirou sua fundagdo, em 1921, por mulheres imi-
grantes das comunidades siria e libanesa. A instituicao filantropica segue
em permanente busca de aperfeicoamento e expansao nos seus campos
de vocagdo - assisténcia a salde, ensino, pesquisa e responsabilidade
social. Tem operagdes em SP e DF, com 2 hospitais completos e 5 unida-
des de atendimento. Por meio do programa Satde Corporativa, presta
cuidados de atengdo primaria a milhares de funcionérios de empresas.
Trabalha, ainda, em parceria com o Ministério da Satde para oferecer sua
experiéncia em gestdo e assisténcia médica a satide plblica do Brasil. Em
SP, o Instituto Sirio-Libanés de Responsabilidade Social responde pela

gestao de 5 unidades publicas de saude.

DESTAQUE 2019/2020

O Sirio-Libanés foi a 12 instituicdo de salde a receber a certificacdo car-
bono neutro no Brasil pelo GHG Protocol, atestando que o hospital men-
sura, reduz e compensa a emissdo de gases de efeito estufa. O processo
incluiu todas as unidades, inclusive o novo hospital de Brasilia, inaugurado
em fevereiro de 2019. Esse trabalho foi reconhecido na Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre as Mudancas Climaticas de 2019 (COP25). No dltimo
ano, o Saude Corporativa atendeu milhares de funcionarios de empresas
no Brasil, com uma assisténcia médica pautada pelos principios da aten-
¢do priméria e baseada no conceito de médico de familia. Em 2019, o
hospital continuou a fomentar medicina de exceléncia por meio de ensino
e pesquisa, com 224 artigos publicados em revistas indexadas e 6.285

citagdes em trabalhos de outros pesquisadores.

CARACTERIZACAO

Hosptal oo Sy g 200
Fundacéo 1921

Area construida 170.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 475
Leitos de UTI 152
Médicos cadastrados 4.945
Funcionarios ativos 7.767
Consultas no pronto-socorro  94.354
Consultas ambulatoriais 21.280
Internagdes 27.248
premescrirgees 100
Procedimentos ciridrgicos 41.842

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

4.652.137

R. Dona Adma Jafet, 91 — Bela Vista

S&o Paulo, SP — 01308-050

(11) 3394-0200

hospitalsiriolibanes.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
TACCHINI

O Hospital Tacchini tem 95 anos de fundagéo, por iniciativa de imigrantes
italianos e do médico, também italiano, Dr. Bartholomeu Tacchini. Possui
um conselho de administracdo formado por empresérios e liderancas da
regido e é fortemente orientado pela epidemiologia e por um planejamen-
to estratégico adotado desde 1993. Ao longo dos anos, importantes agdes
foram empreendidas para garantir a sustentabilidade do sistema de sau-
de, tais como uma operadora com 61.000 vidas, o Hospital Sdo Roque, no
municipio de Carlos Barbosa, e um instituto de pesquisa em satde. Assim,
o hospital tem conseguido manter os atendimentos, pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), de alta complexidade em oncologia e nefrologia para
24 municipios, bem como servicos de referéncia a gestantes em alto risco.
Em 2009, foi o 1° hospital do Rio Grande do Sul a conquistar o nivel 3 da
Organizacéo Nacional de Acreditagdo (ONA).

DESTAQUE 2019/2020

Em dezembro de 2019, o hospital reconquistou o nivel “acreditado com
exceléncia” da ONA, apds decisdo de ndo realizar a recertificagdo em
2015, devido a uma reestruturagao. Conquistou também o nivel Ouro da
ISO 31000. Iniciou uma importante atualizagao tecnolégica e de proces-
sos na UTI adulto, com ampliacédo de 20 para 30 leitos. O projeto estara
completamente operacional em maio de 2020. Na ExpoBento 2020 (maior
feira multissetorial do Brasil), além da exposicdo do intestino e do pulmé&o
gigantes, serd trabalhado o céncer de préstata. Ingressou em 2019 no
Programa de Desfechos Anahp (ICHOM). Através do Projeto Parto Ade-
quado, atingiu 65% de partos normais em pacientes dos grupos 1 a 4 da
Classificacdo de Robson. Em 2020, ird iniciar uma ampliagdo de 27.000 m?,
com previsao de inicio das atividades em 2023, e publicar um importante

estudo cientifico utilizando inteligéncia artificial.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2018
Fundacéo 1924
Area construida 26.302 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 289
Leitos de UTI 39
Médicos cadastrados 268
Funcionarios ativos 1.555

Consultas no pronto-socorro  54.355

Consultas ambulatoriais 39.587
Internagdes 16.436
Pacientes cirirgicos 17.101
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 24.650
(exceto partos)

Partos 1.764

Exames realizados no SADT 1.160.539

R. Doutor José Mario Ménaco, 358
Centro — Bento Gongalves, RS — 95700-068

(54) 3455-4333

hospitaltacchini.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VERA CRUZ

Com 76 anos de solida trajetéria, referéncia em Campinas e regido, o Hospi-
tal Vera Cruz oferece 167 leitos para atendimento de alta complexidade, uni-
dade maternoinfantil, cirurgia robética, PS, centro de trauma, medicina inter-
vencionista e laboratério com o selo de qualidade Fleury, além de unidades
avancadas de medicina diagnéstica e terapéutica e centros de atendimen-
to em ortopedia, cardiologia e oncologia. A partir de 2017, o Hospital Vera
Cruz passou a integrar a Hospital Care, com importante avango na gestao e
prestagdo de servicos. Os investimentos anuais na ordem de R$ 100 milh&es
sustentam diversos projetos de retrofit e expansdo de atendimento com
foco em inovacéo, tecnologia e cuidado centrado no paciente. Ha 32 anos,
mantém a Fundagdo Roberto Rocha Brito para desenvolvimento técnico e

cientifico, unidade credenciada da American Heart Association.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, a instituicdo integrou a sua gestdo a Casa de Saude Vera Cruz,
o Centro Médico Sdo Camilo, em Indaiatuba, e um novo servico de ima-
gem, além de dar continuidade ao programa Meu Coracdo Bate Feliz,
para atendimento a populagdo da cidade no Dia Mundial do Coragéo, e
ao Projeto Coragdes que Agem, para pacientes atendidos na UTI neonatal
e seus pais. Manteve sua participagdo e apoio na Jornada Anual de Segu-
ranga do Paciente da Regido Metropolitana de Campinas. No fim do ano,
recebeu pela 202 vez consecutiva o prémio Top Of Mind como hospital
privado mais lembrado. Sua unidade oncolégica conquistou a acredita-
¢do de exceléncia nivel 3 da Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA).
Em 2020, prepara-se para inaugurar suas novas unidades de oftalmologia

e neurologia e um pronto atendimento em Indaiatuba.

CARACTERIZACAO

ol edad SR 01
Fundacéo 1943

Area construida 19.825 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 150
Leitos de UTI 38
Médicos cadastrados 863
Funcionarios ativos 1.008
Consultas no pronto-socorro  119.006
Consultas ambulatoriais 19.977
Internagdes 14.344
pocemor drirgies g
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 22554
Partos 1.141
Exames realizados no SADT 1.154.518

\ 4

H £ 5 P I T AR

VERA CRUZ

Av. Andrade Neves, 402 — Centro

Campinas, SP — 13013-908

(19) 3734-3000

hospitalveracruz.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VITA BATEL

Inaugurado em dezembro de 2004 no Batel, um dos bairros mais nobres de
Curitiba, o Hospital Vita Batel, oferece atendimento diferenciado e focado
em principios de alta qualidade e seguranca assistencial. Essa vocagdo ren-
deu o reconhecimento de 2 das acreditagdes mais importantes disponiveis
no mundo: a do Qmentum International Accreditation Program e a da Sur-
gical Review Corporation (certificagdo voltada a cirurgia bariatrica). Com 82
leitos e 450 colaboradores, realiza mensalmente uma média de 4.181 atendi-
mentos de emergéncia, 620 internagdes e 459 cirurgias. O hospital oferece
unidade de internacao, UTI geral adulto, centro cirlrgico, PS 24 horas, centro
de consultérios médicos e servigo de apoio diagndstico. Hoje, o Hospital Vita

Batel é uma referéncia nacional na realizacéo de cirurgia bariatrica.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Vita Batel consolidou sua expertise na atengao a satde
da mulher com seu centro avancado de cirurgia ginecoldgica. A cirurgia
plastica estética e reconstrutora novamente destacou-se em 2019, princi-
palmente para pacientes pos-cirurgia bariatrica. Foi recertificado pela Sur-
gical Review Corporation como centro de exceléncia em cirurgia bariatrica,
tendo seus resultados expressivos exaltados pela consultoria americana.
Em 2020 deve consolidar-se a residéncia médica em cirurgia bariatrica (R5),
agora reconhecida como especialidade pela Comissdo Mista de Especia-
lidades. Além disso, a cirurgia ortopédica e a urologia alcangaram grande
destaque em volume de procedimentos realizados, com possibilidade de

oferecer o que ha de melhor nessas 2 especialidades para os pacientes.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2010
Fundacéo 2004
Area construida 3.400 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Qmentum

Acreditacdo hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 82
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 1.250
Funcionarios ativos 446

Consultas no pronto-socorro  50.176

Consultas ambulatoriais 20.729

Internagdes 7.434

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 5.503
Procedimentos cirirgicos 8.897
(exceto partos)

Partos néo se aplica

Exames realizados no SADT  68.050

R. Alferes A. Sampaio, 1.896 — Batel
Curitiba, PR — 80420-160

(41) 3883-8482

hospitalvita.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VITA CURITIBA

Inaugurado em 1996, o Hospital Vita Curitiba, localizado as margens da
Linha Verde, novo eixo de desenvolvimento da cidade de Curitiba, conta
com uma area construida de 18.000 m2 em um terreno de 102.000 m2. Con-
ta atualmente com 115 leitos e 649 colaboradores e realiza, por més, em
média, 8.440 atendimentos de emergéncia, 745 internagdes e 506 cirurgias.
O hospital oferece os seguintes servigos: unidade de internagao, UTI geral
adulto, UTI pediatrica, centro cirtrgico, PS 24 horas, centro de consulté-
rios médicos, servico de apoio diagnéstico e servigo de oncologia. Um dos
mais modernos hospitais do pais e uma das mais importantes instituicdes
de saude do Parang, é reconhecido internacionalmente pelo Qmentum In-
ternational Accreditation Program. A dedicacdo e o tratamento aos seus

pacientes tém como pilares a qualidade e a seguranca assistencial.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, a instituicdo criou o Centro Neurocardiovascular Vita, em um
moderno complexo de consultérios anexo ao servigo de hemodinamica,
onde passaram a atender uma equipe multidisciplinar de neurologia cli-
nica e cirdrgica, radiologia intervencionista e cardiologistas. No mesmo
ano, ampliou o programa de residéncia médica nas areas de medicina
intensiva e cirurgia vascular, além de formar a 12 turma de residéncia de
enfermagem em terapia intensiva. Obteve recertificagdo no nivel Diaman-
te em Prevencdo de Lesdes de Pele do Programa de Certificagdo da 3M
e passou a adotar a nova edicdo do Sistema Manchester de Classificagédo
de Risco, focando a priorizagdo do atendimento da sepse. Os desafios de
2020 sdo grandes, com modernizacdo do centro cirtrgico e do PS, ofere-

cendo sempre o melhor atendimento a populacdo de Curitiba e regigo.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desds 2001

Fundagao 1996

Area construida 18.000 m?2

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

115

Leitos de UTI 46
Médicos cadastrados 1.196
Funcionarios ativos 649
Consultas no pronto-socorro  101.281
Consultas ambulatoriais 56.288
Internagdes 8.934
Poemer drirgies g0
Procedimentos cirirgicos 9457

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

93.879

Rodovia BR 116, km 396, 4.021 — Bairro Alto

Curitiba, PR — 82590-100
(41) 3315-1906

hospitalvita.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VIVALLE

Em 2000, deu inicio as atividades como unidade hospitalar; em 2006 pas-
sou a chamar-se Hospital viValle; e, em dezembro de 2011, passou a inte-
grar a Rede D'Or S&o Luiz, um dos maiores grupos de satide do Brasil, em
um movimento de potencializagdo de investimentos para a exceléncia mé-
dica. A estrutura do viValle conta com pronto atendimento clinico, obsté-
trico, ortopédico e cardiolégico 24 horas, além do atendimento in loco das
especialidades de otorrinolaringologia e dermatologia e demais especiali-
dades no plantéo a disténcia, centro de trauma, centro de oncologia, centro
obstétrico e centro cirlrgico altamente equipado, UTls adulto e neonatal,
unidade de maternidade, unidade de internacdo com alto conceito de
hotelaria hospitalar, central de material esterilizado, centro cardiovascular,

centro de diagnéstico por imagem e andlises clinicas.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 foram realizadas ampliagdes no centro cirlirgico e inaugurados
o centro obstétrico, unidades de internacdo da maternidade e UTI neo-
natal, proporcionando maior capacidade de atendimento e conforto. Foi
inaugurado também o novo Centro Médico viValle e houve reestrutura-
¢éo do fluxo do pronto atendimento, com a implementacédo do pronto
atendimento obstétrico. Inimeras acbes de melhoria nos padrées de
assisténcia foram desenvolvidas, como estruturacdo de feedbacks em
relacdo a notificagdes emitidas, melhoria de fluxo de dispensacéao e de-
volugdo de medicamentos. Tais fatores contribuem para uma assistén-
cia mais segura e para a manutencdo do nivel Diamond do Qmentum

International Accreditation Program.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017

Fundacgéo 2000

Area construida 40.000 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

179

Leitos de UTI

59

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionarios ativos 870

Consultas no pronto-socorro  10.645
Consultas ambulatoriais 43.490
Internagdes 29.288

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

nao informado

Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 14.158
Partos 247
Exames realizados no SADT 797.016

Av. Lineu de Moura, 995 — Vale dos Pinheiros

Sao José dos Campos, SP — 12244-380

(12) 3924-4900

vivalle.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
LARANJEIRAS
CLINICA PERINATAL

Gerar uma nova vida é um dos maiores desafios dos seres humanos. Re-
quer comprometimento, esfor¢o, doacdo e equilibrio entre expectativa e
realidade. Concepgédo, gestagdo e nascimento sdo processos voltados ao
futuro. Assim nasceu a Perinatal Barra. Com a miss&o de atender a cidade
de uma forma ampla, atingindo familias com diferentes perfis, oferece o
que had de mais moderno em tecnologia, conforto e seguranca. Além da
infraestrutura de ponta, investe para trazer os mais avangcados conceitos de
assisténcia médica. A instituicdo continua com o olhar criterioso para a mae
e 0 bebé, mas ampliou os tratamentos para a satide integral da mulher, com
cirurgias ginecoldgicas, de mama, pléstica, medicina reprodutiva e centro
de diagndstico. Em 2018, foi a 1 maternidade brasileira a receber o nivel

Diamond do Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, inaugurou o centro de imagem em parceria com ProEcho: tomo-
grafia, ressonancia nuclear magnética, densitometria 6ssea e mamografia
sdo alguns dos exames disponiveis. Dard um salto de expertise em com-
plexidades por alcangar um nivel de maturidade muito grande. Ampliou
o foco da gestante para todas as mulheres e o do cuidado béasico com o
feto e o bebé a cirurgia cardiaca, através de investimentos em tecnologia
e infraestrutura. A Perinatal também esta se antecipando a tendéncia do
parto normal, reformulando espacos e melhorando o fluxo da assistén-
cia. Durante a chamada hora de ouro, imediatamente apds o nascimento,
a pesagem do bebé e os demais exames serdo feitos ainda na sala de
parto. Tais medidas possibilitam que o recém-nascido mame diretamente
no seio da mée. Investimentos como esses confirmam o compromisso da

Perinatal com sua histéria e o futuro de seus pacientes.

CARACTERIZACAO

Hospl'ial assocw.)do titular desde 2016

(com fins lucrativos)

Fundacéo 2009

Area construida 18.000 m?2

Organizagéo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 152
Leitos de UTI 65
Médicos cadastrados 1.01
Funcionarios ativos 765
Consultas no pronto-socorro  22.069
Consultas ambulatoriais 1.920

Internagdes nao informado
e drirgeer 313
:::::ti";::tt::) cirargicos 3.437

Partos 5.620
Exames realizados no SADT  24.977

Av. Abelardo Bueno, 201 - Barra da Tijuca

Rio de Janeiro, RJ — 22775-040

(21) 3722-2000

perinatal.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL PRO
MATRE PAULISTA

A Pro Matre Paulista, uma das maternidades mais tradicionais de Sdo Paulo,
com mais de 80 anos de histéria, foi eleita “a maternidade mais amada”
pela revista Veja S&o Paulo em 2019. O Grupo Santa Joana, que conta
com o Hospital e Maternidade Santa Joana, com a Pro Matre Paulista
e com o Hospital e Maternidade Santa Maria, é o maior grupo privado
de maternidades da América Latina e realiza 30.000 partos por ano. A
Pro Matre é certificada pela Joint Commission International (JCI), o mais
importante érgdo certificador hospitalar do mundo e que reforga a quali-
dade e seguranca dos protocolos adotados. Suas UTls neonatal e adulto
possuem recursos tecnoldgicos avancados e profissionais especializados
no atendimento da mée e do bebé. A instituicdo também oferece centro de
cirurgia e medicina fetal, centro de imunizagdo e centro para gestagado de alto

risco com toda a retaguarda hospitalar.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, inaugurou o centro de parto normal, que contém estrutura com
4 salas e equipe multiprofissional. Também fez grandes investimentos
para sua transformagdo rumo a um hospital 100% digital, garantindo
ainda mais seguranca de dados de pacientes e médicos. Como parte
da transformacao, foi reconhecida com a certificacdo nivel 6 da HIMSS
Analytics. Inaugurou, ainda, duas salas cirlrgicas inteligentes para
procedimentos de alta complexidade, com equipamentos de tecnologia
avancada. Para reforco de sua retaguarda hospitalar, em 2020 langa o
Centrode Atencéo Integral a Saide da Mulher, conectado a atual instalacéo
por uma passarela. O prédio terd estrutura de alta complexidade em
diagnéstico (mamdgrafo, ressonancia magnética e tomdgrafo), medicina

fetal e anfiteatro para a transmisséo de cirurgias em tempo real.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacgéo 1936
Area construida 15.073 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 221
Leitos de UTI 72
Médicos cadastrados 4.424
Funcionarios ativos 1.038

Consultas no pronto-socorro  25.475

Consultas ambulatoriais nao se aplica
Internagdes 14.086
Pacientes cirdrgicos 2540
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 2540
(exceto partos)

Partos 10.075

Exames realizados no SADT  30.589

R. Sdo Carlos do Pinhal, 139 — Bela Vista
S3o Paulo, SP - 01333-001

(11) 3269-2233

promatresp.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

REAL HOSPITAL
PORTUGUES DE
BENEFICENCIA
EM PERNAMBUCO

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco foi fundado
em 1855 para tratar as vitimas da epidemia de célera que assolava o pais.
Alvaré de 7 de novembro de 1907, concedido por D. Carlos |, conferiu-lhe o
titulo de Real. Considerado o mais completo centro de exceléncia médica
do Norte e Nordeste do Brasil, sendo o de maior complexidade e o mais
bem equipado dessas regides. Pioneiro e impulsionador do polo médico
pernambucano, realizou os primeiros transplantes de rim, coracdo e me-
dula 6ssea do Norte e Nordeste. Mantém o Instituto de Ensino e Pesquisa
Alberto Ferreira da Costa e um consolidado programa de residéncia mé-
dica, além da Escola de Salde, para a formacdo de profissionais de nivel
técnico. Destaca-se, ainda, sua atuagéo social, por meio do Ambulatério de
Beneficéncia Maria Fernanda. Em 2020, comemora 165 anos de fundagéo e

ininterrupto atendimento aos pacientes.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 marcou o inicio do programa de cirurgia robética, utilizan-
do o moderno sistema Da Vinci Xi Surgical System, pioneiro nas regices
Norte e Nordeste. Com 158 cirurgias, o hospital alcangou o maior volume
cirdrgico em um 1* ano desse tipo de programa em Pernambuco. Desta-
que, ainda, para a 12 cirurgia peditrica urolégica robética fora do eixo
Rio-S&o Paulo. Outro importante marco foi a realizagado do 114° transplan-
te de figado. Cagula no programa de transplante de 6rgéos, o 1° ocorreu
em dezembro de 2015 e conta com técnicas de exceléncia e tecnologia
de ponta, assim como os programas de transplante de rim, coragdo e me-
dula éssea. O cuidado humanizado também é uma constante. A oncope-
diatria oferece acolhimento e atendimento de qualidade, com resultados
comparados a grandes centros de referéncia dos Estados Unidos e da

Europa. Os percentuais de cura chegam a 80%.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos)

Fundacéo
Area construida
Organizagéo do corpo clinico

Acreditacdo hospitalar

desde 2002
1855
130.855 m?

misto

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

Leitos de UTI

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos ciridrgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

750

192

2.229

5.573

176.880

232.391

22.978

13.500

21.012

981

1.528.265

Av. Agamenon Magalhaes, 4.760
Paissandu — Recife, PE — 52010-075

(81) 3416-1122

rhp.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE MACEIO

Fundada em 7 de setembro de 1851 pelo cénego Jodo Barbosa Cordeiro
(@ época péroco), com a missdo de atender os mais necessitados, a Santa
Casa de Misericérdia de Maceié mantém a esséncia de prestar assisténcia
em salde a populagdo do estado, bem como a tradigao de polo de ensino
e pesquisa, reconhecido pelo Ministério de Educagdo, como hospital de
ensino. Para ampliar a assisténcia a comunidade alagoana, promove continua
expansdo e aprimoramento de sua estrutura e unidades de atendimento. O
complexo hospitalar conta, atualmente, com 5 unidades em que a cultura de
exceléncia, o foco na sustentabilidade financeira, a filantropia, a seguranca
do paciente e a humanizagédo fazem parte de sua missdo e visdo. Atualmente,
é reconhecida no nivel 3, de exceléncia, pela Organizacdo Nacional de
Acreditagdo (ONA) e em nivel Diamond pelo Qmentum International

Accreditation Program.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi de grandes conquistas, pois a Santa Casa de Misericérdia
de Maceié consolidou sua condi¢do de exceléncia, sendo recertificada pela
ONA em nivel de exceléncia e pelo Qmentum International em nivel Dia-
mond. Reforcou seus pilares e diretrizes estratégicas, promovendo acdes
voltadas para a humanizagdo e a eficiéncia operacional, buscando a con-
solidagdo do modelo de eficiéncia operacional por meio da metodologia
lean six sigma e da pds-graduagao in company em parceria com o Ensino
Einstein, estruturando projetos com foco nas prioridades estratégicas. Bus-
cando consolidar sua visao, realizou diversas agdes voltadas para a humani-
zagdo, mediante diversas capacitagdes e a adequagao de seus processos e

estrutura fisica, sempre com foco na melhor jornada do paciente.

Anahp - Observatério 2020 293

CARACTERIZAQAO

Hospit‘al associ?do titular desde 2013
(sem fins lucrativos)

Fundacéo 1851

Area construida 44,854 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 435
Leitos de UTI 59
Médicos cadastrados 1.484
Funcionarios ativos 2911

Consultas no pronto-socorro  78.981

Consultas ambulatoriais 196.008
Internagdes 30.576
Pacientes cirargicos 22 848
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 25931
(exceto partos)

Partos 5.691

Exames realizados no SADT 1.088.367

R. Bardo de Maceid, 346 — Centro
Maceid, AL — 57020-360

(82) 2123-6000

santacasademaceio.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
UDI HOSPITAL

O UDI Hospital foi fundado no ano de 1985, resultado do sonho coletivo
que um grupo de médicos idealizou nos anos 1980. Tendo iniciado como
clinica especializada em atendimento cardiolégico e realizagédo de ultrasso-
nografias, em 1987 tornou-se o 1° grande servico de diagndstico por ima-
gem em S&o Luis. Foi em 1995 que o UDI sagrou-se na capital maranhense
como hospital geral de alta complexidade. Hoje, o servigo conta com ser-
vicos médico-hospitalares completos e de alta tecnologia. O hospital traz
consigo, ao longo de sua histéria, o compromisso de oferecer um tratamen-
to diferenciado humano e de alto padréo, gerando segurancga e conforto

para a populagdo de Sao Luis e regido.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi de grandes desafios e conquistas para o UDI Hospital,
marcado pela recertificagdo nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA), implantagao das UTls cardiolégica e pediatrica, reforma
da estrutura fisica da emergéncia com impacto em processos, além do
amadurecimento da equipe e consolidacdo dos indicadores de quali-
dade técnica e percebida com consequente fortalecimento da cultura
de seguranga do paciente. Todas as agdes sdo imprescindiveis para a
ampliagdo da estrutura fisica do hospital, prevista para 2020, garantindo
ndo sé a ampliagdo dos servigos assistenciais como o alcance da meta
de ser reconhecido como hospital de exceléncia na prestagao de cuida-
dos de satde. A ampliagdo do hospital converge para uma assisténcia
cada vez mais qualificada e pela busca da certificagdo do Qmentum In-

ternational Accreditation Program.

CARACTERIZACAO

ol ead SR 01
Fundacéo 1995

Area construida 15.000 m?2
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 164
Leitos de UTI 66
Médicos cadastrados 624
Funcionarios ativos 1.300
Consultas no pronto-socorro  69.004
Consultas ambulatoriais 104.744
Internagdes 10.795
oo s 734
Procedimentos ciridrgicos 14126

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

227.130

HOSPITAL

Av. Prof. Carlos Cunha, 2.000 — Jaracaty

Sao Luis, MA — 65076-820
(98) 3216-7979

rededorsaoluiz.com.br/hospital/udi



PERFIL INSTITUCIONAL

VITORIA APART
HOSPITAL

Inaugurado em 2001, o Vitéria Apart Hospital chegou a maioridade em
2019 como um centro de referéncia em medicina no Espirito Santo e para
além dos limites do estado. Ao completar 18 anos, o hospital alia ex-
periéncia e tradigdo a busca constante por inovagao e exceléncia, co-
locando em pratica no a dia a dia a missdo de oferecer qualidade e cui-
dado integrado ao paciente. Desde 2004, é acreditado pela Organizagdo
Nacional de Acreditagdo (ONA), tendo conquistado, em 2011, o nivel 3,
de exceléncia em gestdo, o mais elevado na escala da acreditagdo. Séo
33.000 m? e 258 leitos, entre apartamentos e enfermarias, PS adulto e
pediatrico, 14 salas cirdrgicas, UTIs neonatal, pediatrica, adulto e corona-
riana e centro de tratamento de queimados, além da mais moderna, bem

preparada e inovadora maternidade do estado.

DESTAQUE 2019/2020

Oferecer o melhor em atendimento de salide é um objetivo permanente
do Vitéria Apart Hospital. Infraestrutura diferenciada, equipe médica de
referéncia, funcionérios capacitados, atendimento humanizado e tecno-
logia de ponta sdo pilares que fazem o hospital ser uma referéncia no
estado. Em 2019, foram investidos cerca de R$ 7,5 milhdes em tecnologias
e em obras de revitalizagdo da infraestrutura. Os investimentos no parque
tecnoldgico tém atraido expoentes da medicina capixaba e nacional para
a execugdo de procedimentos inéditos no estado, como uma cirurgia fetal
realizada para atendimento a um caso de sindrome da transfusao feto-fetal.
Com o objetivo de ampliar a qualidade dos servigos e foco em atender a
demanda da populagéo, foi inaugurado um novo e moderno PS cardio-
l6gico 24 horas que conta com completo suporte, atendimento clinico e

exames complementares e diagndsticos.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2006
Fundacéo 2001

Area construida 35.342 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 258
Leitos de UTI 68
Médicos cadastrados 1.349
Funcionarios ativos 1.203
Consultas no pronto-socorro  76.491

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 16.035
Pacientes cirirgicos 15.192
(exceto partos)
Procedimentos cirirgicos 24113
(exceto partos)
Partos 2316

Exames realizados no SADT

nao se aplica

| M
Vitoria

apart

Rodovia Governador Mario Covas, 591
Boa Vista Il — Serra, ES — 29161-001

(37) 3201-5550

vitoriaaparthospital.com.br
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Hospital Albert Sabin (SP)
Hospital Baia Sul
Hospital de Caridade de ljui

Hospital de Caridade Dr.
Astrogildo de Azevedo

Hospital Divina Providéncia

Hospital do Coracao
Anis Rassi

Hospital Ernesto Dornelles
Hospital IPO

Hospital Memorial Sdo Francisco
Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel (SP)

Hospital Santa Lucia (RS)
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de Paulo (RS)
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Oncobio

Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre




298 Anahp - Observatério 2020

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALBERT SABIN (SP)

O Hospital Albert Sabin completa 50 anos em 2020. Referéncia na Zona
Oeste de Séo Paulo, preocupa-se em oferecer um atendimento de alta
qualidade aos seus pacientes. Comprometimento, seguranca do pacien-
te e empatia sdo valores que orientam todas as atividades da equipe,
que ha anos conta com ajuda de tecnologia de ponta. Os pacientes
tém a disposicdo equipamentos de Ultima geragao, que garantem mais
seguranga e eficiéncia para o tratamento. Com um corpo clinico de re-
feréncia em diversas especialidades visando ao atendimento centrado
no paciente, o hospital oferece uma infraestrutura de exceléncia para

atendimento de alta complexidade.

DESTAQUE 2019/2020

Passando por uma reforma geral, com previsdo de duplicagdo de leitos,
o hospital iniciou em 2019 a construgdo de um novo e moderno centro
cirirgico, que serd inaugurado no 1° semestre de 2020, além da mo-
dernizacdo de todo o parque tecnolégico de Tl, preparado para novas
tecnologias e capacidade de informagdo. O hospital passou pela cer-
tificacdo nivel 2 da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e, em
busca da exceléncia nos processos, tem estruturado as equipes internas
a fim de concretizar a qualidade como objetivo institucional, buscando a
eficiéncia operacional e o cuidado centrado no paciente. Para 2020, uma
ampliagdo consideravel de leitos faz parte do plano diretor, visando ao
continuo crescimento da instituicdo e entregando conforto, qualidade e

tecnologia de ponta aos pacientes.

CARACTERIZACAO

(com fns lecrativor) desde 2018
Fundacéo 1970

Area construida 6.241 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 56
Leitos de UTI 27
Médicos cadastrados 950
Funcionarios ativos 509
Consultas no pronto-socorro  72.795
Consultas ambulatoriais 20.393
Internagdes 4.249
e chirgens 2504
Procedimentos ciridrgicos 5215

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

311.741

R. Brigadeiro Gaviao Peixoto, 123
Lapa — S&do Paulo, SP - 05078-000

(11) 3838-4655

www.hasabin.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL BAIA SUL

O Hospital Baia Sul (HBS), fundado em 2011, originalmente seguia o mode-
lo de hospital-dia e hoje atua também na alta complexidade, com pacientes
tanto cirdrgicos como clinicos. Além de sua estrutura moderna, o hospital
se diferencia pelo conceito de acolhimento, focado na experiéncia do pa-
ciente, alicercado nos principios de empatia. O ambiente foi desenhado
com o viés de redugdo da ansiedade e do estresse em pacientes e familia-
res, contribuindo para a sua recuperagao e visando encurtar o tempo de in-
ternagdo. O HBS oferece 9 salas cirtrgicas, 89 leitos de internacao, 15 leitos
de UTl e de pronto atendimento 24 horas, assim como a parceria da Clinica
Imagem, icone no Sul do pais em diagnéstico por imagem, cuja atuagéo
baseada em inteligéncia operacional e empatia tem como consequéncia

um inquestionavel reconhecimento de valor pela sociedade.

DESTAQUE 2019/2020

Enquanto o ano de 2019 foi marcado pela integragdo ao modelo de ges-
tdo da Hospital Care e pelo alinhamento de processos administrativos e
assistenciais com os hospitais Vera Cruz (Campinas) e Sdo Lucas (Ribeirdo
Preto), também pertencentes a holding, 2020 serd marcado pelos proje-
tos de crescimento proporcionados pelos resultados obtidos no ultimo
ano. A parceria Hospital Care tornou possivel investir na reestruturagéo
assistencial e na constituicdo de analise de dados visando propiciar novos

modelos de remuneracdo baseados em valor.

CARACTERIZACAO

Anahp - Observatério 2020 299

Hospital associado
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2018

2011

Area construida

n3o informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacao hospitalar

em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

nao informado

Leitos de UTI

nao informado

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionarios ativos

nao informado

Consultas no pronto-socorro

n&o informado

Consultas ambulatoriais

nao informado

Internagdes

nao informado

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

nao informado

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

nao informado

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

n&o informado

R. Menino Deus, 63 - Centro
Florianépolis, SC — 88020-210

(48) 3229-7777

hospitalbaiasul.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DE
CARIDADE
DE JUI

A Associacdo Hospital de Caridade ljui (HCI), fundada ha 84 anos,
localiza-se na cidade de ljui, regido noroeste do Rio Grande do Sul, sendo
uma referéncia principalmente pelos servicos de ponta, como o Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e o Instituto do Coragédo
(Incor). O espirito de renovacéo e progresso ficou evidente desde o inicio
de suas atividades, mediante o aperfeicoamento humano e tecnoldgico.
Com o passar dos anos, o hospital foi conquistando novos servigos,
entre eles: emergéncia, UTls adulto, neonatal e coronariana, hemodiélise,
hemoterapia, imagenologia, Cacon, ambulatério de especialidades, Incor,
medicina nuclear e residéncia médica. Hoje o HCl é um hospital moderno,
bem equipado, com tecnologia de ponta e profissionais qualificados,

sendo referéncia para mais de 120 municipios.

DESTAQUE 2019/2020

Os avancos alcangados nos Ultimos anos tiveram como foco a residéncia
médica, onde ja foram formadas 7 turmas de médicos; a ampliacdo do ser-
vico de radioterapia do Cacon, que teve sua capacidade de atendimento
dobrada; e, ainda, a area tecnoldgica, pois o HCl se prepara para implantar
mais 2 equipamentos, um novo angiégrafo para o Incor e um aparelho de

ressondncia magnética, que permitird avangos na area diagnostica.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 1935
Area construida 25.562 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditacdo hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 228
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 211
Funcionarios ativos 1.240

Consultas no pronto-socorro  14.946

Consultas ambulatoriais 92.756

Internagdes 12.256

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 4.800
Procedimentos ciridrgicos

6.514
(exceto partos)
Partos 1.134

Exames realizados no SADT  93.103

Av. David José Martins, 152 — Centro
ljui, RS — 98700-000

(55) 3331-9300
hci.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DE
CARIDADE DR.
ASTROGILDO
DE AZEVEDO

O Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo, inaugurado em 7 de
setembro de 1903, é o maior hospital privado do estado do Rio Grande
do Sul. Localizado na regido central, é um hospital geral especializado
em alta complexidade, como oncologia, reumatologia, traumatologia e
cardiologia. Possui 5 UTls com atendimentos direcionados: geral, neuro-
|6gica, cardioldgica, pediatrica e neonatal. Conta com unidade especi-
fica para cirurgia bariatrica, sendo referéncia internacional pela Surgical
Review Corporation (RSC). Além disso, dispde de PS, servigo de hemodi-
némica, centro de reumatologia, centro especializado em lesées de pele,
bem como todo suporte de diagndstico e imagem. Tem como missao
promover a satide com exceléncia e eficacia organizacional, com base nas
pessoas e na tecnologia, para atender as necessidades dos pacientes de

forma segura, humanizada e resolutiva.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 foram reinaugurados o ambulatério de oncologia e a unidade de
internagdo oncoldgica e cirdrgica. O hospital criou o seu proéprio servigo
de oftalmologia, que oferece desde consultas até os mais complexos exa-
mes e cirurgias. Para 2020 estdo previstos o término da pintura externa
do hospital, a inauguragao de uma sala cirdrgica hibrida, inteligente, com
possibilidade de acompanhamento de cirurgias em tempo real, e de mais
uma UTI de 10 leitos. Porém, o maior investimento serad na construcdo
de uma érea nova, com equipamento de PET-CT. O Hospital de Cari-
dade Dr. Astrogildo de Azevedo nunca deixa de investir: em 2020 con-
tinuaré focado na reforma da hotelaria, na capacitagdo dos funcionérios,
nos processos internos e nos protocolos clinicos. Investimentos altos, mas

necessarios para o bem-estar dos pacientes.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2019
Fundacgéo 1903
Area construida 69.000 m?2

Organizagéo do corpo clinico fechado

Acreditacao hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 400
Leitos de UTI 60
Médicos cadastrados 769
Funcionarios ativos 1.671

Consultas no pronto-socorro  28.265

Consultas ambulatoriais 43.058

Internagdes 16.327

Pacientes cirargicos 11.802

(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 20.320

(exceto partos)

Partos 1.350

Exames realizados no SADT  219.686
[ HEAMTAL DE CARDSOE

Hr

Av. Presidente Vargas, 2.291 — Centro
Santa Maria, RS — 97015-513

(55) 3220-4481

hcaa.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA

Fundado em 31 de maio de 1969, o Hospital Divina Providéncia (HDP)
pertence a Rede de Salde Divina Providéncia, composta por 5 hospitais,
todos no Rio Grande do Sul. Mantido pelas Irmas da Divina Providéncia,
tem no cuidado humanizado e na seguranca assistencial os principios que
inspiram sua atuagdo h& mais de 50 anos, orientado em todas as suas
agbes pelo propodsito do cuidado amoroso a vida. O diferencial assisten-
cial estd na organizagdo em linhas de cuidado: cirurgia geral e bariatrica,
cardiologia, neurologia, ortopedia, aparelho digestivo e urinario, além de
toda a assisténcia maternoinfantil. O hospital é comprometido com o per-
manente esforco de evolugdo, possui o nivel 2 da Organizagdo Nacional
de Acreditacdo (ONA) e investe, com consténcia, no seu reconhecimento

como instituicdo de exceléncia.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2018, o hospital consolidou seu modelo assistencial alicercado nas
linhas de cuidado e medicina hospitalar. A estrutura de emergéncia foi
ampliada, assistencial e fisicamente, alinhando a necessidade de atencéo
a crescente complexidade e ao referenciamento do hospital, tendo como
resultado um tempo médio de espera, entre a chegada do paciente e o
atendimento médico, inferior a 20 minutos. No 2° semestre, implementou-se
o projeto Parto Seguro e Humanizado, capacitando o centro obstétrico
para atendimentos de emergéncia, o que se refletiu no aumento de par-
tos normais. No ano de 2019, com o cinquentenario da instituicdo, o HDP
recebeu o nivel 2 da ONA. Celebraram-se os resultados, decorrentes de
uma estrutura agil, organizada, com previsibilidade do cuidado, centrada
no paciente e nas suas necessidades, além de fortemente capacitada para

atendimentos de alta complexidade.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2020
Fundacéo 1969

Area construida 19.995 m2
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

181

Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 2.659
Funcionarios ativos 1.335
Consultas no pronto-socorro  39.664
Consultas ambulatoriais 30.876
Internagdes 13.168
Podemter drirgiees o005
2‘:::$?:::5 cirdrgicos 16.005
Partos 3.114
Exames realizados no SADT  64.135

R. da Gruta, 145 — Cascata

Porto Alegre, RS - 91712-160

(51) 3320-6000

divinaprovidencia.org.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DO CORACAO
ANIS RASSI

TARARTTE

Idealizado pelo cardiologista Dr. Anis Rassi, o Hospital do Coragao Anis
Rassi (HCAR), desde a fundacédo em 27 de abril de 2003, destaca-se como
um dos mais completos e modernos hospitais privados do pafs. E espe-
cializado em prevencao, diagnéstico e tratamento clinico, intervencionista
e cirdrgico das doengas cardiovasculares. Assisténcia médica especiali-
zada e tecnologia andam de m&os dadas no HCAR. Por isso, em 2019, a
instituicdo implantou o sistema de gestdo hospitalar Tasy, desenvolvido
pela Philips. Trata-se de uma solugdo completa de informatica em satde
que integra todas as areas da instituicdo, aprimorando os cuidados dos
pacientes e otimizando os processos. Isso tudo sem abrir mao do atendi-
mento humanizado, com profissionais treinados para ouvir e discutir com
os pacientes suas angustias, temores e expectativas, e ndo apenas trata-

-los de uma doenca ou realizar uma intervencdo técnica.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 foi alcancado o selo Top Performer para as duas unidades de
UTI, geral e cardiolégica, emitido pela Epimed Solutions, concedido
as UTIs nacionais que apresentaram alta eficiéncia no ano anterior. Ao
longo do ano, avangos consideraveis ocorreram no projeto de incorpo-
ragdo do Centro Clinico e Diagnéstico Anis Rassi, que j& se encontra em
construgdo. A 32 edicdo do prémio Seu Athayde, da Libbs Farmacéutica,
homenageou e reconheceu o fundador do HCAR, Dr. Anis Rassi, por seus
esforcos dedicados a medicina brasileira. No servico de hemodinamica,
o HCAR se orgulha da certificacdo dos cardiologistas intervencionistas
como especialistas no implante transcateter de bioproétese valvar adrtica
(TAVI), concedida pela Associagcdo Médica Brasileira (AMB) e pela Socie-

dade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).
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CARACTERIZACAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 2003
Area construida 5.300 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar ONA2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 66

Leitos de UTI 20

Médicos cadastrados nao informado

Funcionarios ativos 437

Consultas no pronto-socorro  27.376

Consultas ambulatoriais 60.192
Internagoes 4.927
Pacientes cirargicos 2212
(exceto partos)
Procedimentos cirirgicos

2.212
(exceto partos)
Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  379.812

& B Hospital do Coragao

" ANIS RASSI

Av. A, 453 — Setor Oeste
Goiania, GO - 74110-020

(62) 3227-9000

hospitalanisrassi.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ERNESTO
DORNELLES

Inaugurado em 30 de junho de 1962, o Hospital Ernesto Dornelles (HED)
surgiu de um objetivo primordial de sua mantenedora, a Associagédo dos
Funcionarios Piblicos do estado do Rio Grande do Sul (AFPERGS): propor-
cionar atendimento médico-hospitalar aos seus associados. Sendo precur-
sor no segmento hospitalar, o HED possui um dos mais relevantes pionei-
rismos com a criagdo da 1* Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar,
instituida em 1° de abril de 1963. Foi assim, também, em relacdo a residén-
cia médica, a 12 dos hospitais privados do Rio Grande do Sul. Nessa linha,
o HED continua aperfeicoando os seus processos, em busca de resultados
cada vez melhores. Certificado pela Organizacdo Nacional de Acreditacéo
(ONA) em 2017 e membro associado da Anahp desde 2018, o hospital se-
gue se aprimorando para melhor atender e servir seus clientes, de modo a

cumprir com a sua missao.

DESTAQUE 2019/2020

O ano de 2019 foi marcado pela cultura da inovagdo no HED, com a aber-
tura do Centro de Inovacéo e Tecnologia em Saude (HED-Cits), em uma
parceria inédita com a Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), e pela revitalizagdo da UTI, para oferecer maior conforto,
qualidade e seguranca aos profissionais e aos pacientes. O laboratério
de anélises clinicas recebeu o certificado de exceléncia em qualidade do
Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ), com um indice
de 95,52% de acertos. E foi recertificado como centro de exceléncia em
cirurgia bariatrica pela Surgical Review Corporation. Em 2020, serdo inau-
gurados o centro de didlise e nefrologia e a unidade de radioterapia, que
confirmam o compromisso da instituigdo em proporcionar uma assistén-

cia com qualidade e em ser referéncia médico-hospitalar.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 1962

Area construida 22.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA 1

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 306
Leitos de UTI 40
Médicos cadastrados 928
Funcionarios ativos 1.733
Consultas no pronto-socorro  47.241
Consultas ambulatoriais 170.825
Internagdes 24.356
e crirgees  qias
Procedimentos ciridrgicos 12137

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

1.060.397

Awv. Ipiranga, 1.801 — Azenha
Porto Alegre, RS — 90160-092

(51) 3217-2002

hed.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL IPO

O Hospital IPO, fundado em outubro de 1993, é resultado de um sonho-
-desafio de um grupo de médicos visionérios, professores do departa-
mento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal do Parand, que
idealizaram a criagdo de um centro de especialidades na area de otorrino-
laringologia. O objetivo era atender uma populagdo de adultos e criancas
com tecnologias modernas, por meio de convénios, consultas, exames, cirur-
gias, procedimentos ambulatoriais e emergenciais 24 horas por dia, com uma
equipe multidisciplinar de profissionais altamente qualificados. Atualmente
possui o Unico pronto atendimento 24 horas de otorrinolaringologia no Sul
do pais, mais de 6 centros de tratamento, estrutura educacional que é refe-
réncia na América Latina, mais de 150 médicos atendendo em 20 especia-

lidades e mais de 40 unidades de atendimento no Parana e Santa Catarina.

DESTAQUE 2019/2020
O Grupo IPO-ECO inicia 2020 com o anuncio de inauguragdo da sua 422

unidade. Localizada no Shopping Crystal, esté prevista para margo, com
foco em pronto atendimento e exames béasicos. Com essa iniciativa, a
instituicdo amplia a sua atuagdo na regido central e mantém a premissa
que norteia seu trabalho: inovagdo e servigos de qualidade. “A ideia de
vir para o Crystal faz parte do nosso processo de ampliagdo e descentra-
lizagdo: eu ndo acredito em unidades Unicas em um lugar sé, ou seja, nés
ndo podemos esperar que o cliente venha até noés, pelo contrario, temos
que ir até o cliente como facilitadores”, afirma o Dr. Jodo Luiz Garcia de
Faria, diretor do Hospital IPO e da BF Medical Facilities, empresa deten-
tora do Eco Medical Center — complexo hospitalar inovador que estad em

construcdo em Curitiba.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2018

1992

Area construida

n3o informado

Organizagéo do corpo clinico

n&o informado

Acreditacao hospitalar

em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

nao informado

Leitos de UTI

nao informado

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionarios ativos

nao informado

Consultas no pronto-socorro

nao informado

Consultas ambulatoriais

n&o informado

Internagdes

nao informado

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

nao informado

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

nao informado

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

n&o informado

Av. Republica Argentina, 2.069 — Agua Verde

Curitiba, PR = 80620-010
(41) 3314-1590

hospitalipo.com
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Falar da histéria do Memorial é falar de sonhos, superagdo e muita unido
familiar. Comegou como Procérdio — Instituto de Cardiologia da Paraiba,
empresa que ainda existe e é a mae empresarialmente responsavel. Cria-
do nos anos 1970 pelo Dr. ftalo Kumamoto, um jovem de 25 anos cheio
de sonhos e com vontade de fazer a diferenca na satide paraibana, o Pro-
cardio resistiu as crises e conquistou a confianga das pessoas. Esse cres-
cimento levou a algo maior: o inicio do Hospital Memorial Sdo Francisco
(HMSF), em 15 de maio de 1992. Foram 312 semanas de muito trabalho,
e em 1998 o novo hospital era entregue a Paraiba. Hoje, é referéncia no
tratamento das doengas cardiovasculares, neurolégicas e ortopédicas.
Atuando ha 43 anos, estd sempre investindo no treinamento dos seus
colaboradores e em tecnologia, com o objetivo de oferecer os melhores

e mais completos servigos médicos e hospitalares.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1976

Area construida 7.200 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditacdo hospitalar

em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 100
Leitos de UTI 20
Médicos cadastrados 210
Funcionarios ativos 461
Consultas no pronto-socorro  22.919
Consultas ambulatoriais 4.200
Internagdes 6.220
oo crirgos 4206
Procedimentos ciridrgicos 4.449

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

225.000

@

Av. Rui Barbosa, 198 — Torre
Joao Pessoa, PB — 58040-490

(83) 4009-6100

hospitalmemorial.net



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
POLICLINICA
CASCAVEL

A histéria do Hospital Policlinica Cascavel divide-se em duas fases: a 12
teve inicio no dia 20 de dezembro de 1968, data de sua fundagéo por uma
sociedade formada pelos médicos Alberto Drummond, Alvaro Rabelo,
Carlos Gilberto Miranda e José Maria Richard, pioneiros da profissdo no
municipio. A 22 fase comegou em 1982, quando os 4 sécios-fundadores
venderam a totalidade de suas agdes para um grupo de mais de 30 reno-
mados médicos locais, unidos e motivados pelo ideal de dotar a cidade de
um estabelecimento hospitalar capaz de oferecer a comunidade os mais
modernos e inovadores servigos de satide. Empenhado, desde entdo, em
aprimorar a capacitagdo técnica de seu corpo clinico e trazer para a regido
os mais avangados recursos tecnolégicos aplicados a medicina, o Hospital

Policlinica consolidou-se em diversas especialidades no interior do estado.

DESTAQUE 2019/2020

Inimeros procedimentos de alta complexidade, como cirurgias cardia-
cas, neuroldgicas, ortopédicas e transplantes, sdo desenvolvidos rotinei-
ramente na instituicdo, que conta atualmente com 134 confortaveis leitos,
UTls adulto, coronariana, neonatal e os servigos de hotelaria hospitalar.
Dispondo de sofisticada tecnologia e de um qualificado corpo clinico
composto por mais de 340 médicos especialistas, fisioterapeutas, psi-
célogos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de equipe admi-
nistrativa altamente especializada, o Hospital Policlinica vem construindo
uma singular histéria de permanente comprometimento em proteger e
melhorar a salde das familias de Cascavel e do Oeste do Parana. Em
setembro de 2018, conquistou o certificado de qualidade nivel 1, acredi-
tado, da Organizagdo Nacional de Acreditagcdo (ONA), e planeja-se para

em 2020 atingir o nivel 2, acreditado pleno.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacgéo 1968

Area construida 12.800 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA1

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 127
Leitos de UTI 34
Médicos cadastrados 499
Funcionarios ativos 411
Consultas no pronto-socorro  31.888

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 10.413
Pacientes cirargicos 8.996
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 8.996
(exceto partos)

Partos 1.379
Exames realizados no SADT  20.838

R. Souza Naves, 3.145 — Centro

Cascavel, PR — 85801-050
(45) 2101-1500

policlinica.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CRUZ (SP)

Inaugurado em 1939, com a missao de auxiliar os imigrantes japoneses e
oferecer atendimento médico-hospitalar de exceléncia no Brasil, prioriza
agbes de responsabilidade social, sustentabilidade e atividades de ensino
e pesquisa voltadas ao aperfeicoamento do corpo clinico, equipe assis-
tencial e administrativa. O Hospital Santa Cruz é reconhecido por quali-
dade no atendimento, humanizagdo com inovagédo e avancada tecnologia,
aplicadas nas mais de 40 especialidades médicas, nos 3 prontos atendi-
mentos (geral, ortopédico e oftalmoldgico), nos 170 leitos, nos 2 centros
cirtrgicos (preparados para executar cirurgias minimamente invasivas e
de alta complexidade), na UTI (com uma unidade especifica para trans-
plante de medula 6ssea) e também no centro de medicina diagnédstica e
nos tratamentos terapéuticos, proporcionando, assim, um atendimento

completo para cuidar da saide da populagao.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019 o Hospital Santa Cruz comemorou 80 anos intensificando a mo-
dernizagdo do parque tecnoldgico, adquiriu 2 arcos cirdrgicos com tec-
nologia 4K e um microscépio para neurocirurgia com controle robético
de alta precisao; renovou os equipamentos da hemodialise e da medicina
diagnéstica; e aumentou a automatizacdo de processos administrativos,
dispensagdo de medicamentos e atendimento assistencial a beira-leito.
Alcangou o nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), por
atender aos critérios de seguranca do paciente e apresentar gestdo in-
tegrada entre os setores. Pelo 3" ano consecutivo, obteve o selo Top
Performer, da Epimed Solutions, pela qualidade do trabalho desenvol-
vido na UTI. O foco continua em melhorar resultados clinicos, aumentar
a eficiéncia na utilizagdo de recursos e fortalecer a cooperagéo cientifica

Brasil-Japao, contribuindo com a evolugdo do segmento.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1939

Area construida 14.331 m2
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 159
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 959
Funcionarios ativos 1.385
Consultas no pronto-socorro  102.080
Consultas ambulatoriais 119.468
Internagdes 16.553
e criges
Procedimentos ciridrgicos 13.726

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

696.782

R. Santa Cruz, 398 - Vila Mariana

S&o Paulo, SP - 04122-000

(11) 5080-2136

hospitalsantacruz.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA ISABEL (SP)

Inaugurado em maio de 1972, o Hospital Santa Isabel é referéncia em
atendimento na Zona Oeste e no Centro de S&do Paulo. Localizado no
bairro de Higienépolis, atende em mais de 30 especialidades médicas,
conta com 119 leitos, dos quais 20 na UTI, e 6 modernas salas cirlrgicas.
Exames de comprovada qualidade técnica, aliados ao conforto das insta-
lagbes e a agilidade nos resultados, oferecem tranquilidade e eficiéncia
aos pacientes. O Hospital Santa Isabel é homologado com o nivel 2,
"acreditado pleno”, concedido pela Organizacdo Nacional de Acredita-
¢cdo (ONA). Essa homologagao, alinhada a misséo, a visdo e aos valores
da instituicdo, buscam oferecer ao paciente a melhor jornada, através de

assisténcia qualificada, personalizada e segura.

DESTAQUE 2019/2020

No ano de 2019 o Hospital Santa Isabel realizou seu reposicionamento de
mercado mediante fortalecimento das relagdes comerciais com operadoras
e autogestdo. Os processos de seguranga também ganharam destaque,
sendo que, em 2019, a 4rea assistencial foi certificada com exceléncia em
Fixagcdo e Estabilizagdo Segura de Cateteres, da 3M, e, em junho de 2020,
a instituicdo passaré pelo processo de reacreditagdo da ONA. Em janeiro
de 2020, foi inaugurado o novo centro de medicina diagndstica, em um
espaco totalmente revitalizado, moderno e amplo para atender melhor os
pacientes, oferecendo em um sé lugar qualidade, conforto e tecnologia

de ponta na realizagdo de exames e procedimentos de alta complexidade.
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CARACTERIZACAO

Hospiiial associa.ldo desde 2018
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1972

Area construida 11.824 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

119

Leitos de UTI

20

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionarios ativos 815
Consultas no pronto-socorro  43.744
Consultas ambulatoriais 49.816
Internagdes 6.278
rademes crirgicos 2450
Procedimentos cirirgicos 2862

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

49.513

JOAPTAL SANTA ISARE

R. Dona Veridiana, 311 — Higiendpolis

S3o Paulo, SP -01238-010

(11) 2176-7700
hsi.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUCIA (RS)

Em 2019, o Hospital Santa Lucia (HSL) completou 80 anos dedicados a
saude da populagdo de Cruz Alta (RS) e regido, com 90 leitos de inter-
nagdo, 10 leitos de UTI e um quadro funcional com cerca de 360 cola-
boradores. Pioneiro no interior do estado a implementar o sistema de
gestdo lean healthcare, focado na melhoria continua dos processos pela
qualidade do atendimento, agora faz parte do Programa de Qualificagado
dos Prestadores de Servicos de Sadde (Qualiss) em busca da acreditacéo.
Conta com infraestrutura completa: 5 salas cirtrgicas, servigo de oncolo-
gia, pronto atendimento 24 horas, UTI, central de esterilizagdo, agéncia
transfusional, centro de diagndstico por imagem (ressonancia magnética,
tomografia, raio x digital, ultrassom, litotripsia extracorpdrea, oxigeno-
terapia hiperbarica, centro obstétrico, bergério, servico de cardiologia,

ambulatério de neurologia e neurocirurgia.

CARACTERIZAQAO

Hospi'ial associa.)do desde 2019
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1939

Area construida 11.432 m?

Organizagéo do corpo clinico fechado

Acreditacdo hospitalar em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 90
Leitos de UTI 10
Médicos cadastrados 111
Funcionarios ativos 329

Consultas no pronto-socorro  22.000

Consultas ambulatoriais 22.000

Internagdes 5.000

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 4.946
Procedimentos ciridrgicos 6.597
(exceto partos)

Partos 345

Exames realizados no SADT 19.267

-
v

HOSPITAL

R. Coronel Pilar, 748 — Centro
Cruz Alta, RS — 98025-220

(55) 3324-7400

hospitalsantalucia.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA VIRGINIA

O Hospital Santa Virginia (HSV), fundado em 1914, é acreditado ple-
no pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Tem a missao de
oferecer servicos de salde com exceléncia, atendimento humanizado e
altamente especializado. Dedica-se ao aprimoramento constante de seu
capital humano e tecnolégico, visando superar as expectativas dos pa-
cientes. O HSV oferece atendimento eletivo e emergencial, com inter-
nagdes clinicas e cirlrgicas, centro cirdrgico moderno e equipado, day
clinic, laboratério de anélises clinicas, avancado centro de diagnédstico
por imagem, ambulatério de especialidades, unidade de feridas, centro
de oftalmologia, centros de cardiologia e pneumologia, hemodinamica,
oncologia, hemodidlise, endoscopia e colonoscopia, além de apoio tera-
péutico. Com facil acesso a UTI, o pronto atendimento adulto 24 horas

dispoe de salas de observagdo, emergéncia e isolamento.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o HSV obteve a recertificagdo nivel 2 da ONA, atestando que
cumpre ou supera os padrdes de qualidade, seguranca e gestdo integrada.
Conforme o mapa estratégico, otimizou os acordos de parcerias publico-
-privadas e as iniciativas de experiéncia do paciente. Inaugurou servicos
diferenciados, como o centro de oftalmologia e o centro de cardiologia e
pneumologia, com investimentos em infraestrutura e equipe especializada.
Também esta em processo de implantagao de um dos mais avangados sis-
temas tecnolégicos de gestdo hospitalar. Ainda em 2019, completou-se um
ano do programa Viva Melhor, com agdes voltadas para a satde, o bem-es-
tar e a qualidade de vida dos colaboradores, que obteve 91% de adeséo. O
HSV passou a integrar a Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis, reafir-

mando o seu compromisso com as boas praticas sustentaveis.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1916

Area construida 19.829 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 87
Leitos de UTI 15
Médicos cadastrados 817
Funcionarios ativos 898
Consultas no pronto-socorro  51.277
Consultas ambulatoriais 43.750
Internagdes 5.472
rademer crirgicos 3310
Procedimentos cirirgicos 3.979

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

483.745

Av. Celso Garcia, 2.294 — Belém

S3o Paulo, SP - 03014-000

(11) 2799-3100
hsv.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO VICENTE

Com 80 anos, o Hospital Sdo Vicente Curitiba se consolida em 1* lugar
no nimero de transplantes hepéaticos no Parana. Referéncia em alta com-
plexidade com destaque para transplantes hepaticos e renais, urologia,
ortopedia, oncologia, cirurgia cardiovascular, neurocirurgia e cirurgia do
aparelho digestivo. No centro de Curitiba, ocupa uma area de 10.000 m?,
e sua estrutura moderna e confortdvel é equipada com alta tecnologia
e capacidade instalada para 140 leitos, dentre eles 29 de UTI, centro de
diagnostico, centro médico, prontos atendimentos geral e ortopédico 24
horas. Reconhecido pela formagdo de profissionais, possui programa de
residéncia médica nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia oncolégica e radiologia. A 22 unidade, instalada na Cida-

de Industrial, é retaguarda da rede de urgéncia e emergéncia de Curitiba.

DESTAQUE 2019/2020

Em 1 lugar no nimero de transplantes hepéticos no Parand, o hospital
soma 787 transplantes hepaticos e renais ja realizados. A revitalizagao das
instalagdes, assim como a aquisicdo de equipamentos para os centros
cirtrgico e de diagndstico, proporcionam maior conforto e modernidade.
A reforma do novo centro de especialidades, com 1.670 m?, seré concluida
em 2020. Na assisténcia, destaca-se o projeto de lean healthcare e alta
segura. A gestdo por competéncias e a educagdo digital sdo, desde
2019, diferenciais com impacto em desempenho, aprimoramento da
gestdo e exceléncia no cuidado ao paciente. Em 2020 a metodologia
diagnosis-related groups (DRG — grupos de diagnéstico relacionado) sera
implantada a fim de aprimorar a governanca clinica. A acreditagdo
pela Organizagcdo Nacional de Acreditacdo (ONA), prevista para
2020, consolidard o compromisso da instituicdo com a qualidade e

melhoria continua.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2018
Fundacéo 1939
Area construida 10.034 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditacdo hospitalar em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 120
Leitos de UTI 24

Médicos cadastrados 768
Funcionarios ativos 730

Consultas no pronto-socorro  42.499

Consultas ambulatoriais 84.438
Internagdes 10.022
Pacientes cirurgicos
(exceto partos) 8.453
Procedimentos ciridrgicos

9.712
(exceto partos)
Partos nao se aplica

Exames realizados no SADT 562.929

R. Vicente Machado, 401 — Centro
Curitiba, PR — 80420-010

(41) 3111-3000

saovicentecuritiba.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO VICENTE
DE PAULO (RS)

O Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo foi fundado em 24 de
junho de 1918, por um grupo de catdlicos vicentinos, com objetivo de auxiliar
os doentes acometidos pela gripe espanhola. Possui mais de 63.000 m?
de area construida distribuidos em 4 locais: unidade Teixeira Soares, uni-
dade Uruguai, centros de apoio | e Il. Considerado a maior instituicdo
macrorregional do interior do Rio Grande do Sul, é referéncia em alta
complexidade em neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, cardiologia inter-
vencionista, ortopedia e traumatologia, oncologia, nefrologia e terapia
nutricional, além de ser um centro transplantador de 6rgéos e tecidos,
referéncia em gestdo de alto risco e hospital de ensino certificado pelo
Ministério da Educagéo. Acreditado pela Organizacdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA) em nivel 1, possui 629 leitos, mais de 3.242 funcionarios e

corpo clinico com mais de 800 médicos.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, o Hospital Sao Vicente de Paulo comemorou 101 anos de histé-
ria, em meio a desafios e conquistas que apontavam os rumos da institui-
¢do. Para acompanhar seu crescimento e evolugéo, foi apresentada a nova
logomarca, que inovou e modernizou, simbolizando salde, tecnologia e
fé, aproximando-se da linguagem popular vicentina. Um passo impor-
tante foi tornar-se membro da Anahp. Além disso, inaugurou na unidade
Teixeira Soares a unidade de cuidados intermediarios para tratamento de
pacientes de longa permanéncia e uma UTI cirdrgica, com mais 10 leitos.
Na unidade Uruguai, deu inicio a remodelacdo do setor de interna¢des
e a ampliagdo de 2 andares, com 30 leitos privativos e um novo conceito
em hotelaria hospitalar, oferecendo aos pacientes e familiares seguranca,

conforto, humanizagdo e qualidade assistencial.

CARACTERIZACAO
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Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundacgéo 1918

Area construida 63.500 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA1

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 629
Leitos de UTI 75
Médicos cadastrados 854
Funcionarios ativos 3.242
Consultas no pronto-socorro  48.634
Consultas ambulatoriais 159.896
Internagdes 31.253
racemer crirgies 29.705
Procedmentos cirgicos 34207
Partos 3.258
Exames realizados no SADT 1.875.684

R. Teixeira Soares, 808 — Centro
Passo Fundo, RS — 99010-080

(54) 3316-4045

hsvp.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
IBR HOSPITAL

Um marco na satde conquistense, o IBR, que nasceu de um consultério de
ortopedia e uma pequena sala de fisioterapia em 1986, vem a cada ano
desde entdo evoluindo, aprendendo e se renovando — com maior énfase
apds uma definicdo muito consciente dos seus valores, visdo e missido —,
uma tarefa necessaria e definitiva na construcdo de uma instituicdo sau-
davel. Desde o inicio, o IBR sempre acreditou em acdes e atitudes que
influenciaram o desenvolvimento da salde na regi&o e as incentivou. Com
um investimento constante no segmento, mostrou um novo caminho dire-
cionado para a medicina de alta complexidade. A vocagéo para a evolugéo
médica somada a busca pela qualidade garantem a seguranca nos proce-

dimentos de alta, média e baixa complexidades.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, destaca-se o langamento do EuCuido, um inovador programa
de salide que se beneficia da tecnologia, com o uso da web e de aplica-
tivos que passam a oferecer telemedicina, consulta ao prontuério eletrd-
nico do paciente (PEP), acompanhamento on-line e comunicagéo direta
com o médico e a equipe de assisténcia do paciente. Destaca-se também
a realizagdo das primeiras cirurgias cardiacas pediatricas no interior da
Bahia. Ainda em 2019, o IBR Hospital alcancou o nivel 2 da Organizagéo
Nacional de Acreditagdo (ONA).

CARACTERIZACAO

(com fns lecrativor) desde 2015
Fundacéo 1986

Area construida 8.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 79
Leitos de UTI 29
Médicos cadastrados 156
Funcionarios ativos 372
Consultas no pronto-socorro  52.752
Consultas ambulatoriais 32.008

Internagdes

3111

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

néo informado

Procedimentos ciridrgicos
(exceto partos)

2.528

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

41.981

R. Gées Calmon, 235 - Centro
Vitéria da Conquista, BA — 45020-040

(77) 2101-4100

ibr.com.br



PERFIL INSTITUCIONAL
ONCOBIO

Inaugurado em 2018, no bairro Vila da Serra, uma das regiées mais nobres
da Grande Belo Horizonte, o Oncobio é resultado de uma parceria entre o
Hospital Biocor e o Grupo Oncoclinicas, um dos maiores grupos de onco-
logia, hematologia e radioterapia da América Latina. O Oncobio é um mo-
derno cancer center que oferece suporte integral ao paciente, com todas
as modalidades de tratamento oncolégico, incluindo radioterapia de Gltima
geragdo com avancadas técnicas da medicina de precisdo. Em linha com
a missdo do grupo de oferecer tratamento de céncer de classe mundial
no Brasil e transformar o pais em referéncia global na luta contra a doenga,
o Oncobio foi cuidadosamente projetado para oferecer o méximo em con-

forto, conveniéncia e seguranca para os clientes e cuidadores.

DESTAQUE 2019/2020

Em 2019, disponibilizou a unidade de internagédo para pacientes com
doengas onco-hematoldgicas e transplante de medula éssea (TMO).
Realizou transplantes autélogos e alogénicos, aparentados e ndo aparen-
tados, e tem uma éarea totalmente dedicada ao tratamento de leucemias
agudas e linfomas que necessitem de quimioterapia em altas doses. Com
um corpo clinico reconhecidamente capacitado e especializado em cuidar
de pacientes com diversas patologias, a unidade de hematologia e TMO

segue os mais rigidos protocolos internacionais de qualidade.
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CARACTERIZACAO

Hospit:al associ:—fdo desde 2019
(com fins lucrativos)

Fundagéo 2018

Area construida 10.000 m?
Organizagéo do corpo clinico fechado

Acreditacao hospitalar

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais 22
Leitos de UTI 0
Médicos cadastrados 43
Funcionarios ativos 134

Consultas no pronto-socorro

néo se aplica

Consultas ambulatoriais 151
Internagdes 18
Pacientes cirurgicos 0
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 0

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

nao se aplica

R. da Paisagem, 310 - Vila da Serra
Nova Lima, MG - 34000-000

(31) 3888-9300

grupooncoclinicas.com
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PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre é um dos mais avancados com-
plexos hospitalares do pais, referéncia brasileira pela qualidade e seguranca
de sua medicina, pelo humanismo de sua assisténcia, pela exceléncia de seus
profissionais e por seus inovadores processos e equipamentos. E formado
por 9 hospitais que prestam servigcos assistenciais de alta complexidade:
Hospital Santa Clara (geral de adultos e maternoinfantil), Hospital Sdo Fran-
cisco (cirurgia cardiovascular e cardiologia), Hospital Sdo José (neurocirurgia
e neurologia), Pavilhdo Pereira Filho (cirurgia toracica e pneumologia), Hos-
pital Santa Rita (oncologia), Hospital Dom Vicente Scherer (transplantes),
Hospital Dom Joao Becker (hospital geral da cidade de Gravatai — regido
metropolitana de Porto Alegre, incorporado a Santa Casa em 2018) e Hospital

Santo Anténio da Patrulha (sob a administracdo da Santa Casa desde 2017).

DESTAQUE 2019/2020

Localizado no Hospital S&do Francisco, o Centro Internacional de Arritmias —
Instituto J. Brugada consolidou-se, em 2019, como referéncia para o
tratamento da ocorréncia cardiolégica mais frequente na populagéo — a
arritmia. O instituto é um centro pioneiro no pais, dispondo de todos
os tipos de diagndsticos, gerenciamento e tratamento de arritmias, e a
atuacdo internacional se dé& devido ao Dr. Josep Brugada, cardiologista
espanhol que passou a integrar o corpo clinico da Santa Casa. O inicio da
construgao do Hospital Nora Teixeira também é um marco, pois abriga-
ra, com investimentos em torno de 204 milhdes, a maior emergéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS) do estado, com 2.400 m2, quando for inau-
gurado em 2022. Outra importante realizagdo sao os cerca de 650 trans-
plantes, de todos os tipos de érgéos, realizados ao longo de 2019, que

consolida a Santa Casa, ainda mais, como referéncia nessa especialidade.

CARACTERIZACAO

Hospital associado
(sem fins lucrativos)

Fundacéo
Area construida
Organizagéo do corpo clinico

Acreditacdo hospitalar

desde 2019

1803
140.041 m?
aberto

ONA2

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais

Leitos de UTI

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirargicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

1.267

154

2.388

7.538

266.461

841.496

68.254

47.777

71.778

5.504

6.954.594

R. Annes Dias, 295 — Centro Histérico
Porto Alegre, RS — 90020-090

(51) 3214-8080

santacasa.org.br



bionexo

Solucdes digitais que
trazem transparéncia,

eficiéncia e inteligéncia

Instituicoes de Sadde Fornecedores
Solugbes para automabzacio de g Venda para instituighes da
processos, relatdnos gerenciais e % b ID nexu :_: salide de diferentes perfis, em
gestdo de estoques todo o Brasil.
Planejamento e Solucio de Inteligéncia
g=stio de estogue de Mercado
bionexs I CHP TN I bioTracker
I plannexo j bioAnahytics
(Gestio de Gestéo de materiais (Gestio de rastreabilidade
COMpras de alto custo de medicamentos &
materiats especiais
Movimentacdes nas Plataformas
R$ 12 bi + 5.5 milhoes 2.200
2N COMmpras de produtos cotacdes didrias
transacionados ac ano
Impacto na Saide
64% 8 milhoes 50 milhoes

dos leitos de alta complexidade sio

de internagiies

geridos por solucdes da Bionexo

de atendimentos de urgéncia s3c
beneficiados por nossas solugdes



PERFIL INSTITUCIONAL

Afiliado

S.0.S. Vida



PERFIL INSTITUCIONAL
S.0.S. VIDA

A S.O.S. Vida é uma das principais empresas de home care do pais. Com
mais de 30 anos de atuagdo no mercado, estd presente em mais de
50 cidades, atuando na Bahia, em Sergipe e no Distrito Federal. Investe de
forma continua na formagdo de uma equipe multiprofissional qualificada
que desenvolve o trabalho de forma integrada com uma infraestrutura para
atendimento no domicilio. Um grande time de profissionais, entre médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, enfermei-
ros e técnicos de enfermagem, oferece cuidados especificos e individuali-
zados para cada paciente. Em 2012, foi uma das primeiras empresas da area
de salde e a primeira de home care no Brasil a ser acreditada pela Joint
Commission International (JCI), uma das mais rigorosas empresas certifica-

doras em todo o mundo, selo que atesta o compromisso com a exceléncia.

DESTAQUE 2019/2020

Uma das caracteristicas da S.O.S. Vida é a forte cultura de inovacéo e
melhoria continua. Um grande exemplo em 2019 foi o fato de a empresa
tornar-se o 1° home care da América Latina a ter um programa de cuidados
paliativos certificado pela JCI, sinalizando o amadurecimento do programa,
iniciado em 2010. Diversos outros investimentos vém sendo realizados na
adogdo de novas tecnologias, com o objetivo de aumentar a eficiéncia da
operagao: central de telemonitoramento por video; automagéo da farmécia
com o uso de coletores digitais; plataforma de EaD para treinamentos; im-
plantacdo de um novo sistema ERP em desenvolvimento com a Totvs. Sdo
iniciativas que fortalecem a empresa e possibilitam o plano de expansédo do
negdcio. Em 2019, iniciou a operacdo da nova filial em Brasilia e, em 2020,

comecam as obras da clinica de transicdo em Salvador.

Anahp - Observatério 2020 319

CARACTERIZAQAO
Afiliado desde 2015
Fundacéo 1987

Organizagéo do corpo clinico -

Acreditacdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Médicos ativos 65

Funcionarios ativos 427

Pacientes-dia

em atenc¢do domiciliar 142.741
Pacientes-dia 105.227
em internagdo domiciliar :
N2 de admissées 411

em atenc¢do domiciliar

N° de admissées 335

em internacdo domiciliar

Pacientes-dia em uso de 18.957
ventilagdo mecanica continua ’
Reinternagées hospitalares 289

Tempo médio de

A . . 121
permanéncia em dias

Av. Dom Joao VI, 152 — Brotas
Salvador, BA — 40285-001

(71) 3277-8004

sosvida.com.br
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Anahp - Associacdo Nacional de Hospitais Privados
CNPJ: 04.832.584/0001-12
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