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ACREDITAGOES 2017

Os hospitais Anahp respondem por:

31,8%

das acreditacoes
nacionais

62,7%

das acreditacoes
internacionais no Brasil

Acreditacao Anahp Brasil % Anahp
ONA I 47 117 40,2%
JCI 26 R 74,3%
ACI 19 35 54,3%
ONAII 7 84 8,3%
ONAI §) 60 10,0%
NIAHO 2 5 40,0%
TOTAL 107 336 31,8%
Internacionais 47 75 62,7%
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INDICADORES DE QUALIDADE DO PRONTUARIO NOS HOSPITAIS ANAHP (percentual de hospitais)

Prescricao Sistema de Prontuario Business Codigo
eletronica visualizagao da imagem eletronico _ intelligence  de barras
implantada em prontuario (PACS) implantado v ou RFID
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Fonte: Questiondrio Anual SINHA/Anahp
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DISTRIBUIGAO DA DESPESA TOTAL SEGUNDO TIPO DE DESPESA

TIPO DE DESPESA 2014 2015 2016 2017
Custo de pessoal 35,2% 36,3% 36,2% 37,4%
Contratos técnicos e operacionais 13,1% 13,0% IRK) 14,0%
Medicamentos 10,7% 11,0% 10,8% 10,7%
OPME e materiais especiais 9,5% 8,2% 8,5% 7,8%
Outras despesas 6,1% 6,2% 6,9% 6,6%
Materiais 7,5% 6,5% 6,2% 6,6%
Contratos de apoio e logistica 5,8% 5,3% 4,9% 4,0%
Qutros insumos 2,9% 3,0% 3,2% 3,2%
Depreciagao 3,0% 3,0% 2,9% 2,8%
Despesas financeiras 2,2% 2,8% 3,1% 2,4%
Utilidades 1,8% 2,4% 2,3% 2,0%
Manutencao e assisténcia técnica 1,8% 1,9% 1,7% 2,0%
Gases medicinais 0,3% 0,4% 0,3% 0,3%

Fonte: SINHA/Anahp
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Carta ao Leitor

Esta edicdo do Observatério Anahp é especial — sdo 10 anos
compartilhando informagdes com o mercado de salde, e
consolidando a publicagdo como referéncia em indicadores
hospitalares e uma das principais fontes de consulta para o
setor. Ao longo do tempo, os dados foram aprimorados as
necessidades do mercado e dos hospitais associados a en-
tidade, e esta tem sido uma premissa da Anahp - buscar,
sempre, a melhoria continua de suas iniciativas.

Em 2017, a nova plataforma do Sistema Integrado de Indica-
dores Hospitalares Anahp (SINHA) foi implementada, o que
proporcionou aprimoramento na andlise dos indicadores,
como por exemplo, a publicagdo de dados regionais. A partir
desta edicdo do Observatério Anahp, para varios indicadores,
sera possivel acompanhar o desempenho das instituigoes as-
sociadas em diferentes regides, ampliando as possibilidades
de andlises das informacdes, sob oéticas regionais.

Em 2017 a Anahp teve crescimento significativo no nimero
de hospitais associados — mais de 20%, o que demonstra
engajamento crescente das instituicdes hospitalares bra-
sileiras na agenda de qualidade e seguranca assistencial,
pilar maior da existéncia e desenvolvimento da Anahp. Com
isto, cresce também a base de dados dos indicadores do
SINHA, ampliando sua representatividade como fonte de
referéncia para o setor de salde.

Antes de entrarmos efetivamente nos destaques desta edi-
cdo da publicagio, é relevante abordarmos brevemente o
cenario politico e econémico do pais. Apés uma das maio-
res crises da histdria recente, a economia brasileira voltou a
crescer impulsionada, principalmente, pelo cenario externo
favoravel, pela queda da inflagdo e da taxa bésica de juros.
Mas o que parecia ser um descolamento da agenda econo-
mica (maior estabilidade apontando para crescimento) da
agenda politica (maior instabilidade de cenarios), no nosso
entendimento ndo esta ocorrendo, ao menos na intensidade
desejada. As incertezas no cenario politico para as proxi-
mas eleigoes e as dificuldades no avango das reformas ne-
cessarias, tornam morosa a agenda econémica positiva.
Com a melhora da economia, a taxa de desemprego voltou
a cair a partir do segundo semestre de 2017. Ainda assim, a
taxa média do ano passado ficou em 12,7%, superior a re-
gistrada em 2016 (11,5%). Além disto, a recuperagdo do
mercado de trabalho vem acompanhada do aumento da in-
formalidade, com impactos no mercado de saude suple-
mentar, mais influenciado pela evolugdo do emprego formal.
O numero de beneficiarios de planos de salde, que apre-
sentou queda acentuada nos Ultimos trés anos — perda
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de mais de 3 milhdes de beneficidrios — ndo registrou re-

cuperacgdo em 2017.

Os precos da salde tém crescido de forma mais acelerada

do que a inflagdo geral. Enquanto o IPCA registrou alta de

apenas 2,95% em 2017, os precos do grupo Saulde e cuida-
dos pessoais subiram, em média, 6,52% no mesmo periodo.

Andlises dos dados do SINHA mostram aumento do prazo

médio de recebimento dos hospitais, e também aumento do

indice médio de glosas (ndo pagamento de servicos presta-
dos pelos hospitais, pelas operadoras de planos de saude).

Isto tem como consequéncia um impacto negativo no fluxo

de caixa dos hospitais, com aumento do custo financeiro

da operacao. Indicadores operacionais do SINHA demons-
tram os esforgos continuados dos hospitais associados
para aumentar sua eficiéncia, como por exemplo, pela ma-
nutengao da redugdo do tempo médio de permanéncia das
internacdes e aumento do giro de leito. Alguns indicadores
em destaque:

- Areceita liquida por saida hospitalar cresceu 2,7% em
2017, enquanto a despesa total por saida hospitalar subiu
2,8% no mesmo periodo.

- Parte da explicacdo pode estar no prazo médio de recebi-
mento, que subiu de 66,8 dias em 2016 para 73,0 dias em
2017 e no indice de glosas, medido como proporcao da
receita liquida, que cresceu de 3,4% para 3,8%.

+ Em 2017, 90,3% da receita dos hospitais Anahp vieram de
recursos administrados por operadoras de planos de saude.

+ A taxa de ocupagédo passou de 76,94% em 2016 para
76,85% em 2017.

+ A média de permanéncia, por sua vez, caiu de 4,38 dias
para 4,27 dias.

Independente da evolugéo desfavoravel de alguns indica-

dores econ6mico-financeiros, as instituicdbes membros da

Anahp mantiveram seus investimentos em qualidade e segu-

ranca da atencdo a saude. Em 2017, por exemplo, os proto-

colos clinicos institucionais e os indicadores de seguranca
assistencial, passaram por uma extensa reviséo e adequagao,
em alinhamento com a literatura nacional e internacional.

Esta edicdo do Observatoério Anahp compartilha ainda

temas inéditos e importantes para o setor, como: a parti-

cipagao das empresas, as principais financiadoras do sis-
tema, na discussao sobre a qualidade e a sustentabilidade
da saude suplementar; o projeto de mensuracao de des-
fechos assistenciais desenvolvido pela Anahp, e que tera,
em uma agenda de longo prazo, grande impacto em pro-
cessos, qualidade, formas de pagamento e outros elemen-



A partir desta
edicao, para varios
iIndicadores, sera
possivel acompanhar

o desempenho das
instituicoes associadas
em diferentes
regioes, ampliando
as possibilidades
de analises
das informacoes.

tos da cadeia de valor; e ainda nos aprofundaremos um
pouco mais no principal tema de discussdo da Associagao
em 2018 - “Eficiéncia: como o combate ao desperdicio ira
transformar o sistema de saude”.

Segundo pesquisa realizada pela Associagéo Brasileira de
Recursos Humanos (ABRH) e pela Alianca para a Saude Po-
pulacional (ASAP), na maioria das empresas, as despesas
com planos de salde ja representam o segundo maior dis-
péndio com pessoal, atrds apenas da folha de pagamento.
No entanto, essas empresas, que sao as principais financia-
doras do sistema de saude suplementar, em geral, pouco
participam de escolhas e decisOes relevantes para a pres-
tacao dos servicos através dos planos de saude. Por esse
motivo, a Anahp iniciou um didlogo com a Confederagao
Nacional da Industria (CNI) para identificagcao de pontos de
sinergia entre as entidades e construgdo de pontes para a
promogao de mudangas necessarias ao aprimoramento do
sistema de salde suplementar, envolvendo todos os ato-
res do setor nesta discussdo. As duas entidades concor-
dam que qualidade e seguranca assistencial sdo elementos
de fundamental importancia para esta transformagéo e que
néo tem sido devidamente acompanhada pelas financiado-

ras. Nesta edicdo do Observatério exploramos como esse
trabalho tem sido desenvolvido.

Outro tema importante que abordaremos na publicagéo é o
projeto de mensuracao de desfechos assistenciais da Anahp,
que teve sua semente plantada em novembro de 2015, no
Conahp, com as palestras de Robert Kaplan, Professor da
Harvard Business School, e de Caleb Stowell, VP do
International Consortium for Health Outcome Measurements
(ICHOM). Em 2016, a ideia de articular uma proposta junto
aos hospitais da Anahp amadureceu e, em 2017, iniciou-
-se o primeiro projeto Anahp de implementagao de men-
suragao de desfechos relatados por pacientes, ou Patient
Reported Outcomes Measurements (PROMs), seguindo os
padroes ICHOM.

Por dltimo, mas ndo menos importante, trazemos para esta
edigdo do Observatdrio a questdo do combate ao desper-
dicio e aos gastos com cuidados de saude ineficazes — uma
preocupacao mundial. A Anahp, percebendo a complexi-
dade do tema e a necessidade de langar luz as iniciativas
que visam a sustentabilidade do sistema de salde, se sen-
tiu imbuida em buscar alternativas para o setor, envolvendo
todos os participantes do sistema na discussao e busca de
solugdes para este problema. Em 2018, “Eficiéncia: como

o combate ao desperdicio ird transformar o sistema de
saude” é o tema que tem norteado os principais eventos da
Anahp e o objeto de discussao do 6° Conahp — Congresso
Nacional de Hospitais Privados.

Com o objetivo genuino de contribuir com o mercado e com
o aprimoramento continuado na qualidade dos servigos
prestados, apresentamos, sem restricoes, o desempenho
das instituicOes associadas a Anahp. O Observatério busca
refletir, cada vez mais, a preocupacao da Associagdo com
os temas que impactam o setor, a fim de que os elos da ca-
deia possam juntos encontrar respostas para a sustentabili-
dade do sistema. Essa iniciativa da Anahp evidencia ainda o
NOsSSO compromisso com a transparéncia.

Gostariamos de agradecer a participagdo do Conselho
Editorial e deixar ainda reconhecimento especial a nossa
equipe técnica, que trabalhou incessantemente nesses Ulti-
mos meses para que o Observatoério pudesse mais uma vez
contribuir com o mercado brasileiro de satde.

Desejamos a todos uma excelente leitural

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho

Ary Ribeiro
Editor
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ARTIGOS

Esta secao do Observatorio Anahp
apresenta, em formato de artigos,
analises e posicionamentos da
entidade, bem como os
resultados de algumas
iniciativas importantes
realizadas em 2017
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“Em uma época em que os orgamentos publicos
estdo sob pressdo em todo o mundo, é alarmante
que cerca de um quinto das despesas com saude
nao contribua, ou contribua pouco, para bons resul-
tados em saude*, afirma o relatério ‘Como comba-
ter gastos desnecessarios em saude’, publicado pela
Organizacgao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), em 2017.

A publicagao deixa claro que os governos podem
gastar muito menos com os cuidados de saude e
ainda melhorar a saude dos pacientes, fazendo um
uso mais inteligente dos orgamentos. Entretanto,
eles ressaltam que sera uma tarefa dificil e com-
plexa, pois ha muitos interesses envolvidos e uma
cultura enraizada.
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No documento sao apontadas al-
gumas estratégias no sentido de re-
duzir despesa como, por exemplo,
evitar cirurgias e procedimentos clini-
cos desnecessarios, optar por alter-
nativas equivalentes e de igual valor,
mas menos dispendiosas. Evitar o erro
médico e a duplicagdo de exames de
diagnéstico, bem como a realizagéo de
exames desnecessarios, entre outros.
Também fica claro o quao sistémico é
o problema, envolvendo os varios par-
ticipantes da cadeia de salde.

A questdo do combate ao desperdicio
e aos gastos com cuidados de saude
ineficazes é uma preocupagdo mun-
dial. A Anahp, percebendo a complexi-
dade do tema e a necessidade langar
luz as iniciativas que visam a sustenta-
bilidade do sistema de saude, se sen-
tiu imbuida em buscar alternativas para
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o setor. E esta tem que ser uma causa
para todo o setor, pois todos os stake-
holders contribuem para o problema.
Por isso também, a Anahp busca mais
uma maneira de envolver a todos os
participantes do setor de salde na dis-
cusséo e busca de solugoes.

Em 2018, “Eficiéncia: como o combate
ao desperdicio ira transformar o sis-
tema de salde” é o tema que norte-
ara os principais eventos da Anahp e
sera o objeto de discussao do 6° Co-
nahp — Congresso Nacional de Hospi-
tais Privados.

O tema sera abordado a partir de trés
perspectivas principais: Assisténcia,
Operagao e Governanga. O objetivo
das discussées é expor os problemas,
discutir os problemas e propor e/ou
conhecer alternativas para solucionar
ou amenizar estes problemas no setor.




—

Nos Ultimos anos, presenciamos dis-
cussoOes importantes envolvendo
fraudes, desperdicio, corrupc¢ao, di-
lemas éticos, em todas as esferas

de governo, entre grandes empresas
privadas e estatais. A credibilidade
de um pais foi colocada em cheque
diante do cenario politico catastréfico
vivenciado nos ultimos cinco anos.
Diante dessa triste realidade, as ma-
zelas setoriais também foram expos-
tas em varios momentos, e na salde
nao foi diferente, ja que estamos fa-
lando de um setor que movimenta
mais de 9% do Produto Interno Bruto
(PIB) e responde pela satde de mais
de 200 milhoes de brasileiros. Além

disso, este tema é uma das principais
preocupacgdes da sociedade.

A nossa constituigado, no artigo 196,
prescreve que “a saude é direito de
todos e dever do Estado”, o que nos
levou a criagdo do SUS, com os seus
principios de integralidade, universa-
lidade e equidade. Nao é novidade,
no entanto, que o pais vive uma séria
crise fiscal, econdmica e politica, que
afeta todos os setores da economia,
em especial a salde.

O estado calamitoso da saude no
pais nos leva a questionar se é pos-
sivel oferecer tudo para todos da
mesma maneira. Em alguns pai-

ses mais avangados, esta discussao
ocorre de forma madura: quais op-
cOes terapéuticas oferecer, quando
oferecé-las e para quem oferecé-las?
Aqui no Brasil, continuamos a pro-
meter muito mais do que somos ca-
pazes de entregar, pela auséncia de
uma reflexdo ética sobre o nosso sis-
tema de salde.

A ineficiéncia de processos, gestéo

e a falta de governanga também sao
problemas cruciais quando falamos
em desperdicio na saude. De acordo
com o Relatério Mundial da Saude:
“O Financiamento da Cobertura Uni-
versal”, da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), entre 20% e 40% de
todos os gastos em saude sao des-
perdicados por ineficiéncia.

Nao podemos deixar de mencio-

nar, ainda, as fraudes e corrupgao
na saldde — um problema mundial.
Apenas em paises desenvolvidos a
fraude e outras formas de desperdi-
cios podem representar um custo es-
timado de US$ 12 a US$ 23 bilhdes
por ano para 0s governos, ainda se-
gundo estudo da OMS. Dados da
Rede Europeia para a Fraude e Cor-
rupcao na Saude demonstram que
dos US$ 5,3 trilndes das despesas
globais em salde, aproximadamente
US$ 300 bilhdes sdo perdidos para
0S erros e para a corrupgao.
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Certamente é possivel vencer a corrup-
¢&o no setor e oferecer mais acesso a
saude e com mais qualidade, dentro
de uma relagao custo-beneficio ade-
quada. Isto, porém, nao ocorrera do
dia para a noite, nem com acdes midia-
ticas. E necessario que cada elo da ca-
deia da saude: industria, financiadores,
operadoras, prestadores e profissio-
nais olhem para as consequéncias de
suas agoes para o sistema como um
todo e busquem, em conjunto, solu-
¢oes estruturantes para o setor.
Discutir salde ndo se resume a des-
viar a atencao para abordagens iso-
ladas. Discutir salde deve fazer parte
do dia a dia de todos. Se queremos
regenerar o sistema de salde brasi-
leiro, devemos debater os modelos or-
ganizacional, assistencial, de gestao
e remuneracgdo. Precisamos falar de
transformacgdes estruturais, incluindo
as tecnolégicas, em especial a trans-
formacao digital.

Algumas areas e instituicdes ja come-
¢aram a sair de suas caixas e ter uma
visdo mais ampla sobre o problema. E
a missao da Anahp neste ano de 2018
é exatamente a de fomentar e com-

partilhar as boas praticas alcancadas

e buscar o engajamento de todos os
stakeholders do setor — operadoras de
saude, industria e fornecedores, pres-
tadores, 6rgaos reguladores e gover-
namentais — na busca de caminhos
para transformar a satde do pais.

14 | Observatorio 2018



Qualidade em saude comeca
no profissional de saude

. Plataforma para Monitoramento
G PS - 2" M © e Avaliacao de Desempenho Hospitais

de Corpo Clinico

L 1]
O GPS.2iM© é um software modelavel que m Planos
compode e aloca, nas dimensdes da qualidade J
p q ! desalde

em salde, indicadores clinicos baseados em
evidéncias, para monitoracdo e avaliagao do

desempenho assistencial de profissionais e H
prestadores de servigos, proporcionando a B SUS
geracdo de dados fundamentais para uma [

gestao competitiva.

Integracao do GPS.2iM© com ferramentas de DRG.

Possibilita o desenvolvimento de um programa
especifico de avaliacao de corpo clinico, com base
nos indicadores gerados pelo DRG.
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Benchmark avancado, que Favorece a implementacao de Apoia a auditoria médica na Possibilita revisao do modelo
atende as mais rigorosas programas de relacionamento, avaliacdo e controle de custos e de remunerac¢do em salde,
exigéncias das acreditadoras incentivos e fidelizacdo com a na utilizacdo do sistema. saindo de modelos simples
internacionais para hospitais e rede credenciada ou médicos Instrumentaliza de forma para pagamentos por perfor-
servigos de saulde. do corpo clinico. robusta a governanca clinica. mance ou pagamentos

baseados em valor.

2iM Inteligéncia Médica
Rua Duque de Caxias, 638, S3o Francisco
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+55 41 3018.8732
I 80530-040 | Curitiba | Parana
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ARTIGO

16 | Observatorio 2018




A qualidade e uma das
bandeiras da Anahp, que,
na visdo da entidade,
deve ser abracada pelos
demais participantes

da cadeia da saude
suplementar, entre os
quais estao as empresas,
OS principais
financiadores do sistema

\

dos beneficiarios possuiam

planos méedico-hospitalares
coletivos empresariais em

dezembro de 2017.
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Distribuicdo dos beneficiarios de planos privados de satde por tipo de contratacéo

@ Individual ou Familiar

54,1% 56,5% 58,0% 60,6%
23,0% 21,6% 21,3% 20,9%

dez/07 dez/08 dez/09

@ Coletivo Empresarial

62,7% 64,9% 66,0% 66,3%
20,8% 20,3% 19,9% 19,6%

dez/10

2007 a 2017

Coletivo por Adesao

dez/11 dez/12 dez/13

dez/14

Néo informado / Coletivo néo identificado

66,3% 66,3% 66,7%
19,7% 19,7% 19,4%

dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

O problema dos custos crescentes da
salde, por sua vez, tende a pressio-
nar cada vez mais as despesas das
empresas que oferecem o beneficio
saude a seus colaboradores.
Segundo pesquisa realizada em 2017
pela Associagao Brasileira de Recur-
sos Humanos — ABRH e pela Alianca
para a salde populacional — Asap,

na maioria das empresas os planos
de salde ja representam a segunda
maior despesa com pessoal, atras
apenas da folha de pagamento.
Contudo, qual a participacao das
empresas, as principais financiado-
ras do sistema, na discussdo sobre
a qualidade e a sustentabilidade da
salde suplementar?

Embora ainda muito pequena, obser-
va-se uma tendéncia de mudanga no
comportamento das empresas con-
tratantes nos ultimos anos como, por
exemplo, o crescimento do nimero de
planos de salide com pés-pagamento

18 | Observatorio 2018

e o aumento das negociagoes dire-
tas das financiadoras com os presta-
dores: hospitais, laboratérios, clinicas.
Soma-se a isso a expressiva partici-
pacao das auto-gestdo no sistema de
saude suplementar. Esses fatores re-
fletem uma atuacéo mais proativa das
financiadoras na gestao da salude de
seus trabalhadores e familiares.

Em margo desse ano a Confederagao
Nacional da Industria — CNI realizou
seminario para debater o assunto com
outros atores do sistema de salde e
apresentou o Grupo de Trabalho das
IndUstrias sobre Saude Suplementar
— GTSS composto, atualmente, por 34
industrias contratantes de planos de
saude. Durante o evento, a CNI apre-
sentou posicionamento das industrias
que defende mudancas estruturais no
sistema na direcdo de um modelo de
saude sustentavel e baseado em me-
Ihores resultados de saude e bem-es-
tar dos usuarios.

Uma das mudancas defendidas refe-
re-se a melhoria da transparéncia e
fluxos de informacgoes entre os atores
do sistema, os contratantes e usua-
rios. As empresas contratantes solici-
tam dados clinicos, de satisfacdo e de
desfechos da populagéo de usuarios,
bem como dados de qualidade, linhas
de cuidado e resultados dos presta-
dores, que permitam a elas fazer ges-
tao da saude, direcionando melhor os
recursos disponiveis.

De acordo com a CNI, a falta de métri-
cas consolidadas sobre a efetividade
do sistema de saude suplementar e

a assimetria de informacdes entre os
contratantes e demais atores do sis-
tema limitam as decisdes das empre-
sas a uma combinacado de precos,
rede de atendimento e caracteristicas
de reembolso.

Por esse motivo, a Anahp iniciou um
dialogo com CNI para identificagdo de
pontos de sinergia entre as entidades



e construgao de pontes para a pro-
moc¢ao de mudangas necessarias ao
sistema de salde. As duas entidades
concordam que a qualidade é uma va-
riavel de fundamental importancia e
que ndo tem sido devidamente acom-
panhada pelas financiadoras.

O que é qualidade em saude? O que
é um bom hospital? Como escolher?
Como os indicadores disponiveis co-
municam o que os contratantes e usu-
arios precisam?

Embora ainda haja poucos dados aber-
tos e disponiveis de prestadores de
servigos para auxiliar individuos e em-
presas na tomada de decisao, a acredi-
tagao hospitalar, por exemplo, pode ser
entendida como um selo de qualidade.
Os manuais de acreditacdo séo ba-
seados em estudos de melhores pra-
ticas ao redor do mundo, de forma
possuir um selo de acreditagao signi-
fica ter processos padronizados, em
conformidade com programas exter-

T —

nos, ter uma cultura organizacional
contribuindo para a qualidade e segu-
ranca e voltada para a melhoria conti-
nua da qualidade.

Além disto, o selo de acreditagéo re-
presenta uma maneira de uma insti-
tuicdo de exceléncia ser reconhecida
pela sociedade.

ONATII 47
JCI 26
ACl 19
ONAII 7
ONAI 6
NIAHO 2
TOTAL 107
INTERNACIONAIS 47

5 ‘l-‘
.

-

Ter uma acreditagdo de excelén-

cia (ONA lll, ACI, JCI ou NIAHO) é um
dos requisitos para se tornar um as-
sociado titular da Anahp. Em 2017, os
103 membros da associagao respon-
diam por 31,8% das acreditagdes no
Brasil e 62,7% das acreditagdes inter-
nacionais no pais.

% ANAHP

117 40,2%
35 74,3%
35 54,3%
84 8,3%
60 10,0%

5 40,0%

336 31,8%

75 62,7%
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O SINHA permite a comparagao do
hospital com a média Anahp e com a
média observada em hospitais seme-

Ihantes, possibilitando a identificacao
de desvios, a troca de experiéncias e
o compartilhamento de melhores pra-
ticas, o que tende a favorecer todos
os hospitais participantes.

Este Observatorio traz a média dos
principais indicadores gerados pelo
SINHA e pode ser de grande utilidade
para as empresas que pretendem
analisar as caracteristicas e a evolu-
¢ao dos hospitais privados de exce-
Iéncia no Brasil.

A Anahp também vem desenvolvendo
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No que diz respeito a indicadores, a
Anahp vem promovendo ao longo dos
anos outras iniciativas para incentivar
a mensuragao de resultados e a me-
Ihora da qualidade e segurancga dos
servigos prestados.

A principal delas é o Sistema de Indica-
dores Hospitalares da Anahp, o SINHA,

ASSISTENCIAIS

SUSTENTABILIDADE

um projeto de mensuragao de des-
fechos clinicos, conforme pode ser
lido no artigo sobre o tema publicado
neste Observatorio.

A qualidade é uma das bandeiras da
Anahp, que, na visdo da entidade, deve
ser abragada pelos demais participan-
tes da cadeia da salude suplementar,
entre os quais estao as empresas, 0s
principais financiadores do sistema.
Por outro lado, é verdade que, da
forma como os servigos séo ofere-
cidos atualmente, ha pouca margem
para as empresas incluirem a quali-
dade como uma de suas variaveis de
decisao. Afinal, os planos sao pouco

atualmente o Unico sistema de indica-
dores hospitalares de benchmarking
mensal e que possibilita a comparagao
entre hospitais semelhantes.

Sao cerca de 320 variaveis inseri-
das na plataforma que se transfor-
mam em mais de 230 indicadores,
sendo eles:

GESTAO DE
PESSOAS

FINANCEIROS

ATENGAO
DOMICILIAR

TECNOLOGIA DA
INFORMAGAOQ

flexiveis, diferenciando-se basica-
mente pela rede de atendimento e
pelos servigos oferecidos.

Portanto, a maior compreensao dos
indicadores de qualidade disponiveis
e da sua adequacao as necessida-
des dos contratantes é de suma im-
portancia para as entidades. Para os
hospitais implica na melhoria da satis-
facdo do cliente e para as financiado-
ras implica no fortalecimento do seu
protagonismo no debate sobre as mu-
dancgas de um sistema que se encami-
nha para uma estrutura de Cuidados
de Saude Baseados em Valor (VBHC -
Value Based Healthcare).



Ciéncia.
Aplicada a vida.™

Quando o assunto
é ciéncia, a 3M
esta sempre um
passo a frente.

A 3M é uma companhia global de base cientifica. Isso
significa que nds usamos ciéncia para criar produtos
inovadores que ajudam a melhorar a forma que as
pessoas vivem, em todo o planeta.

Possuimos o mais completo portfélio de produtos
hospitalares, atendendo as recomendacées nacionais e
internacionais e inovando em tecnologias que auxiliam
na manutencao de diversas terapias, garantindo
resultados desejados. A 3M colabora com vocé para
ajudar sua instituicao a gerenciar fatores de risco
associados a infecgdo de sitio cirtrgico, melhorar a
segurancga do paciente e da equipe e gerenciar custos.

Venha crescer junto com a 3M!

Falecoma3M

0800-0132333

.br/hospitalar
er nossas solugdes.




R L
i'J\\. 'jl, \\ M

22 | Observatério 2018



A mudanga é inevitavel. A forma pela qual os
hospitais prestam assisténcia, cobram por ela e
medem seus resultados mudara no futuro proé-
ximo. A partir dessa premissa, em 2017, oito
hospitais lideraram uma iniciativa pioneira no
Brasil e no mundo: a implementacéo coletiva da
medicao padronizada de desfechos.

Em um movimento liderado pela Anahp, foi cons-
tituido um grupo de trabalho para medigéo de
desfechos que tera grande impacto tanto em pro-
cessos, qualidade, formas de pagamento e ou-
tros segmentos da cadeia de valor.
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O projeto

O projeto de mensuragao de desfe-
chos teve sua semente plantada em
novembro de 2015, no CONAHP, com
as palestras de Robert Kaplan, Pro-
fessor da Harvard Business School,

e de Caleb Stowell, VP do Internatio-
nal Consortium for Health Outcome
Measurements (ICHOM). Em 2016, a
ideia de articular um projeto com os
hospitais da Anahp amadureceu e,
em 2017, iniciou-se o primeiro projeto
Anahp de implementagcao de men-
suracao de desfechos relatados por
pacientes, ou Patient Reported Out-
comes Measurements (PROMs).

O ICHOM promove o conceito de
Cuidados de Salide Baseados em
Valor (VBHC - Value Based Health-
care), com base em uma mensura-
¢ao padronizada de conjuntos de
informacdes que constituem os Stan-
dard Sets. Os Standard Sets contém
dados demograficos dos pacientes,
de linha de base, de tratamentos, de
complicacdes e de PROMs, que rece-
bem pontuagdes por meio de Escalas
de Escore (Scaling Scores).

O primeiro Standard Set implemen-
tado foi o de Insuficiéncia Cardiaca,
decidido pelos oito hospitais inicial-
mente participantes. Além dos oito
hospitais que comegaram esta jor-
nada em 2017, outros quatro se junta-
ram ao grupo em 2018.

N

Ferramentas e Governanca

O grupo inicial criou duas instancias
de governanga: um comité gestor, que
é responsavel pela orientagao estraté-
gica do projeto e um comité executivo,
que lida com assuntos operacionais

e situagdes ocorridas durante a con-
ducao do projeto de implementacao.
Foram mantidas reunides periddicas
de cada comité a cada quinze dias.
Para a condugao do projeto, foi utilizado
um leque de ferramentas, principal-
mente de duas fontes: gerenciamento
de projetos e pesquisa clinica.
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O projeto teve as suas atividades pla-
nejadas formalmente, com documen-
tos como: TAP (Termo de Abertura

do Projeto), WBS (Work breakdown
Structure), plano de gerenciamento de
tempo, plano de comunicagoes, plano
de gerenciamento risco € plano de
monitoramento e controle. Além disso,
foram construidas diferentes ferra-
mentas para controle de qualidade e
avaliagao de ciclos PDSA (Plan-Do-
Study-Act).

Cada hospital teve liberdade de esco-

Iha na plataforma de coleta de dados
(EDC - Electronic Data Capture),
porém o envio de dados a Anahp, que
funciona como uma centralizadora

de dados para o projeto, foi feito de
forma padronizada. A escolha de pla-
taformas variou de ferramentas sim-
ples como planilhas de Excel quanto
plataformas desenhadas especifica-
mente para a coleta de desfechos.
Foram criados planos estatisticos e
de gerenciamento de dados para lidar
com as analises iniciais.



As dinamicas e fluxos

Os hospitais seguiram a metodolo-
gia classica prescrita pelo ICHOM,
que incluiu gap analysis (analise por-
menorizada de que visa identificar
lacunas na coleta de dados ou pro-
cessos), mapeamento de processos,
um planejamento do piloto, a realiza-
¢do de uma simulagao com pacien-

tes ficticios, um piloto e uma fase de

scale up ou crescimento a uma fase
de implementacao de maior escala.
Além disso, a Anahp arquitetou uma
metodologia baseada em gerencia-
mento de projetos, que incluiu planos
de gerenciamento de escopo, crono-
grama, de riscos e qualidade.

Em termos de cronograma, o se-
guinte fluxo foi considerado:

Flowchart geral — Implementacéo IC

Solicitar licenca
de uso KCCO

Solicitar
PROMIS

Gap Mapa de
analysis processos

Hospedar
questionario

Simulag&o interna

Simulagéo ok?

Definir tipo de contato Treinar Fornecer informagéo

Programar
questionario

Definir plataforma de coleta
de dados (EDC) do hospital

Nomes das
variaveis

com pacientes usuarios ao corpo clinico

Planejamento do piloto:
execucdo e analise (PDSA)

Piloto ok?

Langamento
(scale up)

Input de dados

Data export para
benchmarking

Mudanca e melhora

Data analysis

Fonte: Anahp
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Os hospitais tiveram grande varia-
¢ao em termos de tamanho da equipe,
com equipes reduzidas de trés pes-
soas, e em outros casos aproximada-
mente 20 pessoas.

Alguns dos hospitais passaram por
um Unico ciclo do piloto, enquanto ou-
tros ndo ficaram satisfeitos com as
métricas da primeira tentativa e reali-
zaram até trés ciclos.

Pelas préprias caracteristicas da
populacdo (majoritariamente ido-
s0s), a maioria dos hospitais optou
por contatar os pacientes por tele-
fone, o que se mostrou como uma
boa escolha, considerando a baixa
taxa de perda de acompanhamento
(follow-up).

Especialmente por se tratar de um
projeto inédito na sua concepgao co-
munitaria, tanto no Brasil quanto na
experiéncia do ICHOM pelo mundo,
pode-se afirmar que a implementagao
tem sido um inegavel sucesso.

Entre os pontos mais importantes,
houve éxitos dificeis de tangibilizar,
como a colaboragdo entre os hospi-
tais, a agilidade para mudancgas e os
continuos ciclos de melhora no pré-
prio projeto, que possibilitaram lapidar
a metodologia. A atitude dos mem-
bros de ambos os comités foi extre-
mamente cooperativa, tanto na hora
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de tomar decisfes quanto de discutir

assuntos particularmente complexos,
tais como privacidade de dados, di-
vulgacao de resultados e o progresso
das atividades com outros Standard
Sets, entre outros temas.

As equipes hospitalares em geral res-
ponderam de forma proativa, criativa
e construtiva. Pode-se concluir, tam-
bém, que o envolvimento da alta dire-
toria foi um fator determinante na hora
de manter o projeto ativo durante o
ano todo.

Aqueles hospitais que nao tinham fer-
ramentas sofisticadas de coleta de

dados, usaram planilhas simples, o
que permitiu manter a operagdo agil e
adaptavel; os que usaram plataformas
complexas tiveram um pouco mais de
dificuldade nos primeiros meses, mas
terdo um caminho mais simplificado
no futuro.

Entre as iniciativas complementa-

res, uma delegagédo com representan-
tes de cada hospital visitou a Suécia e
os Paises Baixos, com paradas em Es-
tocolmo, no Karolinska Institutet, Go-
temburgo, Amsterda e Eindhoven
(Catharina Ziekenhuis) para ver modelos
de implementagao do conceito de valor.



O primeiro passo foi dado, mas

ainda ha um longo caminho a ser
percorrido para a implementa-
¢éo efetiva da salde baseada em
valor no Brasil. Entre os desafios
mais imediatos estdo a consoli-
dagao do modelo proposto, tanto
no marco tedrico quanto pratico,
a criagdo de ferramentas de ana-
lise mais 4geis e seguras, com
transito de dados criptografados
e sem intervengao humana e a pa-
dronizagao de algumas dinamicas

Em uma visao geral, a implementa-
cao dos Standard Sets tem induzido
a melhorias significativas g nos des-
fechos relatados pelos pacientes.
Talvez o caso mais emblematico seja
o da Martini Klinik (Hamburgo, Ale-
manha). Esta clinica apresenta taxas
de mortalidade (5 anos) similares a
média geral da Alemanha ou Sué-
cia; no entanto suas taxas de incon-
tinéncia (um ano) ou disfuncgao erétil
(1 ano) sao 8 vezes e 3 vezes meno-

entre todos os hospitais, principal-
mente no que diz respeito a forma
de fazer as perguntas relacionadas
a PROMs.

Entretanto, talvez o desafio mais
importante seja a criagdo de um
modelo de risco: um score de
risco é uma métrica padronizada
para a possibilidade de ocorrén-
cia ou desfecho que cada paciente
possa vir a experimentar. A par-

tir das varidveis de linha de base,
uma das préximas prioridades é o

res, respectivamente. Para melhorar
ainda mais a situacdo, os desfechos
da Martini Klinik melhoram cada vez
mais em séries historicas.

A andlise dos fatores determinan-
tes destes bons resultados assisten-
ciais indica como principais causas
a medicao sistematica e padronizada
de desfechos clinicos e os ciclos de
melhorias decorrentes, em um am-
biente aberto a colaboracéo e ao
aperfeigoamento continuado.

No projeto entre os hospitais mem-
bros da Anahp, com a implementa-
¢éo do Standard Set de insuficiéncia
cardiaca, ja foi detectada diferencas
significativas entre os hospitais para
o tempo de internacgao (em dias),
mortalidade, e desfechos PROM.
Para este caso em particular, traba-
Ihamos com desfechos funcionais
(KCCQ-12, PROMIS e NYHA), psi-
cossociais (KCCQ-12 e PHQ-2) e de
carga de tratamento.

Além da melhora na padroniza-

¢ao e na coleta de dados, alguns
dos hospitais participantes modi-
ficaram dinamicas internas e pro-
tocolos de atendimento. O esforgo
grupal ja levou a andlises prelimi-
nares conjuntas na diferenca de
tempo de internacédo, o que certa-
mente modificard politicas gerais
de alta e tratamento.

ajuste de um modelo que contem-
ple as caracteristicas dos pacien-
tes para ajustar os desfechos a
serem comparados.

Como o principal ponto de atencao
observado no projeto, ressalta-se
processo de adaptagdo a mudancgas,
principalmente nos standard sets. No
plano de riscos inicial ndo foi consi-
derada a situagao de sucessivas mu-
dancas do standard set, o que gerou
algumas dificuldades para os hospi-
tais e para o projeto.
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O projeto de implementagéo do pri-
meiro Standard Set em hospitais
Anahp, o de Insuficiéncia Cardiaca,
esta sendo reconhecido como fonte de
benchmarking mundial: uma inciativa
pioneira de implementar um mesmo
standard set, simultaneamente em 8
Instituicdes, em diferentes regides do
Pais, com énfase para o carater cola-
borativo entre estes hospitais.

O dashboard de desfechos esta

&
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sendo construido seguindo o mo-
delo do SINHA (Sistema de Indicado-
res Hospitalares Anahp). O objetivo de

médio prazo é que todas as informa-
¢cdes de indicadores - tanto os classi-
cos quanto os de desfechos relatados
pelos pacientes — possam ser visuali-
zados na mesma plataforma.

Em 2018, novos hospitais se juntam
ao grupo inicial e participam da imple-
mentacao de outros Standard Sets.

Em artigo da The Economist Intelligence
Unit, em 2016 o Brasil teve qualificagcao
baixa em todos os quesitos relaciona-
dos a presenca de elementos impul-
sionadores dos cuidados de saude
baseados em valor: cuidados baseados
em desfechos, pagamento por perfor-
mance relacionados a qualidade e pa-
dronizacao de qualidade. O projeto de
implementagao da Anahp colaborou
para mudar esta perspectiva.

O que comegou sendo um Unico projeto
esta se transformando em um programa
ambicioso de inteligéncia clinica, com a
inclusdo de novos hospitais, novas im-
plementacdes e outras iniciativas.

Na visdo da Anahp, a implementacgao
do cuidado em salde baseado na en-
trega de valor para o paciente € uma

Novas iniciativas também estao em an-
damento, como um projeto para medir
de forma padronizada a experiéncia do
paciente. Os primeiros resultados de
2017, incluindo acompanhamentos mais
longos (180 dias apds a internagao),
serdo analisados durante o segundo tri-
mestre de 2018 pelo grupo de estudos
de desfechos formado especificamente
para extrair as mais valiosas informa-
¢oes do conjunto de dados coletados.

jornada de longo prazo. Esta jornada
se inicia com a afericao do numera-
dor da equagéo de valor, os desfechos
clinicos (outcomes), de forma padro-
nizada (standard sets). Ao aferirmos
desfechos clinicos de forma padroni-
zada, colocamos o fundamento para
que, no futuro, tenhamos comparabili-
dade de resultados entre instituigdes,
em perspectiva local, regional ou glo-
bal. Isto, associado a iniciativas futu-
ras de aferir os custos para o sistema
de saude, nos permitira contribuir para
a transformac&o de um sistema que
hoje tem como ténica o volume de pro-
ducgao para um outro que tenha como
foco a entrega dos melhores resulta-
dos da relacdo desfechos clinicos /
custo para o usuario do sistema.
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O SINHA foi criado em 2003 com o objetivo de pro-
porcionar aos hospitais associados informacgdes
periédicas e organizadas sobre o desempenho finan-
ceiro, operacional, de recursos humanos e assisten-
ciais dos hospitais membros da Anahp, auxiliando os
gestores no planejamento estratégico e na tomada
de decisdo. Com o passar dos anos, o sistema ad-
quiriu grande representatividade no setor, tornan-
do-se, inclusive, uma das principais referéncias no
mercado em indicadores hospitalares a partir da pu-
blicacao anual do Observatério Anahp, desde 2008.
Em 2016, o SINHA passou por um importante pro-
cesso de reformulagao dos indicadores, promovido
pelos Grupos de Trabalho da Anahp. Desta maneira,
neste Observatério de 2018, muitos indicadores, co-
letados a partir de 2017, ainda ndo apresentam histo-
rico para comparagao.

As variaveis e os indicadores tém fichas técnicas pa-
dronizadas, disponiveis para consulta no sistema. Os
dados inseridos sdo validados pelos diretores técni-
cos e/ou responsaveis pelas areas de cada hospital.
Em 2017, foram ao todo 336 variaveis e 261 indicado-
res de 101 hospitais que contribuiram para o SINHA.
A participagao dos hospitais no envio dos dados é
voluntaria, de modo que ha oscilagdo no nimero de
instituicoes participantes para os diferentes indica-
dores. Além disso, novos associados passam gradu-
almente a alimentar a base de dados.
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Relatérios individuais sdo disponibi-
lizados a cada hospital com os seus
resultados, permitindo, assim, estu-
dos comparativos com o conjunto de
hospitais da Anahp. Existe também a
possibilidade de realizar a segmen-
tacao dos indicadores por porte, UF/
Regido e nimero de leitos, entre ou-
tras, viabilizando, assim, tanto uma
analise mais aprimorada das ten-
déncias do setor de atendimento
hospitalar, como uma melhor com-

N° do prontuario

N° do atendimento/passagem

Data de nascimento

CEP - cddigo de enderegamento postal
Municipio

Descrigao da fonte pagadora

Codigo da ANS da fonte pagadora

Local de atendimento — clinica de internagéo
CRM do médico responsavel pela internagdo
Data da internacdo (dd/mm/aaaa)

Data da saida do hospital (dd/mm/aaaa)

parabilidade, para cada hospital, de
seus indicadores com as médias do
grupo de hospitais que tém caracte-
risticas estruturais similares.

A partir de 2017, os dados relacio-
nados ao perfil epidemiolégico de
cada instituicdo também foram en-
viados via plataforma SINHA. Além
de garantir maior seguranga para
envio dos dados, a plataforma rea-
liza diversos cruzamentos entres os
dados de internagéo, a fim de me-

Diagndstico principal CID 10 revisao — quatro digitos (apenas um diagndstico) na saida hospitalar

Diagndstico secundario 1 CID 102 revisao — quatro digitos (apenas um diagnostico) na saida hospitalar
Diagndstico secundario 2 CID 102 revisao — quatro digitos (apenas um diagnostico) na saida hospitalar
Procedimento realizado 1 (codigo SUS ou codigo AMB)

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

Procedimento realizado 2 (codigo SUS ou cddigo AMB)

Data do procedimento cirtirgico 2 (quando existir)

Peso do recém-nascido ao nascer

Tipo de alta (alta, 6bito ou transferéncia externa)

Data da admissédo na UTI (caso tenha passagem na UTI)

Data da alta da UTI (transferéncia interna de saida, alta ou dbito)

N° de passagens na UTI

Descrigao da origem do paciente (Pronto-socorro, Residéncia, consultorio, outros)

Valor faturado

A sistematica de coleta permite a realiza-

¢do de andlise detalhada da producao, consumo dos servigcos ofertados.
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resultados de desempenho e padroes de

Ihorar a qualidade da entrada e da
saida das informacgdes.

Ap6ds a unificagdo deste relatério com o
SINHA, a adesao dos hospitais Anahp
a esta entrega foi maior em 2017: cerca
69% dos associados, ou seja, 71 hos-
pitais enviaram os dados para elabora-
¢do do perfil epidemioldgico.

Estas informagdes contemplam o con-
junto das saidas hospitalares, con-
tendo as seguintes varidveis de cada
passagem hospitalar:

Sexo
Bairro

Estado



Engloba informagdes relacionadas a
estrutura, producéo de areas selecio-
nadas, informagdes clinicas, caracte-
risticas dos programas de qualidade
e segurancga nos hospitais, gestao do
corpo clinico, ensino e pesquisa e ati-
vidades de filantropia. Este levanta-
mento é realizado anualmente com
todas as instituicoes associadas.

NN VAV
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Em dezembro de 2017 a Anahp con-
tava com 103 hospitais associados, 23
dos quais passaram a fazer parte da
associagdo naquele ano.

A inclusdo de novos membros nos Ul-
timos anos tem contribuido para re-
presentatividade crescente da Anahp
na rede hospitalar privada brasileira.
Desde 2016 deixaram de ser divulga-
das separadamente as informagdes
dos 23 hospitais que compunham o
Grupo Controle, tanto porque a Anahp
ja conta com dados de uma ampla
amostra de hospitais desde 2014,
como porque queremos disponibilizar
informacgdes que sejam representati-
vas, na maior abrangéncia possivel, da
realidade de todos os hospitais mem-
bros da Anahp. Eventualmente, para
efeito de validagao dos dados e con-
sisténcia da andlise, utilizamos com-
paracgOes a partir da base de mesmos
hospitais que preencheram os dados
em determinado periodo.

Vale lembrar que a andlise dos indica-
dores é feita pelo Nucleo de Estudos e
Analises (NEA) da Anahp, preservando,

Perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes

Estrutura e producgao anual —
caracterizagao dos hospitais se-
gundo critérios de complexidade,
que permite ainda a comparagdes
com estruturas semelhantes.
Desempenho assistencial

» Gestao operacional

* Qualidade e seguranga

* Protocolos institucionais

* Home-Care

Desempenho institucional

» Gestéo de pessoas

« Econémico-financeiro

+ Sustentabilidade
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assim, o carater de confidencialidade
das informagdes dos hospitais. Esta edi-
¢3o reline dados de 101 hospitais no
que se refere as informacdes enviadas
ao SINHA (dados assistenciais, de ges-
tdo de pessoas, econémico-financeiras
e de sustentabilidade), sendo que nao
necessariamente todos os hospitais pre-
encheram todas as 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 dis-
ponibilidade dos dados permitiu aos
hospitais o acompanhamento mais de-
talhado da evolugao de seus indicado-
res, processo que tende a se aprimorar
com as melhorias incorporadas na
nova plataforma SINHA.
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PERFIL
MERCADOLOGICO

Esta secao apresenta a analise do
cenario economico, do mercado de

saude suplementar e do perfil

clinico e epidemiologico dos
hospitais membros da Anahp




Sumario
Executivo
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PANORAMA ECONOMICO DO SETOR DE SAUDE Nova reduco
g do nimero x
6]] de beneficiarios
de planos l
O OOOOOOO de saude

Lllﬂjl"ii |P 2014 50,4 milhdes
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Menos 3,1 MILHOES de
beneficiarios em 3 anos
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principais geradores de emprego durante a crise € ja %o
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Fonte: RAIS e Caged | Ministério do Trabalho.
Foram consideradas apenas as declaragdes no prazo. Dados sujeitos a revisao.




PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO
0 envelhecimentoda QO

populagéo tende ﬁ)

a aumentar a
demanda por
servicos de saude

EXPECTATIVA DE VIDA
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Em 1980, era de 62,5 anos
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Mercado de
saude suplementar

Recuperacao da economia ainda nao
resultou em crescimento do numero de
beneficiarios de planos de saude.




Apesar da queda
do desemprego,
pais eliminou vagas
formais em 2017

Apods uma das maiores crises da histéria recente, a
economia brasileira voltou a crescer impulsionada,
principalmente, pelo cenario externo favoravel, pela
queda da inflagcao e da taxa basica de juros.

Em decorréncia, sobretudo, do recuo dos precos
dos alimentos e do alto nivel de desemprego, o in-
dice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA, medida oficial de inflagdo do pais, encerrou
2017 com alta de 2,95%, valor ligeiramente inferior
ao piso da meta (3%). (Grafico 1)

A queda da inflagdo abriu espago para o recuo da
taxa basica de juros, que chegou no inicio de 2018
a 6,5% ao ano, o menor patamar da histéria. De
acordo com as expectativas de mercado, ela ainda
pode recuar mais um pouco e voltar a subir apenas
em 2019.

4

No inicio de 2018, a taxa basica
de juros recuou para

6,57%

a0 ano
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Variagao anual do IPCA (%)
1999-2019

GRAFICO 1

IPCA —@— |eta —@— Limite inferior —@— Limite superior

4,07
3,48

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: IBGE, Bacen (Focus — Relatdrio de Mercado | 13/04/2018).

Estes fatores favoreceram a recupe-
racdo da renda e do crédito, que, so-
mada a liberagdo dos recursos das
contas inativas do Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo — FGTS, impul-
sionou o consumo das familias.
Outro impulso veio da agricultura.
Com isso, apds queda de 3,5% ao
ano por dois anos consecutivos, o
Produto Interno Bruto - PIB registrou
alta de 1% em 2017 e as expectati-
vas de mercado apontam para cres-
cimento de 2,8% em 2018 e 3% em
2019. (Grafico 2)
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Taxa de variagao real do PIB (%)
1999-2019

g II I ) II! J

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

GRAFICO 2

Fonte: IBGE, Bacen (Focus — Relatdrio de Mercado | 13/04/2018).

A melhora na perspectiva para a
Fator que tera maior impacto nos hospitais
privados/satide suplementar nos proximos trés anos

economia brasileira afetou a percep-

GRAFICO 3

¢ao dos gestores hospitalares em

relacdo aos fatores que devem im-

pactar a salide suplementar nos proé-
Ximos anos. @ 2016 2017
Caiu de 61,5% para 35,4%, por

exemplo, o percentual dos execu-

Incerteza politica e corrupgao,
gerando dificuldade na previsao
renda das familias (em fung&o do de novos investimentos.

0,
tivos que apontaram a redugao da 17,9%

desemprego e inflagdo) - e conse- Redugo da renda das familias

quente diminuicao de beneficiarios (em func&o do desemprego e
inflagéo), gerando desaceleragéo do
crescimento dos planos de saude.

61,5%

de planos de saude - como o fator

mais critico para o desempenho do

setor nos préximos anos. Cambio em patamar mais elevado, - 10,3%
. . . gerando aumento de custo na compra
Por outro lado, refletindo a indefini- de insumos/equipamentos do exterior. L 4
¢do do cenario das elei¢cdes de 2018,
subiu de 17,9% para 62,5% a par- Taxa de juros em patamar elevado, - 10,3%
) . dificultando a captagéo de
cela dos que consideram a incerteza recursos para investimentos.

politica e a corrupgédo como os prin-
cipais fatores de risco para os servi-

cos privados de saude. (Grafico 3) Fonte: Anahp | Pesquisa de Lideres 2016 e 2017.
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Além do cenario eleitoral, uma even-
tual mudancga na economia internacio-
nal — decorrente, por exemplo, de uma
rapida elevagao das taxas de juros
norte-americanas ou da intensifica-
¢ao da guerra comercial entre os EUA
e a China — também representa risco
para a recuperagao ainda incipiente
da economia brasileira.

Com o crescimento da economia, a
taxa de desemprego voltou a cair a
partir do segundo semestre de 2017.
Ainda assim, a taxa média do ano
passado ficou em 12,7%, superior a
registrada em 2016 (11,5%). (Grafico 4)

Taxa de Desocupacao (%)
2012-2017

GRAFICO 4
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Fonte: PNAD Continua | IBGE.
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Enquanto a populagao desocupada
subiu de 11,8 milhdes em 2016 para
13,2 milhdes em 2017 (aumento de 1,5
milhao), a populagdo ocupada cresceu
de 90,4milhdes para 90,6 milhoes (au-
mento de apenas 264 mil).

O crescimento da ocupacéo, con-
tudo, foi reflexo principalmente do
aumento do emprego informal (sem
carteira assinada ou trabalhadores
por conta prépria). J4 o nUmero de
trabalhadores do setor privado com
carteira assinada caiu de 34,3 mi-
Ihdes em 2016 para 33,3 milhoes

em 2017.

Em 2015 e 2016, segundo dados do
Cadastro Geral de Empregados e De-
sempregados — Caged e da Agén-

cia Nacional de Salde Suplementar

— ANS, foram eliminados 2,9 milhdes
de empregos com carteira assinada e
2,8 milhdes de beneficiarios de planos
médico-hospitalares.

A eliminacdo de vagas formais em
2017 parece explicar parte da nova
queda de 282 mil do numero de bene-
ficiarios de planos médico-hospitala-
res no ano passado. (Grafico 5)

GRAFICO 5

Geracéo de empregos formais (saldo de admissoes e desligamentos) e
saldo liquido de beneficiarios de planos médico-hospitalares (Milhares) — 2007-2017

Geracdo de empregos formais (saldo de admissoes e desligamentos)

2.376

@ Saldo liquido de beneficiarios de planos médico-hospitalares

2,068 2.152
1.820
1.609
| | 1.093 1.088 | I | I 937

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

.
-282
-1.220

-1.586

2014 2015 2016 2017

Fonte: Caged e ANS (consulta em 09/03/2018).
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Setor de saude

Ainda que a demanda por bens e
servicos de salde também tenha
sido impactada pela queda da renda
e do emprego - €, consequente-
mente, do nimero de beneficia-

rios de planos de salde —, por se
tratarem de itens de primeira ne-
cessidade, o segmento registrou de-
sempenho acima da média durante

a crise.

Uma evidéncia disto é que, tanto em
2009 - quando o setor varejista foi
afetado pelas incertezas decorrentes
da crise internacional - como no trié-
nio 2014-15-16, as vendas de artigos
farmacéuticos, médicos, ortopédicos,
de perfumaria e cosméticos foram
menos afetadas do que a média geral

do varejo. (Gréfico 6)

Enquanto as receitas totais do setor
de servigos cresceram apenas 2,4%
ao ano, em média, entre 2014 e 2016,
as receitas de contraprestagoes das
operadoras de planos de saude su-
biram 14% ao ano, em média, no
mesmo periodo.

Com isto, a participagdo das des-
pesas com saude no PIB saltou de
cerca de 8% em 2013 para mais de
9% em 2015, devendo ter alcangado,
segundo estimativas do Nucleo de
Estudos e Andlises da Anahp, 9,5%
em 2016 € 9,7% em 2017 — deste [
total, quase 60% sao gastos particu- " '
lares, contra pouco mais de 40% de
gastos publicos. (Grafico 7)

GRAFICO 6

Volume de vendas do comércio varejista —
Variagdo acumulada em 12 meses (%) — 2005-2017

Artigos farmacéuticos, médicos, ortopédicos, de perfumaria e cosméticos
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Fonte: PMC | IBGE. 0O varejo ampliado inclui as atividades de Veiculos, motocicletas, partes e pegas e Materiais de construgao.
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GRAFICO 7
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Fonte: IBGE e Estimativa da Anahp com base em dados da Secretaria do Tesouro Nacional, do IBGE e da ANS.
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GRAFICO 8

Despesas com saude no Brasil em 2017 — R$ 640 bilhdes

Gov. Federal
90 (14%)

Gov. Estadual
77 (12%) Gastos publicos:

R$ 265 bilhdes

Gov. Municipal (41%)
98 (15%)

Fonte: Estimativa da Anahp com base em dados da Secretaria do Tesouro Nacional, do IBGE e da ANS.

As estimativas elaboradas a par-

tir de dados da Conta-Satélite de
Saude do IBGE, da Receita de Con-
traprestagOes de Servigos da ANS,
da Receita de Vendas do Comércio
Varejista — IBGE e das Contas Pu-
blicas da Secretaria do Tesouro Na-
cional apontam que, em 2017, as
despesas com saude atingiram R$
640 bilhdes, um crescimento real (ja
descontada a inflagao medida pelo
IPCA) de 60% em relagdo ao valor
de 10 anos atras.

Os gastos publicos foram estimados
em R$ 265 bilhdes, sendo R$ 90 bi-
Ihdes de gastos do Governo Fe-
deral, R$ 77 bilhdes dos governos
estaduais e R$ 98 bilhdes dos go-
vernos municipais.

Os gastos privados, por sua vez,
foram estimados em R$ 375 bilhges,
sendo R$ 181 bilhdes na saude su-
plementar, R$ 110 bilhées em gas-
tos com medicamentos e R$ 84
bilhdes em demais gastos particula-
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res. (Grafico 8)

Além de aspectos conjunturais e
comportamentais, um dos principais
propulsores do setor é o processo
de envelhecimento da populagéo,
que aumenta a demanda por bens

e servicos de saude. De acordo

com as projecdes populacionais do
IBGE, o percentual de idosos (pes-
soas com mais de 65 anos) na po-

l'a

pulagao brasileira, que era de 5,6%
em 2000, deve alcangar 10% em
2022 e 20% em 2045. (Grafico 9)
Comparagodes internacionais indi-
cam, de fato, uma relagao positiva
entre a parcela de idosos na popu-
lagdo e os gastos com saude como
proporcao do PIB (quanto maior a
participacdo dos idosos na popula-
céo de um pais, maior, em média, o
volume de gastos com saude como
proporcéo do PIB), o que aponta
para a continuidade de crescimento
da demanda por bens e servigcos de
saude no Brasil. (Grafico 10)

Em 10 anos,

as despesas
com saude

tiveram um

crescimento
real de 60%.



GRAFICO 9 Pessoas com mais de 65 anos ou mais (% na populagéo) — Brasil
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GRAFICO 11

Variagao dos pregos em 2017 (%)
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Fonte: IPCA | IBGE.
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Um aumento tdo expressivo da par-
ticipagdo da saude na economia,
como o observado nos ultimos anos,
contudo, nao parece relacionado so-
mente a aspectos conjunturais, com-
portamentais e demograficos, e
também pode ser explicado pelo pro-
blema dos custos da salde, que tém
subido constantemente e ameagcam

a sustentabilidade do sistema como
um todo.

Os precos da salde tém crescido de
forma mais acelerada do que a infla-
¢ao geral. Enquanto o IPCA registrou
alta de apenas 2,95% em 2017, os
precos do grupo Salde e cuidados
pessoais subiram, em média, 6,52%
no mesmo periodo. (Grafico 11)



A inflacdo do segmento de Salde e planos de saude (13,53%), que no ano

cuidados pessoais, por sua vez, foi passado superou em mais de 4 vezes

novamente puxada pelo reajuste dos a alta do IPCA (2,95%). (Tabela 1)

Variagao anual dos pregos

TABELA 1
2012 a 2017
2012 5,84% 411% 4,23% 10,01% 6,58% 7,76% 4,73%
2013 591% 4,70% 4,37% 10,66% 6,79% 8,73% 6,59%
2014 6,41% 4,94% 3,91% 8,87% 6,46% 9,46% 6,26%
2015 10,67% 6,90% 6,35% 9,04% 8,42% 12,16% 9,14%
2016 6,29% 12,48% 2,76% 7,20% 6,97% 13,57% 9,48%
2017 2,95% 4,46% -1,03% 5,35% 3,79% 13,53% 1,77%
ACUM. 44,44% 43,67% 22,25% 63,21% 45,85% 85,46% 44,23%

Fonte: IPCA | IBGE.

Precos elevados, vale ressaltar, res-
tringem o acesso da populagao aos
servigos privados de saude e amea-
¢am cada vez mais a saude financeira
do sistema.

Segundo pesquisa realizada em 2017
pela Associagao Brasileira de Recur-
sos Humanos — ABRH e pela Alianca
para a saude populacional — Asap,

na maioria das empresas os planos

de saude ja representam a segunda
maior despesa com pessoal, atras
apenas da folha de pagamento.

A elevagao dos custos totais da salde
(soma de preco e frequéncia), ao que
tudo indica ocorre por causa de fato-
res como aumento da frequéncia de
uso, incorporagéo de novas tecnolo-
gias, incentivos desalinhados e gestao
inadequada da salde populacional,

O problema dos custos da saude
também fica evidente quando analisamos
a evolucao, nos hospitais Anahp, do
custo médio dos planos de saude,
que registrou um crescimento de

em 2017.

entre outros, e acaba se refletindo no
reajuste dos precos dos planos.

O atual modelo de remuneragao
predominante na saude, o fee-for-
-service, também pode estimular o
aumento de custos, tornando urgente,
portanto, a discussdo sobre uma tran-
sicdo para formas de remuneracgéo
que passem a privilegiar qualidade,
eficiéncia e os melhores desfechos
clinicos para os pacientes.

O cenério econémico e caracteristicas
do sistema de saude brasileira também
tém impactos na rede assistencial.
Apo6s dois anos seguidos de queda, o
numero de hospitais voltou a subir em
2017 e encerrou o ano em 6.161. Des-
tes, 2.371 eram publicos, 1.976, pri-
vados com fins lucrativos e 1.814,
privados sem fins lucrativos. Entre-
tanto, a quantidade total ainda € menor
do que a de 2014, quando o pais con-
tava 6.340 hospitais. (Gréfico 12)

O numero de leitos de internacao,
porém, segue em queda, puxado pela
reducao da quantidade de leitos do SUS
ofertados pelo setor privado. (Gréafico 13)
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Namero de hospitais por esfera juridica — Hospital geral e hospital especializado

GRAFICO 12
2012-2017
Administragéo pdblica @ Entidades empresariais @ Entidades sem fins lucrativos
6.296 6.297 6.340 6.152 6.097 6.161
1.930 1.930 1.910 1.849 1.826 1.814
2.214 2.154 2.128 1.990 1.935 1.976
dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: Ministério da Satde | CNES

Numero de leitos de internacéo — Hospital geral e hospital especializado

GRAFICO 13
2012-2017
@ Administragéo pablica (SUS) @ Entidades empresariais (SUS) Entidades sem fins lucrativos (Nao SUS)
Entidades sem fins lucrativos (SUS) @ Administragéo pablica (Ndo SUS) @ Entidades empresariais (N&o SUS)

422.707 424.969 426.701 414.294 410.305 409.285

62.248 64.850 68.667 70.101 70.388 72.978

40.324 37.325 33.233 29.052 25.641 22.793

137.373 139.814 144.948 145.339 148.537 149.621
dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: Ministério da Satde | CNES
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O desempenho econdémico positivo
da saude, por outro lado, tem reflexos
no mercado de trabalho do setor. En-
quanto em 2015, 2016 e 2017 foram
eliminadas quase 3 milhdes de vagas
formais de trabalho no pais (945.363
em 2015, 1.326.558 em 2016 e 20.832
em 2017), os servigos médicos e
odontologicos geraram 142.750 em-
pregos com carteira assinada. So-
mente os hospitais criaram 51.214
vagas no periodo.

De acordo com os dados do Cadas-
tro Geral de Empregados e Desem-
pregados — Caged do Ministério do
Trabalho, apenas no ano passado
as atividades de atendimento hos-
pitalar geraram 18.612 vagas, re-
sultado de 250.924 admissoes e
232.312 desligamentos.

Com as 18.612 vagas geradas — e
considerando os dados da Rela-

¢ao Anual de Informagdes Sociais

— RAIS de 2016 -, o setor hospita-
lar chegou a marca de 1.193.929 em-
pregados formais em 2017. Em 2007, L
eram 758.742 empregados em ativi-

dades de atendimento hospitalar, ou OS Se FVI(;OS
seja, em 10 anos o setor gerou mais médiCOS e
Gréficot4) odontologicos
Além disto, o hospitalar foi o quarto

setor (considerando os Grupos CNAE geraram 142.750

2.0) que mais criou empregos com

carteira no periodo, atras de Co- empregos
mércio varejista ndo-especializado, formais Nnos

Restaurantes e outros servicos de

alimentacao e bebidas e Administra- ul_tl mOS 3 anOS

¢do do estado e da politica econ6-

de 435 mil vagas formais de trabalho.

mica e social.

GRAFICO 14

Numero de empregados formais nas atividades de atendimento hospitalar

2007-2017
1.193.929
1142715 1.165.251 1.1756.317
1.082.108
1.022.272
966.167
4
860.972 899,458
800.762
758.742 |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: RAIS e Caged | Ministério do Trabalho. Foram consideradas apenas as declaragoes no prazo. Dados sujeitos a revisao.
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Nos trés ultimos anos, em que o
saldo de admissoes e desligamen-
tos foi negativo no pais, o segmento
hospitalar apareceu como o segundo
maior gerador de empregos com car-
teira assinada, atras apenas do seg-
mento de educacéo infantil e ensino
fundamental. Entre os 20 segmentos

que mais criaram vagas no pais, por
sinal, as atividades relacionadas a

salde sdo as que mais se destacam.

(Grafico 15)

Diante do envelhecimento popula-
cional e do consequente aumento
da demanda por servigos de saude,
o setor hospitalar pode continuar

a gerar vagas ao longo dos proxi-
mos anos.

Atualmente o Brasil conta com 5,7 em-
pregados em hospitais por mil habi-
tantes, niUmero menor do que a média
registrada pelos paises da OCDE (15,2),
conforme apontam dados da IHF -
International Hospital Federation.

GRAFICO 15

Geragao de empregos com carteira assinada —

Saldo de admissdes e desligamentos entre 2015 e 2017 — Grupos CNAE 2.0

Educacao Infantil e ensino fundamental
Atividades de atendimento hospitalar
Atividades de atencéo ambulatorial

Varejo de produtos farmacéuticos e cosméticos
Servicos combinados para apoio a edificios
Varejo ndo especificado

Servigos de escritorio e apoio administrativo
Atividades de apoio a gestao de salde
Assisténcia a idosos e deficientes fisicos
Complementacéo diagndstica e terapéutica
Comércio varejista de alimentos e bebidas
Telecomunicagbes sem fio

Producéo de lavouras permanentes
Fornecimento e gestdo de RH para terceiros
Comércio atacadista de alimentos e bebidas
Pecudria

Ensino médio

Aucxiliares de seguros, previdéncia e planos de satde
Planos de saude

Atividades juridicas
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GRAFICO 16 Numero de empregados nos hospitais por mil habitantes — 2015

201030 g7 18,10
’ 17,80
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[talia Espanha  Portugal  Turquia Israel Média Chile Franca Irlanda Suica Noruega  Holanda Brasil

0CDE (2017)

Fonte: IHF, Rais, Caged

Mercado de planos médico-hospitalares

Apbs ter atingido 50,4 milhdes em de- Em quase trés anos, portanto, o total de A taxa de cobertura (percentual da po-
zembro de 2014, o nimero de benefici- beneficiarios caiu mais de 3 milhoes, afe- pulagdo coberta por plano privado de
arios chegou a 47,6 milhdes no final de tando diretamente a demanda por servi- salde), com isso, caiu para 24,5%, apos
2016 e recuou para 47,3 milhdes em 2017. gos médico-hospitalares. (Gréafico 17) ter atingido quase 26% em 2014.

Beneficiarios de planos privados de satde, por cobertura assistencial (Milhdes)
2007-2017

GRAFICO 17

Beneficiarios em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia @ Beneficiarios em planos privados exclusivamente odontoldgicos

23,20

19,50 20,20 21,00 21,50

18,50
16,70

14,50

11,10
9,20

dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018).
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GRAFICO 18

Distribuicéo dos beneficiarios segundo modalidade de operadora

@ Autogestio Cooperativa médica

10,80% 11,60% 11,60% 11,80%
38,60% 37,50% 36,80% 35,90%
3,40% 3,20%

13,80% 13,30% 13,00%

12,50%

dez/07 dez/08 dez/09

dez/10

2007-2017
@ Filantropia @ Medicina de grupo @ Seguradora especializada em satide
12,80% 13,60% 14,20% 14,70% 14,00% 13,60% 12,90%
35,80% 35,10% 34,90% 34,30% 35,00% 36,50% 38,00%
3,10% 2,90% 2,80% 2,20% 2,20% 2,20% 2,10%
10,90% 10,90% 10,40% 10,50% 10,60% 10,40% 10,10%
dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

Nos ultimos anos, a conjuntura eco-
ndémica ndo apenas derrubou o
numero de beneficiarios como tam-
bém afetou a distribui¢cdo dos pla-
nos de acordo com as modalidades.
Entre 2007 e 2014, as segurado-
ras tiveram um importante cresci-
mento de participagdo no mercado,
que foi interrompido em 2015 pela
crise. Assim como as seguradoras,
as autogestdes e as cooperativas
médicas tiveram uma ligeira perda
de participagao entre 2014 e 2016.
Neste periodo, a Unica modalidade
que ganhou participagao no mer-
cado foram as medicinas de grupo
(Gréfico 18).

Em dezembro de 2017, 80,3% dos
beneficiarios possuiam planos cole-
tivos, sendo 66,7% de planos coleti-
vos empresariais e 13,5% de planos
coletivos por adesdo. A participagao
dos beneficidrios em planos indivi-
duais, em queda desde 2007, era de
19,4% do total. (Grafico 19)
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E possivel notar queda de

beneficiarios jovens
(ate 29 anos) e aumento da
participacao da populacao
de 30 a 44 anos,
bem como dos idosos.

Quando é analisada a evolugéo dos
beneficiarios por faixa etaria, € possivel
notar queda da participagao de jovens
(até 29 anos) e aumento da participa-
¢ao da populagao de 30 a 44 anos,

bem como dos idosos. (Grafico 20)

Em dezembro de 2017, 13,3% dos be-
neficiarios tinham 60 anos ou mais. Em
2007, a participagéo do segmento era
de 11,2%.



Distribuicéo dos beneficiarios de planos privados de saude por tipo de contratacéo

GRAFICO 19
2007 a 2017
@ Individual ou Familiar Coletivo Empresarial @ Coletivo por adeséo @ No informado/Coletivo ndo identificado
14,40% 13,70% 13,40% 13,50% 13,50% 13,60% 13,50%
17.40% 17,20% 16,90% 15,40% ’
23,00% 21,60% 21,30% 20,90% 20,80% 20,30% 19,90% 19,60% 19,70% 19,70% 19,40%
dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

Distribuicéo dos beneficiarios por faixa etaria

GRAFICO 20

2007 a 2017
@ 0atl4 15229 @ 30a44 @ 45259 @ 60a74 Acima de 75
7,90% 7,90% 8,00% 8,00% 8,00% 8,00% 8,10% 8,30% 8,70% 9,10% 9,30%
17,40% 17,50% 17,60% 17,50% 17,50% 17,40% 17,30% 17,40% 17,50% 17,60% 17,50%
25,00% 25,30% 25,50% 25,70% 26,40% 26,90% 27,30% 27,60% 27,90% 28,10% 28,40%
20,60% 20,20% 20,20% 20,20% 19,80% 19,70% 19,70% 19,60% 19,50% 19,60% 19,60%
dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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Também vem se mantendo a ten- planos de salude. O nimero de opera- 1.168 em dezembro de 2007, caiu para

déncia de consolidagdo do setor de doras médico-hospitalares, que era de 766 em dezembro de 2017. (Gréafico 21)

Numero de operadoras com beneficiarios
2007-2017

GRAFICO 21

Operadoras médico-hospitalares —@— Operadoras exclusivamente odontoldgicas

408 403
391 367
366 360 342 34 395
e 3 3
dez/07 dez/08 dez/09 dez/10 dez/11 dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 19/04/2018).

As receitas de contraprestagoes en- numero de beneficiarios foi em parte ceitas foi inferior ao das despesas

cerraram 2016 em R$ 158,5 bilhdes
de reais, alta de 12,9% na compara-
¢éo com 2015. A queda de 3,1% no
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compensada pelo reajuste maximo de
13,6% no preco dos planos de salde.
Ainda assim o crescimento das re-

assistenciais, que atingiram R$ 135,6
bilhdes no ano passado, valor 14,2%
superior ao observado em 2015, re-
sultado da maior frequéncia de utili-
zagao dos planos. Com isso, a taxa
de sinistralidade subiu de 84,6%
para 85,6% no periodo. Nos primei-
ros 9 meses de 2017, porém, a taxa
caiu para 85,1% (Grafico 22).

Além das despesas assistenciais,

as operadoras registraram em 2016
custos administrativos de R$ 17,9 bi-
Ihdes, de comercializagdo de R$ 5
bilhdes e outras despesas operacio-
nais de R$ 17,2 bilhdes. Outras re-
ceitas operacionais, por sua vez,
subiram para R$ 17 bilhées em 2016.
Ao longo dos anos, as despesas as-
sistenciais ganharam maior peso
nas despesas totais das operado-
ras de planos médico-hospitalares.
(Gréafico 23)



Receita de contraprestacdes e despesa assistencial das operadoras (R$ bilhdes)
2007-2017

GRAFICO 22

Receita de contraprestacoes @ Despesa assistencial —@— Taxa de sinistralidade

85,60%

85,00% 85,00% 85,10%

84,30%

84,60%

83,00%
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Fonte: ANS (consulta em 31/01/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

Despesas das operadoras por tipo de despesa (R$ bilhdes)
2007-2016

GRAFICO 23

Despesa assistencial @ Despesa administrativa @ Despesa de comercializagio @ Outras despesas operacionais
160,00
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0,00
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Fonte: ANS (consulta em 31/01/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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Caracteristicas regionais do mercado de planos médico-hospitalares

A Regiao Sudeste, com 28.922.202 guida pela Regido Sul, com 14,7%
beneficiarios, responde atualmente (6.977.093), e pela Regidao Nordeste,
por 61,1% do mercado de planos com 13,8% (6.549.288). (Tabela 2)

médico-hospitalares do pais, se-

Beneficiarios de planos privados de assisténcia médico
com ou sem odontologia por regiao Anahp — 2014-2017

TABELA 2

SUDESTE 31.445.301 30.399.121 29.162.719 28.922.202 -0,8% -8,0%

SUL 7.079.166 7.032.869 6.936.790 6.977.093 0,6% -1,4%
NORDESTE 6.844.373 6.744.272 6.567.408 6.549.288 -0,3% -4,3%
CENTRO-OESTE 3.067.035 3.112.514 3.072.511 3.015.696 -1,8% -1,7%
NORTE 1.897.480 1.809.702 1.756.718 1.734.597 -1,3% -8,6%

NAO IDENTIFICADO 58.795 74.010 90.401 106.069 17,3% 80,4%
BRASIL 50.392.150 49.172.488 47.586.547 47.304.945 -0,6% -6,1%

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

Foi registrada a maior queda na quan-
tidade de beneficiarios desde dezem-
bro de 2014 na Regiao Norte (-8,6%).
Na comparacao entre dezembro de
2016 e dezembro de 2017, porém, o
maior recuo do indicador foi regis-
trado na Regiao Centro-Oeste (-1,8%).
Todas as regides registraram queda
do numero de beneficiarios durante a
crise. Entretanto, o nUmero de bene-
ficiarios cresceu no Ultimo ano na Re-
gido Sul (0,6%), enquanto nas demais
houve nova queda.

A Regido Sudeste é a que apresenta
a maior proporgao de idosos (pes-
soas com 60 anos ou mais) na popula-
¢éo de beneficiarios (14,3%). No outro
extremo estd a Regido Norte, onde
23,9% dos beneficiarios tém até 14
anos (Gréfico 24).
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Distribuic&o dos beneficiarios segundo faixa etaria, por regido

GRAFICO 24
Dezembro de 2017

@ 0ai4 15a29 @ 30a44 ® 45a59 @ 60a74 ® Acimade75
4,40% 3,60% 3,50% 2,80% 2,30% 4,00%
9,90% 9,50% 8,10% 7,80% 6,50% 9,30%

15,20%

0, 0, )

17,90% 18,10% 16,20% 16,70% 17,50%

29,00%

28,90% 30,00%
28,10% 28,70% 28,40%
18,90% 18,70% 21,70% 20,30% 23,90% 19,60%
Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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A Regido Nordeste é a que apresenta
a maior proporgdo de beneficiarios
com planos individuais ou familiares
(27,6% do total), puxando para cima a
média nacional. A Regido Centro-O-
este, por sua vez, é a que registra a
maior participagao de planos coletivos

(84,4%). (Grafico 25)

Quando consideramos as diferentes
modalidades de planos de saude, no-
tamos que nas Regides Sul, Norte e
Centro-Oeste, a modalidade predomi-
nante é a de Cooperativa Médica. Nas
regides Sudeste e Nordeste, por outro

lado, Medicina de Grupo ocupa esta
posicao (Grafico 26).

A presenca de Seguradoras de Salde
€ mais relevante na Regido Sudeste,
onde elas respondiam por 15,4% do
total de beneficiarios de planos médi-
co-hospitalares em dezembro de 2017.

: Distribuicdo dos beneficiarios segundo tipo de contratacéo, por regido

GRAFICO 25

Dezembro de 2017

@ Individual ou Familiar

15,10%

13,60%
18,00% 18,20%

Sudeste Sul

Coletivo Empresarial

10,70% 15,60%
27,60%
15,40%
Nordeste Centro-Oeste

@ Coletivo por Adeséo

13’800/0 13,500/0

23,90% 19,40%

Norte Brasil

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.

; Distribuic@o dos beneficiarios segundo modalidade, por regido

GRAFICO 26

Dezembro de 2017

@ Autogestio Cooperativa Médica

22,90%
3,10%
42,60%
2,50%
7,70% 11,70%
Sudeste Sul

@ Filantropia @ Vedicina de Grupo
25,30%
42,40%
0,00%
0,20%
0% 18,40%
Nordeste Centro-Oeste

Seguradora Especializada em Satde

28,80%
38,00%
1,80%
2,10%
14,10% 10,10%
Norte Brasil

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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v As tecnologias mais avancadas
+ A mao de obra mais bem treinada
+ 98% dos clientes satisfeitos

Cada detalhe do dia a dia de sua institui¢cdo de satde
nado passa despercebido pela Gocil.
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#somosEXCELENCIA #somosINOVACAO
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PERFIL MERCADOLOGICO

Perfil clinico e epidemiologico

Conhecer o perfil clinico e epidemiologico
da populacao atendida em hospitais
privados no Brasil € essencial para a
gestao dos recursos da saude.
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O estudo do perfil
clinico e epidemiologico
da populacao atendida
na saude suplementar
é fundamental para
auxiliar a formulacao
de politicas de

saude e orientar a
implementacao e o
monitoramento de
programas de

melhoria de

qualidade assistencial

O conhecimento do perfil clinico e epidemiologico
dos pacientes proporciona ao hospital a possibli-
dade de planejar recursos e processo e se antecipar
as necessidades de sua demanda, oferecendo um
servigo adequado a populagéo atendida.

A identificagdo correta do diagnéstico no prontuario
do paciente é item imprescindivel para avaliagdo dos
pacientes. A conscientizagdo dos médicos e equipe
responsavel pela gestdo do patrimonio clinico, por
sua vez, é essencial para melhora continua do hospi-
tal no rastreamento dos servigos prestados.

Em 2017, cerca de 11% do total de saidas hospita-
lares da amostra avaliada estava classificada no ca-
pitulo CID de doencas do aparelho geniturinario
(referente aos érgdos genitais e urinarios). Outro ca-
pitulo muito representativo entre as saidas hospita-
lares para este grupo foi o de Gravidez e puerpério,
que representou 10,5% das saidas.
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Perfil epidemiologico 2017

Um dos elementos mais importantes
para a gestao clinica é o prontudrio
do paciente, uma vez que permite re-
gistrar o diagnédstico e a evolugao de
seu quadro, funcionando como instru-
mento de seguranga do cuidado. Nos
hospitais, o Servigco de Arquivo Mé-
dico e Estatistica (SAME) é responsa-
vel pela gestao do patriménio clinico
— armazenamento, rastreabilidade

e auditoria dos prontuarios - com o
apoio das Comissées de Prontuario e
de Obitos. Atualmente, todos os hos-
pitais registram e codificam os diag-
nosticos e procedimentos realizados
no momento da alta hospitalar.

Para garantir a qualidade das informa-
¢coes fornecidas, a equipe do SAME
faz a codificagao dos diagnosticos e
procedimentos seguindo as regras
preconizadas pela Classificagao In-
ternacional de Doencas (CID). A par-
ticipacao do SAME na codificagé@o do
prontuario contribui para a maior quali-
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dade aos diagndsticos registrados. Em
2017, 95% da amostra respondente do
questionario anual ja possuia presctri-
¢éo eletrénica implantada. A implanta-
cdo de prontuario eletrénico, por sua
vez, alcangou 84% das instituicdes.

A qualidade do registro no prontuério
é fundamental para o aprimoramento

do perfil clinico e epidemiolégico da
populacgdo atendida. Os dados do
Quadro 1, abaixo, apontam as opor-
tunidades de melhoria na gestéo cli-
nica dos hospitais, por meio de
ampliagdes tecnoldgicas utilizadas
para agilizar a analise e obtencdo dos
dados de cada paciente.

QUADRO 1

Indicadores de qualidade do prontuario nos
hospitais Anahp (percentual de hospitais)

PRESCRIGAQ ELETRONICA IMPLANTADA

95%

SISTEMA DE VISUALIZAGAO DA IMAGEM EM PRONTUARIO (PACS) 85%

PRONTUARIO ELETRONICO IMPLANTADO

BUSINESS INTELLIGENCE (BI)

CODIGO DE BARRAS OU RFID

84%

69%

66%

Fonte: Questiondrio Anual SINHA/Anahp.

A avaliagdo do perfil epidemiolé-
gico consiste em estudar a frequén-
cia de internacgdo e saida hospitalar
por determinado tipo de patolo-
gia. Neste estudo, o fator determi-
nante para definicdo da populagao
avaliada é a saida hospitalar (alta,
obito ou transferéncia para outra
unidade de saude) do paciente, cor-
relacionando-a sempre ao motivo
(diagndstico principal de saida) que
ocasionou a internacgao.

O objetivo deste estudo é mensurar
onde, quando e sobre quem ocorre
determinado problema de saude,
sinalizando elementos importan-

tes para se definir quais medidas de
prevengao, controle e tratamento
sdo recomendados.

As saidas hospitalares sdo analisadas
por meio de seu diagnédstico principal
segundo Classificagao Internacional
de Doencas e Problemas Relaciona-
dos a Saude (CID), 102 revisio.



A classificagao das doencgas e pro- sintomas (sinais e afecgoes mal de- pos-natal); doengas do aparelho res-

blemas, excluindo-se os casos sem finidas); fatores (pessoas em con- piratério; lesdes e envenenamentos
registro (ignorados), envolve: neopla- tato com os servigos de saude para (fraturas e lesGes decorrentes de aci-
sias (cancer); doencas do aparelho exame e investigagdo, como exames dentes e causas externas); doengas
digestivo; gravidez, parto e puerpé- de seguimento apés tratamento de do aparelho osteomuscular; doencas
rio; doencas do aparelho geniturind- neoplasias; retirada e ajuste de orte- enddcrinas; entre outras. (Tabela 1 e
rio; doencas do aparelho circulatério; ses e proteses; assisténcia e exame Gréfico 1)

Saidas hospitalares segundo o capitulo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID 102 revisao) — 2015 a 2017

TABELA 1

GENITURINARIO 105.280 10,2 166.653 11,9 164.270 11,1
GRAVIDEZ 100.026 9,7 144.617 10,3 175.021 10,5
NEOPLASIAS 106.886 10,4 187.346 13,3 160.949 10,4
DIGESTIVO 95.534 9,3 148.501 10,6 166.641 10,2
CIRCULATORIO 93.312 9,1 127.852 91 151.147 9,6
FATORES 95.577 9,3 119.510 8,5 136.127 8,6
SINTOMAS 67.937 6,6 83.441 59 112.412 8,4
RESPIRATORIO 65.843 6,4 102.033 73 133.281 7,1
OSTEOMUSCULAR 53.338 52 77.553 5,5 88.222 5,6
LESOES E ENVENENAMENTOS 55.192 54 70.147 5,0 86.641 55
ENDOCRINO 21.847 2,1 34.055 2,4 34.941 2,4
PERINATAL 20.798 2,0 29.347 2,1 37.945 2,3
MOLESTIAS INFECCIOSAS 22.923 2,2 34.359 2,4 36.364 2,2
SISTEMA NERVOSO 17.942 1,7 25.388 1,8 28.142 18
PELE 10.900 1,1 17.574 1,3 18.182 1,2
CONGENITAS 8.723 0,8 11.665 0,8 14.387 0,9
OLHOS E ANEXOS 7.426 0,7 4.768 0,3 7.747 0,7
OuvIDO 3.199 0,3 6.629 0,5 9.961 0,6
SANGUE 4.430 0,4 7.253 0,5 10.909 0,5
MENTAL 2911 0,3 4.155 0,3 5.217 0,3
SEM INFORMAGAOQ 69.627 6,8 1.726 0,1 2.372 0,2
TOTAL 1.029.651 100,0 1.404.573 100,0 1.581.036 100,0

Fonte: SINHA/Anahp.
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Em 2017, a amostra de hospitais ava-
liados teve cerca de 11,1% do total

de saidas no capitulo de doencas do
aparelho geniturinario (referente aos
6rgaos genitais e urinarios). Outro ca-
pitulo muito representativo entre as
saidas hospitalares para este grupo foi
o de Gravidez e puerpério, que repre-

sentou 10,5% das saidas hospitalares.
Ainda é possivel identificar uma maior
incidéncia de saidas hospitalares clas-
sificadas como Neoplasias em 2016
-13,3% contra 10,4% em 2017 (Gra-
fico 1). Vale lembrar, no entanto, que
ocorreram variagoes na amostra de
hospitais respondentes em cada ano,

portanto, ndo ha como avaliar tendén-
cia aumento ou redugio de frequéncia
nessa patologia.

Quando avaliamos apenas os mesmos
hospitais que responderam a esta pes-
quisa nos anos de 2016 e 2017, é possi-
vel verificar que também houve redugéo
percentual na participagcao Neoplasias.

GRAFICO 1

Saidas hospitalares segundo capitulo da CID
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Fonte: SINHA/Anahp.
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A partir desta versdo do Observato-
rio sera possivel ainda acompanhar
as saidas hospitalares por capitulo da
CID e regides. (Tabela 2). Esta compa-
racdo nos permitira tracar padrdes de
utilizagcao dos servigos hospitalares e

cruza-los posteriormente as carateris-
ticas geograficas do pais.

Na Regido Sul do pais foi possivel
observar maior frequéncia de saidas
hospitalares relacionadas a Gravidez
(12,8%), seguida pela Regido Nor-

deste —também com 12,8% de sai-
das classificadas neste capitulo.

Nas Regioes Sudeste e Norte —
Centro-Oeste o percentual de saidas
classificadas como Gravidez foi de
9,8% e 8,0%, respectivamente.

Saidas hospitalares segundo capitulo o da
Classificaco Internacional de Doencas (CID 102 revisao) — por regiao em 2017

TABELA 2

NEOPLASIAS 10,4% 7,5% 11,6% 11,5% 4,8%
GENITURINARIO 11,1% 8,3% 12,1% 9,8% 10,3%
DIGESTIVO 10,2% 10,4% 10,1% 10,5% 9,9%
GRAVIDEZ 10,5% 12,8% 9,8% 12,8% 8,0%
CIRCULATORIO 9,6% 9,4% 9,7% 9,7% 8,7%
FATORES (CONTATOS COM SERVIGO DE SAUDE) 8,4% 11,1% 5,4% 12,1% 23,2%
RESPIRATORIO 7,1% 6,6% 7,5% 5,9% 6,5%
SINTOMAS 8,6% 7,0% 9,8% 5,3% 7,0%
OSTEOMUSCULAR 5,6% 8,2% 5,5% 3,2% 4,6%
LESOES E ENVENENAMENTOS 5,5% 6,1% 51% 6,8% 5,7%
MOLESTIAS INFECCIOSAS 2,2% 2,0% 2,3% 2,0% 2,8%
ENDOCRINO 2,4% 2,4% 2,3% 2,7% 2,6%
PERINATAL 2,3% 2,1% 2,2% 3,2% 1,8%
SISTEMA NERVOSO 1,8% 2,2% 1,9% 1,1% 1,2%
PELE 1,2% 1,1% 1,2% 0,9% 1,0%
CONGENITAS 0,9% 0,9% 0,9% 1,2% 0,4%
SANGUE 0,5% 0,4% 0,5% 0,4% 0,6%
0uvIDO 0,6% 0,4% 0,8% 0,4% 0,3%
OLHOS E ANEX0S 0,7% 0,2% 1,0% 0,3% 0,1%
MENTAL 0,3% 0,7% 0,3% 0,3% 0,2%
SEM INFORMAGAOQ 0,2% 0,3% 0,1% 0,1% 0,2%
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SINHA/Anahp.
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A maior frequéncia de neoplasias

foi identificada na Regido Sudeste
(11,6%), enquanto a menor frequén-
cia desta patologia ocorreu na Regido
Norte — Centro-Oeste (4,8%).

Para avaliagao correta do perfil epide-
mioldgico, € necessario que ocorra a
identificacao precisa do motivo de in-
ternacao do paciente no hospital. Em

2017, o percentual de saidas classifi-
cadas como Fatores (frequentemente
utilizado para codificar internagoes re-
alizadas para investigagdo de doencas
ainda nao definidas), foi elevado, 8,4%
do total de saidas, sinalizando para os
membros Anahp a possibilidade de me-
Ihoria no preenchimento das informa-
¢cbes do prontuario de cada paciente.

Ainda com intuito de estreitar o enten-
dimento das caracteristicas epidemio-
I6gicas, o Gréafico 2 mostra o percentual
de saidas hospitalares classificadas em
cada faixa etaria. Entre 2016 e 2017, foi
possivel visualizar maior variagdo do
percentual de pacientes entre 30 e 44
anos, que passaram de 25,4% em 2016
para 26,3% em 2017.

GRAFICO 2

Saidas hospitalares por faixa etaria (%)

2016 e 2017
2016 @ 2017
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Fonte: SINHA/Anahp.
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GRAFICO 3 Pessoas com mais de 65 anos ou mais (% na populagéo) — Brasil
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Fonte: IBGE — Projegao populacional 2013.

A participagé@o dos pacientes com faixa

) Distribuicao dos beneficiarios segundo faixa etaria
etaria acima de 75 anos foi de 12,1%. GRAFICO 4 ¢ g

Isto pode ser explicado nao tanto pelo dezembro de 2016 e 2017
envelhecimento da populagao (Grafico
3), mas, principalmente, pela interrup-
&0 do crescimento do nGmero de pa- @ 0at4 15a29 @ 30a44 ® 45a59 @ 60a74 Acima de 75
cientes em idade ativa entre 15 e 44
anos (49,9% em 2016 para 49,5% em
2017), reflexo da recessao e do recuo 9,10% 9.30%
no numero de beneficiarios de planos
de saude (Gréfico 4). 17,60% 17,50%

28,10% 28,40%

19,60% 19,60%

dez/16 dez/17

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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Quando analisamos os dados de sai-
das por faixa etéria e regides, é possi-
vel verificar que a regido que atendeu
mais pacientes acima de 75 anos foi

a Regido Sudeste, enquanto a regiao
que atendeu mais pacientes na menor
faixa etéria (0 a 14 anos) foi a Regido
Nordeste (Grafico 5). Este dado é re-
flexo, mais uma vez, da caracteristica
etaria dos beneficiarios de planos de
saude. Na Regido Sudeste, 4,4% do
total de beneficiarios esta acima de 75
anos, enquanto na Regido Nordeste
21,7% do total de beneficiarios esta
entre 0 e 14 anos (Gréfico 6).

GRAFICO 5 Saidas hospitalares por faixa etaria (%) e regiao

Faixa etaria na Regido Sul @ Faixa etdria na Regido Sudeste

@ Faixa etdria na Regiéo Nordeste @ Faixa etéria na Regifio Norte/Centro-Oeste
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Distribuicéo dos beneficiarios segundo faixa etaria e regido

GRAFICO 6
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Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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Ao correlacionar o diagnéstico princi- tério sdo mais frequentes em criancas

pal a faixa etaria, é possivel analisar a e adolescentes — 2,2% na faixa eta-
maior incidéncia de neoplasias entre ria de 0 a 14 anos - seguido pelos ido-
pacientes com idade entre 45 e 74 sos — 1,4% na faixa etaria acima de 75
anos. As doencgas do aparelho respira- anos. (Tabela 3).

Saidas hospitalares segundo diagnostico principal agrupado por capitulo o da

TABELA'S Classificagao Internacional de Doencas (CID 10? revisdo) e Faixa etaria
NEOPLASIAS 0,3% 0,6% 2,1% 2,9% 3,0% 1,4% 10,3%
GENITURINARIO 0,8% 1,5% 3,6% 2,4% 1,7% 1,2% 11,1%
DIGESTIVO 0,8% 1,2% 2,7% 2,4% 2,0% 1,0% 10,1%
GRAVIDEZ 0,1% 3,6% 6,8% 0,1% 0,0% 0,0% 10,6%
CIRCULATORIO 0,1% 0,4% 1,5% 2,3% 2,9% 2,2% 9,4%
FATORES 4,2% 0,7% 1,5% 1,0% 0,8% 0,5% 8,6%
RESPIRATORIO 2,2% 1,0% 1,0% 0,6% 0,8% 1,4% 71%
SINTOMAS 1,2% 1,1% 1,9% 1,5% 1,6% 1,5% 8,8%
OSTEOMUSCULAR 0,2% 0,5% 1,4% 1,6% 1,3% 0,5% 5,6%
LESOES E ENVENENAMENTOS 0,4% 0,9% 1,4% 1,1% 0,9% 0,8% 5,4%
MOLESTIAS INFECCIOSAS 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 0,5% 2,2%
ENDOCRINO 0,1% 0,4% 0,9% 0,5% 0,3% 0,2% 2,4%
PERINATAL 2,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3%
SISTEMA NERVOSO 0,2% 0,2% 0,4% 0,4% 0,3% 0,2% 1,7%
PELE 0,2% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 1,1%
CONGENITAS 0,6% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,9%
SANGUE 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,5%
0OuviDO 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,6%
OLHOS E ANEX0S 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 0,7%
MENTAL 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,3%
SEM INFORMAGAQ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
TOTAL 14,4% 12,9% 26,1% 17,6% 16,9% 12,1% 100,0%

Fonte: SINHA/Anahp.
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Em relagdo ao tempo médio de per-

manéncia por faixa etaria, observamos

um indicador superior a média geral

para os pacientes das faixas etarias
acima de 60 anos (Gréafico 7). Estes

GRAFICO 7
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hospital até alcangar estabilidade no

estado de saude.
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Fonte: SINHA/Anahp.
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Quando relacionamos o tempo de per-
manéncia ao diagndstico de saida, é
possivel identificar que o diagnostico
mais frequente na base de hospitais
Anahp tem tempo médio de perma-
néncia de 7,0 dias (Doencas do Apa-
relho Geniturinario). Outras condigdes

prevalentes e com tempo de perma-
néncia superior a 7 dias sdo as do-
encas do aparelho digestivo (10,2%),
circulatorio (9,07%) e respiratorio
(7,1%), as moléstias infecciosas (2,2%)
e as doencas da pele (1,2%), que so-
madas representam 40,9% do total de

condicdes atendidas em 2017.

As moléstias infecciosas (Tubercu-
lose; Hepatite viral; Infecgdes bac-
terianas, virais ou fungicas, dentre
outros) apresentaram o maior tempo
de permanéncia (média de 12 dias)
(Tabela 4).

TABELA 4 Tempo médio de permanéncia por capitulo da CID
GENITURINARIO 7,0 164.270 111
GRAVIDEZ 2,3 175.021 10,5
NEOPLASIAS 5,7 160.949 10,4
DIGESTIVO 8,2 166.641 10,2
CIRCULATORIO 9,0 151.147 9,6
FATORES 45 136.127 8,4
SINTOMAS 6,3 112.412 8,6
RESPIRATORIO 10,0 133.281 71
OSTEOMUSCULAR 4,0 88.222 5,6
LESOES E ENVENENAMENTOS 5,1 86.641 55
ENDOCRINO 4,6 34.941 2,4
PERINATAL 6,7 37.945 2,3
MOLESTIAS INFECCIOSAS 12,0 36.364 2,2
SISTEMA NERVOSO 6,5 28.142 1,8
PELE 7,6 18.182 1,2
CONGENITAS 3,9 14.387 0,9
OLHOS E ANEX0S 1,1 0,7
QOuvIDO 1,9 0,6
SANGUE 5,6 10.909 0,5
MENTAL 6,1 0,3
SEM INFORMAGAOQ 1,8 0,1
TOTAL 1.581.036 100,0

Fonte: SINHA/Anahp.
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Algumas doencgas, geneticamente,

s6 ocorrem no género feminino ou

no masculino, por exemplo, um diag-
néstico de gravidez sé pode ser dado
a uma mulher, assim como qual-
quer patologia relacionada a pros-
tata sé pode ser diagnosticada em
um homem. Neste sentido, as tabelas
e graficos abaixo nos mostraram se

é possivel correlacionar a frequéncia
de alguma patologia com o género do
paciente internado.

Entre os hospitais Anahp, 59,5% do
total de saidas foi de pacientes do
sexo feminino, contra 40,5% do sexo
masculino, fato este que corrobora

o elevado percentual de saidas com
diagnostico de gravidez (10,5% do
total). Entre os beneficiarios de pla-
nos de saude, 53,4% eram do sexo
feminino, enquanto 46,6% do sexo

masculino em 2017 (Grafico 8).

Comparacdao da distribuicdo de pacientes por género, entre as saidas hospitalares

GRAFICO 8 - L .
dos hospitais da Anahp e os beneficiarios de planos de saude

Feminino Feminino
@ Wasculino @ Masculino

46,60% 49,50%

Beneficiarios de planos de salde Saidas hospitalares Anahp

Fonte: ANS (consulta em 05/04/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos. SINHA/Anahp.
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Ha predominio de saidas classificadas mesma faixa de idade (Gréfico 9).

na faixa etaria de 30 a 44 anos, cerca de Os homens sao predominantes entre 0 e

26,3% do total de saidas. Se classificar- 14 anos e, nesta faixa, representam 8,1%,

mos por sexo, 19,1% sdo mulheres nesta contra 6,5% no caso das mulheres.
GRAFICO 9 Saidas hospitalares segundo sexo e faixa etéria

@ Feminino @ Masculino
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Fonte: SINHA/Anahp.
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E importante observar também o des-
fecho destas saidas: em 86,0% dos
casos, 0 motivo de saida dos pacien-
tes é por alta médica com o paciente em

melhora. As altas administrativas (eva-
sao, transferéncia externa e a pedido do
paciente) representaram 5,3%, enquanto
8,7% do total de saidas foi por dbito.

A maior incidéncia de desfecho ne-
gativos foi entre as saidas classifica-
das como neoplasias, responsavel por
55,2% do total de dbitos.

TABELA 5

Tipos de saidas hospitalares por capitulo da

Classificacao Internacional de Doencas (CID 10 revisdo)

GENITURINARIO
GRAVIDEZ
NEOPLASIAS
DIGESTIVO
CIRCULATORIO
FATORES
SINTOMAS
RESPIRATORIO
OSTEOMUSCULAR
LESOES E ENVENENAMENTOS
ENDOCRINO
PERINATAL
MOLESTIAS INFECCIOSAS
SISTEMA NERVOSO
PELE

CONGENITAS
OLHOS E ANEX0S
OUVIDO

SANGUE

MENTAL

SEM INFORMAGAQ

TOTAL

0,4% 9,6%
0,0% 11,5%
4,9% 7,3%
0,3% 9,0%
0,6% 7,3%
0,2% 5,7%
0,8% 8,7%
0,5% 6,6%
0,0% 4,7%
0,1% 4,6%
0,1% 1,9%
0,1% 1,9%
0,4% 1,9%
0,1% 1,7%
0,0% 1,1%
0,1% 0,8%
0,0% 0,3%
0,0% 0,5%
0,0% 0,4%
0,0% 0,4%
0,0% 0,1%
8,7% 86,0%

0,6% 10,6%
0,2% 11,6%
0,8% 13,0%
0,5% 9,8%
0,5% 8,4%
0,6% 6,5%
0,4% 10,0%
0,4% 7,5%
0,2% 5,0%
0,3% 5,0%
0,1% 2,1%
0,2% 2,1%
0,1% 2,4%
0,1% 1,9%
0,1% 1,2%
0,1% 1,0%
0,0% 0,3%
0,1% 0,6%
0,0% 0,5%
0,0% 0,4%
0,0% 0,2%
5,3% 100,0%

Fonte: SINHA/Anahp.

A maior incidéncia de saidas hospita-
lares ocorreu no capitulo de doencgas
do aparelho geniturinario, sendo que

apenas 0,4% apresentaram desfecho
negativo (6bito). As saidas hospitala-
res classificadas como gravidez foram

11,6% do total de saidas, sendo 11,5%
as saidas que obtiveram alta com me-
Ihora do paciente.
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INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANGA ASSISTENCIAL

Densidade
de incidéncia
de infeccao da corrente
sanguinea associada
a cateter venoso central
UTI Adulto em 2017

2,84%

Densidade
de incidéncia de
pneumonia associada
a ventilagédo mecanica
UTI Adulto em 2017

9,21%

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

ou mais em 2017 @

Densidade de incidéncia de
quedas de pacientes com
18anosoumais (Q

em 2017
0,99% W

0,85%

PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS

Densidade
de incidéncia
de infeccao do trato
urinario relacionada a
cateter vesical de demora
UTI Adulto em 2017

1,99%

Taxa de infecgao em sitio
cirdrgico pos cirurgia limpa
em 2017

0,46% ﬁ

Patqloglas Indicadores , 2017 Parametros
Selecionadas (MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP)
Infarto Agudo Porta-baldo : -
do Miocardio Mediana do tempo (minutos) 72’90 90 American Heart Association
: Porta-laudo : _
Acidente . 35,68 45 American Stroke Association
Vascular
SeeLE Porta-trombolise venosa
Isquémico Mediana do tarpo (minutos) 32,34 60 American Stroke Association

Fonte: SINHA/Anahp

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

2014

2,90%

2015

2,42%

2016

2,35%
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2017
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Fonte: SINHA/Anahp
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Gestao Operacional

Taxa de ocupacao registrou queda ao
longo dos ultimos anos, mas reducao da
media de permanéncia dos pacientes
aumentou indice de giro de leitos
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Indicadores Operacionais

As analises abaixo mostram a evolu- tribuidos entre os cuidados criticos, do SINHA foram calculados a partir
¢ao de indicadores de gestdo ope- UTI geral, UTI Semi intensiva, UTI Pe- dos dados de 101 hospitais respon-
racional gerais e, em seguida, a diatrica e UTI neonatal. dentes em 2017.

evolucdo de indicadores setoriais, dis- Os indicadores de gestao operacional

TABELA 1 Sumario anual de indicadores operacionais

TAXA DE OCUPAGAQ 79,00% 77,73% 76,94% 76,85%
NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE 50.392.150  49.172.488  47.586.547  47.304.945
MEDIA DE PERMANENCIA 4,79 4,54 4,38 4,27
{NDICE DE GIRO 513 5,15 5,33 5,34
{NDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO 1,27 1,33 1,34 1,32
TAXA DE INTERNAGAO VIA URGENCIA EMERGENCIA (RELAGAO COM 0 TOTAL DE ATENDIMENTOS PS) 5,61% 6,62% 6,93% 8,15%
TAXA DE INTERNAGAO VIA URGENCIA/ EMERGENCIA (RELAGAO COM 0 TOTAL DE SAIDAS HOSPITALARES) 35,22% 39,55% 40,94% 41,93%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 2,50% 2,42% 2,35% 2,28%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 24H 2,10% 2,02% 2,05% 2,12%
TAXA DE PACIENTES RESIDENTES NO HOSPITAL (> 90 DIAS) 0,81% 0,74% 0,60% 0,58%

Fonte: SINHA/Anahp.

Em 2017, a taxa de ocupagdo média foi de 76,85%, estavel em relagdo a 2016 e
representando queda de 2,15 pontos percentuais quando comparada a 2014.

GRAFICO 1 Taxa de ocupacao operacional geral . /

Desde 2014,
com a queda

79,00% 77,73% 76,94% 76,85%

do numero de
beneficiarios,
observa-se o
declinio da
ocupacao
hospitalar.

2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.
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Até 2014, com o forte crescimento numero de beneficiarios, observa-se

dos beneficiarios de planos de salde, de redugdo do nimero de pacientes-
os hospitais vinham apresentando -dia e declinio da ocupacgao hospitalar,
crescimento das taxas de ocupagao. com relativa estabilidade nos dois Ulti-
Desde entdo, porém, com a queda do mos anos.

Taxa de ocupacao operacional geral vs.
Numero de beneficiarios de planos de saude

GRAFICO 2

@ Taxa de ocupagéo —@— NUmero de beneficiarios de plano de salde

50.392.150

49.172.488

47.586.547
79,00% 47.304.945

77,73%

76,94% 76,85%

2014 2015 2016 2017

Fonte: Informagdes do SINHA/Anahp e ANS.
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A média de permanéncia geral, por
Média de permanéncia nos hospitais Anahp
2014 a 2017 (dias)

sua vez, manteve a tendéncia de re-
ducao, passando de 4,79 dias em
2014 para 4,27 em 2017 (Gréfico 3).
O pronto-atendimento hospitalar é a

GRAFICO 3

principal porta de entrada de pacien- 4,79

tes clinicos, por isso é importante
4,38 497

avaliar o quanto dos atendimentos
realizados é convertido em interna-

coes hospitalares.
O peso das internagdes via P.S.
sobre o total de saidas hospitalares

apresenta tendéncia de crescimento,
passando de 35,22% em 2014 para
41,93% em 2017. Esta tendéncia

se comprova quando analisamos

o peso do total de internagdes via
pronto-socorro sobre o total de aten-

dimentos realizados no pronto-so-
corro, que passou de 5,61% em 2014
para 8,15% em 2017 (Grafico 4).

2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 4 Internagdes via P.S./P.A.

@ Taxa de internacfo via urgéncia/emergéncia —@— Taxa de internagéo via urgéncia/emergéncia

(relagdo com o total de saidas hospitalares) (relag@o com o total de atendimentos PS) 41.93%

40,94%
6,93%

39,55%
6,62%

SYV

35,22%

2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.
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GRAFICO 5 Taxa de mortalidade

@ Taxa de mortalidade institucional @ Taxa de mortalidade institucional 24h
2,50%
’ 2,42% -
oo 2,28%
0,
2,10% 2,02% | 2.05% ‘ 2,12%
2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.

O indice de giro, que mede o quanto
se consegue internar em cada leito em GRAFICO 6
determinado periodo, foi, em média,
de 5,34 vezes em 2017.

O intervalo de substituicao, que mos-

Pacientes residentes
(>90 dias)

tra o tempo médio em que um leito 0,81%

permanece desocupado entre a saida 0,74%

de um paciente e a admissao de
outro, foi de 1,32 dias.

_ _ 0,60% ,
As taxas de mortalidade mantiveram- 0,58%

-se estaveis nos Ultimos anos, corro-
borando com a premissa Anahp de
disseminagéo das boas praticas e

barreiras para melhoria da qualidade.
A taxa de pacientes residentes mostra
declinio desde 2014, com estabilidade
nos dois Ultimos anos (Grafico 5 e 6).

2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.
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Taxa de ocupacao Brasil 2017 (Hospitais Anahp)

Brasil
76,85%

Na tabela 2, é possivel ana-
Nordeste lisar que ha concentracao
73,06% de beneficiarios de planos
de saude na regido sudeste,
onde a taxa de ocupagao é

Centro-Oeste maior - 79,09%.
76,63% Na regido Sul, a média de
permanéncia hospitalar foi
Sudeste 3,71 dias em 2017, viabili-

zando o maior giro de leitos
do pais - 5,68.

79,09%

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 2 Indicadores operacionais regionais

2017
INDICADOR - . . .
BRASIL REGIAO REGIAQ REGIAO REGIAO NORTE E
SUL SUDESTE NORDESTE CENTRO-OESTE

TAXA DE OCUPAGAOQ 76,85% 76,10% 79,09% 73,06% 76,63%
NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE 47.304.945 6.977.093 28.922.202 6.549.288 4.750.293
MEDIA DE PERMANENCIA 4,27 3,71 4,23 4,51 3,42
INDICE DE GIRO 5,34 5,68 5,40 4,76 5,58
INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO 1,32 1,19 1,21 1,41 1,19

TAXA DE INTERNAGAO VIA URGENCIA EMERGENCIA

(RELAGAO COM 0 TOTAL DE ATENDIMENTOS PS) ik A0 R i Ek)
MMM gy s e
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 2,28% 2,66% 1,97% 2,50% 2,17%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 24H 212% 2.49% 1,83% 2,44% 2,02%
TAXA DE PACIENTES RESIDENTES NO HOSPITAL (> 90 DIAS) 0,58% 0,30% 0,46% 0,45% 0,28%

Fonte: SINHA/Anahp.
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Os hospitais Anahp estdo constan-

cia para diversos procedimentos

temente em busca de solugdes tec- cirdrgicos, o que explica, em parte,
noldgicas de ponta para atender o crescimento significativo do in-
as exigéncias de eficiéncia e qua- dice de cirurgias por paciente € o
lidade impostas pelo mercado de fato de que cerca de 55,59% dos
salide suplementar. Neste sentido, pacientes passam por algum pro-
os associados da Anahp sdo con- cedimento cirdrgico durante a inter-
siderados instituicoes de referén- nacao (Tabela 2).

TABELA 3

Indicadores operacionais
(pacientes cirurgicos)

TAXA DE PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
INDICE DE CIRURGIAS POR PACIENTE

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA 1 E 2

TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA 3 E 4

TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA 5 E 6

1,32

0,28%

0,08%

2,01%

17,66%

1,32

0,27%

0,06%

2,05%

24,03%

1,38

0,33%

0,06%

2,45%

19,96%

55,59%

1,46

0,38%

0,58%

2,73%

10,22%

Fonte: SINHA/Anahp.
* Dados disponiveis a partir de 2017.
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A taxa de mortalidade operatéria passou de 0,28% em 2014 para 0,38% em 2017

(Gréfico 7).

Ainda no ambito cirdrgico, os

hospitais classificam as ci-

rurgias segundo o seu risco

GRAFICO 7 Mortalidade Operatoria anestésico, ou seja, quanto
a possibilidade de complica-
¢oes e desfechos negativos.

Utilizando a classificagéo es-

0,38% tabelecida pela ASA (American
Society of Anesthesiologists),
0,33% gue agrupa os individuos na
classe de risco anestésico pe-
0.28% 0,27% ‘i
) queno (ASA 1 e 2), médio (ASA
3 e 4)egranderisco (ASA5 e
6), o registro SINHA tem ana-
lisado a mortalidade cirurgica
por grupo de risco.
Os indicadores dos Ultimos
trés anos mostram estabili-
dade no grupo ASA1e2eno
grupo ASA 3 e 4. No grupo
ASA 5 e 6, de maior risco,
houve reducao da mortali-
2014 2015 2016 2017 dade quando comparado aos

anos anteriores.

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicadores Operacionais — Unidades de Tratamento Intensivo

A unidade de terapia intensiva parada ao ano anterior, tendéncia
para adultos mostrou discreto de alta na média de permanéncia,
aumento na média de ocupagéo com impacto na redugéo do in-
dos leitos em 2017 quando com- dice de giro.

LA 4 Indicadores operacionais
UTI Adulto
I S T T
TAXA DE OCUPAGAO UTI ADULTO 78,90% 80,74% 79,66% 79,82%
MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO 519 5,12 5,25 5,51
{NDICE DE GIRO UTI ADULTO 4,87 4,91 4,79 4,46
{NDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO UTI ADULTO 1,45 1,32 1,55 1,58

Fonte: SINHA/Anahp.
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A unidade de tratamento semi-inten- quando comparada ao ano anterior, do tempo médio de permanéncia.
sivo mostrou taxa de ocupagdo maior que pode ser explicado pelo aumento

Indicadores operacionais
UTI Semi-Intensiva

INDICADOR “ 2015 2016 2017

TABELA 5

TAXA DE OCUPAGAQ UTI SEMI 83,30% 84,77% 82,21% 85,17%
MEDIA DE PERMANENCIA UTI SEMI 6,78 6,15 6,35 7,24
INDICE DE GIRO UTI SEMI 4,15 4,02 4,05 3,93
INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO UTI SEMI 1,31 1,18 1,66 1,09

Fonte: SINHA/Anahp.

A taxa de ocupacgéo da UTI neona- 75,59% em 2017. J4 a média de per- queda, passando de 14,02 dias em
tal passou de 68,70% em 2016 para manéncia apresentou tendéncia de 2016 para 13,23 dias em 2017.

TABELA 6 Indicadores operacionais
UTI Neonatal
TAXA DE OCUPAGAO UTI NEONATAL 77,94% 76,31% 68,70% 75,59%
MEDIA DE PERMANENCIA UTI NEONATAL 13,16 13,76 14,02 13,23
{NDICE DE GIRO UTI NEONATAL 1,77 1,72 1,58 1,71
{NDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAQ UTI NEONATAL 3,77 4,35 6,66 5,49

Fonte: SINHA/Anahp.

A taxa de ocupagdo da UTI pediatrica também apresentou alta quando comparada com 2016.

Indicadores operacionais
UTI Pediatrica

TABELA 7

TAXA DE OCUPAGAO UTI PEDIATRICA 72,14% 70,82% 71,47% 72,96%
MEDIA DE PERMANENCIA UTI PEDIATRICA 6,79 7,65 7,37 7,59
INDICE DE GIRO UTI PEDIATRICA 3,39 3,00 3,09 3,12
INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO UTI PEDIATRICA 2,88 3,25 3,09 3,20

Fonte: SINHA/Anahp.

Observatorio 2018 | 93



Em 2017, os Hospitais Anahp iden-
tificaram a necessidade de men-
surar indicadores mais especificos

sobre o cuidado maternidade/ neo- Em 20171 fo ra m reallzados
natal. Abaixo, compartilhamos parte q uase 180 m il partos

destes indicadores e, nos proxi-

mos anos, ampliaremos esta andlise nOS hOSp|ta |S Anah p

com a formagao de um histérico de
dados comparativos.

TABELA 8 Indicado.res operacionais
Maternidade/Neonatal
TAXA DE OCUPAGAQ MATERNIDADE 75,49% 75,39% 69,43% 72,04%
MEDIA DE PERMANENCIA MATERNIDADE 2,40 2,46 2,34 2,25
{NDICE DE GIRO MATERNIDADE 9,15 9,07 8,44 8,99
{NDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO MATERNIDADE 0,82 0,87 1,12 0,94

Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 8 Perfil partos

A taxa de ocupagdo da ma- @ Taxa de parto cesareo @ Taxa de parto instrumental @ Taxa de parto normal

ternidade subiu em 2017, mas

0,43%

segue abaixo do nivel obser-
vado em 2014 e 2015. A média
de permanéncia apresenta
tendéncia de queda.

Entre os hospitais Anahp, em

17,56%
82,19%

2017, foram realizados quase
180 mil partos. Destes, cerca de
82,19% foram cesarianas.

Fonte: SINHA/Anahp.
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INDICADOR

TAXA DE PARTO CESAREQ

TAXA DE PARTO INSTRUMENTAL

TAXA DE PARTO NORMAL

MORTALIDADE NEONATAL ATE 27 DIAS (A CADA 1000 NASCIDOS VIVOS)

MORTALIDADE MATERNA RN (A CADA 100.000 MULHERES)

Fonte: SINHA/Anahp.

Morte materna, segundo a 10® Revisao lacionada com ou agravada pela gravi-
da Classificagao Internacional de Do- dez ou por medidas em relagédo a ela,
engas (CID-10), é a “morte de uma mu- porém nao devido a causas acidentais
Iher durante a gestagéo ou até 42 dias ou incidentais”. Dados do DataSUS!
apods o término da gestacdo, indepen- de 2011 mostram que essa razao foi de
dente da duracao ou da localizagao da 64,80, enquanto que entre os hospitais
gravidez, devida a qualquer causa re- Anahp este nimero foi 25,86 em 2017.

2017

82,19%

0,43%
17,56%
2,56

25,86

Ja a mortalidade neonatal tardia,
quando o recém-nascido vai a 6ébito
entre 7 e 27 dias de vida, foi de 2,56 a
cada mil recém-nascidos. Dados do
DataSUS2 mostram um ndmero su-
perior, de cerca de 3,5 a cada mil re-
cém-nascidos.

1. Disponivel em: http.//tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/c03.pdf
2. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/CapituloC.pdf
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Qualidade e
seguranca assistencial

-Hospitais de excelencia utilizam as boas
oraticas hacionais € internacionais e obtem
pom desempenho clinico e operacional.




Os hospitais Anahp
investem continuamente
em processos de
certificacado. A
efetividade dos
programas e
evidenciada por meio da
melhora nos resultados
dos indicadores

de qualidade

Ha anos a Anahp e seus associados buscam melhorar
continuamente a qualidade do cuidado e transformar
o hospital em um ambiente mais seguro.

A busca pela transparéncia nos processos e a segu-
ranca do paciente foram temas que nortearam as dis-
cussoes e preocupacgoes do setor em 2017.

Assim como os protocolos institucionais, os indicado-
res de seguranca passaram por uma extensa revisao
e adequacao com a literatura nacional, como a Anvisa
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e interna-
cional, como a JCI - Joint Commission International.
Alguns indicadores, portanto, ndo serdo comparaveis
com anos anteriores.

Os hospitais Anahp trabalharam para prevencao de
lesdo por pressao, seguranga na prescricdo de medi-
camentos, aumento de barreiras para seguranca ci-
rdrgica segura e prevencao de quedas.
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Indicadores de seguranca

O sistema de seguranca do paciente
tem como objetivo buscar a redugao
dos danos ao paciente como algo es-
tratégico na organizagdo, visando
tanto a melhoria do cuidado como a
eficiéncia operacional. Com este ob-
jetivo, os hospitais Anahp buscam di-
recoes e avaliagdes externas para
organizagado dos processos internos e
conhecimento das melhores praticas.
Nos ultimos anos, varios hospitais as-
sociados a Anahp conquistaram mais

98 | Observatorio 2018

de um modelo de certificacdo, tanto
para o hospital como para determina-
dos programas de cuidados clinicos.
Os hospitais podem ser acreditados
por um ou mais modelos de acredita-
¢do, quais sejam: nacional — Organiza-
¢do Nacional de Acreditagdo (ONA) —ou
internacional - Qmentum International
Accreditation Program-Accreditation
Canada, Joint Commission Internacional
(JCI) e National Integrated Accreditation
for Healthcare Organizations (NIAHO).




Na Salde Suplementar, por sua vez,
notam-se diversas iniciativas para a
melhoria da qualidade e transparén-
cia. Neste sentido, ha alguns anos
surgiram algumas iniciativas como o
Programa de Qualificagao de Pres-
tadores de Servigos (QUALISS) ou a
Troca de Informacgoes na Salde Su-
plementar (TISS).

O QUALISS, programa desenvolvido
pela Agéncia Nacional de Salde Su-
plementar (ANS) em parceria com

os representantes dos prestadores

de servigos de saude, consumido-
res, operadoras, instituicoes de en-
sino e pesquisa, Anvisa e Ministério
da Saude, objetiva estimular a qualifi-
cacgao dos prestadores de servigos na
Salde Suplementar e aumentar a dis-
ponibilidade de informagdes para o
consumidor final (paciente).

A seguranca do paciente também é
um tema cada vez mais importante no
Brasil. Em 2013, o Ministério da Salde
langou o Programa Nacional de Segu-
ranca do Paciente com o objetivo de

monitorar e prevenir danos na assis-
téncia a saude, para aplicacao e fis-
calizagao de regras e protocolos de
atendimento que previnam falhas na
assisténcia. Dentre os dados avalia-
dos estao prevencgao de lesao por
pressao, seguranga na prescricao, uso
e administragdo de medicamentos, ci-
rurgia segura e prevencao de quedas.
Ha anos, a Anvisa considera item obri-
gatdrio o monitoramento e envio de
dados referentes a infecgoes rela-
cionadas a assisténcia. Em 2017, a
ageéncia atualizou os critérios de moni-
toramento e manipulacéo de materiais
hospitalares com o intuito de mitigar
este tipo de dano ao paciente.

Neste sentido, os hospitais Anahp
trabalharam arduamente neste Ul-
timo ano para adequar as especifica-
¢oes dos indicadores propostos pelo
SINHA com as exigéncias do mercado
e, principalmente, com a melhoria do
cuidado do paciente.

A seguir os resultados obtidos no peri-
odo analisado (Tabela 1):

TABELA 1 Infecgdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central

INDICADOR
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL — UTI ADULTO (%) 2,84
TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL — UTI ADULTO (%) 49,56%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL — UTI NEONATAL (%o) 4,78
TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL — UTI NEONATAL (%) 29,20%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL — UTI PEDIATRICA (%o) 1,48
TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL — UTI PEDIATRICA (%) 46,47%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL — UTI SEMI-INTENSIVA (%o) 1,52
TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL — UTI SEMI-INTENSIVA (%) 36,48%

Observagéo: Devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados ndo apresentaram histdrico comparativo.
Densidade: Mede a ocorréncia novos casos de determinada doenga em determinado periodo em relagéo ao tamanho da populagéo sob observagéo naquele periodo. Da um a ideia da magnitude ou

forga da doenga em uma populagao. Nos indicadores Anahp, esta populagéo é de 1.000 pacientes.

Prevaléncia: A prevaléncia mede a proporgo de pessoas numa dada populagcéo que apresentam uma especifica doenga ou atributo, em um determinado ponto no tempo

Fonte: SINHA/Anahp.
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[
O acompanhamento da densidade

de incidéncia relativa ao uso de cateter

venoso central tem contribuido para que a

indicacao seja mais adequada, a retirada,

mais oportuna, € 0 manuseio das equipes
de enfermagem, mais padronizado.

Segundo dados do Centro de Vigilancia Epide-
mioldgica do Estado de Sao Paulo (CVE), em
2016 a média para a Densidade de incidéncia

de infeccdo de corrente sanguinea associada ao
uso do cateter venoso central em unidades criti-
cas foi de 3,37 a cada mil pacientes-dia.

O acompanhamento da densidade de incidéncia
relativa ao uso de cateter venoso central tem con-
tribuido para que a indicagéo seja mais adequada,
a retirada, mais oportuna, e o manuseio das equipes
de enfermagem, mais padronizado. Tais agoes inte-
gradas permitiram redugao ainda mais importante na

incidéncia de infecgbes associadas aos dispositivos.
Os hospitais devem aumentar seus esforgos

em reduzir a utilizagdo de CVC-Cateter Venoso
Central — ou limitar o tempo em que o paciente
permanece com o dispositivo, uma vez que, se-
gundo dados da Anvisa, o tempo de exposigao
dos pacientes ao dispositivo invasivo é o princi-
pal fator de risco para a infecgao.

Outro indicador monitorado pelos hospitais
Anahp ¢ a densidade de infec¢ao do trato urina-
rio relacionada a cateter vesical de demora asso-
ciado a taxa de utilizacao deste dispositivo.

TABELA 2

Infeccéo do trato urinario

INDICADOR

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADA A CATETER VESICAL DE DEMORA — UTI ADULTO (%o)

TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VESICAL DE DEMORA — UTI ADULTO (%)

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A CATETER VESICAL DE DEMORA — UTI PEDIATRICA (%o)

TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VESICAL DE DEMORA — UTI PEDIATRICA (%)

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADA A CATETER VESICAL DE DEMORA — UTI SEMI-INTENSIVA (%)

TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VESICAL DE DEMORA — UTI SEMI-INTENSIVA (%)

2017

1,99

39,67%

0,78

16,64%

3,13

11,81%

Observagéo: Devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados néo apresentaram histdrico comparativo.

Fonte: SINHA/Anahp.
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A avaliagao destes indicadores, correla-
cionados, serve de base para que cada
hospital, com suas caracteristicas epi-
demiolégicas, adote medidas preven-
tivas a fim de reduzir a incidéncia de
infecgao. A literatura recomenda limitar
ao minimo necessario o tempo de son-
dagem vesical em pacientes internados.
Dados de 2017 do Guia de infecgéo do
Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) - Diviséo do Departamento
de Saulde e Servigos Humanos dos
EUA' — mostram que a média de Densi-
dade de incidéncia de infeccao do trato
urinério relacionada a cateter vesical de
demora em unidades de cuidados criti-
cos foi de 2,38 a cada mil pacientes.

A prevaléncia de comorbidades € a ele-
vacao no escore de gravidade do pa-
ciente na entrada aumentam o risco de
infeccao hospitalar associada a dispo-
sitivos. Assim, a qualidade dispensada
nas unidades de terapia intensiva é um
dos aspectos-chave na gestao de servi-
¢os hospitalares.

J& a pneumonia associada a ventilagéo
mecanica é uma infecgdo relacionada
ao uso deste dispositivo por mais de
dois dias de intubagéo do paciente.

1. Disponivel em: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/ps-
analysis-resources/nhsn-sir-guide.pdf

TABELA 3 Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
INDICADOR
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAQ MECANICA — UTI ADULTO (%o) 5,21
TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA — UTI ADULTO (%) 24,04%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAQ MECANICA — UTI NEONATAL (%) 1,22
TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAQ MECANICA — UTI NEONATAL (%) 13,70%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAQ MECANICA — UTI PEDIATRICA (%o) 1,29
TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA — UTI PEDIATRICA (%) 26,58%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAQO MECANICA — UTI SEMI-INTENSIVA (%o) 1,67
TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA — UTI SEMI-INTENSIVA (%) 4,76%

Observagéo: Devido ao processo de reformulacéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados néo apresentaram histdrico comparativo.
Fonte: SINHA/Anahp.
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A reducgao do risco de infecgao relacio-
nada a assisténcia e a prevencao das
complicacdes para os pacientes é um
esforgco continuo de aprimoramento nas
organizagdes. Assim, as agdes nesta
direcdo resultam em retorno mais ra-
pido dos pacientes as suas atividades,
menor custo social, menor proporgao
de incapacidades e melhor qualidade
de vida. Estas a¢oes contribuem ainda
para menor risco de reinternagoes, o
que proporciona economia de recursos
para o sistema de salde.

Infecgdes em sitio cirtrgico sdo infec-
¢Oes relacionadas a procedimentos ci-
rdrgicos, com ou sem colocacgado de
implantes, em pacientes internados e
ambulatoriais. As cirurgias limpas sao
as cirurgias sem sinais de inflamacao,
sem contato com trato respiratorio, ali-
mentar, genital e urinario e, portanto,
com menor probabilidade de causar in-
fecgao no paciente atendido.

Segundo dados do Centro de Vigilan-

cia Epidemioldgica de Sao Paulo, a in-

cidéncia de infecgoes relacionadas a
cirurgias limpas pode variar entre 2 a
5% sobre o total de cirurgias limpas. A
mensuragao de indicadores relaciona-
dos a este tipo de infec¢ao favorecem a
identificagcdo de correlagao entre agcoes

de prevencao, executadas pela equipe
hospitalar, e seu impacto sobre a ocor-
réncia destas infeccdes.

Desde 2017, seguindo 0s novos crité-
rios da Anvisa e do CVE, os hospitais
Anahp passaram a mensurar os dados
relacionados as cirurgias limpas abaixo:

INDICADOR 2017

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS CIRURGIA LIMPA (%)

TAXA DE INFECGAQ EM SITIO CIRURGICO POS APENDICECTOMIA (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS ARTROPLASTIA DE JOELHO (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS COLECISTECTOMIA (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS COLECTOMIA (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO PGS CRANIOTOMIA (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS HERNIORRAFIAS HERNIOPLASTIAS (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS HISTERECTOMIA (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS MASTECTOMIA (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS-PARTO CESARIANO (%)

TAXA DE INFECGAO EM SITIO CIRURGICO POS REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO (%)

0,46%

0,25%

0,92%

0,70%

0,10%

1,79%

2,57%

0,17%

0,16%

0,05%

0,31%

3,41%

Observagéo: Devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados ndo apresentaram histdrico comparativo.

Fonte: SINHA/Anahp.
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Ainda relacionado a seguranca do
paciente no ambiente cirdrgico, os
hospitais Anahp acompanharam o in-
dicador de demarcagao de laterali-
dade, ou seja, o local de intervencao
cirdrgica (direita, esquerda ou ambas,
estruturas multiplas) demarcado pelo
cirurgido. Na analise deste indicador,
quanto maior melhor, ou seja, mais se-
guro estard o cirurgido no momento
do procedimento cirdrgico. A Anahp,
inclusive, langou em 2017 um Manual
de Melhores Praticas Assistenciais,
com recomendagoes da Associagcado
para praticas seguras e padronizadas

no setor hospitalar.

INDICADOR

TAXA DE DEMARCAGAO DE LATERALIDADE (%) 95,79%

Observagéo: Devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados ndo apresentaram histdrico comparativo.
Fonte: SINHA/Anahp.

Para avaliar a qualidade da assis- toricamente utilizados: a densidade térios especificos de comparacao,
téncia de enfermagem e as praticas de incidéncia de lesd@o por pressao estes indicadores obtiveram os re-
adotadas para melhoria continua do e a densidade de incidéncia de que- sultados abaixo:

cuidado, dois indicadores sao his- das. Em 2017, apés definicao de cri-

INDICADOR

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES COM 18 ANOS OU MAIS (%o) 0,99
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS QUE RESULTARAM EM LESAOQ DE PACIENTES COM 18 ANOS OU MAIS (%o) 0,20
PERCENTUAL DE QUEDAS QUE RESULTARAM EM LESAO: MODERADA OU GRAVE (PACIENTES 18 ANOS OU MAIS) (%) 7,47%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES COM MENQS DE 18 ANOS (%) 0,31
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS QUE RESULTARAM EM LESAO DE PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS (%o) 0,06
PERCENTUAL DE QUEDAS QUE RESULTARAM EM LESAO: MODERADA OU GRAVE (PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS) (%) 10,00%

Observagéo: Devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados ndo apresentaram histdrico comparativo.
Fonte: SINHA/Anahp.
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ASSIm como

0S protocolos

institucionais,
os indicadores

de seguranca
passaram por
uma extensa
revisao e
adequacao
com a literatura
nacional.

Segundo dados da Anvisa de 2016,
foram notificados 5.892 casos de
queda em hospitais, niUmero que pode
estar subestimado por falta de noti-
ficagd@o do evento pela equipe multi-
disciplinar. Assim, para analise deste
indicador, devemos levar em conta a
premissa de que quanto menor a quan-
tidade de eventos ocorridos, ou seja,
quanto menor a incidéncia, melhor.

Les&o por pressdo é um dano locali-
zado na pele e/ou tecidos moles sub-
jacentes, geralmente sobre a 6ssea do
paciente ou relacionada ao uso de dis-
positivo médico ou a outro artefato. A
lesdo ocorre como resultado da pres-
sdo intensa e/ou prolongada em com-
binagédo com o cisalhamento. Os
indicadores de incidéncia e prevaléncia
deste evento adverso sdo constante-

mente acompanhados pelos hospitais
Anahp, para, em conjunto, encontra-
rem barreiras efetivas na mitigagéo do
dano (Tabela 7).

Segundo dados da Anvisa, em 2016,
foram notificados 14.068 casos de
lesao por pressao no Brasil somente
em unidades de internagdo, dado que
reforga a importancia do acompanha-
mento destes indicadores.

TABELA 7 Lesao por pressao
INDICADOR 2017
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAQ ADQUIRIDA NO HOSPITAL EM PACIENTES COM 18 ANOS OU MAIS (%o) 0,85
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAQ ADQUIRIDA NO HOSPITAL EM PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS (%o) 0,10
PREVALENCIA DE LESAQ POR PRESSAQ ADQUIRIDA NO HOSPITAL EM PACIENTES COM 18 ANOS OU MAIS (%o) 0,73
PREVALENCIA DE LESAQ POR PRESSAQ ADQUIRIDA NO HOSPITAL EM PACIENTES COM MENOS DE 18 ANOS (%o) 0,01

Observagéo: Devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com novos critérios da Anvisa de 2017, alguns dados néo apresentaram histdrico comparativo.

Fonte: SINHA/Anahp.
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INOVANDO COM
FOCOEM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

Ajudar os pacientes a ter saude,
sentir-se melhor, viver mais. Tudo isso
faz parte de um dia de trabalho na

Medtronic. Ajudar os sistemas de saude
a serem mais eficientes também.

Saiba mais sobre como juntos
estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br
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Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocardio, que é
uma lesdo no musculo cardiaco cau-
sada pela interrupgao da circulagao
de sangue em parte do coragao, é
responsavel por 7,2% da mortalidade
do pais (90.811 mil ébitos), segundo
dados de 2015 do DataSUS (Depar-

tamento de Informatica do SUS, Ca-
tegoria CID-10-121 Infarto agudo do
miocardio). Neste mesmo ano, foram
1.264.175 6bitos no Brasil.

Ainda segundo o DataSUS, o au-
mento da doenca esta relacionado
a fatores de risco como alimentacéao

desequilibrada e rica em gorduras,
carboidratos, sal e alimentos proces-
sados, o uso de alcool, cigarro e ou-
tras drogas, situagoes recorrentes de
estresse e o sedentarismo.

Abaixo (Tabela 1), compartilhamos os va-
lores Anahp e referéncias internacionais:

TABELA 1

Protocolo de Infarto agudo do miocardio

PATOLOGIAS 2017 (MEDIA DOS
SELECIONADAS INDICADORES HOSPITAIS ANAHP) DESVIO PADRAO PARAMETROS

MEDIANA DO TEMPO PORTA-BALAQ (MINUTOS) 72,90
MEDIANA DE PERMANENCIA DE PACIENTE INTERNADO 5,50
INFARTO AGUDO COM AW (DIAS)
DO MIOCARDIO
MORTALIDADE DE PACIENTE INTERNADO COM IAM (%) 4,79%

PRESCRIGAO DE ASPIRINA NA ALTA DE PACIENTE INTERNADO

COM IAM (%)

97,63%

42,93 American Heart

Association
3,48 * *
8,29% * *
6,44% * *

Fonte: SINHA/Anahp.
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O indicador Mediana do tempo por-
ta-baldo — que mede o tempo entre a
chegada do paciente a porta do hos-
pital até a abertura da artéria corona-
ria no setor de hemodinamica - foi de
72,90 minutos em 2017 entre os hos-
pitais membros da Anahp. Na litera-
tura internacional, o recomendado
pela American Heart Association

€ de no maximo 90 minutos. Ainda é
valido lembrar que a dispersao dos
dados é grande: para este indicador,
o desvio padrao foi 42,93 minutos,
demonstrando a heterogeneidade
da amostra.

O tempo de permanéncia de pa-
cientes com essa patologia foi de
5,50 dias e a mortalidade para esta
mesma amostra, de 4,79%.

A prescricdo de aspirina na alta do
paciente com diagnéstico de infarto
agudo do miocardio foi de 97,63%
em 2017.



Acidente vascular cerebral isquémico

O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI), mais conhecido como derrame,
é causado pela falta de sangue em
uma area do cérebro devido a obstru-
¢80 de uma artéria.

Dados da Organizagao Mundial de AVC
(World Stroke Organization) apontam
que, a cada seis individuos, um terd um
AVC ao longo de seu curso de vida.

A incidéncia de AVC esta associada ao
grau de aderéncia dos pacientes ao tra-
tamento da hipertenséo e a intensidade
de exposigao aos fatores de risco.
Entre outros fatores de risco, desta-
cam-se tabagismo, glicemia elevada,
alcool, sedentarismo e obesidade.
Portanto, iniciativas voltadas para a
prevengdo, como campanhas de re-
ducao de tabagismo, estimulo a ati-
vidade fisica e redugdo do indice de
massa corpérea, sdo fundamentais
para diminuigdo da incidéncia das do-
engas cerebrovasculares.

O acesso rapido aos servigos de salde

em tais casos condiciona o prognés-
tico, a intervengdo médica e o grau de
incapacidade decorrente de tal do-
enca. A qualidade de vida para o indivi-
duo e o impacto social para as familias
apés a alta do paciente séo afetados
diretamente pela celeridade e adequa-
cdo dessas intervengoes.

O indicador tempo porta-laudo — que

€ a mediana de tempo que o paciente
leva entre ser admitido no P.S. com
suspeita de AVCI até o laudo de um
exame de imagem de cranio para auxi-
lio no diagndstico - foi cerca de 35,68
minutos em 2017. Os parametros in-
ternacionais recomendam que este
tempo seja menor do que 45 minutos
(Tabela 2).

4

Campanhas de reducao de
fatores de risco sao
fundamentais para a diminuicao
da incidéncia de AVC.

TABELA 2

Protocolo de Acidente vascular cerebral isquémico

HOSPITAIS ANAHP)
MEDIANA DO TEMPO PORTA-LAUDO (MINUTOS) 35,68
MEDIANA DO TEMPO PORTA-TROMBOLISE VENOSA (MINUTOS) 32,34
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO
MEDIANA DE PERMANENCIA AVCI (DIAS) 579

MORTALIDADE DE PACIENTE INTERNADO COM AVCI (%)

PATOLOGIAS
SELECIONADAS L Al e

6,85%

2017 (MEDIA DOS

DESVIO PADRAO RAMETROS

PA
“ <o N adton
o <00 N dton
331 * .
9,79% * .

Fonte: SINHA/Anahp.

O indicador de tempo porta-trom-
bdlise — que é a mediana do tempo
entre a admissao no setor de Emer-
géncia até o inicio da trombdlise ve-
nosa em pacientes com suspeita de

AVCI elegiveis para este procedi-
mento — foi de cerca de 32,34 minu-
tos em 2017. O recomendado pela
American Stroke Association é de
até 60 minutos.

Em 2017, a mediana de permanéncia
de pacientes com esta patologia foi
de 5,79 minutos e a letalidade da do-
enca, de 6,85%.
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Insuficiéncia cardiaca congestiva

Conhecida como ICC, essa patologia
impede que o sangue seja bombeado
com a quantidade e frequéncia neces-
sdrias para que o corpo humano fun-
cione da maneira correta.

No Brasil, dados do DataSus de 2015
apontam para 32.326 6bitos relacio-
nados a esta doenca, identificados na
categoria 150 da tabela CID (Insufici-
éncia Cardiaca).

Entre os hospitais Anahp a mediana

de permanéncia destes pacientes, que
tende a ser maior devido a gravidade
desta doenca, foi de 7,56 dias em 2017,
com letalidade de 7,49% (Tabela 3).

PATOLOGIAS 2017 (MEDIA DOS
SELECIONADAS INDICADORES HOSPITAIS ANAHP) DESVIO PADRAO PARAMETROS

MEDIANA DE PERMANENCIA ICC (DIAS) 7,5

INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA

COM ICC NA ALTA (%)

TAXA DE UTILIZAGAO DE IECA OU ARA PARA PACIENTES

MORTALIDADE DE PACIENTE INTERNADO COM ICC (%) 7,49%

89,43%

TAXA DE BETABLOQUEADOR NA ALTA DE PACIENTES ELEGIVEIS

COM ICC (%)

Fonte: SINHA/Anahp.

A utilizacéo de IECA (inibidor da en-
zima de conversdo da angiotensina) /
ARA (antagonista dos receptores de
angiotensina) e betabloqueadores,
segundo dados da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, reduzem a mor-
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93,29%

talidade e a morbidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e disfun-
cédo sistdlica do ventriculo esquerdo
(LVSD). A taxa de utilizagédo des-

tes farmacoldgicos foi de 89,43% e
93,29%, respectivamente. O desvio

8,29% * *
16,85% * *
11,44% * *

padrdo para estes indicadores foi de
16,85% para a Taxa de utilizagao de
IECA ou ARA para pacientes com ICC
na alta e 11,44% para a Taxa de beta-
blogueador na alta de pacientes ele-
giveis com ICC.



O TEV é a obstrugéo das veias pro-
fundas por um trombo (coagulo de
sangue), e inclui a trombose venosa
profunda (TVP) e a embolia pulmo-
nar (TEP). O TEP, uma das causas de
morte evitdvel por meio da profilaxia, é
a complicagdo mais grave e apresenta
elevadas taxas de morbimortalidade.

Sepse é uma disfungdo organica com
risco de vida, causada por uma res-
posta desregulada do organismo a
uma infecgdo. Segundo o Instituto La-
tino Americano de Sepse, a importan-
cia da implementacao do protocolo
deve-se a elevada prevaléncia, ele-
vada taxa de morbidade e mortalidade
da sepse, além do alto custo relacio-
nado a seu tratamento.

Entre 2016 e 2017, os hospitais Anahp
se reuniram e elaboraram um protocolo

PATOLOGIAS
SELECIONADAS

Apos revisdo profunda do protocolo
de TEV, os associados Anahp subdivi-
diram este protocolo em 3 categorias
de pacientes: cirirgicos, gestantes e
puérperas e clinicos. O indicador ini-
cialmente mensurado para estas cate-
gorias foi a adesao a profilaxia de TEV.
Seguindo as recomendacgdes do pro-

recomendado pela Associagao. Este
protocolo reline as praticas mais atuais
e, de maneira simples, auxilia os profis-
sionais na tomada de decisao relacio-
nada a pacientes com esta patologia.
O pacote de primeira hora consiste
em uma série de acdes que o hospital
deve tomar em até uma hora apés o
diagndstico desta patologia, a fim de
minimizar os riscos para o paciente.
Estas acdes envolvem coleta do lac-
tato arterial, coleta das hemocultu-

2017

ADESAQ AO PACOTE DE PRIMEIRA HORA (%) 78,81%

MEDIANA DE PERMANENCIA PACIENTE INTERNADO COM SEPSE (DIAS) 9,45
SEPSE >= 18 ANOS

TAXA DE ANTIBIOTICO EM ATE 1 HORA DO DIAGNOSTICO (%) 82,69%

TAXA DE LETALIDADE (%) 21,24%

ADESAOQ AO PACOTE DE PRIMEIRA HORA (%) 72,22%

MEDIANA DE PERMANENCIA PACIENTE INTERNADO COM SEPSE (DIAS) 15,64
SEPSE < 18 ANOS

TAXA DE ANTIBIOTICO EM ATE 1 HORA DO DIAGNOSTICO (%) 81,27%

TAXA DE LETALIDADE (%) 14,01%

Fonte: SINHA/Anahp.

A mediana de permanéncia para
esta doenga foi de 9,45 dias para
pacientes com 18 anos ou mais e

15,64 dias para pacientes menores
de 18 anos. A letalidade desta do-
enca ficou em 21,24% (>= 18 anos

tocolo, as complicagdes no quadro
clinico do paciente sio evitadas e os
custos desnecessarios reduzidos.
Apresentaremos resultados consisten-
tes deste indicador a partir da préxima
edicdo do Observatério Anahp, com
dados referentes ao ano de 2018.

ras periféricas e de cateter central
de longa ou curta permanéncia (caso
o paciente possua) e administragao
do antibiético.

A adesao dos hospitais Anahp ao pa-
cote de primeira hora foi de 78,81%
para pacientes com 18 anos ou mais e
72,22% para pacientes com menos de
18 anos. Por sua vez, a taxa de antibi-
6tico em até uma hora do diagnostico
foi de 82,69% e 81,27%, respectiva-
mente (Tabela 4).

PARAMETROS

21,92% * *

4,32 * *
18,17% * *
18,53% * *
26,98% * *

19,65 * *
26,72% * *
20,04% * *

de idade) e 14,01% (menores de 18
anos) entre os hospitais Anahp.
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72% dos hospitais
Anahp sao de porte 4,
ou seja, com maior
complexidade de
estrutura assistencial

Este capitulo foi desenvolvido com base nos dados
obtidos na pesquisa anual da Anahp e contou com

62 hospitais respondentes em 2017, ou seja, cerca de
60% do total de associados Anahp.

A estrutura dos hospitais Anahp é bastante heterogé-
nea. Para facilitar o conhecimento destes hospitais,
serdo descritas as principais caracteristicas da amos-
tra no que diz respeito a prestagao de servigos.

Em 2017 a Anahp atingiu a marca de 103 membros
associados. As receitas destes hospitais representam
cerca de 21,5% do total das despesas assistenciais
na saude suplementar.

Entre os hospitais Anahp, 47% tém maternidade e
92% dos associados contam com pelo menos uma
certificacao de exceléncia.

&

Em 2017 a Anahp
atingiu a marca de
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Estrutura 2017

A classificagdo do porte hospitalar é
feita pela portaria n® 2224 do Ministério
da Saude (Brasil, 2002), que define pa-
drdes de complexidade assistencial, tipo
e quantidade de leitos gerais e de tera-
pia intensiva, nimero de salas cirirgicas
e atencao a gestacao de alto risco.

Com base na classificagao desta por-
taria, a Anahp conta com 72% dos hos-

pitais de porte 4, ou seja, com maior
complexidade de estrutura assisten-
cial. Os demais hospitais séo de porte 3,
de forma que ndo existem hospitais de
baixa complexidade entre os associa-
dos Anahp.

O quadro abaixo mostra os itens de ava-
liagao que compdoem a classificagao do
porte hospitalar.

Itens de Avaliagdo — Para classificacao do Porte Hospitalar

PON;:%?,IPOR NUI'_VIIEIIE.POOSDE LEITOS DE U.T.I
1 ponto 20a49 1a4
2 pontos 50a149 5a9
3 pontos 150 a 299 10a29
4 pontos 300 ou mais 30 ou mais

ALTA URGENCIA/
TIPODEUT | ¢ompLEXIDADE | EMERGENCIA
...... 1 Pronto-atendimento
Servico de
Tipo I 2 Urgéncia/
Emergéncia
Referéncia
- 3 p
nivel lou ll
Tipo ll 4 ou mais Referéncia

nivel lll

GESTAGAO DE

ALTO RISCO

Nivel |

Nivel Il

SALAS
CIRURGICAS

Até 2

Entre 3e 4

Entre5e 6

Acimade 7

PONTOS TOTAIS

Minimo 1

Méximo 27

A classificagdo do porte dos hospitais acontece a partir da pontuacgao dos itens de avaliagdo da tabela anterior.
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PORTE

TOTAL DE PONTOS

Dentre os hospitais Anahp,

existem hospitais gerais e es-
I 01 a 05 pontos pecializados, com e sem mater-
nidade, e que em sua maioria
0 T i realizam atendimentos de ur-
géncia/emergéncia.
Entre os associados que respon-
deram a pesquisa, 98% presta-
ram o servigo de pronto-socorro
em 2017. A taxa de internagao

via P.S. foi de 42,3% em 2017,

1l 11 a 15 pontos

vV 16 a 20 pontos

Fonte: Ministério da Satde.

Servigco de imagem
Todos os Hospitais Anahp

TOMOGRAFIA 1.061.504

TABELA 1

RESSONANCIA MAGNETICA 627.292

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes do Cadastramento anual dos hospitais.

Para apoio diagnoéstico e terapéu- sangue, 81% de terapia renal substi-

tico, 92% possuem servigos de he- tutiva, 73% de quimioterapia e 33%

modinamica, 89% de banco de de radioterapia.

TABELA 2 Apoio diagndstico e terapéutico

SERVICOS DE HEMODINAMICA 92%
BANCO DE SANGUE 89%
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 81%
QUIMIOTERAPIA 73%
RADIOTERAPIA 32%

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes do Cadastramento anual dos hospitais.

enquanto em 2016 era 40,9%.

A estrutura de apoio diagndés-
tico é robusta - 97% dos hos-
pitais possuem tomografo,
sendo que 61% destes sdo
servicos proéprios.

Em relacdo a ressonancia mag-
nética, 90% dos hospitais Anahp
tém aparelho, sendo que a pro-
ducdo para pacientes externos
(ndo internados) é predominante.

¥

Entre os
associados
da Anahp

participantes
da pesquisa,
98% prestaram
servico de
pronto-socorro
em 2017.
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No que diz respeito a realizagdo de transplantes, cerca de 47% da amostra de
respondentes realizaram transplantes em 2017. Foram mais de 2 mil transplan-
tes no periodo.

INSTITUIGOES QUE REALIZAM TRANSPLANTES 47%
RIM 631
FIGADO 308
PANCREAS 15
CORAGAO 59
MEDULA 679
OUTROS 41

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes do Cadastramento anual dos hospitais.
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Em 76% dos hospitais existem unidades ambulatoriais, totalizando mais de
1.500 consultorios.

TABELA 4 Unidades ambulatoriais
I T
INSTITUI(}OES QUE POSSUEM UNIDADES AMBULATORIAIS 76%
CONSULTORIOS 1.551

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes do Cadastramento anual dos hospitais.

Com o objetivo de otimizar os recur- Um dos caminhos escolhidos é a sas contratadas realizem atividades
sos humanos, reduzir custos e am- terceirizagd@o de servigos, que per- de apoio.

pliar a qualidade, os hospitais Anahp mite a uma instituicdo direcionar Esta estratégia é bem comum entre
tém buscado constantemente inicia- esforcos para a sua atividade prin- os associados Anahp, como pode-
tivas para aumentar a produtividade. cipal, deixando que outras empre- mos ver na tabela a seguir:

Servicos Terceirizados (2017)

o o RECEPGAO / o
LAVANDERIA 81% SEGURANGA 76% LIMPEZA pred 23%

: o NUTRIGAO E o . o o
INFORMATICA 24% DIETETICA/ coznia | 4O % MANUTENGAO 26% CONTABILIDADE 18%

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes do Cadastramento anual dos hospitais.
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Atencao domiciliar

A integracao entre hospitais e o servico
de atencao domiciliar garante a
continuidade e a qualidade do cuidado.




O atendimento do
paciente no seu
domicilio é fundamental
para reducdo do tempo
de permanéncia no
hospital, bem como
para reabilitacao dos
pacientes e tratamento
de doencas

que demandam
cuidados continuos

Diante da mudanca do perfil da populagéo, com cres-
cimento do numero de idosos e doentes cronicos, €
necessaria a crescente integragdo entre os hospitais,
que proporcionam cuidados criticos, e a atengdo do-
miciliar, que viabiliza uma rotina de cuidados e reabili-
tacdo para pacientes estaveis.

Neste sentido, em 2017 a Anahp agregou a plata-
forma de indicadores SINHA a coleta de informagoes
de desempenho da atencdo domiciliar. Neste capi-
tulo, apresentamos os resultados obtidos neste pri-
meiro ano.

Muitas vezes, devido ao perfil envelhecido dos pa-
cientes em Atencao Domiciliar, ainda é necessario
recorrer novamente ao atendimento mais intensivo

ou emergencial prestado pelos hospitais. Em 2017,
2,44% dos pacientes em atengao domiciliar foram
reinternados nos hospitais Anahp.
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Atencao domiciliar 2017

A atencao domiciliar ou Home-Care é
caracterizada pelo atendimento dos
pacientes em casa, levando em consi-
deragao a estrutura familiar e a infra-
estrutura do domicilio.

Observa-se importante cresci-
mento dos Servicos de Atencao Do-
miciliar em fungao, principalmente,
das necessidades de racionaliza-
cdo dos recursos de saude, otimiza-
¢ao de leitos hospitalares, transicao
segura do hospital para o domici-

lio, contribuindo para a sustentabili-
dade do sistema de saude e reducao
da necessidade de reinternagoes,
sobretudo para os portadores de
condicdes cronicas e de quadros
agudos estabilizados.

Diante da mudancga do perfil da po-
pulagdo — com crescimento de ido-
sos e doentes cronicos — é necessaria
a crescente integragao entre os hos-
pitais, que proporcionam cuidados
criticos, e a ateng¢éo domiciliar, que
viabiliza uma rotina de cuidados e rea-
bilitagdo para pacientes estaveis.

Segundo dados do DataSus, em 2013
foram cerca de 433 equipes de tra-
balho, que atendiam em média 60
pacientes, ou seja, mais de 25 mil pa-
cientes no ano em seus domicilios.’
Diante deste cenario, a Anahp criou,
em 2015, o Grupo de Trabalho de
Atencao Domiciliar com o intuito de
disseminar as boas praticas entre os
membros e viabilizar o benchmarking
Em 2017, como fruto do trabalho deste
grupo, foi langada, em parceria com o
NEAD - Nucleo Nacional das Empre-

sas de Servigos de Atengao Domici-
liar, a Cartilha de atencéo domiciliar,
uma contribuicdo para o entendimento
dos termos e melhoraria dos proces-
sos deste servico.

Ainda em 2017, a Anahp agregou a
plataforma de indicadores SINHA a
coleta de informagdes de desempe-
nho da atengéo domiciliar.

Assim como para os demais indica-
dores, foram definidas fichas técnicas
que nortearam a coleta, com resulta-
dos listados abaixo (Tabela 1):

INDICADOR 2017

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS) PACIENTES EM REGIME DE INTERNAGAQ DOMICILIAR

TAXA DEALTA

TAXA DE MORTALIDADE

Fonte: SINHA/Anahp

259,35

9,81%

1,69%

1. Disponivel em: http.//www.brasil.gov.br/saude/2013/11/programa-de-atencao-domiciliar-ja-esta-presente-em-135-municipios
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Com caracteristicas de servigo bem
diferentes dos Hospitais, a Atencao
Domiciliar tem carater substitutivo
ou complementar as intervengdes
hospitalares. Para tanto, este mo-
delo assistencial visa 0 acompanha-
mento e a manutencgdo da salde do
individuo. Desta forma, a média de

permanéncia de pacientes em re-
gime de internacdo domiciliar ndo é
comparavel a média de permanéncia
hospitalar. Em 2017, a média de per-
manéncia pacientes em regime de
internagao domiciliar foi de 259, 35
dias e a taxa de alta destes pacien-
tes, que mede o percentual de pa-

cientes que deixaram o atendimento
domiciliar, foi de 9,81%.

Em pacientes com estado de salde
estavel, a mortalidade neste regime
de assisténcia acaba sendo menor,
1,69% em 2017, enquanto a mor-
talidade hospitalar foi de 2,26% no
mesmo periodo.

INDICADOR

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS — AS MODALIDADES DE ATENGAO DOMICILIAR — %o (POR MIL) 3,86
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS COM LESAO — AS MODALIDADES DE ATENGAQ DOMICILIAR — %o (POR MIL) 0,77
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS — MODALIDADE INTERNAGAO — %o (POR MIL) 041
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS COM LESAO — MODALIDADE INTERNAGAO — %o (POR MIL) 0,23
INCIDENCIA DE PACIENTES COM LESAO ADQUIRIDA NA ATENGAQ DOMICILIAR — %o (POR MIL) 0,77
INCIDENCIA DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAQ (ULCERA POR PRESSAO) ADQUIRIDA NA ATENGAQ DOMICILIAR — %o (POR MIL) 0,82

Fonte: SINHA/Anahp

A Atencdo Domiciliar é caracteri-
zada por acontecer no ambiente
privativo de cada paciente e deve
considerar, além das peculiaridades
do convivio familiar ou muitas vezes
de cuidadores, regras e normas téc-
nicas para atender o individuo de
maneira segura.

A rigor, a internag@o domiciliar im-
porta algumas rotinas utilizadas em
hospitais, adaptadas ao domicilio e
ajustadas as especificidades e pecu-
liaridades dos servigos de assisténcia
em domicilio.

O papel da familia é essencial para
garantir o éxito do cuidado e a transi-

INDICADOR

TAXA DE REINTERNAGOES HOSPITALARES DURANTE ATENGAO DOMICILIAR 2,44%
TAXA DE REINTERNAGOES HOSPITALARES ELETIVAS DURANTE ATENGAO DOMICILIAR 0,06%
TAXA DE REINTERNAGOES HOSPITALARES URGENTES DURANTE ATENGAQ DOMICILIAR 2,38%

Fonte: SINHA/Anahp

¢do do individuo de volta para a rotina
de vida, sempre que possivel. Na Ta-
bela 2, observamos que a medicao e
acompanhamento dos indicadores de
seguranca faz parte da rotina dos hos-
pitais e empresas prestadoras deste
tipo de servico e tem como objetivo
entender a gravidade e/ou dano ao
paciente durante atengéo domiciliar.
Muitas vezes, devido a gravidade das
patologias acompanhadas em Aten-
¢éo Domiciliar, & necessario recorrer
novamente ao atendimento mais in-
tensivo ou emergencial prestado pelos
hospitais (Tabela 3).

Em 2017, 2,44% dos pacientes foram
reinternados, sendo que 2,38% foram
internados em carater de emergén-
cia, enquanto 0,06% recorreu ao
hospital para tratamento de alguma
patologia especifica.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL
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Executivo

GESTAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Glosas e prazo de recebimento aumentaram para hospitais privados
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SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
Consumo médio de agua nos
hospitais Anahp cai pelo

segundo ano consecutivo. D
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consumo de energia
voltou a subir, apds
queda no ano anterior.
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3
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6
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MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP

Em Kw/h por paciente/dia

100,9

N
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GESTAQ DE PESSOAS Cenario econdmico e pressio de custos seguram ritmo de admissdes

2,52% 2,23%

1,84%

2,14% 1,86%

1,63%

Aumento
dos desligamentos
voluntarios e da
rotatividade sem aumento

de quadro pode ser primeiro
indicio de retomada do
mercado de trabalho
do setor.

Fonte: SINHA/Anahp



DISTRIBUIGAO DA DESPESA TOTAL SEGUNDO TIPO DE DESPESA

TIPO DE DESPESA 2014 2015 2016 2017
Custo de pessoal 35,2% 36,3% 36,2% 37,4%
Contratos técnicos e operacionais 13,1% 13,0% 13,0% 14,0%
Medicamentos 10,7% 11,0% 10,8% 10,7%
OPME e materiais especiais 9,5% 8,2% 8,5% 7,8%
Outras despesas 6,1% 6,2% 6,9% 6,6%
Materiais 7,5% 6,5% 6,2% 6,6%
Contratos de apoio e logistica 5,8% 5,3% 4,9% 4,0%
Outros insumos 2,9% 3,0% 3,2% 3,2%
Depreciacao 3,0% 3,0% 2,9% 2,8%
Despesas financeiras 2,2% 2,8% 3,1% 2,4%
Utilidades 1,8% 2,4% 2,3% 2,0%
Manutencao e assisténcia técnica 1,8% 1,9% 1,7% 2,0%
Gases medicinais 0,3% 0,4% 0,3% 0,3%
Fonte: SINHA/Anahp
DISTRIBUIGAO DA RECEITA BRUTA POR FONTE PAGADORA / POR REGIAO — 2017
FONTE PAGADORA Sul Sudeste  Nordeste  Norte e Centro-Oeste  Brasil
Convénios 94,7% 94,4% 871% 96,4% 90,3%
Cooperativa médica 60,5% PARYS 25,6% 33,9% 31,7%
Autogestdo 20,9% 24,8% 45,2% 36,5% 27,9%
Seguradoras 13,3% 36,4% 19,3% 19,6% 26,5%
Medicina de grupo 5,3% 17,0% 9,6% 9,9% 13,2%
Filantropia 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,6%
Planos internacionais 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2%
SUS 0,6% 2,2% 9,6% 0,0% 5,3%
Particular 3,7% 3,1% 2,9% 3,2% 3,7%
Demais fontes pagadoras  1,1% 0,2% 0,3% 0,4% 0,7%

Fonte: SINHA/Anahp
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Glosas e prazo de recebimento
aumentaram para hospitais privados




Indicadores ajudam
a explicar queda da
margem em 2017

Em 2017 os hospitais da Anahp viram sua margem
EBITDA cair.

Um fator que parece explicar este resultado é o
aumento do prazo de recebimento de recursos
das operadoras por parte dos hospitais e do in-
dice de glosas (recusa de pagamento por parte
das operadoras).

Em outras palavras, a dificuldade dos hospitais
em receberem os recursos das operadoras aca-
baram impactando negativamente as suas ope-
ragoes, reduzindo a receita e desestabilizando o
fluxo de caixa.

Com isto, os hospitais sdo obrigados a procurar
capital no sistema bancario, aumentando, assim,
suas despesas financeiras.

Também ajuda a explicar o resultado a maior pres-
sao das despesas com pessoal (empregados e
contratados), que respondem por mais da metade
dos gastos dos hospitais e subiram em 2017.
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Desempenho econémico-financeiro dos hospitais Anahp

As receitas e despesas dos hospi-
tais sao reflexo, por um lado, da com-
binagao entre a quantidade e o tipo
de atendimento prestado aos pacien-
tes, bem como do perfil da carteira
de clientes. Por outro lado, elas refle-
tem os custos associados a prestacao
e ao aprimoramento destes servicos,
assim como da manutencgao e expan-
sao da infraestrutura hospitalar.

Em 2017 a receita liquida por pacien-
te-dia cresceu 2,7%, enquanto a des-
pesa total por paciente-dia subiu
2,2%. O resultado foi pior do que o
observado nos ultimos dois anos.
(Grafico 1)

Quando é descontada a inflagao (me-
dida pelo IPCA), nota-se uma queda real
de 0,2% da receita liquida por paciente-
-dia e de 0,7% das despesas totais por
paciente-dia em 2017. (Gréfico 2)

L

A receita liquida por

saida hospitalar
cresceu 2,7%, enquanto
a despesa total
subiu 2,8%.

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

GRAFICO 1 o ol
Média dos hospitais Anahp
@ 2014 @205 @ 2016 @ 2017
2,7%
17,8% ,
T o 4.767
2,9% 4642 ' 15,2% 2,2%
P . 22 —
S 3.940 S 3.900 3.987
3.315 3.385

Receita liquida por paciente-dia

Despesa total por paciente-dia

Fonte: SINHA/Anahp.

1. A receita liquida é composta pela receita bruta menos pagamentos de impostos incidentes sobre a receita e valores glosados e néo recebidos. As despesas totais, por sua vez, incluem: despesas
com pessoal; contratos com terceiros de apoio e logistica, contratos com terceiros de cardter técnico e operacional; medicamentos, materiais, OPME e materiais especiais; gases medicinais; outros
insumos hospitalares; manutengao e assisténcia técnica; utilidades (energia elétrica, dgua e demais pregos administrados pelo governo); despesas financeiras (incluem juros sobre financiamentos);

depreciagdo; e outras despesas operacionais.
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Receita liquida e despesa total por paciente-dia (R$ de 2017) —
Variacéo real (descontada a inflagdo) — Média dos hospitais Anahp

GRAFICO 2

® 2014 @ 2015 @ 2016 2017
-1,1% 10,8% -0,2%
o o —
4779 -1,7% 8,4% -0,7%
4.639 : e P P
4.311
4.015 4.015
I 3.704 I
Receita liquida por paciente-dia Despesa total por paciente-dia

Fonte: SINHA/Anahp.

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

GRAFICO 3 L o
Média dos hospitais Anahp
@ 2014 @ 2015 @ 2016 2017
-2,7% 9,6% 2,7%
o A o
-2,5% 10,1% 2,8%
20.104 V' V' V'
18.853 18.346
17.312
I I 16.124 15.725 I
Receita liquida por saida hospitalar Despesa total por saida hospitalar

Fonte: SINHA/Anahp.
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GRAFICO 4

Receita liquida e despesa total por saida hospitalar (R$ de 2017) —
Variacéo real (descontada a inflagdo) — Média dos hospitais Anahp
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A

17.823

17.207

Despesa total por saida hospitalar

Fonte: SINHA/Anahp.

Observamos resultados semelhan-
tes quando analisamos os indicadores
por saida hospitalar.

A receita liquida por saida hospita-

lar cresceu 2,7% em 2017, enquanto a
despesa total por saida hospitalar subiu
2,8% no mesmo periodo. (Gréafico 3)
Quando é descontada inflagéo, no-
ta-se uma queda real de 0,2% tanto
da receita liquida por saida hospitalar
quanto da despesa por saida hospita-
lar. (Gréfico 4)

Considerando este indicador, o
setor ainda esta distante do pa-
tamar de 2014, evidenciando a
impacto da crise nos hospitais pri-
vados de exceléncia.

Além disto, a receita liquida dos
hospitais Anahp, seja medida em
relagdo a paciente-dia, seja em re-
lacdo a saida hospitalar, vem cres-
cendo abaixo do reajuste médio

dos planos de saude (13,5% em
2017) e de indicadores como a Va-
riacdo de Custo Médico-Hospitalar
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Fonte: SINHA/Anahp.

— VCMH do Instituto de Estudos de
Saulde Suplementar - IESS (alta de
20,4% em 2016).

Com isto, a média da margem EBITDA
dos hospitais Anahp caiu em 2017,
atingindo 13,1%. (Gréfico 5)



Glosas e prazo de recebimento

Dois indicadores que parecem explicar, ao menos parcial-
mente, a piora do desempenho dos hospitais em 2017 sao
0 prazo de recebimento de recursos das operadoras por
parte dos hospitais e o indice de glosas (recusa de paga-
mento por parte das operadoras).

Prazo médio de recebimento (dias)

GRAFICO 6
Média dos hospitais Anahp

70,80 73,00

68,50 66,80

2014 2015 2016 2017

O prazo médio de recebimento subiu de 66,8 dias em 2016
para 73,0 dias em 2017. (Grafico 6)

O indice de glosas, medido como proporgéo da receita li-
quida, cresceu de 3,4% para 3,8%. (Grafico 7)

indice de glosas (% da receita liquida)

GRAFICO 7

Média dos hospitais Anahp
3,80
3,40
| | I I
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Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.
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Perfil da despesa

As despesas com mao-de-obra, que
envolvem tanto os empregados com
carteira assinada quanto os servi-
¢os técnicos, responderam por mais
de 50% das despesas dos hospitais
Anahp em 2017.

Estas linhas, por sinal, representaram as
duas principais pressoes de custo para
os hospitais em 2017. A participagao do
custo de pessoal (despesa com empre-
gados) saltou de 36,2% em 2016 para
37,4% em 2017. A parcela dos contra-

tos técnicos e operacionais, saltou de
13,0% para 14,0%.

A terceira maior despesa dos hospi-
tais é com medicamentos (10,7% do
total), seguida por OPME e materiais
especiais (7,8%).

TABELA 1

Distribuicao da despesa total segundo tipo de despesa

Média dos hospitais Anahp

CUSTO DE PESSOAL

CONTRATOS TECNICOS E OPERACIONAIS
MEDICAMENTOS

OPME E MATERIAIS ESPECIAIS

OUTRAS DESPESAS

MATERIAIS

CONTRATOS DE APOIO E LOGISTICA
OUTROS INSUMOS

DEPRECIAGAO

DESPESAS FINANCEIRAS

UTILIDADES

MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

GASES MEDICINAIS

35,2% 36,3%
13,1% 13,0%
10,7% 11,0%
9,5% 8,2%
6,1% 6,2%
7,5% 6,5%
5,8% 5,3%
2,9% 3,0%
3,0% 3,0%
2,2% 2,8%
1,8% 2,4%
1,8% 1,9%
0,3% 0,4%

36,2% 37,4%
13,0% 14,0%
10,8% 10,7%
8,5% 7,8%
6,9% 6,6%
6,2% 6,6%
4,9% 4,0%
3,2% 3,2%
2,9% 2,8%
3,1% 2,4%
2,3% 2,0%
1,7% 2,0%
0,3% 0,3%

Fonte: SINHA/Anahp
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Perfil da receita

Medicamentos responderam por
25,1% da receita dos hospitais Anahp
em 2017. Materiais, por 22,2%; dia-
rias e taxas, por 20,9%; outras recei-
tas operacionais, por 18,1%; OPME e
materiais especiais, por 8,7%; gases
medicinais, por 2,5%; outras receitas
de servigos, por 2,1%; e doagdes, por
fim, por 0,4%.

-

>

Em 2017, 90,3%
da receita

dos hospitais

Anahp vieram
de recursos
administrados
por operadoras
de planos
de saude.

Em 2017, 90,3% da receita dos hos-
pitais Anahp vieram de recursos
administrados por operadoras de
planos de salde. Deste total, 31,7%

guradoras, 13,2% de medicina de
grupo, 0,6% de filantropia € 0,2% de
planos internacionais.

5,3% das receitas vieram do SUS;

de cooperativas médicas, 27,9% de 3,7%, de gastos particulares; e 0,7%

planos de autogestao, 26,5% de se- de demais fontes pagadoras.

Distribuicéo da receita bruta por natureza

TABELA 2 L .
Média dos hospitais Anahp
MEDICAMENTOS 25,1%
MATERIAIS 22,2%
DIARIAS E TAXAS 20,9%
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 18,1%
OPME E MATERIAIS ESPECIAIS 8,7%
GASES MEDICINAIS 2,5%
OUTRAS RECEITAS DE SERVIGOS 2,1%
DOAGOES 0,4%

Fonte: SINHA/Anahp. Observagao: devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com base nos critérios definidos
nos grupos de trabalho, os dados nédo apresentaram histérico comparativo.

Distribuicao da receita bruta por fonte pagadora

TABELA 3 - -
Media dos hospitais Anahp
CONVENIOS 90,3%
Cooperativa médica 31,7%
Autogestéo 27,9%
Seguradoras 26,5%
Medicina de grupo 13,2%
Filantropia 0,6%
Planos internacionais 0,2%
Sus 5,3%
PARTICULAR 3,7%
DEMAIS FONTES PAGADORAS 0,7%

Fonte: SINHA/Anahp. Observagao: devido ao processo de reformulagéo dos indicadores SINHA com base nos critérios definidos
nos grupos de trabalho, os dados ndo apresentaram histérico comparativo
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Caracteristicas regionais dos hospitais Anahp

A partir de 2017, aprimoramentos da
plataforma SINHA possibilitaram a
elaboragdo de comparagoes regio-
nais. Nesta edicao do Observatério,
serd analisada a relagéo entre o perfil
dos beneficiarios dos planos médico-
-hospitalares e da receita dos hospi-
tais Anahp por fonte pagadora, por
regido, bem como possiveis impactos
deste perfil na receita dos hospitais.
Para garantir uma amostra relevante,
os hospitais das regides Norte e Cen-
tro-Oeste foram agrupados.
Conforme ja explorado na segéo Perfil
Mercadolégico, quando consideramos
as diferentes modalidades de planos de
saude, notamos que nas Regibes Sul,
Norte e Centro-Oeste, a principal mo-
dalidade, em nimero de beneficiarios,
é a de Cooperativa Médica. (Gréfico 8)
De fato, nos hospitais Regido Sul,
60,5% das receitas de convénios vém
de planos de cooperativas médicas.
A mesma relagdo néo é observada na
Regido Norte e Centro-Oeste, onde
36,5% das receitas de convénios vém
de planos de autogestao, que respon-

dem por apenas 16,8% dos beneficia-
rios da regido. (Tabela 4)

Nas regides Sudeste e Nordeste, por
outro lado, a modalidade de plano de
salide com o maior nimero de benefi-
ciarios é Medicina de Grupo.

A presenca de Seguradoras de
Saude, por sua vez, é mais relevante
na Regido Sudeste, respondendo por
15,4% do total de beneficiarios de
planos médico-hospitalares em de-
zembro de 2017.

No entanto, a principal fonte de recei-
tas dos hospitais da Regido Sudeste
séo as seguradoras, que respondem
por 36,4% dos pagamentos feitos
pelos convénios.

Jé na Regido Nordeste, a principal
fonte de receita dos hospitais Anahp
séo os planos de autogestao, apesar
de a maior parcela dos beneficiarios
da regiao serem de planos de medi-
cina de grupo.

Chama atencao ainda nos hospitais
da regido Nordeste a relevancia do
SUS (9,6%), bem superior a observada
nas demais regioes.

GRAFICO 8

Dezembro de 2017

Distribuicéo dos beneficiarios segundo modalidade, por regido

@ Autogestio @ Cooperativa médica @ Filantropia @ WVedicina de grupo @ Seguradora especializada em saide
5,00% 0 209 9
15.40% 12,20% 10,30% 12,90%
_22,90%
26,60%
—3,10% 1o a0 38,00%
0,
42,60% o 0.70%
0,
0,20% 2,10%
[ 0, 0, E—
57,20% 2,50% 45.60%
32,10% 36,90%
31,70%
11,70% 7.70% 13,10% 16,80% 10,10%
Sul Sudeste Nordeste Norte e Centro-Oeste Brasil

Fonte: ANS (consulta em 09/03/2018). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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TABELA 4

Distribuicao da receita bruta por fonte pagadora, por regido
Média dos hospitais Anahp — 2017

CONVENIOS
Cooperativa médica
Autogestao
Seguradoras
Medicina de grupo
Filantropia
Planos internacionais

Sus

PARTICULAR

DEMAIS FONTES PAGADORAS

94,7%

60,5%

20,9%

13,3%

5,3%

0,0%

0,0%

0,6%

3,7%

1,1%

94,4%

21,8%

24,8%

36,4%

17,0%

0,1%

0,0%

2,2%

3,1%

0,2%

87,1%

25,6%

45,2%

19,3%

9,6%

0,1%

0,1%

9,6%

2,9%

0,3%

RECEITA BRUTA POR FONTE PAGADORA SUDESTE NORDESTE NORTE E CENTRO-OESTE

96,4%

33,9%

36,5%

19,6%

9,9%

0,0%

0,1%

0,0%

3,2%

0,4%

Fonte: SINHA/Anahp.
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A forte presenca de cooperativas mé-
dicas talvez ajude explicar a receita por
saida hospitalar registrada nas regides
Sul, Norte e Centro-Oeste menor do
que a média nacional. (Gréafico 9)

Vale destacar, porém, a elevada dis-
crepancia observada entre os hospitais
dentro de cada regido, conforme suge-
rem os indicadores de desvio-padrao.
Estes primeiros indicadores regionais

sugerem relagdes entre os indicado-
res financeiros dos hospitais Anahp,
mas é preciso se aprofundar nas ana-
lises para uma melhor compreensao
das caracteristicas regionais do setor.

GRAFICO 9

Receita liquida por saida hospitalar (R$), por regido
Média dos hospitais Anahp — 2017

23.187

Sul Sudeste

@ WVédia —@— Desvio-padrio
22.945
20.648
16.739
11.481
7.500
Nordeste Norte e Centro-Oeste Brasil

Fonte: SINHA/Anahp.

Receita global dos hospitais Anahp

Em 2017, a receita bruta do conjunto
dos hospitais Anahp alcangou R$
33,6 bilhoes.

Com isto, a receita dos hospitais
Anahp passou a representar 21,5%
das despesas assistenciais das ope-
radoras de planos de saide. Em 2016,
relagédo era de 20,7%.

Para esta edi¢gdo do Observatério
Anahp, assim como na anterior, foram
utilizados dados referentes a todos os
hospitais da Anahp em dezembro de
cada ano, de forma que o crescimento
reflete tanto a variagéo da receita total
de cada hospital como o crescimento
no nimero de associados.
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A receita dos hospitais Anahp
pPassou a representar 21,5% das
despesas assistenciais das
operadoras de planos de saude.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Gestao de pessoas

Cenario economico € pressao de custos
seguram ritmo de admissoes

138 | Observatério 2018



Recuperacdo do
emprego no pais,
impulsionada
principalmente pelas
ocupacoes informais,
ainda nao teve impacto
significativo nos
indicadores hospitalares
de gestao de pessoas

O cenario econémico-financeiro impde um desa-

fio particular ao setor hospitalar no que diz respeito
a gestado de pessoas, uma vez que a necessidade

de controlar as despesas nao pode resultar, em hi-
potese alguma, em prejuizo aos pacientes e a quali-
dade do atendimento.

Conforme ja apontado na primeira se¢do desta pu-
blicagao (Perfil Mercadoldgico), o setor de saude —

o segmento hospitalar, em particular — se destacou
na criagao de postos de trabalho no pais nos Ultimos
trés anos.

Ainda assim, houve queda no nimero de vagas ge-
radas no triénio 2015-16-17 quando comparado a
média de empregos com carteira assinada criados
nos anos anteriores.

A recuperacao do emprego no pais, impulsionada
principalmente pelas ocupagdes informais, ainda nao
teve impacto significativo nos indicadores hospitala-
res de gestao de pessoas, que de maneira geral fica-
ram estaveis entre 2016 e 2017.

Além disso, conforme apontado na segao anterior
(Gestao economico-financeira), os gastos com pessoal,
que representam quase metade das despesas hospi-
talares, se destacaram no ano passado como uma das
principais pressoes de custos para os hospitais.
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Admissoes, desligamentos e rotatividade

A taxa de admissoes pelo efetivo total
caiu pelo terceiro ano consecutivo (de
2,52% em 2014 para 2,23% em 2015,
1,84% em 2016 e 1,83% e 2017). O

Taxa de admissoes pelo efetivo total (%)

GRAFICO 1 L o
Média dos hospitais Anahp

movimento pode ser relacionado ao

cenario econdémico-financeiro, a ne-

cessidade de maior controle de des-
2,23

pesas por parte dos hospitais e a
reducdo da demanda por servigos,
consequéncia da queda do nimero de

1,84 1,83

beneficiarios. (Grafico 1)

2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.

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

GRAFICO 2
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Fonte: SINHA/Anahp.
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O indicador de desligamentos voluntarios,
por sua vez, apresentou ligeira alta no ano
passado, apos dois anos de queda, en-
quanto a taxa de desligamentos involun-
tarios manteve-se praticamente estavel
entre 2014 e 2017. (Gréfico 3)

O pequeno aumento do indice de des-
ligamentos voluntarios a partir do se-
gundo semestre de 2017, contudo, ja
pode ser um primeiro sinal de reaque-
cimento do mercado de trabalho no
segmento hospitalar. (Grafico 4)

De qualquer forma, os nimeros ainda
sdo bem inferiores quando compara-
dos aos de 2014.

GRAFICO 3 L o
Média dos hospitais Anahp

Taxas de desligamentos pelo efetivo total (%)

@ Desligamentos voluntarios @ Desligamentos involuntérios

2,16
1,89

0,91 165 1,70

0,94
0,92 0,91

1,25

0,95
0,73 0,78

2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 4

Taxas de desligamentos voluntarios pelo efetivo total (%)

Média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.
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O indice de rotatividade de pessoal (turnover) é a relagdo
entre admissoes (por aumento de quadro ou por substitui-
¢coes) e desligamentos e o total de efetivos (quadro de pes-
soal ativo) em um determinado periodo, e mede portanto o
giro total de colaboradores nas instituicdes.

A rotatividade de pessoal é um desafio para a gestado ope-

racional dos prestadores de servigos de saude, pois afeta
os processos de integragao, treinamento e qualificagao de
novos profissionais. Tendo em vista as dificuldades e cus-
tos envolvidos, é necessario estabelecer programas para
reter profissionais e aproveitar internamente os empregados
qualificados que desejam mudar de area.

Em periodos de crise, a rotatividade tende a cair tanto pela
reducdo na geracgao de vagas e na reposicao de colabora-
dores quanto pela menor propenséo dos trabalhadores a
trocar de emprego, reflexo do desaquecimento do mercado

.

:q" de trabalho e do aumento da aversao ao risco.
’ ' Com a recuperacio da economia, notou-se relativa esta-
-
O - bilidade do indice de rotatividade em 2017 apds dois anos

consecutivos de queda. O indice de rotatividade sem au-

mento de quadro, por sua vez, passou de 1,63% em 2016

para 1,67% em 2017, alta relacionada ao pequeno aumento
.J, dos desligamentos voluntérios. (Grafico 5)

indice de rotatividade (%)
Média dos hospitais Anahp

GRAFICO 5

@ Rotatividade @ Rotatividade sem aumento de quadro

2,11
1,86 181 180
I | | | I

2014 2015 2016 2017

2,33

2,14

Fonte: SINHA/Anahp.
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Taxa de aproveitamento interno e tempo médio para preenchimento de vagas

A recessao e a reduzida oferta de

profissionais qualificados levaram as

Taxa de aproveitamento interno (%)

o . . GRAFICO 6 - L
instituicOes a investirem no aprovei- Média dos hospitais Anahp
tamento interno de profissionais a fim
de otimizar o tempo de contratacéo e
de treinamento. 7 19,50 19,15
Com isto, o indicador de taxa de apro- 16.88 18,01
veitamento subiu de 16,88% em 2014
para 19,5% em 2016, valor que dimi-
nuiu um pouco em 2017, quando a
taxa atingiu 19,15%. (Grafico 6)
2014 2015 2016 2017
Fonte: SINHA/Anahp.
A maior taxa de aproveitamento in- pode estar relacionada ao recuo do
terno, por sua vez, juntamente com a tempo de treinamento em 2017.
maior pressao de custo de pessoal, (Gréfico 7)
‘-
. Tempo de treinamento pelo efetivo total (em horas)
. . "~ GRAFICO 7 L G
As Instituicoes Média dos hospitais Anahp
PasSsSaram a
: : 2,36 241 2,37
Investir no
't t 1,95
aproveitamento
interno de
profissionais,
otimizando
o tempo de
contratacao e
de trelnamento, 2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.
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Com o mercado de trabalho ainda de-
saquecido (o que significa maior oferta
de mao de obra) e o menor nimero
de vagas a serem repostas nos hospi-
tais (por causa das taxas menores de
admissoes e desligamentos), o tempo
médio de preenchimento de vagas
(tempo entre a solicitagdo da vaga e

o inicio do trabalho do profissional)
segue em queda, tendo passado de
20,24 dias em 2014 para 17,72 dias em
2015, 16,86 dias em 2016 e 13,5 em
2017. (Gréfico 8)

Tempo médio para preenchimento de vagas (dias)

GRAFICO 8 - o
Media dos hospitais Anahp
20,24
17,72 16,86
13,50
2014 2015 2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.

Saude e seguranca do trabalho

O absenteismo esté associado a va-
rios fatores como estresse, mudancga
nos processos e suscetibilidade a do-
engas, o que pode ser agravado pelos
multiplos vinculos de trabalho dos co-
laboradores. A taxa mensal de absen-
teismo teve nova redugdo em 2017,
ficando abaixo de 2%." (Grafico 9)

A evolugdo deste indicador, més a més,

pode ser observada no Grafico 10.

A diminuigcdo deste indicador aponta que
a gestdo do absenteismo tem sido objeto
de atencao dos hospitais, que estao atu-
ando na prevencgao de doengas e na pro-
mocao da salde dos colaboradores.

O indice de afastamento também regis-
trou queda nos ultimos anos, ficando
abaixo de 5% em 2017. (Gréafico 11)

GRAFICO 9

274 2,83
2014 2015

indice de absenteismo <=15 dias (%)
Média dos hospitais Anahp

2,42
I 1,88

2016 2017

Fonte: SINHA/Anahp.

1. A taxa de absenteismo menor que 15 dias é a relago entre o total de horas ausentes por faltas, atrasos ou afastamentos
inferiores a 15 dias dos empregados proprios do hospital pelo niimero total de horas previstas de trabalho.
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O recuo destes indices tem impacto
positivo sobre a gestdo de recursos
humanos dos hospitais, visto que di-
minui a demanda por novas contrata-
¢oes e investimentos em qualificagédo
de mao-de-obra.

Por fim, os acidentes do trabalho, que

cairam entre 2014 e 2016, voltaram a
subir em 2017. (Gréfico 12)




indice de absenteismo <=15 dias (%)

GRAFICO 10 L Y
Media dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.
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indice de afastamento (%)
Média dos hospitais Anahp

GRAFICO 11

> @
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A taxa mensal
de absenteismo
e o indice de
afastamento
registraram
queda nos
ultimos anos.
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Fonte: SINHA/Anahp.

Acidentes do trabalho

GRAFICO 12 L L
Média dos hospitais Anahp

@ Acidentes dotrabaho @ Acidentes do trabalho com afastamento
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Fonte: SINHA/Anahp.
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Novos indicadores

A partir de 2017 a Anahp passou a co-
letar novos indicadores de gestédo de
pessoas. Embora ainda nido haja sé-
ries historicas que viabilizem a analise
da evolugao destes indices, entende-
mos que a divulgagdo dos numeros
consolidados desde ja viabilizara ana-

lises de mercado. (Tabela 1)

Novos indicadores de gestao de pessoas

TABELA 1 . o
Media dos hospitais Anahp
INDICADOR
{NDICE DE EFETIVAGAO DE COLABORADORES — 90 DIAS (%) 84,61
TAXA DE RETENGAO DE COLABORADORES EM 12 MESES (%) 71,19
ABSENTEISMO POR FALTAS NAO JUSTIFICADAS <=15 DIAS (%) 0,46
ACIDENTES DO TRABALHO COM AFASTAMENTO OCORRIDOS NA INSTITUIGAO 6,36
HORAS EXTRAS — BANCO DE HORAS (%) 2,12
HORAS EXTRAS PAGAS EM FOLHA DE PAGAMENTO (%) 1,56
HORAS EXTRAS TOTAL (%) 3,87
VALOR DAS HORAS EXTRAS PELO SALARIO NOMINAL (%) 5,64

Fonte: SINHA/Anahp.

Caracteristicas regionais dos hospitais Anahp

A partir de 2017, aprimoramentos da
plataforma SINHA possibilitaram a ela-
boragéo de comparagdes regionais.
Nesta edi¢do do Observatorio, sera
analisada a diferenga entre os indicado-
res de rotatividade da enfermagem dos
hospitais Anahp nas diferentes regides.
Os profissionais da enfermagem re-
presentam a maior parcela do qua-
dro de pessoal dos hospitais e tém um
papel fundamental na qualidade da
assisténcia. Além disto, tratam-se das

ocupagoes para as quais mais foram
criadas vagas nas atividades de aten-
dimento hospitalar no pais, segundo
dados do Caged — Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados.

A elevada rotatividade destes profis-
sionais representa um grande desafio
para a gestao de pessoas dos hospi-
tais, ja que gera, entre outros impac-
tos, maiores gastos com contratacao
e treinamento, além de perda de co-
nhecimento e investimentos ja realiza-

dos em treinamento.

O desafio relacionado a gestéo dos pro-
fissionais de enfermagem fica evidente
quando constatamos que a rotatividade
média destes profissionais é superior a
dos demais trabalhadores dos hospitais
em todas as regioes do pais. (Grafico 13)
A anadlise regional mostra que o pro-
blema é maior nas regides Sul e Norte
- Centro-Oeste, onde a rotatividade
total e da enfermagem é superior a
média nacional.
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indice de rotatividade (%)
Média dos hospitais Anahp

GRAFICO 13

@ Rotatividade total @ Rotatividade da enfermagem

Sul Sudeste Nordeste Norte e Centro-Oeste Brasil
Fonte: SINHA/Anahp.
A Regido Sul, por exemplo, tam- efetivagdo e a menor taxa de re- bém a regido que apresenta o
bém apresenta o maior indice de tencao de colaboradores entre as maior custo com pessoal como
afastamento, o menor indice de quatro regioes analisadas. E tam- proporcdo da receita liquida.

GRAFICO 14 indice de afastamento — inativos (%) — 2017
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Fonte: SINHA/Anahp.
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indice de efetivago de colaboradores — 90 dias (%) e
taxa de retencéo de colaboradores — 12 meses (%) — 2017

GRAFICO 15

@ indice de efetivagéo de colaboradores — 90 dias @ Taxa de retengfo de colaboradores — 12 meses
88,49 89,31
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74,89 76,25
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Sul Sudeste Nordeste Norte e Centro-Oeste Brasil
Fonte: SINHA/Anahp.
GRAFICO 16 Custo de pessoal pela receita liquida (%), por regido — 2017
34,34
30,53 29,24 30,50
26,51
Sul Sudeste Nordeste Norte e Centro-Oeste Brasil
Fonte: SINHA/Anahp.
Vale lembrar, contudo, que, conforme ceita média por saida hospitalar. dos hospitais Anahp, mas é preciso se
apresentado na se¢ao Gestao Econé- Estes primeiros indicadores regionais aprofundar nas analises para uma me-

mico-Financeira, os hospitais da Regido sugerem relagdes entre os indicadores Ihor compreensao das caracteristicas
Sul sdo os que apresentam a menor re- financeiros e de gestao de pessoas regionais do setor.
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Numero de colaboradores dos hospitais Anahp

Em 2017, os hospitais membros da como ao aumento do nimero de hos-
Anahp totalizaram um quadro de pes- pitais membros da Anahp. (Gréafico 17)
soal de 162.980 colaboradores. O Com isto, os hospitais da Anahp res-
aumento observado no efetivo esta re- ponderam por 13,7% do total de
lacionado tanto ao crescimento do nu- empregados formais no setor de ativi-
mero de empregados de cada hospital dades de atendimento hospitalar.

GRAFICO 17 Total de colaboradores dos hospitais Anahp

@ Hospitais membros a partir de 2017

140.503
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101

Fonte: Perfil institucional
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sustentabilidade ambiental

Consumo medio de agua nos hospitais
Anahp cal pelo segundo ano consecutivo




Por outro lado, o
consumo de energia
voltou a subir, apos
queda no ano anterior

A sustentabilidade ambiental € um conceito amplo e
sua difusao, bem como reflexoes e estudos acerca de
qual a maneira mais efetiva de implementa-la, sdo pre-
ocupagoes que ndo estao restritas ao setor hospitalar.
A introducgdo da questao ambiental nas praticas cor-
porativas traz novos desafios para a gestao dos
hospitais. A fim de contribuir para o equilibrio ecos-
sistémico, o desenvolvimento social e a viabilidade
da atividade econoémica dos prestadores de servigos
de saude, os hospitais membros da Anahp passaram
a coletar indicadores de sustentabilidade ambiental,
a partir da proposta do Grupo de Trabalho Praticas
de Sustentabilidade.

Os indicadores de sustentabilidade ambiental, afinal,
ajudam a mensurar os desafios e avangos do setor na
incorporacao de praticas que promovam o desenvol-
vimento sustentavel.

Além disto, conforme apontado na se¢do Gestao eco-
némico-financeira, os gastos com itens como energia
e agua representaram 2,1% das despesas hospitala-
res em 2017. Mensurar estes indices, portanto, tam-
bém é importante para direcionar a Anahp e seus
associados na tomada de decisdo para melhores pra-
ticas de racionalizagao dos recursos.

O consumo de 4gua, energia elétrica e residuos, por
um lado, estéa diretamente relacionado a produgao de
pacientes-dia, ou seja, o consumo destes recursos
tende a crescer junto com a demanda de pacientes-
-dia do periodo. Por outro, ha espaco para busca de
maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos.

A adocgéo de praticas mais eficientes apods a crise hi-
drica, por exemplo, se refletiu na queda do consumo
médio de agua. Por outro lado, o consumo de energia
voltou a subir em 2017.
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Consumo de energia elétrica

O consumo de energia elétrica por O consumo por paciente-dia, por sua ao perfil do atendimento, mas tam-
leito operacional cresceu 14,4% em vez, aumentou 17,3% em 2017, apos bém sugere oportunidade para
2017, apds queda de 3,4% em 2016. recuo de 3,4% em 2016. (Gréfico 2) adocao de medidas para elevar a
(Gréfico 1) O resultado pode estar associado eficiéncia energética.

Consumo energia elétrica em KW/h por leito operacional

GRAFICO 1 o o
Média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.

Consumo energia elétrica em KW/h por paciente-dia

GRAFICO 2 - o
Media dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.
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Consumo de agua

Desde 2015, quando ocorreu a maior sumo eficiente de agua. 20,4 m3 em 2017 (Gréfico 3), enquanto
escassez hidrica da historia do pais, Com isto, o consumo médio de agua 0 consumo por paciente-dia, que era
os hospitais viram a necessidade de por leito operacional passou de 22,6 de 0,98 m® em 2015, chegou a 0,91 m?®
implementar iniciativas para o con- m?3 em 2015 para 21,4 m® em 2016 e no ano passado (Grafico 4).

Consumo de agua em m3 por leito operacional

GRAFICO 3 o o
Média dos hospitais Anahp
4,30% -5,10% -4,90%
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Fonte: SINHA/Anahp.
. Consumo de agua em m?3 por paciente-dia
GRAFICO 4 deag N porp
Media dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.
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Residuos

Residuos dos servigos de saude sdo
aqueles oriundos do atendimento aos
pacientes em qualquer estabeleci-
mento de saude. Podemos citar como
exemplo seringas, materiais plasticos,
gases e materiais bioldgicos.

A fim de mitigar os danos causados
com o descarte destes recursos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa), por meio da RDC n°
33/03, que dispde sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Ser-
vico de Saude (PGRSS), estabele-
ceu regras para geragao, segregagao,
condicionamento, coleta, armazena-
mento, transporte, tratamento e dis-
posicéo final para o lixo.

A agéncia classificou o lixo hospita-
lar em grupos com caracteristicas
comuns, sendo eles: grupo A — poten-

cialmente infectantes, grupo B - qui-
micos, grupo C - rejeitos radioativos,
grupo D - residuos comuns e grupo E
— perfuro cortantes.

A Anahp, com intuito de incentivar as
boas praticas, acompanha desde 2014
indicadores relacionados a geracéo
de residuos infectantes, ndo recicla-
veis e reciclaveis.

Observa-se que esses indicadores se-
guem tendéncia semelhante quando
comparados ao consumo de agua e
energia elétrica, variando de acordo
com a quantidade de pacientes clini-
cos e cirurgicos atendidos.

Em 2017, a geracao total de residuos
dos hospitais Anahp subiu, voltando

a um patamar préximo ao de 2015,
quando consideramos o indicador por
paciente-dia. (Grafico 5)

GRAFICO 5
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Fonte: SINHA/Anahp.
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A geragdo de residuos infectantes

(sangue, meios de cultura, tecidos, 6r-
gaos, residuos advindos de area de
isolamento e de laboratério de anali-
ses clinicas, objetos perfuro cortan-
tes, entre outros) cresceu em 2017.

(Gréfico 6)

Geracdo de residuos infectante por paciente-dia (Kg)

GRAFICO 6 L. o
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Fonte: SINHA/Anahp.
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A.C. Camargo Cancer Center

BP Mirante

Casa de Saude Sao José

Clinica S&o Vicente

Complexo Hospitalar de Niterdi
Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos
Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Assungao

Hospital Barra D’Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D’Or

Hospital das Nagoes

Hospital do Coragéo — HCor
Hospital do Coragéo do Brasil
Hospital Dona Helena

Hospital e Maternidade Brasil
Hospital e Maternidade Santa Joana
Hospital e Maternidade Sao Luiz — Unidade Andlia Franco
Hospital e Maternidade Sao Luiz - Unidade Itaim
Hospital Esperancga

Hospital Esperanca Olinda

Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade

Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Marcio Cunha

Hospital Mater Dei Contorno
Hospital Mater Dei Santo Agostinho
Hospital Memorial Sao José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Hospital Moinhos de Vento

Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Oeste D’Or

Hospital Pilar

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pr6-Cardiaco

Hospital Quinta D’Or

Hospital Rios D’Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Catarina de Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa Izabel

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lucia

Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sao Lucas

Hospital Sao Lucas da PUCRS
Hospital Sao Lucas (SE)

Hospital Sao Luiz — Unidade Morumbi
Hospital Sado Marcos

Hospital Sao Rafael

Hospital Sao Vicente de Paulo
Hospital Saude da Mulher

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital Vita Volta Redonda
Hospital Vivalle

Laranjeiras Clinica Perinatal

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco
Santa Casa de Misericérdia de Macei6
UDI Hospital

Vitéria Apart Hospital



PERFIL INSTITUCIONAL

A.C. CAMARGO
CANCER CENTER

A.C.Camargo Cancer Center

Cantro integrado de Disgnostaoo, Tratamendo, Eraing e Pasquins

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2010

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1953
Area construida 84.900 m?
Organizagéo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar Accredition Canada,
ONATI
Leitos operacionais 480
Leitos de UTI 61
Médicos cadastrados 635
Funciondrios ativos 4.082
Consultas no pronto-socorro 29.480
Consultas ambulatoriais 459.093
Internagdes 27.157
Cirurgias (exceto partos) 23.084
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 4.199.490

R. Prof. Antonio Prudente, 211 — Liberdade
Séo Paulo, SP - 01509-010
(11) 2189-5000
www.accamargo.org.br
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Combater o cancer é uma causa da humanidade. E a causa do A.C. Camargo Cancer
Center. H& 65 anos, é uma instituicdo especialista em oncologia, em entender e pesqui-
sar a doenga com profundidade. Um centro de referéncia internacional.

O Cancer Center é uma importante evolugao no combate ao cancer. Um centro em que
diagnostico, tratamento, ensino e pesquisa estao integrados e que tem como diretrizes
entregar os melhores resultados para cada paciente; formar especialistas, mestres e dou-
tores; e gerar e compartilhar conhecimento sobre o cancer para outras instituicées e para
a sociedade. Um trabalho constante e multidisciplinar em que a pratica assistencial é
embasada em evidéncias cientificas. Uma instituicdo que acredita que a pesquisa de hoje
€ o tratamento de amanha e que no centro do cuidado esté o paciente.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 implantamos o Centro de Referéncia de Mama. A jornada de cada paciente é assis-
tida pelas enfermeiras navegadoras, que orientam e acompanham etapas de atendimento,
desde 0 agendamento de consultas ao encerramento do tratamento. E o primeiro dos onze
Centros de Referéncia desenvolvidos de acordo com o sitio primario de cada tumor.
Também consolidamos e integramos o Centro de Imunoterapia, com 400 pacientes tra-
tados nos Ultimos anos. O olhar integrado e especializado é o conceito da nova unidade
que sera inaugurada em 2018, a Pires da Mota, com mais de 12 mil m? para atendimento
ambulatorial, pequenas cirurgias, quimioterapia, imunoterapia. Um espago voltado para
0s tumores de mama, ginecoldgicos e cutaneos.

Em 2017 publicamos 182 artigos cientificos e formamos 113 especialistas, 41 mestres e
30 doutores em oncologia.



O BP Mirante € a unidade hospitalar premium da BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo direcionada a clientes de planos de salde superiores e particulares. Inaugurado em
2007 com uma proposta de oferecer um cuidado préximo e resolutivo, o BP Mirante é refe-
réncia em alta complexidade, acolhimento, tecnologia de ponta e hotelaria diferenciada.

Com um corpo clinico formado pelos mais renomados especialistas do pais, o hospital
€ acreditado desde 2010 pela Joint Commission International (JCI), importante entidade
certificadora de qualidade de servigos médicos. Em suas duas torres estao distribuidos
93 leitos, 7 salas cirdrgicas e um pronto atendimento geral em formato privativo, combi-
nando infraestrutura moderna, equipamentos de Ultima geracao e uma equipe assisten-
cial pronta para oferecer um atendimento humanizado e revigorante a todos os clientes.

DESTAQUE 2017/2018

No ano em que completou 10 anos, o BP Mirante se manteve no propdsito de oferecer
aos clientes um servico que prima pela diferenciacéo e proximidade. Um dos destaques
foi a parceria firmada com o Grupo Oncoclinicas para o servigo de Radioterapia, que pas-
sou a oferecer aos clientes a mais moderna tecnologia disponivel no mercado.

O ano de 2017 também marcou a reacreditagéo do hospital pela JCI e a entrada em fun-
cionamento do novo angidgrafo, que possibilita a realizagdo de procedimentos minima-
mente invasivos com ainda mais seguranga. Outro grande investimento foi a aquisicdo do
rob6 cirdrgico Da Vinci Xi Surgical System, Ultima geragéo desse tipo de equipamento,
destinado a realizagao de intervengdes cirlirgicas minimamente invasivas. Além da aqui-
sicdo do robd, o hospital implantara, ao longo de 2018, um programa de cirurgia robdtica.

PERFIL INSTITUCIONAL

BP MIRANTE

Mirante

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2012
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 2007
Area construida 32.852 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar Jal
Leitos operacionais 91
Leitos de UTI 26
Médicos cadastrados 2.010
Funciondrios ativos 898
Consultas no pronto-socorro 7.303
Consultas ambulatoriais 15.943
Internagdes 4.678
Cirurgias (exceto partos) 7.102
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 629.251

R. Martiniano de Carvalho, 965 — Bela Vista
Séo Paulo, SP - 01321-001
(11) 3505-6000
www.bp.org.br/mirante
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PERFIL INSTITUCIONAL

CASA DE SAUDE
SAO JOSE

e S

o L
CASA DE SAUDE Com quase 100 anos de histéria, a Casa de Saude Sao José faz parte da Associacao

SAO ]OSE Congregacédo de Santa Catarina (ACSC), rede social a servico da vida. A Associagdo

conta com 26 casas nas areas da saude, educagao e assisténcia social. Mantendo a
Forgque a vida é sagrada . . . L. ; 5 , .
esséncia catdlica e filantropica, a Casa de Saude Sao José se estabeleceu no coragéo da
ASSOCIACAO CONGREGACAO

o SANTA CATARINA Zona Sul do Rio de Janeiro como um hospital de exceléncia, primando sempre pelo aco-

lhimento e atendimento humanizado de seus pacientes.

Caracterizagdo Cerca de 3 mil médicos estao cadastrados na instituicao. Toda a assisténcia aos pacientes

Hospital Associado Titular Desde 2001 e acompanhantes ¢ realizada por uma equipe de 1.400 colaboradores. Por ano, o hospi-

Hospital sem fins lucrativos tal soma 12 mil internacdes, 20 mil consultas no Pronto Atendimento 24 horas, 15 mil cirur-

Fundagdo 1923 gias nas mais diversas especialidades e 2 mil partos. A instituicio conta com 205 leitos.
Area construida 28.000 m?

Organizagéo corpo clinico Aberto DESTAQUE 201 7/201 8

Acreditagao hospitalar Accreditation Canada

A Casa de Saude Sao José comegou 0 ano de 2018 com um grande marco: a inaugu-

Principais indicadores 2017 ragéo do novo Pronto Atendimento 24 horas, modernizado e com érea triplicada. Com a

nova estrutura, além dos atendimentos em clinica geral, cardiologia, ortopedia e obste-

Leitos operacionais 205

Leitos de UTI 50 tricia, o hospital passou a oferecer especialidades de apoio nas &reas de cirurgia geral,
Médicos cadastrados 3.000 cirurgia cardiaca, neurologia, neurocirurgia, urologia e cirurgia vascular.

Funciondrios ativos 1.400 Anova emergéncia é o primeiro de muitos projetos de modernizagio do hospital. Na esteira
Consultas no pronto-socorro 20,000 do novo PA vird a ampliagao do Centro de Diagndstico por Imagem, numa integracéo entre

as unidades. O projeto prevé novos servigcos, como o de medicina nuclear, e uma area de

Consultas ambulatoriais Nao se aplica

Internacdes 12.000 atendimento a mulher. A Casa de Saude S&do José conta com a acreditacdo canadense
Cirurgias (exceto partos) 15.000 Qmentum, chancelada pelo Instituto Qualisa de Gestéo (IQG), e Accreditation Canada.
Partos 2.000

Exames realizados no SADT 56.982

R. Macedo Sobrinho, 21 — Humaité
Rio de Janeiro, RJ — 22271-080
(21) 2538-7626
WWW.CSSj.com.br
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Inaugurada em 1933, a Clinica S&o Vicente, localizada na Gévea, funcionou como casa

de repouso até 1942. A partir dessa data, o atendimento foi aberto para outras especia-
lidades e a instituicdo passou a atender como hospital geral, sendo precursor em diver-
sos tipos de transplantes no Rio de Janeiro, e também do servi¢o de terapia intensiva.
Em outubro de 2016, a Clinica conquistou a certificag@o nivel Ill — acreditado com exce-
|éncia, conferida pela Organizag&o Nacional de Acreditagao — ONA.

Em de abril de 2017, foi incorporada a Rede D’Or Sao Luiz. Os desafios para 2018 sao
aumentar o numero de leitos e a complexidade de atendimento; torna-se referéncia de
atendimento em oncologia, cardiologia e clinica cirurgica e proporcionar maior satisfagao

aos clientes, através da melhoria dos indicadores assistenciais.

DESTAQUE 2017/2018

Apos a incorporagao da Rede D’Or S&o Luiz, houve uma reestruturagéo da gestéo e da
educacao permanente, fortalecendo o sinergismo das unidades e otimizagdo dos ser-
vicos de apoio. Foi modificada a escala da enfermagem para maior humanizacao do
cuidado prestado; e foram criados dois importantes comités: Seguranga do Paciente e
Experiéncia do Paciente. Também foram iniciadas as obras de expans&o da emergéncia

e a reforma das outras unidades.

PERFIL INSTITUCIONAL

CLINICA
SAO VICENTE

CLINICA

SaoVicente

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1933
Area construida 15.731 m?
Organizagao corpo clinico Aberto
Acreditacao hospitalar ONATI
Leitos operacionais 88
Leitos de UTI 39
Médicos cadastrados 1.506
Funciondrios ativos 799
Consultas no pronto-socorro 16.714
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internacbes 4934
Cirurgias (exceto partos) 3.754
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 33.350

R. Jodo Borges, 204 — Gavea
Rio de Janeiro, RJ — 22451-100
(21) 2529-4422
www.clinicasaovicente.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEX0
HOSPITALAR
DE NITEROI

‘ Fa 1 Commplexo
= | — Huspitalan
1y s de Niterdl

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1991
Area construida 34.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar ONA IIl, Qmentum

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 302
Leitos de UTI 126
Médicos cadastrados 1.622
Funcionarios ativos 2.020
Consultas no pronto-socorro 98.233
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagbes 14.521
Cirurgias (exceto partos) 8.863
Partos 1.116
Exames realizados no SADT 126.147

R. La Salle, 12 — Centro
Niterdi, RJ — 24020-096
(21) 2729-1000
www.chniteroi.com.br
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O Complexo Hospitalar de Niterdi hoje opera com mais de 300 leitos, em 34 mil m2 cons-
truidos e distribuidos em cinco unidades. Destaca-se pela seguranca e exceléncia em
medicina de alta complexidade e, atualmente, tem foco em cinco grandes centros de refe-
réncia: Transplante, Medicina Cardiovascular, Oncologia, Neurologia e Cuidado Materno-
Infantil, estando entre os hospitais privados que mais realizam transplantes de medula
6ssea no estado do Rio de Janeiro. E acreditado pela Accreditation Canada International
(ACI), no Programa Qmentum Global, além de exceléncia pela ONA.

DESTAQUE 2017/2018

Foi um ano de grandes conquistas para o CHN. Em 2017, o Complexo investiu mais de
R$ 100 milhdes no projeto de expansio e, em setembro, inaugurou as unidades IV e V,
dobrando de tamanho: 34 mil m2 de area construida, 71 novos leitos, novas unidades de
terapia intensiva (UTls) — cardiolégicas e pediatricas —, seis servigos de emergéncia espe-
cializados e de imagem.

Foi acreditado internacionalmente pelo Accreditation Canada International (ACI), no
Programa Qmentum Global. Com a conquista, o0 CHN passa a integrar um seleto grupo
de cinco hospitais privados no Rio de Janeiro certificados e o primeiro das regides Norte
e Leste Fluminense.

Em 2018, o projeto prevé mais 26 leitos de transplante com presséo positiva e filtros
HEPA, entre outros recursos especificos, com leitos de day clinic para pds-transplanta-
dos. Serdo 47.793 m?2 de area construida com a finalizagao da Unidade V, com novos lei-
tos, centro de infusdo e consultérios de apoio, somando um aporte de mais de R$ 40
milhdes em novos investimentos.



Localizado préoximo ao Parque do Ibirapuera, o Complexo Hospitalar Edmundo

Vasconcelos é um dos mais completos centros de salde do Brasil, com profissionais, tec-
nologia e infraestrutura focadas no atendimento de exceléncia aos clientes. S&o mais de
25 mil metros quadrados onde funcionam servigos de internacgao, centro médico de espe-
cialidades para atendimento de consultas e procedimentos, pronto-socorro, moderno
centro cirdrgico e completa estrutura de medicina diagndstica.

Dentre os selos e certificagdes obtidos pela instituicao, destaca-se a Acreditagao Hospitalar
Nivel 3 — exceléncia em gestao, concedida pela Organizacao Nacional de Acreditagéo
(ONA). O hospital aparece no primeiro lugar no Ranking das Melhores Empresas para
Trabalhar — Saude — Hospitais, pela Great Place to Work, e estamos entre os “Melhores
Hospitais da América Latina”, titulo concedido pela revista AméricaEconomia Intelligence.

DESTAQUE 2017/2018

Dos investimentos definidos para o ano de 2018, cabe um destaque para dois grandes
projetos: a modernizagao e ampliag&o do centro cirdrgico, que ganhara uma sala hibrida
e outra com a possibilidade de realizar cirurgias com o uso de robd, e a modernizagao
das unidades de internagéo, que tem como principal objetivo manter a boa experiéncia
dos pacientes.

Visando ampliar a seguranga e qualidade assistencial, o hospital instituiu a linha do cui-
dado estruturada por plano terapéutico, que objetiva maior integragdo multidisciplinar,
sempre tendo como cerne a proximidade e conhecimento das caracteristicas de cada
paciente. Uma pesquisa solicitada ao Instituto Bridge Research chancelou o esfor¢o de
garantir a melhor experiéncia aos pacientes: o conjunto dos servigos prestados pelo hos-
pital garantiu satisfacéo de 91% de mais de dois mil entrevistados.

PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
EDMUNDO
VASCONCELOS

OSPITALAR '
EDMUNDO #

VASCONCELOS

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1949
Area construida 25.000 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 220
Leitos de UTI 31
Médicos cadastrados 893
Funciondrios ativos 937
Consultas no pronto-socorro 102.937
Consultas ambulatoriais 219.856
Internagdes 11.561
Cirurgias (exceto partos) 14.384
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 1.481.968

R. Borges Lagoa, 1450 — Vila Clementino
Séo Paulo, SP — 04038-905
(11) 5080-4000
www.hpev.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
9 DE JULHO

HOSPITAL

ULHO

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1955
Area construida 60.500 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 380
Leitos de UTI 91
Médicos cadastrados 5.266
Funcionarios ativos 2.584
Consultas no pronto-socorro 133.014
Consultas ambulatoriais 153.922
Internagbes 22.780
Cirurgias (exceto partos) 32.000
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 1.643.514

R. Peixoto Gomide, 545 — Cerqueira César
Séo Paulo, SP - 01409-902
(11) 3147-9999
www.h9j.com.br
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O Hospital 9 de Julho integra a Rede impar Servigos Hospitalares, que retine seis hospi-
tais em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia. Com 63 anos, se consolida como referéncia
em medicina de alta complexidade. Possui 410 leitos, 22 salas cirurgicas (trés para robo-
ticas e duas hibridas com hemodinamica e ressonancia magnética) e 91 leitos de UTI.

Em 2017, conquistou o Leed da United States Green Building Council (USGBC), selo inter-
nacional dado ao bloco A como prédio sustentavel. Também conquistou o nivel 6 da
HIMMS (Health Information Management Systems Society), entidade internacional que
certifica instituicdes de saude quanto ao uso da tecnologia da informagao para seguranca
do paciente, eficiéncia de processos e redugao do uso de papel. Em 2018 busca a reacre-
ditagéo pela Joint Commission International (JCI), maior certificadora de saude do mundo.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital 9 de Julho terminou 2017 com grandes conquistas. Entre elas a inaugura-
¢éo da segunda unidade de onco-hematologia pediatrica, com mais 16 leitos e conceito
de gameterapia e cromoterapia. Destaca-se ainda a parceria com a Microsoft para o
desenvolvimento de tecnologia inédita na area de salde e Inteligéncia Artificial. Passou
ainda a oferecer o segundo rob6 para cirurgias minimamente invasivas e a ultrapassar
as 2 mil cirurgias robdticas, além de inaugurar a Sala Inteligente da Robdética, que per-
mite ao cirurgido a realizagao de cirurgias em sequéncia, otimizando em até uma hora o
periodo de cirurgia.

Em 2018 sera inaugurado um novo prédio com mais 60 leitos, ampliado o pronto-socorro,
o centro cirdrgico, unidades de terapia intensiva e centro de diagndsticos. O hospital pla-
neja ainda a compra do terceiro rob6 Da Vinci.



A histéria do Hospital Adventista de Manaus é resultado do pioneirismo do casal norte-a-
mericano Leo e Jessie Halliwel, que promovia desde 1931 servigos assistenciais e espiri-
tuais a populagao ribeirinha da regido amazoénica, através das lanchas Luzeiro. Motivada
pelo espirito empreendedor do casal, foi inaugurada, em 25 de abril de 1976, a Clinica
Adventista de Manaus.

A Clinica apoiou o trabalho das lanchas por meio de um pequeno laboratério de anali-
ses clinicas e quatro leitos de internagdo. Como a demanda pelo atendimento oferecido
pela equipe composta principalmente de médicos missionarios aumentava, a ampliagao
se tornou indispensavel. O crescimento levou os administradores a procura de uma area
maior. Em 16 de novembro de 1989 foram inauguradas as instalagdes do atual Hospital
Adventista de Manaus (HAM) localizado no Distrito Industrial.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o Hospital Adventista de Manaus foi eleito a sexta melhor instituicao de saude
para se trabalhar no Brasil. A lista foi divulgada apds uma pesquisa realizada pelo Great
Place to Work, que desde a década de 1990 avalia o clima organizacional e programas na
area de gestao de pessoas em empresas de mais de 50 paises.

Em outubro de 2017, a Live Healthcare, em parceria com a consultoria PwC, realiza-
ram a pesquisa Referéncias da Saude — Top Hospitalar. A instituicao recebeu o primeiro
lugar com o case de gestao de pessoas HAMARH (Hospital Adventista de Manaus Avalia,
Reconhece e Humaniza). A iniciativa contou com a participagao de 66 instituicoes de
salde, que enviaram 117 cases. O propdsito em desenvolver o projeto é atender as prin-
cipais necessidades dos colaboradores e familiares.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ADVENTISTA
DE MANAUS

HOSPITAL

PEMANAUS

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2015
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1978
Area construida 12.994 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 109
Leitos de UTI 34
Médicos cadastrados 479
Funciondrios ativos 903
Consultas no pronto-socorro 44.398
Consultas ambulatoriais 133.697
Internagdes 4.620
Cirurgias (exceto partos) 3.809
Partos 60
Exames realizados no SADT 122.071

Av. Governador Danilo Areosa, 139 — Distrito Industrial
Manaus, AM — 68075-351
(92) 2123-1494
www.ham.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRuZ

HOSPITAL ALEMAO

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2002

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1897
Area construida 96.000* m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar JCI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 573
Leitos de UTI 44
Médicos cadastrados 3.873*
Funcionarios ativos 2.914*
Consultas no pronto-socorro 84.221
Consultas ambulatoriais 115.705
Internagbes 22.194
Cirurgias (exceto partos) 16.675
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 272.951*

* Unidades Vergueiro e Paulista

R. Treze de Maio, 1815 — Bela Vista
Séo Paulo, SP — 01323-100
(11) 3549-1000
www.hospitalalemao.org.br
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OSWALDO CRUZ

Fundado, em 1897, por um grupo de imigrantes de lingua alema, o Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz é um dos maiores centros hospitalares da América Latina, com atuacao
em servicos de alta complexidade e énfase em Oncologia e Doengas Digestivas. Alinhado
ao seu planejamento estratégico, o hospital renovou a marca e posicionamento no mer-
cado em 2017.

Conta com um corpo clinico de exceléncia, formado por 3.873 médicos cadastrados
ativos, esta estruturada em trés pilares: Saude Privada, com as Unidades Paulista e
Vergueiro em Sao Paulo; Educagéao e Pesquisa com publicagbes cientificas, pesquisa
clinica e ensino técnico e superior; € Responsabilidade Social por meio da parceria fir-
mada com o Ministério da Saude, no ambito do Proadi-SUS, e do Instituto Social Hospital

Alemao Oswaldo Cruz, que gerencia o Complexo Hospitalar dos Estivadores em Santos.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o hospital deu continuidade ao plano de expanséao e abriu na capital paulista a
Unidade Referenciada Oswaldo Cruz Vergueiro, que conta com modelo de negdcio dis-
ruptivo. A unidade, que contou com R$ 140 milnGes em investimentos, é o primeiro hospi-
tal do pais a realizar a remuneracao de tratamentos e procedimentos com previsibilidade
de custos as fontes pagadoras.

A nova unidade agregou mais 232 leitos (sendo 30 deles de UTI) a infraestrutura da insti-
tuigdo. Como parte do compromisso com o desenvolvimento da salude, a instituicdo tam-
bém tem refletido no servigo publico o modelo de exceléncia no cuidado a salde que o
tornou uma referéncia no setor. Com a nova unidade e o gerenciamento do Complexo
Hospitalar dos Estivadores, realizado pelo seu Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, a instituicao atingiu a capacidade total instalada 805 leitos, sendo 582 deles na
saude privada e 223 no ambito publico.



Inaugurado em 1990 com a proposta de integrar em um mesmo espago fisico o hospital
e 0 centro médico, o Complexo Hospitalar Alianga foi inserido no cenario médico-hospita-
lar da Bahia e do Nordeste como referéncia no setor de salide para pacientes e médicos.
Em 2001 foi inaugurado o Centro Alianga de Pediatria (CAP), voltado para o atendimento
de criangas até 14 anos. Referéncia nacional em pediatria, o CAP possui arquitetura dife-
renciada, com um grande acervo artistico e projeto paisagistico que suavizam o ambiente
hospitalar. Sua equipe de profissionais especializados conferem uma assisténcia integral
a crianga e familiares, além de um tratamento eficiente e proximo a crianga.

Com uma assisténcia embasada na ética, humanizagéo e seguranca, o Hospital Alianga é
reconhecido desde a fundagéo pelo rigoroso padréo de qualidade. Possui um corpo cli-
nico altamente capacitado e equipamentos modernos, adotando a exceléncia e a melho-

ria continua como direcionamentos da sua gestéao.

DESTAQUE 2017/2018

Alinhado com a esséncia de qualidade e melhoria continua, o Hospital Alianga vem con-
quistando sucessivas certificagbes. Em 2017 alcangou o nivel maximo da certificagéo
nacional ONA. Essa conquista corrobora o compromisso de prestar uma assisténcia de
qualidade, com exceléncia, contribuindo para melhorar a salide da Bahia.

Ainda em 2017 foi eleito na 23° edicdo do Top of Mind Salvador, no segmento Hospital
Particular, como a marca mais lembrada no mercado baiano.

Em 2018 o Hospital segue na trajetéria de melhorias com foco na seguranca e experién-
cia do paciente e se prepara para a certificagéo internacional Qmentum — Canadense.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALIANCA

HRA

5.5 HOSPITAL ALIANGA

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1990
Area construida 34.334 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 213
Leitos de UTI 42
Médicos cadastrados 1.892
Funciondrios ativos 1.591
Consultas no pronto-socorro 68.801
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 12.815
Cirurgias (exceto partos) 8.495
Partos 1.732
Exames realizados no SADT 80.900

Av. Juracy Magalh@es Jr., 2096 — Rio Vermelho
Salvador, BA — 41920-900
(71) 2108-5600
www.hospitalalianca.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ANCHIETA

ﬁ \ Amor a vida.
+@vNCHIETA

Hospital Anchieta

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1995
Area construida 62.344 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 163
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 686
Funcionarios ativos 1.085
Consultas no pronto-socorro 185.741
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagbes 12.792
Cirurgias (exceto partos) 4.907
Partos 1.741
Exames realizados no SADT 473.433

AE 8, 9 e 10, Setor C Norte — Taguatinga Norte
Taguatinga, DF — 72115-700
(61) 3353-9463 / 3353-9358 / 3353-9060
www.hospitalanchieta.com.br
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Com uma trajetéria de 22 anos, o Hospital Anchieta, concebido com a premissa de pro-
porcionar um servigo de exceléncia na assisténcia a salde, esté entre as instituicdes hos-
pitalares mais reconhecidas do Centro-Oeste. O Complexo Anchieta nasceu do sonho
do médico obstetra Délcio Rodrigues Pereira, com a unido de uma equipe multiprofissio-
nal que acreditou no ideal de reunir a universalidade do conhecimento médico a partir da
visdo holistica na abordagem especializada, com conforto e resolutividade, permitindo o
desempenho pleno das potencialidades dos profissionais.

A instituicao hoje é formada por um Centro Médico e um Centro de Exceléncia, que alcan-
¢am mais de 62 mil metros quadrados, e estédo conectados a mais de 130 clinicas. Seu
crescimento estrutural evoluiu paralelamente ao pioneirismo e reconhecimento por enti-
dades certificadoras e a populagao do Distrito Federal.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 foi concebido o projeto “Feliciéncia”, com a revisdo do planejamento estraté-
gico que culminou no redesenho da nova identidade organizacional. Para isso, foi feito
um trabalho de capacitagéo dos colaboradores e a criagao de um programa voltado para
0 bem-estar de todos.

O Anchieta recebeu o V Prémio Exceléncia da Saude 2017, ficando entre as melhores ins-
tituicdes do pais na categoria Boa Praticas e Compliance. Também foi recertificado em
Nivel Ill (Exceléncia) pela Organizagdo Nacional de Acreditagéo (ONA).

O projeto de expansao, focado na melhor integragéo das linhas de cuidado da saude,
contemplou em 2017 a inauguragédo do Hospital do Cancer Anchieta, a NeuroAnchieta —
um centro de neurologia, neurocirurgia e controle da dor, o Centro de Nefrologia e mais
84 unidades de internacgao. Outra iniciativa importante, que visa a modernizagéo da insti-
tuicdo, € a implementacao do Hospital Digital.



Inaugurado em 10 de janeiro de 1972, o Hospital Assung&o recebeu em 2008 a Certificagdo
Nivel I ONA. Em setembro de 2010 o controle do hospital passou a ser da Rede D’Or e,
apds a aquisicdo, passou a ter mais investimentos em processo de qualidade técnica e
percebida, atingindo o apice em 2015, quando a certificagao nivel Ill ONA foi obtida.

Nos dias atuais, o hospital busca o processo de melhoria continua, para melhor atender os
pacientes, sendo hoje um dos principais hospitais privados de Sao Bernardo do Campo.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o Hospital Assuncao implementou novos servigos de neurologia clinica, psi-
quiatria, osteomielite e estruturacéo da equipe de cardiologia diagnoéstica, além da refor-
mulagao da area fisica do Pronto-Socorro Infantil e implementagdo de equipamento de
tomografia computadorizada exclusiva para o Pronto Atendimento.

Houve ainda a readequagéo do espago da Oncologia Clinica, contando com novas salas
e quimioterapia e consultérios. Para o ano de 2018, sera feita a reforma e ampliagéo do
ambulatério de especialidades.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ASSUNGAO

& ASSUNCNO

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1972
Area construida 12.798 m?
Organizagao corpo clinico Aberto
Acreditacao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 94
Leitos de UTI 41
Médicos cadastrados 1.204
Funciondrios ativos 747
Consultas no pronto-socorro 157.385
Consultas ambulatoriais 106.122
Internagdes 12.621
Cirurgias (exceto partos) 7.293
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 1.004.084

Av. Jo@o Firmino, 250 — Assunc¢éo
Sao Bernardo do Campo, SP — 09810-250
(11) 4344-8000
www.hospitalassuncao.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BARRA D’'OR

BARRA Z0OR
HOSPITAL

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2001

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1998
Area construida 12.318 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditacao hospitalar Qmentum

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 165
Leitos de UTI 52
Médicos cadastrados 510
Funcionarios ativos 1.619
Consultas no pronto-socorro 69.363
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internacoes 11.337
Cirurgias (exceto partos) 6.483
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 91.552

Av. Ayrton Senna, 3079 — Barra da Tijuca
Rio de Janeiro, RJ — 22775-001
(21) 2430-3646
www.barrador.com.br
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O Hospital Barra D’'Or, fundado em 1998, foi a primeira unidade do complexo hospitalar
da Rede D’Or Séo Luiz (RDSL). Situado na Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro, é referéncia
em alta complexidade e no modelo de atendimento com foco no paciente critico e cirur-
gico, alicergados na comunhao de servicos de alto padrao, competéncia técnica e tecno-
logia de ponta. Com duas importantes certificacdes — Qmentum Diamante (internacional)
e distincdo de TEV - IQG -, a unidade também integra o Polo de Oncologia da RDSL, a
fim de otimizar e qualificar o tratamento oncolégico em todas as dimensdes.

Em 20 anos, o Barra D’Or se mantém fiel a misséo de buscar continuamente a excelén-
cia na qualidade assistencial e mantém ampla participacéo na area de pesquisa cienti-
fica. Seu corpo clinico — composto por varios profissionais com titulos de doutorado e
mestrado — participa em estudos multicéntricos em parceria com o IDOR, com relevantes
publicacdes em revistas indexadas.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, a incorporagéo de uma sélida cultura de qualidade e seguranga do paciente se
traduziu na conquista da recertificacdo da metodologia canadense Qmentum Diamante.
A unidade também inaugurou o Centro de Pneumologia e se manteve no programa con-
tinuo de residéncia médica da RDSL nas areas de cardiologia, clinica médica, radiologia
e terapia intensiva.

Ainda em 2017, o hospital iniciou o0 projeto de visita domiciliar de apoio e orientagdes ao
paciente submetido a correcéo de fratura de fémur, de forma a expandir a qualidade da
assisténcia prestada.

Para 2018, uma das principais metas da unidade ¢ solidificar o modelo de gestao cen-
trada no paciente, com o objetivo de conceder total transparéncia ao paciente e familiares
na gestao do cuidado. Além disso, inaugurara o Centro de Robdtica que, em termos de
tecnologia cirurgica, posicionara a unidade frente aos grandes centros mundiais.



O Hospital BP, um dos maiores hospitais privados da América Latina e a maior unidade
hospitalar da BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, conta com médicos de refe-
réncia em diversas especialidades e infraestrutura completa e moderna para atendimento
especializado e de alta complexidade, sendo referéncia em diversas especialidades, com
énfase para Cardiologia, Oncologia e Neurologia.

Sao 28 salas cirurgicas, pronto-socorro infantil e adulto, inclusive para atendimento de
traumas, além de acomodacgdes para internagao de clientes de planos de saude e parti-
culares. Por integrar um polo de saude que é referéncia em ensino e pesquisa, o Hospital
BP contribui com a formagao de profissionais para o mercado de Saude. Desde 2013 pos-
sui o selo de Acreditado com Exceléncia, o nivel mais alto de acreditagdo da Organizagao
Nacional de Acreditagdo (ONA).

DESTAQUE 2017/2018

No ano de 2017, cerca de 176 mil clientes passaram pelo Hospital BP, que vem investindo
amplamente na modernizagao de infraestrutura. Merece destaque especial a inaugura-
¢&o de uma nova unidade de pré-internagéo, composta por 14 leitos e sala de espera para
acompanhantes, além da reforma das unidades de internacdo da Pediatria com 60 leitos,
que ganharam infraestrutura moderna e acolhedora.

Também neste ano foi concluida a implantagao do novo software de gestdo hospitalar, o
Tasy, da Philips, que possibilitou a adogéo do prontuario eletrénico para todos os aten-
dimentos do hospital, incluindo processos administrativos e assistenciais. O uso dessa
ferramenta foi reconhecido com o nivel 6 do Eletronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM), modelo de adoc¢do de prontuario eletrbnico da Healthcare Information and
Management System Society (HIMSS).

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL BP

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2015
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1876
Area construida 107.775 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 793
Leitos de UTI 201
Médicos cadastrados 3.258
Funciondrios ativos 5.805
Consultas no pronto-socorro 97.780
Consultas ambulatoriais 136.180
Internagdes 26.217
Cirurgias (exceto partos) 27.881
Partos 58
Exames realizados no SADT 4.389.324

R. Maestro Cardim, 769 — Bela Vista
Séao Paulo, SP - 01323-900
(11) 3505-1000
www.bp.org.br/bp
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BRASILIA

J)(Brasilia

Caracterizacdo
Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1987
Area construida 16.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 184
Leitos de UTI 65
Médicos cadastrados 1.606
Funcionarios ativos 1177
Consultas no pronto-socorro 114.569
Consultas ambulatoriais 9.423
Internagbes 14.176
Cirurgias (exceto partos) 21.193
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 966.969

SHIS QI 15 Conjunto G — Lago Sul
Brasilia, DF — 71680-603
(61) 3704-9000
www.hospitalbrasilia.com.br
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O Hospital Brasilia faz histéria na capital federal ha mais de 30 anos. Localizado em regiao
privilegiada, é capacitado em atendimento das especialidades de neurologia, cardiologia,
oncologia e pediatria. Segue protocolos internacionais com reconhecimento no atendi-
mento de casos de AVC e doengas cardiovasculares, com procedimentos realizados em
equipamento de ponta, como a hemodinamica. Possui Unidade Transplantadora de refe-
réncia para realizagao de transplante de rins, medula 6ssea e figado.

Conta com estrutura de exceléncia em hospitalidade e terapia nutricional personalizada
para cada paciente. Esta pronto para atender ao publico mais exigente e disponibilizamos
o canal exclusivo — Brasilia Service — com atendimento bilingue realizado por acolhimento
VIP habilitado para tradugao simultanea.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi de grande evolugéo para o Hospital Brasilia. Foi ampliada a UTI pedia-
trica de nove para 18 leitos e inaugurada a ala de hemodinamica. A marca foi fortalecida
através de novas parcerias com o ILAS - Instituto Latino Americano da Sepse € a iniciativa
Join the Angels (focada no protocolo de AVC). Integra ainda o projeto Make-A-Wish Brasil.
O Hospital Brasilia é referenciado para internagao e procedimentos cirdrgicos em oncolo-
gia e tem acreditagdo com exceléncia — nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditagcao
(ONA). Além disso, também integra o processo de certificagdo Qmentum International —
Acreditagdo Canadense, que avalia a qualidade e seguranca das instituicdes em relagéo
aos processos de gestdo, pautados nas melhores praticas internacionais focadas em
governanga clinica.



O Hospital Cardiolégico Costantini é referéncia no tratamento do infarto agudo do cora-
¢&o, contando com um corpo clinico multidisciplinar experiente e qualificado e estrutura
que o coloca entre 0s mais bem conceituados centros cardiolégicos do pais. A institui-
¢ao foi a primeira central de dor no peito do Parana e a segunda do Brasil, titulo conce-
dido pela American Heart Association.

O hospital é certificado pela Organizagéo Nacional de Acreditagdo (ONA) com nivel 3 de
acreditagao de exceléncia. Além disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia o escolheu
para receber o Prémio SBC - Ciéncia e Tecnologia em 2013, honraria dada a poucos hos-
pitais do pais.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, modernizou os laboratérios de hemodinadmica com a aquisigdo de dois equipa-
mentos que representam a Ultima novidade na América Latina em termos de eficacia de
imagens da cardiologia intervencionista. Outro grande diferencial é Fitness Center, aca-
demia personalizada dentro do hospital com equipamentos de Ultima geracao — destaque
para os de ergoespirometria, em parceria com uma empresa alema referéncia no setor.
Em 2018 o hospital completa 20 anos de existéncia como referéncia no tratamento do
infarto agudo do coragéao.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
CARDIOLOGICO
COSTANTINI

A HOSPITAL
)CARDIOLOGICO

COSTANTINI

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1998
Area construida 12.100 m?
Organizagdo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 45
Leitos de UTI 10
Médicos cadastrados 128
Funciondrios ativos 296
Consultas no pronto-socorro 13.400
Consultas ambulatoriais 54.926
Internagdes 2.204
Cirurgias (exceto partos) 2721
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 129.922

R. Pedro Collere, 890 — Vila Izabel
Curitiba, PR — 80320-320
(41) 3013-9000
www.hospitalcostantini.com.br

Observatorio 2018 | 177



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
COPA D’OR

corA Z0R
HOSPITAL

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2000
Area construida 18.826 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditacéo hospitalar JCI
Leitos operacionais 220
Leitos de UTI 97
Médicos cadastrados 545
Funcionarios ativos 2.036
Consultas no pronto-socorro 124.340
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internacoes 16.222
Cirurgias (exceto partos) 8.138
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 117.539

R. Figueiredo de Magalhaes, 875 — Copacabana
Rio de Janeiro, RJ —22031-011
(21) 2545-3600
www.copador.com.br
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Inaugurado em 23 de maio de 2000, o Copa D’Or esta situado na Zona Sul do Rio de
Janeiro, no bairro de Copacabana. E um hospital geral, porém com perfil mais cirdr-
gico, possui 240 leitos distribuidos em Unidade de Terapia Intensiva adulta e pediatrica,
Unidade Semi-Intensiva, Unidade de Internacéo adulta e pediatrica além de Emergéncia.
Dispde de estrutura moderna, equipamentos de Ultima geragao e profissionais altamente
capacitados. O corpo clinico misto assegura o atendimento a diversas especialidades,
com qualidade e reconhecimento da comunidade.

Possui Acreditagao Internacional pela Joint Commission International (JCI) desde 2007. O
Hospital Copa D’Or pertence a Rede D’Or Sao Luiz, rede brasileira de hospitais privados

que esta em constante crescimento.

DESTAQUE 2017/2018

Destaca-se no ano de 2017 a reacreditagdo obtida em margo, além de reformas de estru-
tura e reformulagao nos andares clinicos e cirurgicos, garantindo mais conforto e como-
didade aos pacientes e familiares. Foi ampliado o parque tecnolégico com um novo
aparelho de ressonancia nuclear magnética mais rapido e moderno para atendimento
interno e externo. Destaca-se ainda a criagdo de uma Comissdo de Cuidados Paliativos
para pacientes internados objetivando um atendimento de qualidade no cuidado diferen-
ciado para esse perfil de pacientes e familiares.

Para 2018 planeja-se continuar modernizando e estruturando melhor a unidade através
de obras de estrutura em unidade clinicas, reformando o centro cirdrgico, além de ampliar
o numero de leitos de unidade semi-intensiva. A comisséo de transplantes intra-hospitalar
vem se fortalecendo, visando aumentar o niumero de doagdes e simultaneamente estrutu-
rando junto a diregao e areas afins o inicio de transplantes hepaticos e renais.



O Hospital das Nagdes foi inaugurado em dezembro 1987, e implantou um novo con-
ceito de assisténcia a saude, estruturando o atendimento por especialidades, um avango
para a época. Com isso, estabeleceu um perfil de atendimento voltado a procedimen-
tos de alta complexidade, principalmente nos campos da neurocirurgia, cirurgias cardi-
acas e ortopédicas com ou sem implantacao de proteses, bem como nas demais areas
da medicina.

Ao longo dos anos, o Hospital das Nagdes sempre acompanhou a evolugédo tecnolo-
gica e o avanco cientifico para o tratamento de diversas patologias. Para isso, promoveu
reformas e ampliagdes, proporcionando abertura de novos servigos, sempre focado no
melhor atendimento. Gragas a satisfagédo da equipe de trabalho, respaldada nos recursos
oferecidos (nossa maior marca), o Hospital das Nagdes pode oferecer a seguranga de um
6timo atendimento médico hospitalar.

DESTAQUE 2017/2018

No ano de 2017 o Hospital das Nagdes obteve a certificagdo maxima junto a Organizagéao
Nacional de Acreditagéo, o nivel 3. No mesmo ano realizou a tradicional Caminhada pela
Saude — Nagao Saude - Juntos Nessa Caminhada, que chegou a sua 32 edigcdo com a
participagéo de 1.500 pessoas. Na area de responsabilidade social, o Projeto Papo com
Neuro realiza encontros mensais para toda a comunidade gratuitamente, e neste ano
houve a inovacdo da aula online visto por 6.900 internautas.

Nas redes sociais, as lives via Facebook tiveram mais 115.700 visualizagbes e contaram
com a participagao de médicos especialistas, que esclareceram as duvidas dos inter-
nautas. Na area de nutricao e gastronomia hospitalar, o Hospital das Nacdes teve uma
de suas receitas selecionadas para integrar o livro de receitas da Nestlé Health Science.
Logo no inicio de 2018, iniciaram as atividades do Escritério de Experiéncia do Paciente.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DAS NACOES

( HOSPITAL DAS
W NACOES

Voré em boas maos

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1987

Area construida Nao informado
Aberto

ONA Il

Organizagao corpo clinico

Acreditacao hospitalar

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 84
Leitos de UTI 26

Médicos cadastrados N&o informado

Funciondrios ativos 429
Consultas no pronto-socorro 48.257
Consultas ambulatoriais 36.969
Internagdes 6.018
Cirurgias (exceto partos) 2.755
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 426.951

R. Raphael Papa, 10 — Jardim Social
Curitiba, PR — 82530-190
(41) 3306-9000
www.hospitalnacoes.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DO
CORACAO - HCOR

spital do Coracko

™ HCor

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1976
Area construida 56.412 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 258
Leitos de UTI 34
Médicos cadastrados 1.796
Funcionarios ativos 2.533
Consultas no pronto-socorro 45.213
Consultas ambulatoriais 175.266
Internagbes 12.993
Cirurgias (exceto partos) 6.663
Partos 16
Exames realizados no SADT 2.493.213

R. Desembargador Eliseu Guilherme, 147 — Paraiso
Séo Paulo, SP - 04004-030
(11) 3053-6611
www.hcor.com.br
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A histéria do HCor comega com um grupo de senhoras da comunidade arabe que fun-
dou, em 1918, a Associagdo do Sanatério Sirio para auxiliar 6rfaos da Primeira Guerra
Mundial. Com os anos, migrou a atengao para os pacientes tuberculosos, fundando uma
unidade em 1947. Na década de 60, a entidade se volta para a criagdo de um hospital
dedicado a cirurgia toracica que viria a ser o Hospital do Coragao, que realizou o primeiro
atendimento em 1976.

Em 2006, o HCor conquistou a primeira acreditacao pela Joint Commission International
— JCI. Em 2007, passou a contar com um prédio para consultorios, Instituto de Pesquisa
e area administrativa. Em 2009, incorpora mais um prédio com hospital-dia, unidade de
fisioterapia, Instituto do Joelho e Nucleo de Arritmia Cardiaca. Em 2012, inaugura uma uni-
dade externa, o HCor Diagndstico Cidade Jardim e, em 2013, incorpora uma unidade de
radioterapia. Em 2014 inaugurou o Edificio Adib Jatene.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 foi obtida a certificagao do Programa de Cuidados Clinicos em Artroplastia Total de
Joelho e Quadril (ATQ e ATJ) pela JCI. O Instituto de Pesquisa HCor, em celebragéo pelos 10
anos, publicou estudos em renomadas revistas cientificas internacionais. Por fim, desenvol-
veu o planejamento estratégico para os anos de 2018 a 2020, que auxiliou a estruturar e ali-
nhar os principais movimentos do hospital no curto, médio e longo prazo.

Para 2018, o HCor passara pelo quarto ciclo de certificacdo do Programa de Cuidados
Clinicos de Infarto Agudo do Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca (IAM e IC) pela JCI. Reformara
o Pronto-Socorro, gerando mais comodidade e agilidade para os pacientes, bem como efe-
tivara a transferéncia da Central de Atendimento ao Cliente para um novo espago. Langara
ainda o Centro de Cuidados dos lIdosos e o Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca.



Inaugurado em 2007, o Hospital do Coragdo do Brasil pertence a Rede D'Or S&o Luiz
desde 2012. Situado na Asa Sul, o hospital € referéncia em cardiologia na capital federal.
Conquistou ONA nivel 2 em 2015 e em 2017 foi acreditado ONA nivel 3, reflexo da matu-
ridade da instituicao.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital do Coragao do Brasil conquistou, em 2017, o selo ONA nivel 3. Esta conquista
trouxe consigo uma grande mudanga organizacional, e os maiores beneficiados com as
mudangas de processo foram os pacientes. O certificado de Acreditagdo com exceléncia
foi fruto de uma longa caminhada marcada por barreiras superadas, trabalho em equipe e
forte mobilizagdo da alta lideranga, média geréncia e corpo operacional.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DO
CORAGAO DO BRASIL

Hospital do
Coracao
W7 do Brasil

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2017

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2007
Area construida 8.715 m?2
Organizagao corpo clinico Nao informado
Acreditacao hospitalar ONATI
Leitos operacionais 52
Leitos de UTI 22
Médicos cadastrados 567
Funciondrios ativos 446
Consultas no pronto-socorro 9.555
Consultas ambulatoriais 44115
Internagdes 2.904
Cirurgias (exceto partos) 657
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 95.013

SHLS Quadra 716 — Cj. G — Lote 6 — Asa Sul
Brasilia, DF — 70390-903
(61) 3213-4090
www.hcbr .com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DONA HELENA

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2014

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1916
Area construida 42.676 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 202
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 787
Funcionarios ativos 1.009
Consultas no pronto-socorro 183.326
Consultas ambulatoriais 30.470
Internagbes 14.971
Cirurgias (exceto partos) 6.057
Partos 2.355
Exames realizados no SADT 829.967

R. Blumenau, 123 — América
Joinville, SC — 89204-250
(47) 3451 3333
www.donahelena.com.br
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O Hospital Dona Helena foi fundado em 12 de novembro de 1916 por um grupo de 80
voluntarias da Associagéo de Socorro das Senhoras Evangélicas. Primeiramente, a insti-
tuicdo era voltada ao cuidado de idosos e criangas.

Assim, 0 que comegou COMO UM espago para abrigar e assistir pessoas acabou por se
transformar em uma sélida instituicéo: a Associagao Beneficente Evangélica de Joinville
(ABEJ), que hoje tem como principal componente um dos mais completos e modernos
hospitais do Sul do pais. O Hospital Dona Helena conta, hoje, com dois prédios que, jun-
tos, somam mais de 42 mil m? de &rea construida.

O Centro Clinico, que teve sua construgao iniciada em 2008, reserva um espaco voltado
aos setores administrativos, clinicas médicas, unidades de internacao e estacionamento
para comunidade em geral.

DESTAQUE 2017/2018

Ficou marcado o ano de 2017 na histéria do Hospital Dona Helena, que comemorou o
centendrio em novembro passado, pelo langamento do bem documentado livro de ima-
gens que testemunham os cem anos de existéncia. Ampliou-se o0 espago de assisténcia
aos pacientes, com inicio do funcionamento das clinicas de especialidades que com-
pdem o nucleo do Centro Clinico.

Foi estruturado o Instituto Dona Helena de Ensino e Pesquisa, com a realiza¢ao de cursos
e encontros cientificos nas areas médicas e de enfermagem, destacando-se o Primeiro
Curso de Extenséo Universitaria sobre Pesquisa Clinica, ao lado de significativa atuagao
do Sistema Integrado de Gestéo na auditoria de reacreditagao pela JCI.

Consolidou-se o editoramento da revista Conecthos e o langamento do MBA em Gestao
da Qualidade, Etica e Equidade em Satde a comegar em 2018.



O Hospital e Maternidade Brasil foi inaugurado em 1970 por um grupo de médicos cujo

objetivo foi oferecer, as familias da regido do ABC Paulista, servicos de saude de alto
padrao. Nos anos seguintes passou por ampliagdes e diversificagao das especialidades,
transformando-se em um dos maiores hospitais da Grande Sao Paulo, com capacidade
operacional de 350 leitos, sempre com foco na qualidade técnica dos servigos oferecidos.
Em 2010 foi incorporado pela Rede D’Or Sdo Luiz. Nos ultimos anos foram realizados
investimentos em cirurgia robotica e na modernizacao das instalagoes, além da amplia-
¢ao do complexo de centros médicos, que associados a exceléncia do corpo clinico vem
permitindo o crescimento e desenvolvimento de novos servigos de alta complexidade.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi marcado pela consolidagdo do servigo de cirurgia robdtica, com mais
de 300 cirurgias realizadas, e pela inauguragdo do Centro Cardioldgico que redine, em um
s6 lugar, consultérios médicos, medicina diagndstica e procedimentos intervencionistas.
Neste ano foi iniciado também um amplo projeto de reestruturacéo e ampliagao dos cen-
tros médicos do complexo hospitalar, buscando trazer assisténcia integral e maior como-
didade aos médicos e clientes.

Em 2018 recebera uma unidade da Oncologia D’Or, que deve trazer permitir agilidade do
diagnostico ao tratamento seguindo um fluxo continuo de cuidados, evitando exames
repetidos e reduzindo o tempo de espera entre consultas e procedimentos.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL E
MATERNIDADE
BRASIL

QBRASIL

Hospital e Maternidade

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2004

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1970
Area construida 37.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar Accreditation Canada
Leitos operacionais 350
Leitos de UTI 110
Médicos cadastrados 2.200
Funciondrios ativos 1.988
Consultas no pronto-socorro 209.364
Consultas ambulatoriais 317.914
Internagdes 19.424
Cirurgias (exceto partos) 13.543
Partos 3.426
Exames realizados no SADT 1.828.035

R. Votuporanga, 111 — Vila Dora
Santo André, SP — 09030-590
(11) 2127-6460
www.hospitalbrasil.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SANTA JOANA

Santa Joana

Hospilal o Masternidade

Caracterizagao
Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1948
Area construida 40.000 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAIII, JCI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 363
Leitos de UTI 104
Médicos cadastrados 5.000
Funcionarios ativos 2.361
Consultas no pronto-socorro 59.135
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagbes 29.122
Cirurgias (exceto partos) 9.238
Partos 15.700
Exames realizados no SADT 46.100

R. do Paraiso, 432 — Paraiso
Séo Paulo, SP — 04103-000
(11) 5080-6000
www.santajoana.com.br
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O Hospital e Maternidade Santa Joana, que completa 70 anos em 2018, € reconhe-
cido como um grande centro especializado em alta complexidade e nos cuidados com
a saude integral da mulher, do bebé e, principalmente, do prematuro. A maternidade é
acreditada pela Joint Commission International (JCI), certificagao hospitalar que atesta a
exceléncia do hospital em seguranca do paciente, qualidade do atendimento e também
participa do Projeto Parto Adequado. Com servigos de alta complexidade para gestacoes
de risco, a instituicdo tem unidades de terapia intensiva neonatais, além da UTIl Adulto e
semi intensiva — todas equipadas com tecnologia avangada. Outros servigos de referéncia
do hospital sdo o de Medicina Fetal e os Centros de Endometriose, Reproducéao Humana,
Assoalho Pélvico e Imunizagao.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi marcante para o Hospital e Maternidade Santa Joana em razédo de
uma série de projetos com foco na saude da mulher e do recém-nascido. A instituicao,
pioneira na implantagéo da UTI Neonatal Neurolégica no Brasil, fechou uma parceria
com a Universidade de Stanford para prevenir lesbes cerebrais e sequelas neuroldgicas
em recém-nascidos anoxiados. Além disso, foi eleita pelo terceiro ano seguido como a
Melhor Maternidade de Sao Paulo pelo Datafolha, da Folha de S. Paulo. Também reali-
zou a ampliagdo do Centro de Simulagéo especializado em Obstetricia € Neonatologia.
Lancou um programa em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, que fornece
treinamentos gratuitos para profissionais de hospitais publicos, para reduzir os indices de
mortalidade materna. Outra novidade foi a ampliagdo do numero de salas para pré-parto
de alto risco e de suites para parto normal, reforcando a preocupagao da maternidade
com a humanizagao e a seguranca e saude da mulher.



A Rede D’Or Sao Luiz — Unidade Analia Franco iniciou sua operagdo em margo de 2008
na Zona Leste da capital paulista. Com estrutura moderna e premiada internacionalmente,
disponibiliza avangados recursos da medicina. A qualidade e seguranca sao fundamentais.
Para manter a melhoria continua e reduzir os riscos relacionados a pacientes e profissio-
nais, séo feitos planejamentos e gerenciamentos dos processos clinicos e administrati-
vos, além de um amplo programa de treinamento, capacitacao profissional e motivagao
para que todos compreendam a propria importancia na instituicao.

A Unidade Analia Franco, em abril de 2011, realizou a implantacéo de um sistema infor-
matizado em todas éareas assistenciais e back office, além de Smart Track na emergén-

cia adulta. Em 2015 conquistou a certificacao internacional Qmentum padrdo Diamante.

DESTAQUE 2017/2018

Implantada a linha cardioldgica que compreende emergéncia, exames (cintilografia), UTI
cardiolégica e perfilizagéo de leitos para cardiologia.

Houve ainda investimento em acessibilidade, com recebimento do Selo de Acessibilidade
da Prefeitura da Cidade de S&o Paulo.

No segmento da sustentabilidade foi investido na automatizagdo de ar condicionado, o
que levou a instituigdo a ser premiada como “Hospitais Verdes e Saudaveis no Desafio do
Clima”, gracas ao monitoramento e inventario anual da emissao de gases.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL E
MATERNIDADE

SAO LUIZ — UNIDADE
ANALIA FRANCO

SNOJLUIZ
ar

Unidade
Amnilia Franca

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2008
Area construida 46.000 m?
Organizagao corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar Accreditation Canada,

Qmentum
Leitos operacionais 258
Leitos de UTI 84
Médicos cadastrados 6.500
Funciondrios ativos 1.700
Consultas no pronto-socorro 280.000
Consultas ambulatoriais 24.000
Internacbes 48.000
Cirurgias (exceto partos) 8.704
Partos 2.069
Exames realizados no SADT 1.200.000

R. Francisco Marengo, 1312 — Tatuapé
Séo Paulo, SP - 03313-000
(11) 3386-1100
www.saoluiz.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAQ LUIZ -

UNIDADE ITAIM

SNOJLUIZ

Unidade Itaim

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2003

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1938
Area construida 35.745 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 396
Leitos de UTI 137
Médicos cadastrados 12.900
Funcionarios ativos 2116
Consultas no pronto-socorro 162.285
Consultas ambulatoriais 13.436
Internacoes 45.251
Cirurgias (exceto partos) 20.524
Partos 8.344
Exames realizados no SADT 1.305.587

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95 — Itaim Bibi
Séo Paulo, SP - 04544-000
(11) 3040-1100
www.saoluiz.com.br

186 | Observatorio 2018

Em 28 de margo de 1938, como uma policlinica de 12 leitos, nasceu o Hospital S&o Luiz.
Dois anos depois ja era um pronto-socorro privado. Foi uma questdo de tempo para a
construgao do prédio de apartamentos do hospital, inaugurado em 1963 com 80 leitos.
Em 1983 a instituicao inaugurou a Maternidade Sao Luiz e com ela surge o conceito de
hotelaria para o ramo da saude. No ano de 1994, um moderno centro de diagndstico foi
integrado ao complexo hospitalar. Neste mesmo ano, expandiu a capacidade instalada
em mais 70 apartamentos.

O Centro Tecnoldgico, inaugurado em 2005, ofereceu aos clientes uma referéncia em
seguranga e em centro cirdrgico, centro obstétrico e UTI (Adulto e Neonatal). Em 2010, o
Sao Luiz foi incorporado pela Rede D’Or, passando a compor a maior rede de hospitais
privados do Brasil.

DESTAQUE 2017/2018

No ano de 2017 o hospital foi reacreditado pela JCI. Recebeu o selo de qualidade com
altissimo nivel de conformidade.

Um dos projetos estratégicos do ano foi a implantagao do servigo de oncologia. Este pro-
grama, que continuara crescendo ao longo de 2018, ja proporciona aos pacientes todo
o tratamento em um Unico local, desde o diagndstico até a terapéutica, com seguranca,
conforto e agilidade. Equipes médicas de reputagéo internacional, capacitagao de times
multidisciplinares e investimentos em tecnologia de Ultima geragéo foram feitos. No fim do
ano, inauguramos a UTI especializada no tratamento de pacientes com cancer.

O planejamento de 2018 para o pargue tecnolégico incluem a instalagdo do segundo robd
no centro cirdrgico (modelo Xi) e de um servigo de referéncia em broncoscopia. A amplia-
¢ao do centro médico de especialidades aumentara a capacidade para atendimentos

ambulatoriais em 40%.



O Hospital Esperanga foi inaugurado em agosto de 2000. O hospital tem instalagdes
amplas, com vista panoramica da cidade, iluminadas e compostas por pessoas que
comungam de um mesmo objetivo. O Esperanga tem 2.000 empregos diretos € mais de
600 indiretos. Desde 2004, o hospital € o maior contribuinte de Imposto Sobre Servigo
(ISS) da area de saude em Recife, participando de forma significativa na vida da cidade e
de seus cidadaos.

Em 2008 o Hospital Esperanca firmou uma importante associagao com a Rede D’Or Sao
Luiz, maior rede hospitalar privada do pais. Por conta desta associagao, estédo sendo rea-
lizados investimentos em ampliagcao estrutural e tecnoldgica, além de novos processos
operacionais em implantacao.

DESTAQUE 2017/2018

O hospital recebeu recertificagéo internacional canadense Qmentum em novembro de
2017. Inaugurou em setembro de 2017 a unidade de internagéo geriatrica, com 24 leitos
com caracteristicas especificas para esta populagao. Também oferece equipe multidisci-
plinar para conducao clinica desta populacao de pacientes. Em maio de 2017, inaugurou
a Unidade de Internamento Oncoldgica, com 14 leitos exclusivos e equipe multidisciplinar
para atendimento destes pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ESPERANCA

yal\N
NP
ESPERANCA

Hospital Associado Titular Desde 2004
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2000
Area construida 33.328 m?
Organizagao corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 289
Leitos de UTI 76
Médicos cadastrados 1.000
Funciondrios ativos 1.740
Consultas no pronto-socorro 108.848
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internacdes 25.361
Cirurgias (exceto partos) 13.138
Partos 31.196
Exames realizados no SADT 636.734

R. Antonio Gomes de Freitas, 265 — Ilha do Leite
Recife, PE — 50070-480
(81) 3131-7878
www.hospitalesperanca.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ESPERANCA OLINDA

PANN
%
ESPERANCA

REDE /'0F
shogpu

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1980
Area construida 15.216 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 205
Leitos de UTI 67
Médicos cadastrados 522
Funcionarios ativos 1.355
Consultas no pronto-socorro 103.302
Consultas ambulatoriais 34.417
Internagbes 9.535
Cirurgias (exceto partos) 3.205
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 36.001

Av. Dr. José Augusto Moreira, 810 — Casa Caiada
Olinda, PE — 53130-410
(81) 3432-8000
www.esperancaolinda.com.br
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Fundado em 1980, o Esperanca Olinda pertence a Rede D'Or S&o Luiz desde 2007. Situado
no bairro de Casa Caiada, em Olinda, o hospital é a referéncia de atendimento para os
clientes da cidade, bem como para aqueles da zona norte da Regiao Metropolitana do
Recife e do estado de Pernambuco.

Iniciando o processo de Acreditagdo em 2011, o hospital foi acreditado com exceléncia
— ONA 3 - em 2014, atestando o compromisso em prestar assisténcia médico-hospita-
lar baseado em melhores praticas, com seguranga e humanizagao. Oferece atendimento
em diversas especialidades, contando com servigo de emergéncia, centro de hemodina-
mica, bloco cirdrgico, UTI e alas de internagao. A unidade dispde de 205 leitos hospitala-
res, sendo 67 leitos de UTI e 138 leitos de unidade de internagdo. Sao mais de 15 mil m2
distribuidos em sete pavimentos.

DESTAQUE 2017/2018

Ha mais de dez anos, o hospital é referéncia em cardiologia e cirurgia cardiaca no estado,
com estrutura e equipes altamente especializados. A hemodinamica conquistou o selo
diamante pelo IQG/SBHCI para servigos de hemodinamica e cardiologia intervencionista.
Em 2017, inaugurou a Unidade da Crianga. Ampliando e reunindo os servigos de pedia-
tria em um Unico prédio, a unidade dispde de emergéncia, UTI e unidades de internagéo.
Adotou o Smart Track, modelo de atendimento diferenciado que resulta em maior agili-
dade e eficiéncia no diagnéstico e tratamento dos pacientes atendidos. Em dezembro de
2017, recebeu o reconhecimento da Organizagdo Nacional de Acreditagdo como o hospi-
tal com maior tempo de certificagdo ONA 3 da regido.



O Sabara Hospital Infantil € um dos maiores e mais respeitados centros de atendimento
pediatricos do Brasil desde a inauguragdo em 1962. Em 2010 foi instituida a Fundagao
José Luiz Egydio Setubal, que incorpora, além do hospital, o Instituto PENSI, focado na
realizagdo de pesquisas € no ensino e treinamento de profissionais da saude infantil.
Possui também Centros de Exceléncia em varias areas clinicas e cirdrgicas, como neuro-
logia, cardiologia, nefrologia, urologia, ortopedia, transplantes, gastroenterologia, cirurgia
pediatrica. Esse modelo assistencial garante exceléncia em recursos humanos e tecno-
|6gicos para atender dos casos mais simples até criangas com doengas raras e comple-
xas. E acreditado pela Joint Commission International e foi classificado, em 2017, como
um dos melhores hospitais brasileiros pela revista América Economia.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, iniciou a ampliagdo da estrutura da UTI do Sabara Hospital Infantil, que ganhara
um andar inteiro, representando oito novos leitos de cuidados intensivos dedicados prin-
cipalmente a casos de cardiologia e ECMO. Esta mudanca é reflexo do atendimento de
casos cada vez mais complexos atendidos na instituicao, como foi o caso do primeiro
transplante do Sabara.

O transplante de rim, realizado em agosto de 2017, representou uma mudanca significa-
tiva para o hospital, que agora é do chamado nivel “terciario” em relagao a complexidade.
Em 2017 também foi anunciado o projeto de expansado do Sabara Hospital Infantil, ainda
em fase de planejamento, com mais informacdes a serem divulgadas em 2018. Também
langamos neste ano um site mais completo, com quase 3 mil paginas de informacao
sobre saude infantil.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
INFANTIL SABARA

~® Sabarad

.. HOSPITAL INFANTIL

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1962
Area construida 15.070 m?
Organizagao corpo clinico Aberto
Acreditacao hospitalar Jal
Leitos operacionais 104
Leitos de UTI 36
Médicos cadastrados 1.371
Funciondrios ativos 740
Consultas no pronto-socorro 105.523
Consultas ambulatoriais 11.247
Internagdes 10.320
Cirurgias (exceto partos) 12.410
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 235.020

Av. Angélica 1987 — Higien6polis
Séo Paulo, SP - 01227-200
(11) 3155-2800
www.hospitalinfantilsabara.org.br

Observatorio 2018 | 189



PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1971
Area construida 296.300 m?2
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAIII, JCI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 1.043
Leitos de UTI 139
Médicos cadastrados 9.415
Funcionarios ativos 13.218
Consultas no pronto-socorro 1.190.431
Consultas ambulatoriais 682.502
Internacoes 79.203
Cirurgias (exceto partos) 41.656
Partos 12.770
Exames realizados no SADT 8.064.084

Av. Albert Einstein, 627/701 — Jardim Leonor
Séo Paulo, SP — 05652-900
(11) 2151-1233
www.einstein.com.br
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Com 62 anos de uma histéria, o Einstein tornou-se referéncia na pratica médica e assis-
tencial. InUmeras certificagdes e acreditagdes, com destaque para a Joint Commission
International (foi a primeira organizagao fora dos Estados Unidos a recebé-la), atestam sua
exceléncia. A instituicao estende sua atuagao ao setor publico por meio da gestéo dos
hospitais municipais Dr. Moyses Deutsch — M’Boi Mirim e Vila Santa Catarina, de 20 uni-
dades ambulatoriais e do programa de transplantes. Atividades de ensino, pesquisa e ino-
vagao sao parte essencial da missdo do hospital e contribuem para oferecer servigos de
qualidade em todas as suas frentes de atuacao.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, foram inauguradas as unidades avangadas Chacara Klabin e de ensino da Av.
Paulista; a Eretz.bio, incubadora de startups de saude; a Clinica Cuidar, com servigos
para os colaboradores e Centro de Parto, voltado ao parto normal. Organizou o 3° Férum
Latino-Americano de Qualidade e Seguranca na Saude em parceria com o IHI (Institute
Healthcare Improvement). Foram aprovados pelo MEC a pés-graduagdo em Gestéao de
Salde a distancia e a expanséo de vagas da graduagdo em Enfermagem. Dentre os pré-
mios recebidos estéo: o 1° lugar no Setor Servigos Médicos no Prémio Inovacéo Brasil,
do jornal Valor Econdmico; o 1° lugar na pesquisa de Governanga Corporativa do Prémio
Empresas Mais Estaddo e pela 92 vez consecutiva Melhor Hospital da América Latina,
pela Revista América Economia. O Programa Einstein na Comunidade de Paraisdpolis
(PECP) foi certificado pela Joint Commission International (JCI). Também realizou o pri-
meiro transplante simultaneo de figado e coragdo na América Latina.



Resultado da unidao das marcas Bandeirantes e Leforte, e da aquisicdo do Instituto
Paulista de Cancerologia (IPC) em 2016, a rede Leforte segue o plano de expanséo tor-
nando-se uma nova plataforma de servigos em salde com amplitude nacional. Com mais
de 70 anos de tradigao, os Hospitais Leforte s&o reconhecidos pelos atendimentos de alta
complexidade nas areas de cardiologia, neurologia, oncologia, traumatologia, pediatria e
transplantes de medula éssea, figado, pancreas € rins.

As unidades do Leforte — Liberdade e Morumbi — contam atualmente com cerca de 400
leitos, entre internacao, UTls adulto e infantil, mais de 235 mil atendimentos de urgéncia e

emergéncia, 115 mil consultas ambulatoriais € 17 mil cirurgias por ano.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Leforte tornou-se o Hospital Oficial do GP Brasil de Férmula 1 — responsa-
vel pela retaguarda médico-hospitalar oferecida aos pilotos e equipes durante a competi-
¢ao. Neste mesmo ano a pediatria — consolidada como especialidade-chave na unidade
Morumbi — chegou na unidade Liberdade. O servigo contempla pronto-socorro, ambula-
térios/consultérios de especialidades, leitos de internagéo e UTI.

Outro destaque de 2017 foi o aplicativo Leforte, que permite ao paciente fazer check-
-in no pronto-socorro, além de agendar exames e consultas online. Em 2018, o Leforte
Liberdade investiu no Nucleo de Radioterapia com a aquisigao do Elekta Infinity, equipa-
mento para tratamento de cancer.

Ainda neste ano esté prevista a inauguragdo de uma nova torre na Liberdade (Bloco
D), com leitos de internacéo, consultérios médicos, centros de referéncia e exames de
alta complexidade.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
LEFORTE LIBERDADE

# LEFORTE

LIBERDADE

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2009
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1945
Area construida 26.819 m?
Organizagao corpo clinico Aberto

Acreditacao hospitalar Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 269
Leitos de UTI 37
Médicos cadastrados 3.887
Funciondrios ativos 1.436
Consultas no pronto-socorro 86.695
Consultas ambulatoriais 21.810
Internagdes 18.584
Cirurgias (exceto partos) 13.274
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 157.917

Rua Bardo de Iguape, 209 — Liberdade
Séo Paulo, SP — 01506-000
(11) 3345-2000
www.leforte.com.br/unidade-liberdade/
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MADRE TERESA

h
‘ HOSPITAL
A

MADRE TERESA

INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1982
Area construida 33.000 m?
Organizagéo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar ONAII,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 346
Leitos de UTI 52
Médicos cadastrados 360
Funciondrios ativos 1.634
Consultas no pronto-socorro 53.528
Consultas ambulatoriais 182.515
Internagoes 19.082
Cirurgias (exceto partos) 13.113
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 915.696

Av. Raja Gabdglia, 1002 — Gutierrez
Belo Horizonte, MG — 30441-070
(31) 3339-8000
www.hospitalmadreteresa.org.br
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O Hospital Madre Teresa celebra 35 anos como hospital geral de alta complexidade.
Entre os reconhecimentos est&o a acreditacdo Qmentum International, conferida pela
Accreditation Canada, o certificado ONA3 e, mais recentemente, o Selo de Exceléncia
Assistencial da Unimed-BH, apoiado pelo IQG. Com um amplo complexo hospitalar, o
Hospital Madre Teresa oferece aos pacientes estrutura para atendimentos ambulato-
riais, cirdrgicos, internagdes e diagndsticos laboratoriais e de imagem. Estes servigos sao
encontrados em um Unico espaco, 0 que garante comodidade e agilidade no processo
terapéutico, que ¢é feito de forma humanizada pelos profissionais da instituigao.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Madre Teresa é reconhecido como uma referéncia no tratamento de cirurgias
de alta complexidade e € um dos centros de saude a contar com a tecnologia de uma
sala hibrida, inaugurada em 2017. O sistema dispde de um dos maiores campos de visédo
para aquisigéo de imagens em alta resolugdo, podendo aliar procedimentos convencio-
nais e interven¢cdes minimamente invasivas endovasculares. Além disso, a sala hibrida
viabiliza a realizagdo de exames e cirurgias de alta complexidade com tecnologia de aco-
plagem para geragéo de imagens tridimensionais. Ela dispde ainda de um software que
pode aumentar a versatilidade clinica, permitindo o planejamento, orientagéo e avaliagao
de procedimentos com maior preciséo e eficiéncia.



O Hospital Mae de Deus atua, desde 1979, oferecendo solugbes completas em saude,

do diagndéstico ao tratamento, com foco em um atendimento humanizado, seguro e cen-
trado na resolubilidade de cada caso. Exceléncia, proximidade, cuidado com o paciente
e a constante modernizagao dos servigos sdo as diretrizes da instituicao. E o Unico hos-
pital da Regido Sul do Brasil certificado pela Organizagéo Nacional de Acreditacao (ONA),
Joint Commission International (JCI) e Planetree.

O Hospital Mae de Deus é uma instituicdo em constante evolugao e especializagdo, com
foco na inovagéo e na busca da melhor solugéo para a saude de seus pacientes. A insti-
tuicao promove um ambiente hospitalar humanizado, com o cuidado centrado na pessoa
em todos os niveis: fisico, mental, emocional, social e espiritual.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi de realizagdes para o Hospital Mae de Deus. Com o atendimento huma-
nizado e centrado no paciente, o hospital conquistou a certificagdo da metodologia nor-
te-americana Planetree, tornando-se a segunda instituicdo da América Latina a ter esse
titulo. Conectado com o futuro, o M&e de Deus investe em inovagao para oferecer aos
pacientes e familiares 0 melhor atendimento. Assim, o hospital adquiriu tecnologias avan-
gadas como a nova geragéo de PET CT, iniciou a reforma do centro cirdrgico e a amplia-
¢&o do CTI adulto. Outro destaque foi a inauguragéo da primeira fase do Hospital do
Cancer Mae de Deus. Todos esses esforgos demonstram que a prestagdo de salde com
exceléncia é o maior compromisso do hospital com a comunidade.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MAE DE DEUS

HOSPITAL
MAE pE DEus

SISTEMA DF SaUDE MAE DE DELS

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2001

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1979
Area construida 55.000 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA I, JCI
Leitos operacionais 363
Leitos de UTI 75
Médicos cadastrados 1.700
Funciondrios ativos 2,511
Consultas no pronto-socorro 40.010
Consultas ambulatoriais 72172
Internagdes 17.754
Cirurgias (exceto partos) 19.145
Partos 2.426
Exames realizados no SADT 1.432.965

Av. José de Alencar, 286 — Menino Deus
Porto Alegre,RS — 90880-480
(51) 3230-6000
www.maededeus.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MARCELINO
CHAMPAGNAT

4‘| I MARCELINO

CHAMPAGNAT

GRUPM MARISTA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 2011
Area construida 34.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 86
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 712
Funcionarios ativos 620
Consultas no pronto-socorro 62.415
Consultas ambulatoriais 89.382
Internacoes 9.870
Cirurgias (exceto partos) 8.479
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 401.933

Av. Pres. Affonso Camargo, 1399 — Cristo Rei
Curitiba, PR — 80050-370
(41) 3087-7600
www.hospitalmarcelino.com.br
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O Hospital Marcelino Champagnat iniciou suas atividades em novembro de 2011 com o
objetivo de ser um hospital de exceléncia, de alta performance e reconhecido internacio-
nalmente pela qualidade de seus servi¢cos e da sua seguranga assistencial. Acreditado
pela Joint Commission International (JCI) em dezembro de 2016, o hospital é referéncia
em Curitiba e um dos mais modernos complexos hospitalares da Regiao Sul do Brasil.
Tem foco na prestagéo de servigos de exceléncia em assisténcia privada e atua nas areas
clinicas e cirurgicas de pacientes adultos de alta e média complexidades. Nas especiali-
dades, destacam-se a cardiologia, neurologia, cirurgia geral e ortopedia. Para o hospital,
o corpo clinico altamente qualificado, o atendimento humanizado, o servigo de check-up
executivo, o atendimento integral, a estrutura hospitalar de ponta e os servigos de hotela-
ria prestados também séo considerados diferenciais.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Hospital Marcelino Champagnat (HMC) foi incluido no ranking das melho-
res instituicbes de salde da América Latina, segundo a AméricaEconomia Intelligence.
Apesar da conjuntura econémica desfavoravel, com reflexos diretos no mercado da saude
privada, o hospital superou as metas operacionais, assistenciais e econémicas estabele-
cidas. A revisdo do planejamento estratégico da area da saude do Grupo Marista firmou
a base para o futuro do HMC. Uma metodologia online foi implementada para apurar a
satisfagcao dos clientes, proporcionando uma viséo detalhada das suas necessidades e
viabilizando a construgao de projetos mais efetivos. Agdes de voluntariado tém sido inten-
sificadas, reforcando a humanizagédo do atendimento. Além disso, o Centro de Estudos,
Pesquisa e Inovagao tem uma ampla agenda de eventos para contribuir com a formagao
continuada dos colaboradores do hospital.



Entidade filantrépica de direito privado, a Fundagéo Sao Francisco Xavier foi instituida pela
Usiminas em 1969 e, hoje, atua nas areas de salude e educagéo. Responsavel pela ges-
tdo do Hospital Marcio Cunha (HMC), hospital geral, que traduz sua filosofia em agdes
bem estruturadas em areas de alta complexidade e prestagdo de servigos nas areas de
ambulatério, pronto-socorro, internagao, atengcao domiciliar, cuidados paliativos, reabi-
litagao e servigos de diagnostico. Com 543 leitos em duas unidades, além de uma ter-
ceira unidade exclusiva para o tratamento de pacientes oncoldgicos e uma unidade de
Medicina Diagnostica, é referéncia para cerca de 840 mil habitantes em mais de 35 muni-
cipios do leste de Minas Gerais. Em 2017, as acreditagdes ONA — Nivel 3 Exceléncia e
DIAS/NIAHO foram renovadas e o HMC foi o primeiro hospital de Minas Gerais a rece-
ber a certificagéo que reforga o uso da Tecnologia da Informagéao (Tl) como ferramenta de
apoio a seguranca e qualidade no atendimento ao paciente: a certificagédo da Healthcare
Information and Management Systems Society (HIMSS - Sociedade de Informagao em
Saude e Sistemas de Gestéo), estagio 7.

DESTAQUE 2017/2018

Inaugurada em 2017, a Casa das Mé&es é um ambiente direcionado a gestantes prestes
a darem a luz e de maes cujos filhos recém-nascidos estéo internados na UTI Neonatal.
O local tem sala de estar, quartos com 10 acomodagdes, copa, banheiros e servico de
alimentagéo e hotelaria — anexo a maternidade do HMC. Ainda em 2017 foi entregue a
nova a Unidade Avancada na cidade de Timéteo (MG). Com investimentos de R$ 1,5
milhdes, o espago sera utilizado para atendimentos do Usifamilia, exames laboratoriais,
métodos graficos, diagndstico por imagem e de saude ocupacional. Com o objetivo de
reduzir a morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados, o0 HMC é o segundo
do pais a implantar o Robd Laura, que auxilia a equipe multidisciplinar no diagnéstico
de sepse. Entre os resultados esté a redugéo da taxa de mortalidade de pacientes com
sepse grave em 14,19% quando comparado ao periodo de janeiro a agosto/2017, ante-

rior a implantagao.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MARCIO CUNHA

HOSPITAL
MARCIO CUNHA

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1965
Area construida 44.318 m?2
Organizagdo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar ONA IIl, NIAHO

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 460
Leitos de UTI 40
Médicos cadastrados 399
Funciondrios ativos 3.379
Consultas no pronto-socorro 149.743
Consultas ambulatoriais 321.693
Internagdes 31.222
Cirurgias (exceto partos) 15.107
Partos 5.583
Exames realizados no SADT 367.097

Av. Kiyoshi Tsunawaki, 41 — Bairro das Aguas
Ipatinga, MG — 35160-158
(31) 3829-9000
www.hmarciocunha.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MATER DEI
CONTORNO

op MaterDei

Hospital Contorno

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2014
Area construida 63.000 m2
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 170
Leitos de UTI 92
Médicos cadastrados 4.295
Funciondrios ativos 876

Consultas no pronto-socorro Nao informado

Consultas ambulatoriais N&o informado
Internagbes Nao informado
Cirurgias (exceto partos) Nao informado
Partos Nao se aplica

Exames realizados no SADT Nao informado

Av. do Contorno, 9000 — Barro Preto
Belo Horizonte, MG — 30110-064
(31) 3339-9000
www.materdei.com.br
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Inaugurado em 1° de junho de 2014, o Mater Dei Contorno integra a Rede Mater Dei de
Saude. Idealizado para atender as demandas de clientes, médicos e operadoras de pla-
nos de saude, € um hospital geral de alta complexidade e estrutura tecnolégica de ponta
que engloba fluxos de atendimentos diferenciados tendo o paciente como centro do cui-
dado médico-hospitalar. Todo o investimento tornou o empreendimento um dos maio-
res projetos hospitalares da América Latina nos Ultimos anos. O prédio foi projetado com
base em tecnologias que garantem eficiéncia energética e redugéo de impacto sobre o
meio ambiente. O Mater Dei Contorno foi o primeiro de Minas Gerais a receber a acre-
ditacdo Joint Commission International — JCI. E membro da Rede Sentinela da Anvisa e
acreditado pela Surgical Review Corporation além de Centro de Exceléncia no Controle e
Prevencao de TEV, pelo Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP).

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, foi inaugurado na unidade o servigo de Cirurgia Robdtica. Mantendo o pionei-
rismo, a Rede instalou o primeiro robd Da Vinci Xi do estado e o segundo do Brasil, sendo
0 equipamento mais tecnolégico do segmento. Outro destaque é o PET/PSMA, também
disponivel na unidade. A Rede foi a primeira no estado a utilizar 0 exame na identifica-
Gao e tratamento de cancer de préstata. O Hospital Integrado do Cancer, que faz parte
do HMDC, ampliou a sua atuagdo na area de oncogenética. Também comegou a reali-
zar transplantes de medula 6ssea. Ainda em 2017, a Rede foi validada como Centro de
Exceléncia no Controle e Prevencao do Tromboembolismo Venoso, pelo Instituto Brasileiro
de Seguranca do Paciente (IBSP), e o Programa de Cuidados Metabdlicos e Bariatricos
foi certificado como Centro de Exceléncia em Cuidados Metabdlicos e Bariatrico, pela
Surgical Review Corporation.



Inaugurado em 1° de junho de 1980, o Mater Dei Santo Agostinho integra a Rede Mater Dei
de Saude. E um hospital geral de alta complexidade que atende as mais diversas especia-
lidades. Foi pioneiro em Minas Gerais sob vérios aspectos: inovando sempre em tecnolo-
gia, processos, governancga clinica e atendimento diferenciado aos pacientes. A primeira
expansao da unidade ocorreu em 2000 com o bloco Il. Em 2014, o hospital resgatou uma
parte importante de sua histéria ao inaugurar o Centro de Reprodugédo Humana. O hos-
pital € membro da Rede Sentinela da Anvisa e acreditado pela ONA (nivel lll de exce-
Iéncia), NIAHO Dias, ISO 9001:2008 e Surgical Review Corporation, além de Centro de
Exceléncia no Controle e Prevencao de TEV, pelo Instituto Brasileiro de Seguranca do
Paciente (IBSP).

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Mater Dei Santo Agostinho foi destaque no Projeto Parto Adequado com 63%
de partos normais vaginais, maior taxa do pais entre as instituicbes participantes da ini-
ciativa. Também passou a participar da nova etapa do projeto como Hospital HUB, ou
seja, passou a treinar outras instituicdes. O Mais Saude Mater Dei expandiu suas linhas
de cuidado e passou a oferecer o Nucleo Integrado da Préstata. Também foi inaugu-
rado o Servigo de Medicina do Esporte voltado para atendimento e acompanhamento
de atletas profissionais e amadores. Além disso, o Programa de Cuidados Metabdlicos e
Bariatricos da Rede foi certificado como Centro de Exceléncia em Cuidados Metabdlicos
e Bariatricos, pela Surgical Review Corporation. Também nesse ano, a rede foi validada
como Centro de Exceléncia no Controle e Prevengéo do Tromboembolismo Venoso, pelo
Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente (IBSP).

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MATER DEI
SANTO AGOSTINHO

o MaterDei

Hospital Santo Agostinho

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1980
Area construida 36.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA IIl, NIAHO

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 250
Leitos de UTI 80
Médicos cadastrados 4295
Funciondrios ativos 1.340

Consultas no pronto-socorro Nao informado

Consultas ambulatoriais N&o informado
Internagdes Nao informado
Cirurgias (exceto partos) Nao informado
Partos N&o informado

Exames realizados no SADT Nao informado

R. Mato Grosso, 1100 — Santo Agostinho
Belo Horizonte, MG — 30190-088
(31) 3339-9000
www.materdei.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MEMORIAL
SAO JOSE

MEMORIA
SAO JOS

HOSPITAL E CLINICAS

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2004
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1989
Area construida 26.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 155
Leitos de UTI 39
Médicos cadastrados 424
Funcionarios ativos 795
Consultas no pronto-socorro 34.040
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagbes 13.189
Cirurgias (exceto partos) 6.853
Partos 1.614
Exames realizados no SADT Nao se aplica

Av. Agamenon Magalhaes, 2291 — Derby
Recife, PE — 50070-160
(81) 3216-2276
www.hospitalmemorial.com.br
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Fundado em 2 de junho de 1989 em Recife (PE), o Memorial Sao José nasceu com ino-
vacdes tecnoldgicas e capacidade de atender procedimentos de alta complexidade, mui-
tos deles antes realizados apenas fora do pais. A sua infraestrutura compreende urgéncia
multidisciplinar, UTI’s adulto, neonatal e coronariana, trés centros cirirgicos € um dos
mais completos centros de diagndsticos do Brasil, todos compostos por equipamentos
de Ultima geragao que permitem ao paciente realizar, no proprio hospital, qualquer exame
ou procedimento. Em 2016, o hospital foi integrado a Rede D’Or S&o Luiz, maior rede hos-
pitalar privada do pais, o que trouxe mais investimentos na area fisica, em tecnologia de
ponta e constante aperfeigoamento da equipe médica. O hospital é reacreditado pela JCI

(Joint Commission International).

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Memorial Sao José (PE) passou por uma grande reforma. Foi realizada uma
nova adequagao dos espagos, incluindo a urgéncia e os locais de atendimento para inter-
namento, totalizando 1.410 metros quadrados. A mudanga ampliou a capacidade da uni-
dade, melhorou a locomog¢ao entre os leitos e trouxe muito mais comodidade a pacientes
e equipes. Investimentos em ampliagéo estrutural e tecnoldgica estéo sendo realizados,
além de novos processos operacionais em implantagao, agregadas a um modelo de ges-
téo focado na qualidade, seguranga e exceléncia no atendimento ao paciente. Para 2017
e 2018 estdo programadas ampliagbes da estrutura fisica de setores como bloco cirlr-
gico, farmacia, almoxarifado, recepgao central e unidades de internamento.



Inaugurado em 2001 com 50 leitos, em Cariacica (Regido Metropolitana da Grande Vitéria),

o Hospital Meridional se tornou um complexo hospitalar de alta complexidade com princi-
pais valores pautados em qualidade, seguranca e resolutividade. Atualmente opera com
185 leitos, sendo 52 de UTI. O Meridional foi o primeiro hospital acreditado pela ONA no
Espirito Santo, em 2005. E acreditado pelo método internacional Acreditagdo Canadense,
desde 2011. O Hospital Meridional cresceu também por meio da absorgao de outros hos-
pitais no Espirito Santo. Hoje o Grupo Meridional € composto por cinco hospitais e conta
com um total de 401 leitos ativos, sendo 111 de UTI.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 um dos destaques foi a conquista da recertificagdo ONA, em novembro, pas-
sando para o 6° ciclo de acreditagdo nesse método, sendo o 4° ciclo de exceléncia —
Nivel 3. O hospital também comemorou a marca expressiva do numero de transplantes
realizados de 2003 a 2017: 300 transplantes de figado, 51 de coracéo e 643 de rim. Vale
destacar que a sobrevida dos pacientes submetidos a transplante de coragcédo em 2017
foi de 100%. Para 2018, os destaques s&o a recertificagdo da acreditacao internacional
canadense — prevista para 0 més de julho —, a realizagdo do IV Congresso Meridional da
Qualidade em Saude, que sera realizado em abril. Nas trés edigdes anteriores do con-
gresso, o hospital teve aproximadamente 900 participantes.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MERIDIONAL

HOGSPITAL

MERIDIONAL

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2006
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2001
Area construida 17.342 m?
Organizagao corpo clinico Aberto
Acreditacao hospitalar ONATII,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 185
Leitos de UTI 52
Médicos cadastrados 307
Funciondrios ativos 868
Consultas no pronto-socorro 75.964
Consultas ambulatoriais 79.844
Internaces 8.010
Cirurgias (exceto partos) 9.173
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 452.104

Av. Meridional, 200 — Alto Laje
Cariacica, ES — 29151-920
(27) 3346-3797
www.hospitalmeridional.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
METROPOLITANO

HOSPITAL

METROPOLITANO

Mossa espec

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1996
Area construida 21.216 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 133
Leitos de UTI 40
Médicos cadastrados 830
Funcionarios ativos 782
Consultas no pronto-socorro 77.968
Consultas ambulatoriais 97.959
Internacoes 8.278
Cirurgias (exceto partos) 12.590
Partos 345
Exames realizados no SADT 315.426

Av. Eldes Scherrer Souza, 488 — P. R. Laranjeiras
Serra, ES — 29165-680
(27) 2104-7000
www.metropolitano.org.br
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Fundado em 1996 por um grupo de médicos, o Hospital Metropolitano, localizado no
municipio de Serra (ES) se tornou referéncia em tratamentos de alta complexidade e aten-
dimento humanizado. Esse reconhecimento se deve aos servigos de saude completos e
integrados. Destacam-se as areas de terapia intensiva, cardiologia, clinica médica, infec-
tologia, hematologia e oncologia. Além disso, é o Unico hospital do Espirito Santo a inves-
tir em uma unidade totalmente destinada ao paciente geriatrico. Tem acreditagcao ONA
nivel 3 desde 2013, uma certificagdo que se efetiva diariamente por meio do compromisso
dos seus profissionais com a seguranca.

DESTAQUE 2017/2018

A revitalizagdo do centro cirdrgico foi um dos principais investimentos em infraestrutura
no ano de 2017. No setor foi construido ainda uma sala de indugao anestésica, espaco
para repouso de plantonistas e uma copa. Também foi inaugurado o espago do colabora-
dor. No campo assistencial, a instituicao passou a disponibilizar sobreaviso de neurologia
para ocorréncias de AVC isquémico agudo. Para 2018, estdo programadas a conclusao
das obras da UTI geral, 0 que vai aumentar para 30 o total de leitos para tratamentos de
alta complexidade. Um centro de parto normal e uma nova area de diagnéstico por ima-
gem também integram o plano de expans&o do Hospital Metropolitano.



Inaugurado em julho de 1979, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti foi construido inicial-
mente para atender apenas os empregados da ltaipu Binacional e das empreiteiras envol-
vidas na construgédo da usina. Ha 22 anos o hospital € administrado pela Fundagéo de
Saude Itaiguapy e, desde entéo, passou a atender também pacientes de convénios, par-
ticulares e do Sistema Unico de Satde (SUS). O Costa Cavalcanti € um hospital de alta
complexidade para gestagao de alto risco, oncologia, cardiologia e neonatologia. Investe
significativamente na melhoria das instalagdes, em recursos tecnoldgicos, além de capa-
citar seus profissionais para um atendimento humanizado, com qualidade e seguranca.
Além de ser reconhecido como hospital Amigo da Crianga desde 2005, o HMCC ¢ a pri-
meira instituicao do interior do Parané a alcangar Acreditagao Hospitalar com Exceléncia
(Nivel 3).

DESTAQUE 2017/2018

Em dezembro de 2017, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC) foi reacreditado ONA
lll. Em 2017 também inaugurou o Centro de Medicina Tropical da Triplice Fronteira, com um
laboratério de saude, o primeiro no Brasil com capacidade para realizar exames de biologia
molecular em amostras de material genético humano e animal, e que faz parte do Instituto
de Ensino e Pesquisa do HMCC. Investindo em prevengéo, o HMCC implantou o Robd
Laura para auxiliar no desempenho do protocolo de prevencao de sepse. E a primeira insti-
tuigao hospitalar do interior do Brasil a investir nesta tecnologia. O Costa Cavalcanti tem tra-
balhado também na implantagéo sistematica do DRG (Diagnosis Related Groups) — Grupo
de Diagnosticos Relacionados —, importante ferramenta de apoio a gest&o.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MINISTRO
COSTA CAVALCANTI

h} COSTA CAVALCANTI | ITAIGUAPY

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1979
Area construida 24.000 m?
Organizagao corpo clinico Fechado
Acreditacao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 202
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 346
Funciondrios ativos 966
Consultas no pronto-socorro 9.275
Consultas ambulatoriais 251.249
Internagdes 13.521
Cirurgias (exceto partos) 6.658
Partos 19.073
Exames realizados no SADT 833.690

Av. Gramado, 580 - Vila “A”
Foz do Iguagu, PR — 85860-460
(45) 3576-8000
www.hmcc.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

HOSPITAL

MOINHOS DE VENTO

Affiliated with [DHNE HOPKINS Inlomat all
Caracterizacao
Hospital Associado Titular Desde 2001

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1927
Area construida 92.882 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 348
Leitos de UTI 86
Médicos cadastrados 3.283
Funcionarios ativos 3.664
Consultas no pronto-socorro 58.434
Consultas ambulatoriais 251.749
Internacoes 24.338
Cirurgias (exceto partos) 22.984
Partos 4.299
Exames realizados no SADT 1.303.919

R. Ramiro Barcelos, 910 — Moinhos de Vento
Porto Alegre, RS — 90035-001
(51) 3314-3434
www.hospitalmoinhos.org.br
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Redefinir o impossivel: este € o motor do Hospital Moinhos de Vento. Desde sua funda-
Ggao em 2 de outubro de 1927, a instituigdo combina uma base sélida de seguranga do
paciente a inovagao em saude, alinhando sua estratégia institucional a busca pelo futuro
na medicina. Sempre com o os valores de cuidado centrado no paciente e compromisso
com a sociedade, o Hospital Moinhos de Vento é referéncia em praticas médicas, assis-
tenciais e de gestao, sendo reconhecido pelo Ministério da Saude como um dos seis
Hospitais de Exceléncia do pais — 0 Unico da regiao Sul. Em 2002, foi acreditado pela
Joint Commission International (JCI) e reacreditado consecutivamente em 2005, 2008,
2011, 2014 e 2017. Desde 2013, o Hospital Moinhos de Vento atua em conjunto com a
Johns Hopkins Medicine International, instituicédo a qual é afiliado, para desenvolver seus
servicos médicos, criar pesquisas colaborativas e monitorar e ampliar as melhores prati-
cas médicas e assistenciais.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, ano em que comemorou 90 anos de histéria, o Hospital Moinhos de Vento
supera a marca de R$ 100 milhdes em investimentos. Inaugurou um novo prédio de inter-
nagao, ampliando sua capacidade instalada em 100 leitos, voltados para terapia intensiva,
onco-hematologia e internagéo clinico-cirdrgicas. Reforgando seu compromisso com a
sociedade, o hospital inaugurou a Central de Transformagao de Residuos, passando a
tratar e reaproveitar internamente as 2 mil toneladas de residuos gerados anualmente na
instituicdo. Sua busca incessante pela qualidade, também na area de gestéo, foi reco-
nhecida em 2017 com a conquista da certificagado internacional ISO 9001:2015. Em 2018,
o hospital investira mais de R$ 23 milhdes em tecnologias e projetos, incluindo a adogéo
em janeiro de cirurgia robdtica com o robd Da Vinci e iniciativas com foco na comprova-
¢ao da exceléncia, medigao dos desfechos clinicos e inovagao.



guaEsEEs j“.“.'““:““in

O Hospital Monte Sinai completa 24 anos de atividade em 2018. Em permanente cresci-
mento, investiu em inovagéo, hotelaria hospitalar e gestao desde a fundagdo. O complexo
hospitalar é constituido de dois prédios com 316 unidades de clinicas e consultérios, cen-
tro de conveniéncias e auditorios, em praticamente todas as especialidades da medicina.
Investe, desde a fundagao, em procedimentos alta complexidade, e acaba de inaugurar um
centro cirdrgico, além de se destacar pelos credenciamentos e avangos na area de trans-
plantes. Tem acreditagao nivel 3 da Organizacao Nacional de Acreditagao (ONA) desde 2011,
além de certificagao internacional NIAHO — National Integrated Accreditation for HealthCare
Organization e é associado da Anahp — Associacao Nacional de Hospitais Privados.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Hospital Monte Sinai inaugurou a primeira fase da ampliagao do centro cirdr-
gico com cinco salas inteligentes com tecnologia de imagem 3D e 4K, além de equipa-
mentos por controle de voz, integrados e com controle digital por toque. Completando
a reforma, 13 salas inteligentes e integradas dobram a capacidade de atendimento para
cirurgias do hospital.

Também em 2018, inaugurou um centro de oncologia e a nova maternidade, com conceito
de acolhimento e incentivo ao aleitamento. Consolidando-se como referéncia na saude
suplementar na area de transplantes, em 2017 o Monte Sinai realizou os primeiros trans-
plantes de figado. Nas técnicas de transplante de cérnea, é capacitado para transplante
epitelial, e também foi credenciado para o transplante de medula Ossea do tipo alogénico.
Em TMO, tornou-se referéncia para procedimentos do tipo autélogo em criangas.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MONTE SINAI

MONTE SINAI

HOAPITAL E MATERMIDADE

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2006
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1988
Area construida 28.250 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA IIl, NIAHO

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 265
Leitos de UTI 53
Médicos cadastrados 1.382
Funciondrios ativos 980
Consultas no pronto-socorro 15.424
Consultas ambulatoriais 35.990
Internagdes 12.696
Cirurgias (exceto partos) 10.729
Partos 707
Exames realizados no SADT Nao se aplica

R. Vicente Beghelli, 315 — Dom Bosco
Juiz de Fora, MG — 36025-550
(32) 2104-4476
www.hospitalmontesinai.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NIPO-BRASILEIRO

ENKYO
Hospital
Nipo-Brasileiro
Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2008
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1988
Area construida 22.071 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 270
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 687
Funcionarios ativos 1.652
Consultas no pronto-socorro 286.822
Consultas ambulatoriais 271.006
Internagbes 17.826
Cirurgias (exceto partos) 17.234
Partos 2.523
Exames realizados no SADT 1.247.975

R. Pistdia, 100 — Parque Novo Mundo
Séo Paulo,SP — 02189-000
(11) 2633-2200
www.hospitalnipo.org.br

204 | Observatorio 2018

Desde sua fundagéo, em 1988, o Hospital Nipo-Brasileiro € uma das mais conceituadas e
tradicionais instituicdes médicas de Sdo Paulo. Aprimorando sempre suas atividades para
oferecer exceléncia em todos 0s servigos que realiza, o hospital, com 243 leitos, desta-
ca-se como referéncia em atendimento médico de complexidades variadas, com instala-
¢des modernas, equipamentos de alta tecnologia e corpo clinico altamente diferenciado.
Sao mais de 40 especialidades médicas atendidas, oferecendo diversos tipos de exa-
mes de diagndsticos e tratamentos diferenciados. A unidade é mantida pela Beneficéncia
Nipo-Brasileira de Sao Paulo (Enkyo), entidade filantropica de utilidade publica sem fins
lucrativos, e esta localizada na zona norte de S&o Paulo. O seu pronto-socorro € um dos
maiores em volumes de atendimento nas regides em que atua, sendo o segundo maior
no pais, de acordo com o Observatério Anahp 2017.

DESTAQUE 2017/2018

Em decorréncia de seu desempenho, o hospital esta entre as maiores empresas bra-
sileiras, de acordo com as publicagdes Anudario — Valor 1000, Isto E Dinheiro e Anuario
Estadao — Empresas Mais, de 2017. O servi¢co de endoscopia foi modernizado e teve seu
parque tecnoldgico atualizado, com aquisigéo de diversos equipamentos japoneses de
Ultima geracéo, entre eles aparelho de ultrassonografia, ecoendoscopia, processadora
de imagens, endoscopios e colonoscopios. Realizou também a ampliagdo do espago
fisico e instalagdes, com aumento em 50% da capacidade de atendimento, dando maior
conforto e comodidade aos pacientes. Destaca-se também a implantagdo das unida-
des de Reabilitagao Perineal e de Estomaterapia. Na Unidade de Pronto Atendimento foi
implantado pelo servico de neurologia o protocolo para atendimento aos pacientes com
Acidente Vascular Cerebral.



O Hospital Nossa Senhora das Gragas, fundado em 19583, é uma instituicao filantropica

pertencente & Companhia Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo, que reline mais
de 2500 profissionais, diretos e indiretos, que priorizam a humanizagao e a exceléncia na
prestagao dos servigcos de saude. O HNSG é acreditado com o nivel de exceléncia pela
ONA, além de ser referéncia em tratamentos clinicos e cirurgicos de alta complexidade,
como transplantes de medula dssea e hepatico.

Além disso, possui politicas de humanizagéo, responsabilidade social e parceria publico-
-privada em prol do ser humano, sendo responsavel pela administragdo de mais cinco
hospitais que atendem, na maioria, usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
quatro deles no Parana e um em Santa Catarina. Totalizando a atuagéo das seis institui-
¢des do Grupo Hospitalar Nossa Senhora das Gragas, mais de 60% dos atendimentos
580 a pacientes do SUS.

DESTAQUE 2017/2018

Nesse ano, 0 HNSG comemora 65 anos de histdria, marcada pela busca continua pelo
desenvolvimento do capital humano, estrutura e parque tecnoldgico. Como fruto disso,
adquiriu recentemente um avangado microscopio para neurocirurgia, com funcionalidade
3D e sistema de fluorescéncia. Tornando-se centro de referéncia e treinamento em micro-
cirurgia para tumores cerebrais.

Nos ultimos anos, o hospital também investiu na ampliagéo das UTls. Em 2017, dobrou
leitos de UTI Neopediatrica, atendendo a caréncia de vagas na cidade para obstetricia de
alto risco, para qual é referéncia.

Ainda em 2017, novos centros especializados foram formatados, aliando o expertise de equi-
pes médicas de renome com a estrutura do hospital. Atualmente, possui centros nas areas
de ortopedia, cirurgia bariatrica e metabdlica, cardiovascular, epilepsia, fungéo pulmonar e
fibrose hepatica, cirurgia do aparelho digestivo e, em breve, na area de saide da mulher.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DAS GRAGAS

NOSSA SENHORA
DAS GRACAS

H oIS FITAIL

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2001

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1953
Area construida 38.686 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA Il
Leitos operacionais 233
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 1.800
Funciondrios ativos 1.590
Consultas no pronto-socorro 168.072
Consultas ambulatoriais 104.728
Internagdes 18.315
Cirurgias (exceto partos) 10.367
Partos 3.083
Exames realizados no SADT 891.367

R. Alcides Munhoz, 433 — Mercés
Curitiba, PR — 80810-040
(41) 3240-6060
www.hnsg.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
OESTE D’OR

OESTE.ZOR
HOSPITAL

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2018

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1969
Area construida N&o informado
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI
Leitos operacionais 166
Leitos de UTI 62
Médicos cadastrados 783
Funcionarios ativos 1.006
Consultas no pronto-socorro 125.752
Consultas ambulatoriais 37.776
Internagbes 12.271
Cirurgias (exceto partos) 5.300
Partos 1.424
Exames realizados no SADT 122.687

R. Olinda Ellis, 93 — Campo Grande
Rio de Janeiro, RJ — 23045-160
(21) 2414-3600
www.oestedor.com.br
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Fundada 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, bairro de Campo Grande. Possui area cons-
truida de 13.500 m2.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o hospital manteve a certificagdo ONA de nivel 3. Obteve ainda a certificagéo
na categoria Black Diamond, relativa a limpeza, esterilizagéo e preparo de pele e normo-
termia. Foi recertificado na categoria Diamante — Fixagdo Segura e atualizou a prescrigao
eletrbnica por meio do sistema Medview.

Implantou ainda o dispensario eletronico e o protocolo para atendimento de acidente vas-
cular cerebral isquémico — terapia trombolitica. O servico de imagem inaugurou ainda
uma ressonancia magnética. O nimero de especialidades no ambulatério foi ampliado.



Empresa paranaense fundada em 27 de julho de 1964 por Milva e Joao Milano, o Hospital

Pilar é considerado centro de referéncia em atendimento emergencial clinico e cardiol6-
gico, e em cirurgias de alta complexidade. A equipe tem quase 500 colaboradores e 0
corpo clinico oferece mais de 30 especialidades.

Sao 107 leitos, somando-se apartamentos, enfermarias, hospital dia e UTl. O centro
cirdrgico, com equipamentos de ponta e central de materiais e esterilizagdo tecnoldgica,
recebe centenas de pacientes por més, enquanto os consultérios do centro médico aten-
dem mais de mil pacientes mensalmente.

Com muito investimento, continua sob administragao da familia Milano, seguindo o ideal
da fundagéo — ética e qualidade no atendimento.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Pilar tornou-se em 2017 um moderno complexo de salde com o que ha de
mais atual em tecnologia e servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico. Entre os diferen-
ciais estéa o fato dos pacientes terem a disposicao todos os atendimentos de forma inter-
ligada. Ou seja, ndo é preciso circular pelo hospital, 0 que traz seguranga aos que vém a
instituicdo apenas para realizar exames.

Ja aos pacientes internados, o complexo de salde trouxe maior comodidade, pois possi-
bilitou fazer todos os procedimentos em uma mesma estrutura.

Atualmente, o Complexo de Saude Hospital Pilar oferece 13 servigos de saude, incluindo
especialidades como cardiologia, oncologia, hematologia, coloproctologia, além de check-
-up, laboratérios e oxigenoterapia hiperbarica.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PILAR

(D)

HOSPITAL PILAR

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1964
Area construida 15.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 107
Leitos de UTI 31
Médicos cadastrados 498
Funciondrios ativos 475
Consultas no pronto-socorro 33.620
Consultas ambulatoriais 11.909
Internagdes 7.500
Cirurgias (exceto partos) 4774
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT Nao se aplica

R. Desembargador Hugo Simas, 322 — Bom Retiro
Curitiba, PR — 80520-250
(41) 3072-7272
www.hospitalpilar.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PORTO DIAS

)

HOSPITAL
PORTO DIAS

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1995
Area construida 51.000 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAII,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 329
Leitos de UTI 56
Médicos cadastrados 435
Funciondrios ativos 1.347
Consultas no pronto-socorro 76.581
Consultas ambulatoriais 182.666
Internagoes 13.817
Cirurgias (exceto partos) 8.108
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 336.371

Av. Almirante Barroso, 1454 — Marco
Belém, PA - 66093-020
(91) 3084-3000
www.hpd.com.br
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Inaugurado em 1995, o Hospital Porto Dias (HPD) iniciou atividades como um hospital
ortopédico e servigo de diagndéstico por imagem. Em 1998, implantou a primeira Unidade

de Terapia Intensiva (UTI), permitindo suporte avangado para pacientes com quadros cli-
nicos mais complexos, em diversas especialidades.

Em 2002, teve a primeira grande ampliagdo, com aumento significativo do nimero de lei-
tos e de salas cirurgicas. No ano de 2009, obteve certificagéo plena pela Organizagao
Nacional de Acreditacao (ONA). Em 2011, houve uma nova grande expansao, quando o
HPD passou a contar com 51 mil m2 de area construida e com capacidade instalada de
410 leitos, com 17 salas cirurgicas.

Em 2015 alcangou a primeira acreditacao internacional, através da Certificacao Diamante
da Qmentum International Accreditation.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o HPD avancou substancialmente na consolidacdo da marca como referén-
cia em Assisténcia Hospitalar de Alta Complexidade. Muito contribuiu a implantagdo do
Programa Cirargico, com avaliagéo objetiva dos resultados do corpo clinico e definicdo
das categorias Gold e Premium para os que apresentaram melhor performance.

Além disso, em 2017 o HPD realizou sua primeira cirurgia robética, com 30 casos em uro-
logia e cirurgia geral, todos bem-sucedidos. Em 2018 sera implantada a sala hibrida para
a realizagao de procedimentos endovasculares avangados. Ainda em 2018 o HPD inicia a
implantagdo de um novo hospital, situado no bairro mais nobre de Belém, com 150 leitos
operacionais e estrutura completa para atendimentos em alta complexidade.



A origem do Hospital Portugués da Bahia esta atrelada a fusao das sociedades Dezesseis
de Setembro e Portuguesa de Beneficéncia — fundadas no ano de 1857, objetivando
assistir aos imigrantes lusitanos radicados no Brasil. Seguindo com a proposta humanita-
ria, nasceu a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de Setembro, em 14
de agosto de 1859, titulada “Real” pela monarquia portuguesa.

Hoje, com 160 anos de atuagao, o HP destaca-se na assisténcia pela vanguarda e exce-
Iéncia. A instituigdo também é reconhecida pela infraestrutura de ponta, com profissio-
nais experientes, recursos modernos e unidades interligadas (Maternidade Santamaria,
Hospital Dia e Centro Médico HP). Além disso, o HP administra unidades municipais e
regionais no interior baiano, nas cidades de Miguel Calmon, Jacobina, Euclides da Cunha
e Conceicéo do Coité, prestando atendimento através do Sistema Unico de Satde.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 propiciou realizagdes marcantes na histéria do Hospital Portugués. A ins-
tituicao filantropica completou 160 anos de atuagao no mercado da saude, recebendo
homenagens do segmento como o Prémio Especial “Benchmarking Salude Legado
Assistencial”, pelos servigos prestados a sociedade e contribuigdes no campo da assis-
téncia e democratizacao do acesso a saude de qualidade, na Bahia.

A exemplo da inauguragao de mais uma unidade ambulatorial do Centro de Oncologia,
ampliando a capacidade de atendimentos especializados a comunidade. A busca perma-
nente do HP pela exceléncia também resultou na implantacdo de padrdes internacionais
no cuidado do paciente, com a conquista do nivel diamante da Accreditation Canada;
e ainda na certificag@o internacional inédita, como Primeiro Hospital Digital da Bahia —
EMRAM Nivel 6, concedido pelos auditores da HIMSS Analytics, inserindo o HP no grupo
seleto de 16 hospitais brasileiros considerados digitais.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PORTUGUES

>
A6 rNos

Hospital Portugués

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2002
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1857
Area construida 34.991 m?2
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA I,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 402
Leitos de UTI 133
Médicos cadastrados 2.536
Funciondrios ativos 3.113
Consultas no pronto-socorro 67.423
Consultas ambulatoriais 13.365
Internactes 18.454
Cirurgias (exceto partos) 17.591
Partos 3.079
Exames realizados no SADT 1.166.143

Av. Princesa Isabel, 914 — Barra Avenida
Salvador, BA — 40140-901
(71) 3203-5555
www.hportugues.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PRO-CARDIACO

o
O
7y
-

I TAL

lais vido em seu coracdo

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1959
Area construida 18.619 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCl,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 99
Leitos de UTI 42
Médicos cadastrados 1.368
Funciondrios ativos 1.084
Consultas no pronto-socorro 10.764
Consultas ambulatoriais Néo se aplica
Internagdes 3.943
Cirurgias (exceto partos) 1.234
Partos N&o se aplica
Exames realizados no SADT 560.216

R. Dona Mariana, 219 — Botafogo
Rio de Janeiro, RJ — 22280-020
(21) 2528-1442
www.procardiaco.com.br
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O Hospital Pré Cardiaco foi fundado por um grupo de cardiologistas em 1959 e desde

entdo foi progressivamente se tornando uma marca nacional referéncia no cuidado car-
diovascular de alta complexidade. Disseminou o conceito de unidade de dor toracica,
realizou pesquisas com terapia celular no infarto agudo do miocérdio e, mais recente-
mente, o implante de ventriculo artificial em casos de insuficiéncia cardiaca avangada.
Nossa cultura esta embasada no cuidado colaborativo e multidisciplinar centrado no
paciente e nos projetos de qualidade assistencial e de seguranca do paciente. Ao lado
disso buscamos formar novos talentos através de um programa de residéncia médica em
multiplas especialidades direcionadas para a era do cuidado baseado em valor e com
foco na experiéncia do paciente.

DESTAQUE 2017/2018

No ano de 2017 o hospital incorporou uma moderna area de 48 leitos destinada aos cui-
dados semi-intensivos com um novo conceito de hotelaria e humanizagao. Ao lado disso,
realizamos uma sélida transformag&o na cultura de seguranga do paciente incorporando
novos indicadores, politicas internas e treinamentos.

O Hospital Pré Cardiaco, em 2018, avanga na consolidagao do nucleo de especialidade
de neurologia implementando um Centro Avangado de Epilepsia e ampliando o servigo de
teleneurologia. A area cardiovascular vai sendo modernizada através de parcerias interna-
cionais e nacionais em cardiogenética e bidpsia miocardica, se consolidando como uma
referéncia nacional em cardiologia de preciséo.



O Hospital Quinta D’Or foi inaugurado em setembro de 2001 e esta localizado em frente
a Quinta da Boa Vista, no Rio de Janeiro. Surgiu da renovagdo do antigo Hospital Sao
Francisco de Paula.

Os espacos da historica edificagao foram restaurados e toda a estrutura foi modernizada,
preservando caracteristicas como os amplos apartamentos e a iluminagao natural dos
corredores, que criam um ambiente aconchegante e humanizado. Com uma localizagao
estratégica, ja se tornou referéncia em qualidade de atendimento de emergéncias clini-
cas e cirlrgicas na regiao.

A medicina de alta complexidade é destaque no Hospital Quinta D’Or e, para isso, man-
tém uma equipe médica com elevado padrdo académico, com formagao e especializa-
¢oes nas mais expressivas instituicdes de ensino da area da salde, do Brasil e do exterior.
O corpo clinico aberto assegura atendimento a diversas especialidades, com total quali-
dade e o reconhecimento das diversas sociedades médicas.

DESTAQUE 2017/2018

Recertificacdo Internacional Canadense Distinction, especifico para o atendimento aos
pacientes com AVC e manutencgao da Acreditagéo Canadense — Qmentum. Remodelacdo
da Unidade de Terapia Intensiva Onco-Hematoldgica para atendimento aos pacientes
oncolégicos e modernizagdo do parque tecnolégico para procedimentos radioterapicos e
quimioterapicos de alto nivel no Brasil. Inauguracao do Centro de Especialidades Médicas,
anexo ao hospital, para atendimento qualificado a populagao da regido. Modernizagéo da
estrutura de hotelaria para internagao de pacientes nédo-criticos.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
QUINTAD’OR

QUINTA Z0R
HOSPITAL

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2010
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2001
Area construida 26.795 m2
Organizagao corpo clinico Misto

Acreditacao hospitalar Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 299
Leitos de UTI 95
Médicos cadastrados 18.864
Funciondrios ativos 2.146
Consultas no pronto-socorro 100.122
Consultas ambulatoriais 37.036
Internagdes 15.331
Cirurgias (exceto partos) 9.332
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 134.606

R. Almirante Baltazar, 435 — Séo Cristévao
Rio de Janeiro, RJ — 20941-150
(21) 3461-3600
www.quintador.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
RIOS D’OR

RIos ZoR
HOSPITAL

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2009
Area construida 17.309 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 134
Leitos de UTI 34
Médicos cadastrados 1.568
Funcionarios ativos 1.049
Consultas no pronto-socorro 102.449
Consultas ambulatoriais 19.168
Internagbes 11.188
Cirurgias (exceto partos) 4.250
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 32.207

Estrada dos Trés Rios, 1366 — Freguesia — Jacarepagua
Rio de Janeiro, RJ — 22745-005
(21) 2448-3646
www.riosdor.com.br
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Inaugurado em margo de 2009, o Hospital Rios D’Or trouxe para Jacarepagua o padrdo
de atendimento da Rede D’Or de hospitais. Em janeiro de 2011, ampliou seus servigos
com a especialidade em pediatria e se tornou referéncia na especialidade.

Em fevereiro de 2012, iniciou o processo de acreditagao internacional da Joint Commission
International (JCI) e em 2014 conquistou a primeira certificag@o internacional. Em 2015,
iniciou o atendimento ambulatorial em diversas especialidades médicas.

Atualmente o hospital € referéncia na regiao para ao atendimento de urgéncias médi-
cas, acompanhamento ambulatorial e para realizagao de cirurgias de toda complexidade.

DESTAQUE 2017/2018

Em maio de 2017, o Rios D’Or conquistou a recertificagdo pela Joint Commission
International, demonstrando o amadurecimento da organizacdo. Como estratégia para
a conquista, deu continuidade ao trabalho iniciado em 2014, mantendo a organizagao
das equipes em times assistenciais e administrativos multidisciplinares, promovendo uma
visdo integrada e melhor compreensao dos padrdes exigidos para a manutengao da qua-
lidade e seguranga do paciente.

O desafio para os préximos ciclos € seguir com o trabalho realizado pelas liderancgas,
qualidade e educacdo continuada, mantendo o time no mesmo foco e na busca conti-

nua por melhorias.



Fundado em janeiro de 1894, o Samaritano teve inicio com a doagéo do imigrante chinés
José Pereira Achao para que se criasse um hospital que atendesse a todos, sem distin-
¢ao. Com 124 anos de atuagao, o hospital se transformou e modernizou.

Sempre seguindo os avangos da medicina, o Hospital Samaritano investiu em equipa-
mentos, tecnologia e treinamento, passou a oferecer novas especialidades clinicas e
cirdrgicas, ampliou o atendimento e se tornou reconhecido nacional e internacionalmente
pelo padrao de qualidade.

Hoje, o hospital é referéncia de qualidade no atendimento e tecnologia de ponta, mas sem
perder de vista a ideia que lhe deu origem: o cuidado e a dedicacgao integral ao paciente.
Desde 2004, ¢ certificado pela Joint Commission International (JCI), um dos mais impor-
tantes 6rgéos certificadores de padrdes de qualidade hospitalar no mundo.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi especialmente importante. O Samaritano passou a integrar o Americas
Servigos Médicos, grupo médico-hospitalar que relne 21 hospitais de seis estados bra-
sileiros e integra o UnitedHealth Group (UHG).

Ao longo do processo de integracao a identidade visual passou por uma repaginagao, a
fim de representar o novo momento do Samaritano. Além disso, o hospital foi classificado
como 5° melhor hospital da América Latina e 2° melhor do Brasil, segundo o ranking ela-
borado anualmente pela revista AméricaEconomia.

O ano de 2017 foi marcado por agdes, mensuradas por meio do indicador Net Promoter
Score (NPS), que garantiram a melhor experiéncia para o paciente. Este objetivo ainda faz
parte da estratégia do Samaritano para 2018.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAMARITANO

- HOSPITAL
‘= Samaritano
= Americas Servicos Médicos

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1894
Area construida 61.735 m?2
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar Jal
Leitos operacionais 318
Leitos de UTI 78
Médicos cadastrados 5.000
Funciondrios ativos 2.416
Consultas no pronto-socorro 172.317
Consultas ambulatoriais 49.174
Internagdes 25.984
Cirurgias (exceto partos) 15.909
Partos 468
Exames realizados no SADT 2.482.623

R. Conselheiro Brotero 1486 — Higiendpolis
Séo Paulo, SP — 01232-010
(11) 3821-5300
www.samaritano.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CATARINA

Hospital
anta Catarina

40 Congregagdo de

ASS0E
Sania Ca

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1906
Area construida 57.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 324
Leitos de UTI 85
Médicos cadastrados 3.392
Funcionarios ativos 1.930
Consultas no pronto-socorro 127.169
Consultas ambulatoriais 81.694
Internagbes 20.215
Cirurgias (exceto partos) 13.876
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 2.059.909

Av. Paulista, 200 — Bela Vista
Sao Paulo, SP - 01310-000
(11) 3016-4133
www.hospitalsantacatarina.org.br
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O Hospital Santa Catarina conta com uma longa tradigéo de assisténcia a saude e huma-
nizagao no cuidado. Fundado em 6 de fevereiro de 1906 pela irma Beata Heinrich, dom
Miguel Kruse e o médico Walter Seng, a instituic&o tornou-se referéncia de qualidade na
prestagéo de servigos de saude no Brasil. Pertencente a Associagdo Congregagao de
Santa Catarina, o HSC contribui para o trabalho € para a filantropia desta rede social, que
atende milhdes de pessoas em oito estados brasileiros na area de educagéo, salude e
servigo social. Com infraestrutura moderna, equipamentos de Ultima geracao e profissio-
nais altamente qualificados, o HSC atende desde pequenos procedimentos até cirurgias
de alta complexidade. Tudo isso sem perder o carisma e 0s principios cristaos que per-
meiam toda a assisténcia e o relacionamento com pacientes, familiares e colaboradores.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi intenso na instituic&o. No inicio do ano, o HSC foi acreditado pela Joint
Commission International (JCI), metodologias internacional de acreditagdo. Em seguida,
foi a vez da ONA, que recertificou a instituicdo com exceléncia. O HSC também investiu
recursos para melhorar a infraestrutura tecnolégica e atualizagcao de seu sistema, trazendo
mais seguranga para o paciente. Como resultado deste trabalho, o hospital conquistou o
certificado nivel 6 da HIMSS, preparando-o para ser totalmente digital. A linha de servigo
pediatrica passou por um processo de expansao, promovendo um atendimento global da
crianga, seja em regime de internacdo ou ambulatorial. J& as obras de restauracao das
fachadas foram finalizadas em 2017. Para terminar o ano, o sino da capela, fundido em
1920, foi reativado e pode ser ouvido duas vezes por dia: as 12h e as 17h55.



O Hospital Santa Catarina de Blumenau chega aos 98 anos fazendo o que mais presa:
cuidando da saude com exceléncia e de forma integrada, contribuindo com a melhoria da
qualidade de vida da comunidade. A instituicao possui mais de 19 mil m2 de area constru-
ida, cerca de 1.000 colaboradores e 400 médicos em mais de 50 especialidades.

Entre as especialidades de alta complexidade do hospital destacam-se ortopedia, cardio-
logia, cirurgia geral, neurologia e oncologia. Respeito a vida, ética, seguranca no cuidado
ao paciente, valorizagao das pessoas e das relagdes, comprometimento com a qualidade
e sustentabilidade sao alguns dos valores que movem e aproximam cada vez mais o hos-
pital do propésito de transformar as pessoas para proporcionar bem-estar e contribuir
para uma comunidade mais saudavel.

DESTAQUE 2017/2018

Nos ultimos dois anos foram mais de R$ 20 milhdes destinados a uma nova Unidade de
Internacéo e uma Clinica de Oncologia. Foram feitos ainda varios outros investimentos em
equipamentos, incluindo uma nova ressonancia magnética, e melhorias de infraestrutura.

Na area de qualidade e seguranga, foi conquistado o nivel 3 de Exceléncia da ONA, € ini-
ciado 0 nosso projeto de experiéncia do paciente. O HSC Blumenau foi eleito ainda um
dos melhores hospitais para se trabalhar no Brasil pelo ranking GPTW — Great Place to
Work. Todos esses esforgos de melhoria na infraestrutura e na qualidade do servigco pres-
tado e nas pessoas, fizeram com que o hospital crescesse 15% em relagao ao ano anterior.
Para 2018 o HSC Blumenau prevé crescimento de dois digitos, além de novos investimen-
tos. Iniciara em 2018 um novo ciclo de planejamento estratégico que tera como tema a
ampliagcao da area de atuagao do hospital, e também o centenario da instituicdo no ano
de 2020.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CATARINA
DE BLUMENAU

w
'S
HOS5PFITAL
SANTA CATARINA
BLUMENAU

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2015
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1920
Area construida 22.575 m?2
Organizagdo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 122
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 398
Funciondrios ativos 910
Consultas no pronto-socorro 41.564
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 9.909
Cirurgias (exceto partos) 6.550
Partos 1.199
Exames realizados no SADT 99.322

R. Amazonas, 301 — Garcia
Blumenau, SC — 89020-900
(47) 3036-6000
www.hsc.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CRUZ (PR)

o0
oo
o0
HOSPITAL
SantaCruz

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1966
Area construida 17.420 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATIl

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 177
Leitos de UTI 37
Médicos cadastrados 2.040
Funcionarios ativos 736
Consultas no pronto-socorro 131.863
Consultas ambulatoriais 23.606
Internagbes 13.550
Cirurgias (exceto partos) 5.897
Partos 3.615
Exames realizados no SADT 79.035

Av. do Batel, 1889 — Batel
Curitiba,PR — 80420-090
(41) 3312-3000
www.hospitalsantacruz.com
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O Hospital Santa Cruz esté localizado no bairro Batel, em Curitiba (PR), e é reconhecido
pelo selo de acreditagdo com exceléncia, o mais alto nivel de certificagdo nacional, entre-
gue pela ONA (Organizagao Nacional de Acreditacao). Fundado em 1966, é considerado
um centro de exceléncia no atendimento das areas de oncologia, cardiologia, neurolo-
gia, neurocirurgia, ortopedia, pronto atendimento, medicina preventiva e maternidade.
Oferece estrutura privilegiada, equipe médica multidisciplinar, equipamentos de ultima
geracgao e um moderno centro cirdrgico. O Hospital Santa Cruz é referéncia no servigo de
hotelaria hospitalar e em atendimento humanizado, com qualidade assistencial e foco na

segurancga do paciente.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Santa Cruz recebeu o Coren Premia 2017, na categoria Reconhecimento com
o projeto Modelo de Gerenciamento para Equipe de Enfermagem, que teve como obje-
tivo sistematizar o cuidado por meio da padronizagédo e gerenciamento da assistén-
cia. A empresa também foi finalista do Referéncias da Saude na categoria Gestéo da
Tecnologia da Informagéo e do prémio Ser Humano entregue pela ABRH-PR na categoria
Desenvolvimento. A instituicao se destacou em 2017 pelo alcance da receita liquida figu-
rando entre as 5 melhores empresas de salde da regiéo Sul por rentabilidade, segundo
levantamento da revista Amanha em parceira com a PWC. O desafio imposto pelo mer-
cado foi superado por meio da adogao de um modelo de gestdo baseado em planeja-
mento a longo prazo, qualidade assistencial e seguranga na jornada do paciente o que
vem garantindo a sustentabilidade econémica da organizagao.



fcone da atuagdo da Santa Casa da Bahia na area da salde, o Hospital Santa Izabel
é referéncia no cuidar de pessoas que necessitam de atendimento médico-hospitalar.
Fundado em 1549, denominado a época como Hospital da Caridade, funciona ha 124
anos no bairro de Nazaré, onde presta atendimento em diversas especialidades, servi¢cos
médicos de alta complexidade e apoio diagndstico e terapéutico.

O sucesso é resultado do investimento na modernizagao de equipamentos e instalagdes
e na constante capacitagdo dos colaboradores. Acreditado com exceléncia, mantém a
tradicéo de hospital de ensino e se destaca nas areas de cardiologia (reconhecido como
centro de referéncia em alta complexidade pelo Ministério da Saude), oncologia, ortope-
dia, neurologia, otorrinolaringologia e pediatria.

DESTAQUE 2017/2018

Com secular tradicédo de bons servicos prestados a populagao baiana, o Hospital da
Santa Casa da Bahia, o Santa Izabel € um dos maiores e mais conceituados complexos
hospitalares do Norte e Nordeste do pais. Mantido pela Santa Casa da Bahia, o Santa
Izabel construiu reconhecida trajetéria que muito contribui com o desenvolvimento da
salide e como hospital de ensino, das atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na
Bahia e respeitadas no Brasil.

Hoje ¢ certificado como hospital de exceléncia pela Organizagéo Nacional de Acreditagao,
conquistou o selo diamante do Servigo de Hemodinadmica, e como membro partici-
pante do programa Qmentum esta avangando no atendimento as ROPs em busca da
Acreditagao Canadense. Em 2017 o foi certificado HIMMS 6 € ja direciona esforgos para
alcangar o HIMMS 7.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA IZABEL

Hospital RN
SANTA IZABEL | SantaCasaBA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1549
Area construida 53.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 463
Leitos de UTI 84
Médicos cadastrados 3.196
Funciondrios ativos 3.458
Consultas no pronto-socorro 118.365
Consultas ambulatoriais 220.250
Internagdes 24.996
Cirurgias (exceto partos) 12.693
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 2.008.302

Pca. Conselheiro Almeida Couto, 500 — Nazaré
Salvador, BA — 40050-410
(71) 2203-8444
www.santacasaba.org.br/hospital
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA JOANA
RECIFE

HOSPITAL
SANTRYJOANA RECIFE
Caracterizacao
Hospital Associado Titular Desde 2002
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1979
Area construida 18.216 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 158
Leitos de UTI 56
Médicos cadastrados 1.129
Funcionarios ativos 1.899
Consultas no pronto-socorro 83.175
Consultas ambulatoriais 8.995
Internagbes 11.484
Cirurgias (exceto partos) 7.106
Partos 1.774
Exames realizados no SADT 105.296

R. Joaquim Nabuco, 200 — Gracas
Recife, PE — 52011-000
(81) 3216-6666
www.santajoanarecife.com.br
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Com 39 anos de atuagdo, o complexo hospitalar Santa Joana Recife vem crescendo em
qualidade, seguranca, estrutura e aperfeicoamento de seus servigos. O hospital conquis-
tou em 2012 a Joint Commission International (JCI) e mantém a acreditagéo até os dias
atuais, sendo submetido a avaliagdes periddicas. O hospital € referéncia na alta complexi-
dade e oferece servicos em diversas especialidades. Realiza investimentos constantes em
nucleos como os de geriatria, cirurgia cardiovascular, oncohematologia, urologia e cirur-
gia bariatrica. Possui uma das maiores emergéncias privadas do estado de Pernambuco
integrada ao Santa Joana Recife Diagnéstico, lider em medicina preventiva e diagnéstica
da regido. Conta ainda com as Clinicas Especializadas, um centro de consultas ambula-
toriais com atendimento em mais de 15 especialidades e que esta em fase de expansao.
O Santa Joana Recife busca constantemente oferecer a médicos e pacientes alto padrao
de qualidade, sendo destaque em todo o Nordeste.

DESTAQUE 2017/2018

O complexo hospitalar Santa Joana Recife integra a UnitedHealth Group desde o final de
2015 e faz parte do Americas Servigos Médicos, unidade de negdcio composta pelos
hospitais de mercado do Grupo. Pioneiro, em 2016 passou a oferecer a populagéo o pri-
meiro centro de cirurgia roboética do estado de Pernambuco e se tornou referéncia no trei-
namento e capacitagdo de suas equipes com a versdo mais moderna do robd Da Vinci
SiHD. Destacam-se, ao longo de 2017, investimentos em uma nova fachada para o hos-
pital, um projeto de melhoria de acessibilidade com a ampliagao da sua recepgao cen-
tral, a construgao de trés novas torres de elevadores, além da estruturagcdo de um centro
de consultas ambulatoriais, as Clinicas Especializadas. Em 2018, ter& inicio um projeto de
expansao com a constru¢ao de uma nova torre que acrescentara 138 novos leitos e mais
200 vagas de estacionamento ao complexo hospitalar.



O Hospital Santa Lucia é um hospital geral tradicional e respeitado em Brasilia. Fundado

em 1963 e inaugurado trés anos depois, possui 363 leitos, com expectativa de aumen-
tar para 430 até o fim de 2018. Com mais de 44 mil m2 de area construida, é referéncia
em alta complexidade.

Sao mais de 2 mil colaboradores e cerca de 1,2 mil médicos cadastrados que fazem do
Santa Lucia uma poténcia médico-hospitalar que realiza cerca de 1,8 mil internacoes por
més e mais de 13 mil cirurgias ao ano. Sua emergéncia, Unica da cidade com a sala ver-
melha (para atendimento de doentes mais graves) conta com médicos emergencistas
exclusivos prontos para qualquer tipo de atendimento de alta complexidade.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, diversas transformagdes tornaram-se um marco histérico para o hospital. Ainda
no 1° semestre a instituicao passou pelo processo de avaliagéo, alcangando o nivel de
Acreditacao Nacional (ONA IlI). E foi iniciado o processo de acreditagdo Qmentum.

As obras seguiram a pleno vapor, com a inauguragao do novo Cancer Center do Hospital
Santa Lucia, o novo Centro Ambulatorial, lounge e recepg&o de internagao para familiares
e pacientes. Para o proximo ano esta prevista a inauguragdo de oito novas salas cirlrgi-
cas com laboratério de patologia onsite e nova UTI neonatal e pediatrica.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUCIA

HOSPITAL
SANTA LUCIA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2015
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1966
Area construida 44.757 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 363
Leitos de UTI 115
Médicos cadastrados 1.200
Funciondrios ativos 2.125
Consultas no pronto-socorro 160.000
Consultas ambulatoriais 120.000
Internagdes 21.000
Cirurgias (exceto partos) 13.000
Partos 1.400
Exames realizados no SADT 1.020.000

SHLS Quadra 716 Conjunto C — Setor Hospitalar Sul
Brasilia, DF — 70390-700
(61) 3445-0000
www.santalucia.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUZIA

Hospital Santa Luzia

Caracterizacdo
Hospital Associado Titular Desde 2018
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1969
Area construida 16.961 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 182
Leitos de UTI 66
Médicos cadastrados 2.028
Funcionarios ativos 1.427
Consultas no pronto-socorro 134.420
Consultas ambulatoriais 72.201
Internagoes 13.588
Cirurgias (exceto partos) 9.296
Partos 845
Exames realizados no SADT 99.390

SHLS 716, Conjunto E, Lote 5 — Asa Sul
Brasilia, DF — 70390-903
(61) 3445-6000
www.hsl.com.br
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Fundado em 1969, o Hospital Santa Luzia pertence a Rede D'Or Sao Luiz desde 2012.
Situado na Asa Sul, Brasilia, com uma area construida de quase 17 mil m2, o hospital é
referéncia de atendimento geral e materno-infantil na capital do Pais.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Santa Luzia conquistou, em 2017, o selo ONA Nivel 3. Esta conquista trouxe
uma grande mudanga organizacional, e os maiores beneficiados com as mudangas de
processo foram os pacientes. O certificado de acreditagcao com exceléncia foi fruto de
uma longa caminhada marcada por barreiras inacreditavelmente superadas, trabalho em
equipe e forte mobilizagao da alta lideranga, média geréncia e corpo operacional.

Foram trés arduos anos para desenvolvimento de um grande trabalho de carater eminen-
temente educativo, e voltado para a melhoria continua, onde todos os holofotes estive-
ram voltados para o paciente.



O Hospital Santa Marta € uma instituigdo com histérico de evolugdo. Com certificagdo
ONA nivel 3 conquistada em 2016, vem consolidando sua marca no Distrito Federal gra-
¢as a gestao fundamentada pelos principios da gestao, da qualidade e da seguranga do
paciente, respeitando principios éticos, sustentaveis e de humanizacao.

Igualmente se consolida no desenvolvimento do corpo clinico e dos colaboradores,
potencializando as melhores praticas médicas e assistenciais. Possui atualmente o cre-
denciamento de seis programas de residéncia médica pelo MEC, em nome do Instituto
Santa Marta de Ensino e Pesquisa — ISMEP.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Santa Marta se destacou em diversos setores durante o ano de 2017, obtendo
recentemente a certificagdo HIMSS - Health Information and Management Systems
Society estagio 6 EMRAM, que demonstra o quanto o hospital € digital. Pelo segundo
ano consecutivo, recebeu reconhecimento da AMIB pela gestao de indicadores de quali-
dade e desempenho na UTI Adulto.

Ampliou os servigos ambulatoriais, com a implantagcdo da Clinica da Dor, Centro de
Obesidade e o Instituto da Coluna, com foco no tratamento de doengas de alta complexi-
dade. Para 2018, estéa prevista a ampliagéo da estrutura assistencial, com novos leitos de
internacdo, UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA MARTA

<

O
HOSPITAL

SANTA MARTA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1986
Area construida 22.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 229
Leitos de UTI 73
Médicos cadastrados 517
Funciondrios ativos 1.512
Consultas no pronto-socorro 242.683
Consultas ambulatoriais 187.548
Internagdes 14.235
Cirurgias (exceto partos) 7.501
Partos 2.149
Exames realizados no SADT 1.187.055

Setor Especial Area 01 e 17 — Taguatinga Sul
Brasilia, DF — 72025-120
(61) 3451-3000
www.hospitalsantamarta.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA PAULA

Fundado em 15 de setembro de 1958 como Pronto-Socorro Santa Paula, localizado na
'].ﬁ, HOSPITAL Av. Santo Amaro, na capital paglista, expandiu-se n? décafja de 70, com a conlstrugéo do
\ S A N TA PA U L A atual bloco A. Recebeu melhorias constantes a partir da década de 80, sendo implantada

¢ a hemodinamica, cirurgia cardiaca e feita aquisicao de tomaografo.
Na década de 90 foram iniciadas e finalizadas as instalagdes do bloco B, adquirido novo
tomografo e aparelho de ressonancia magnética, sendo iniciada construgao do bloco C.

Em 2002, comecou a construgao e funcionamento do Instituto de Oncologia.

Hospital Associado Titular Desde 2013 Atualmente o hospital conta com 199 leitos ativos, sendo 50 de UTI, 9 salas cirtirgi-

Hospital com fins lucrativos cas, complexo oncoldgico de atendimento humanizado em radioterapia e quimioterapia,

Fundagdo 1958 sendo focado nas areas de oncologia, cardiologia, ortopedia, neurologia e atendimento
Area construida L a pacientes criticos (UTl e emergéncia). Na ultima década, foi acreditado pela Joint
Organizagao corpo clinico Misto Commission, Canadense e ONA-3.

Acreditagao hospitalar ONA I, JCI

DESTAQUE 2017/2018

Leitos operacionais 199 Em 2017 promoveu a ampliagdo da area fisica do pronto-atendimento proporcionando
Leitos de UTI 50 maior conforto aos pacientes, e ampliagéo de mais um andar na oncologia com 10 posi-
Médicos cadastrados 1.683 ¢Oes para infusdes. Recebeu validag&o no protocolo de TEV pelo IBSP, criou a clinica de
Funcionarios ativos 1.020 vacinagao, realizou investimento na anatomia patolégica com patologista in locu no cen-
Consultas no pronto-socorro 115.185 tro CirUrgiCO.

Consultas ambulatoriais 42,080 Em 2018 pleiteara certificagéo nivel 7 HIMSS (Paperless). Sera inaugurada a UTI cirtrgica
Internacdes 14.386 com 10 leitos, sera submetida a recertificagao da JCI em abril de 2018. Sera adquirido o
Cirurgias (exceto partos) 9.059 segundo aparelho de radioterapia com capacidade de realizagéo de radiocirurgia, além

Partos Ndo se aplica de um novo tomografo para angio-CT de coronarias.

Exames realizados no SADT 272.654

Av. Santo Amaro, 2468 — Vila Olimpia
Séo Paulo, SP - 04556-100
(11) 3040-8000
www.santapaula.com.br
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Com 20 anos de atuagdo em Cuiaba (MT), o Hospital Santa Rosa (HSR) se destaca pela
certificacdo internacional Accreditation Canada, nivel Diamond, e na recertificagao do
nivel lll pela Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA). Referéncia em procedimentos
de alta complexidade, o HSR realiza transplantes renais, cirurgia da valvula adrtica transa-
pical, perfuséo isolada de membros (PIM) e ablagao hepatica por radiofrequéncia guiada
por tomografia computadorizada em sala hibrida.

Com a missao de oferecer assisténcia hospitalar de qualidade, inovadora e sustentavel, a
instituicdo investe cada vez mais em tecnologia, medicina especializada, capacitagao de
pessoal, conforto e seguranga para os pacientes. Com atendimento focado na humani-
zagao, segue com o compromisso de oferecer o melhor servigo e de promover a melho-
ria continua.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Santa Rosa visa oferecer assisténcia de qualidade e, para isso, conta com
servicos proprios de oncologia, radioterapia, cardiologia e centro de diagndstico com-
pleto. Em 2017, aderiu a segunda fase do Projeto Parto Adequado, conquistou a certifi-
cagéo Nivel 6 da HIMSS e a certificacdo por distingdo em exceléncia na Prevencéo da
Tromboembolismo Venoso (TEV).

Inaugurou uma UTI Pediatrica (oito leitos) e a primeira Unidade Avancada de Saude. Para
garantir agilidade e oferecer apoio ao cliente, passou a contar com o Espago Santa Rosa.
Realizou a primeira ablagao hepatica por radiofrequéncia guiada por tomografia compu-
tadorizada em sala hibrida.

A instituicao ainda conta o projeto Patient Centered Care (Cuidado Centrado no Paciente),
bem como com uma plataforma eletrénica para gestao do fluxo do paciente.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA ROSA

HOSPITAL

SANTA ROSA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2003

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1997
Area construida 16.204 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA I,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 170
Leitos de UTI 56
Médicos cadastrados 1.053
Funciondrios ativos 722
Consultas no pronto-socorro 73.832
Consultas ambulatoriais 1.952
Internactes 8.292
Cirurgias (exceto partos) 10.446
Partos 991
Exames realizados no SADT 1.414.653

R. Adel Maluf, 119 — Jardim Mariana
Cuiabd, MT — 78040-783
(65) 3618-8000
www.hospitalsantarosa.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO CAMILO
POMPEIA

HOSPITAL
|

2 SAOCAMILO
a1

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2003
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1960
Area construida 46.780 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar JCI,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 356
Leitos de UTI 73
Médicos cadastrados 5.382
Funciondrios ativos 2.319
Consultas no pronto-socorro 264.651
Consultas ambulatoriais 145.062
Internagdes 20.941
Cirurgias (exceto partos) 13.713
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 1.736.628

Av. Pompeia, 1178 — Pompeia
Sdo Paulo, SP — 05022-000
(11) 3677-4444
www.hospitalsaocamilosp.org.br
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O Hospital Sdo Camilo Pompeia foi a primeira unidade da rede, fundada em 1960.
Atualmente é referéncia no atendimento de urgéncia, emergéncia e em atendimen-
tos de alta complexidade. Possui trés certificagdes internacionais: Joint Commission
International, o certificado Diamante da QMentum International, da Accreditation Canada,
e o certificado EMRAM nivel seis da HIMSS (Healthcare Information and Management
Systems Society).

Com completo centro de diagndstico e atendimento em todas as especialidades, a uni-
dade também possui centro de referéncia para transplante de medula 6ssea, que realiza
todos os tipos de transplantes, incluindo doadores nao aparentados. Desde 1998 foram
realizados mais de 500 transplantes, com atendimento exclusivo ao paciente transplan-
tado por equipe multiprofissional especializada.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, a instituicao investiu em infraestrutura e expansdo de areas e servicos para ofe-
recer aos pacientes das unidades Pompeia, Santana e Ipiranga um atendimento cada vez
mais humanizado, seguro e de qualidade. A unidade Pompeia conquistou em 2017 a cer-
tificagdo EMRAM nivel seis da HIMSS (Healthcare Information and Management Systems
Society), que refor¢a o uso de tecnologia da informagéo (Tl) como suporte a saude.

Para 2018, a rede se prepara para a implementagao do novo modelo assistencial base-
ado em linhas de cuidado nas especialidades de oncologia, cardiologia, urologia, geria-
tria, neurologia e entrega do Centro de Prevengéo de Doencas, além da inauguragéo do
Laboratério de Anélises Clinicas para atendimento externo, ampliagdo dos centros médi-
cos e continuo investimento no parque tecnoldgico com a aquisicdo de equipamentos

para realizagéo de exames e procedimentos minimamente invasivos.



Fundado em 1° de janeiro de 1969, o Hospital S&o Lucas é ainda jovem ao se conside-

rar que na area da salde os desafios se renovam em ritmo avangado. Sempre primando
por conquistas nas areas de qualidade e sustentabilidade, o Sao Lucas de Ribeirdo
Preto € detentor da certificacdo internacional Qmentum e da Organizagéo Nacional de
Acreditacao (ONA) desde 2001.

DESTAQUE 2017/2018

Dando prosseguimento ao plano diretor, 2017 foi um ano marcado por importantes inves-
timentos realizados pelo Grupo Sao Lucas. Foi inaugurado o Centro de Trauma. Outro
passo importante que impactara de forma positiva o grupo em 2018 foi a parceria com a
Hospital Care.

Com aporte inicial de R$ 60 milhdes, além da expanséo dos dois prédios onde estao os
hospitais S&o Lucas e Ribeirania, serao feitas melhorias na infraestrutura e nos equipa-
mentos. Para fevereiro esta programado o inicio das obras de ampliagdo do S&o Lucas,
que recebera R$ 25 milhdes em investimentos.

A unidade ganhara 40 novos leitos, sendo 20 deles para UTI e os demais para interna-
¢des clinico-cirdrgicas. Além destes investimentos, outros projetos estdo sendo avaliados
e deverao ser colocados em praticas ainda nestes primeiros seis meses do ano.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS

SAO LUCAS Ti

HO SPITAL SN

Caracterizacao
Hospital Associado Titular Desde 2002
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1969
Area construida 8.592 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA I,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 95
Leitos de UTI 24
Médicos cadastrados 1.200
Funciondrios ativos 520
Consultas no pronto-socorro 63.112
Consultas ambulatoriais N@o se aplica
Internactes 8.468
Cirurgias (exceto partos) 10.886
Partos 1
Exames realizados no SADT 385.934

R. Bernardino de Campos, 1426 — Vila Seixas
Ribeirdo Preto, SP — 14015-130
(16) 4009-0020
www.gruposaolucas.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS
DA PUCRS

A HOSPITAL
®@®B SAO LUCAS
W DAPUCRS

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1976

Area construida 159.607 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA'I, ONAII, ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 580
Leitos de UTI 94
Médicos cadastrados 2.010
Funcionarios ativos 2.856
Consultas no pronto-socorro 100.156
Consultas ambulatoriais 197.893
Internagoes 22.244
Cirurgias (exceto partos) 28.367
Partos 2.912
Exames realizados no SADT 2.481.993

Av. Ipiranga, 6690 — Jardim Boténico
Porto Alegre, RS — 90610-000
(51) 3320-3000
www.hospitalsaolucas.pucrs.br
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Fundado em 1976 pela Uniao Brasileira de Educagéo e Assisténcia, sociedade civil do
Instituto dos Irmaos Maristas da Provincia Brasil Sul-Amazénia, o Hospital Sao Lucas da
PUCRS (HSL) tem como misséo “promover a vida” por meio de atividades interdisciplina-
res de assisténcia, ensino e pesquisa. Com 159 mil m2 de area construida, um dos maio-
res complexos hospitalares da América do Sul, a instituicdo com emergéncia 24 horas
atende pacientes adultos e pediatricos, abrange 38 especialidades médicas e atua na
promogao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagao. Possui um renomado corpo
clinico, por estar integrado a melhor escola de medicina do Rio Grande do Sul (ENADE
2016), destacando-se nas areas de cardiologia, traumatologia — centro da coluna, neona-
tologia, neurologia e neurocirurgia.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Séo Lucas da PUCRS fez de 2017 um ano de significativas realizagdes: rees-
truturou a gestéo, redesenhou processos e 0 modelo assistencial a partir de linhas de cui-
dados, reforcando a responsabilidade da equipe multidisciplinar em ter o paciente como
o centro das ac¢des. Um passo importante no sentido de proporcionar aos pacientes e
familiares n&o s6 o melhor cuidado, mas também conforto e seguranga, a instituigéo inau-
gurou o Centro de Bem-Estar e revitalizou o Servico de Emergéncia. Num periodo de ino-
vacdo, uma conquista € a certificacdo em nivel 3 de exceléncia, o mais alto concedido
pela Organizagéo Nacional de Acreditacdo (ONA). Com o compromisso em oferecer a
préatica da melhor assisténcia foi realizada a adeséo a QMentum International — Programa
de Acreditagéo Internacional.



O Hospital Sdo Lucas foi fundado em 18 de outubro de 1969. Inicialmente como clinica,
rapidamente evoluindo para pronto-atendimento, foi apenas em 1978 transformado em
hospital. Os fundadores, José Augusto Barreto (in memoriam) e Dietrich Todt, eram médi-
cos de renome e também professores da Escola de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe (UFS).

Na raiz do hospital esta o compromisso de oferecer um tratamento diferenciado, humano
e voltado para a alta complexidade. Foi um processo natural, dadas as atividades docen-
tes dos fundadores e suas especialidades — cardiologia e pneumologia. Com o cresci-
mento da instituicéo e a implantagao de processos de qualidade e acreditacao, ha hoje
a seguranga como cultura de gestao, assim como a busca incessante pela manutengao
da sustentabilidade.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 prometia ser muito dificil, com a ma influéncia da crise de confianga gene-
ralizada que assola o pais ha algum tempo. Desta forma, o hospital se preparou para
manter o curso dos ultimos dois anos, com foco em eficiéncia, produtividade e recupe-
racao do capital de giro. Problemas como absenteismo, glosas, ocupagéo dos leitos e
prazo de recebimento foram combatidos, com times especificos e foco no longo prazo.
Com o cenario apontando discreta melhora e tendo comecgado a aparecer os resultados
de eficiéncia continuamente trabalhados, planos de crescimento com foco na alta com-
plexidade foram retomados, ampliando leitos de terapia intensiva e planejando aquisicao
de novos equipamentos de imagem. Em 2018, sera mantida a disciplina operacional e
revisitados planos de investimento.

PERFIL INSTITUCIONAL

_ HOSPITAL
SAO LUCAS (SE)

5@
'_‘J |$hE-:1;[?|c.]:T:HcaS

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2012
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1969
Area construida 13.730 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditacao hospitalar ONATII,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 201
Leitos de UTI 46
Médicos cadastrados 1.022
Funciondrios ativos 1.337
Consultas no pronto-socorro 72.000
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internactes 12.000
Cirurgias (exceto partos) 9.400
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 902.795

Av. Cel. Stanley da Silveira, 33 — Sdo José
Aracaju, SE — 49015-400
(79) 2107-1000
www.saolucas-se.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAO LUIZ -
UNIDADE MORUMBI

SNOJLUIZ

Unidade Morumbi

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2018

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2000
Area construida 21.600 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar Accreditation Canada
Leitos operacionais 202
Leitos de UTI 60
Médicos cadastrados 845
Funcionarios ativos 1.192
Consultas no pronto-socorro 191.945
Consultas ambulatoriais 6.600
Internacoes 16.917
Cirurgias (exceto partos) 11.102
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 202.908

R. Eng. Oscar Americano, 840 — Morumbi
Séo Paulo, SP — 05673-050
(11) 3093-1100
www.saoluiz.com.br
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Inaugurado em 2000, o Hospital S&o Luiz Morumbi inicia a busca pela acreditagdo hospi-
talar em 2008 com a acreditagdo ONA nivel 3. Em 2010 passa a fazer parte da Rede D’Or
S&o Luiz, e em 2011 conquista a certificagéo Bariatrica. Em 2015 a acreditagéo interna-
cional Qmentum.

DESTAQUE 2017/2018

Houve uma reestruturagao do centro cirdrgico e do conforto médico. O hospital também
inaugurou as cirurgias roboticas e implantou do pronto atendimento de especialidades.



O Hospital Sdo Marcos iniciou as atividades em setembro de 1940, com o nome de
Instituto de Radioterapia de Pernambuco. Em 1974, criou-se a unidade de queimados, €
nos anos 90 passa a ser chamado de Centro Hospitalar Sdo Marcos, ampliando o nimero
de leitos.

Em 2011 foi adquirido pela Rede D’Or S&o Luiz e comegou a passar por grandes trans-
formagdes estruturais e técnicas. Possui uma emergéncia elaborada com ate ndimento a
clientes de baixa, média e alta complexidades, com capacidade para 10 mil atendimen-
tos ao més.

As equipes médicas atendem 24 horas nas especialidades de clinica médica, cardiolo-
gia, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologista, bucomaxilo e aten-
dimento a queimados. A partir de 2017 passou a contar com 124 leitos, sendo 84 de
internacao e 40 de terapia intensiva.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2016 houve a conquista da acreditagdo ONA nivel 3 — Exceléncia. Foi inaugurada a
nova UTI e estruturada a linha do cuidado “ldoso Fragil”.

Em 2017, foi ampliado o nimero de leitos de terapia intensiva, houve o desdobramento da
estratégia até o nivel operacional e a evidéncia dos ciclos de melhoria.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO MARCOS

&3
SAO MARCOS

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1940
Area construida 8.342 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditacao hospitalar ONATI

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 109
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 281
Funciondrios ativos 674
Consultas no pronto-socorro 49.960
Consultas ambulatoriais 5.224
Internacdes 5.784
Cirurgias (exceto partos) 4192
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 426.324

R. Pacifico dos Santos, 100 — Paissandu
Recife, PE — 52010-030
(81) 3217-4444
www.hospitalsaomarcos.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO RAFAEL

SR sio raraeL

MONTE TABOR

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1974
Area construida 54.460 m?
Organizagéo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar ONATIl

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 352
Leitos de UTI 70
Médicos cadastrados 847
Funcionarios ativos 3.028
Consultas no pronto-socorro 69.813
Consultas ambulatoriais 332.701
Internagbes 19.625
Cirurgias (exceto partos) 21.385
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 2.585.266

Av. Sao Rafael, 2152 — Sao Marcos
Salvador, BA — 41253-190
(71) 3281-6111
www.portalhsr.com.br

230 | Observatorio 2018

b el

Fundado pelo sacerdote italiano D. Luigi Verzé, o Hospital S&do Rafael (HSR) é a princi-
pal unidade do Monte Tabor Centro ftalo-Brasileiro de Promocao Sanitaria. Inaugurado
em 1990, em Salvador, 0 HSR expandiu as atividades na capital baiana com a gestdo da
Unidade de Emergéncia Sao Marcos (2000 — 2016), além do Hospital 2 de Julho (2006 —
2017), o Centro de Oncologia Irma Ludovica Sturaro (2010) e as unidades Fleming (1991),
Garibaldi (2009), Onco (2011) e Brotas (2014); na Regido Metropolitana, com Unidade Vilas
(2011); e no interior do Estado, com o hospital Ana Mariani (2008).

Na area social, € destaque pelo trabalho desenvolvido na comunidade de Nova Esperanca,
na Regiao Metropolitana, desde 1998, com a Creche Amor ao Préximo, e no municipio de
Barra, desde 1992, como a “Misséo Barra”.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 inaugurou a nova UEA, com capacidade para atender 300 pacientes ao dia, com
tranquilidade e conforto. A agilidade e a priorizagdo dos pacientes graves e referenciados
foram determinantes no projeto, que conta com ala especifica e acesso diferenciado para
esse publico, focada na estabilizacéo rapida e seguimento de protocolos em casos como
AVC e infarto agudo do miocérdio.

A expansao evoluiu com a entrega da UTI de alta complexidade para pacientes imuno-
comprometidos e da nova unidade de TMO. Ainda em 2017, teve o servico de medicina
nuclear certificado pela Sociedade Europeia de Medicina Nuclear (SEMN), com o selo
EARL, e a recertificagcdo do protocolo de prevengéo ao TEV, pelo IQG, tendo cumprido
100% das normas exigidas. No final do ano, o HSR confirmou a manutencao da certifica-
géo de acreditagao de Exceléncia Nivel 3, da ONA.



A histéria do Hospital Sao Vicente de Paulo comegou em 1930, quando as Filhas de

Caridade de Sao Vicente de Paulo fundaram o hospital escola, unidade de saude desti-
nada a oferecer assisténcia médica as irmas religiosas e treinamento as novigas na area
de enfermagem. Em 1968, apds reformas do casardo, o hospital escola passou a ter o
nome atual e atender também moradores da regiéo.

Alguns anos depois, sob a gestao da Irma Mathilde, a demanda por atendimento cres-
ceu e as irmas decidiram a construir um prédio maior e mais moderno. O espaco foi inau-
gurado em 1980 com a presencga de diversas autoridades. Desde a fundagéao, o HSVP
procura estimular colaboradores, corpo clinico e irmas no comprometimento com a
humanizagao da técnica e a exceléncia do cuidado, visando a seguranca do paciente.

DESTAQUE 2017/2018

O HSVP tem como lema desenvolver a cultura de melhoria continua, que permeia todos os
processos, pessoas e tecnologia. Investimos em alguns projetos, como a redugéao do tempo
médio do paciente no hospital, em que os processos foram maturados e feitas melhorias
significativas no gerenciamento de leitos, impactando positivamente nos resultados.
Houve a ampliagéo de uma ala de 10 apartamentos para atender os pacientes. Foram
refinados os processos de dispensacao a cada duas horas, fortalecendo a seguranga do
paciente, com eliminag&o de retrabalho, melhor utilizagdo de recursos e elevagao do nivel
de seguranga.

A certificagéo 1ISO 9001 foi renovada na versao 2015, e o hospital continua a figurar no
ranking da América Economia.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO VICENTE
DE PAULO

G Hospi!ul
Sao V
e st

T R

s

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2015
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1980
Area construida 20.724 m?
Organizagdo corpo clinico Fechado
Acreditagao hospitalar Jal
Leitos operacionais 161
Leitos de UTI 28
Médicos cadastrados 583
Funciondrios ativos 1.070
Consultas no pronto-socorro 46.024
Consultas ambulatoriais 102.000
Internagdes 8.876
Cirurgias (exceto partos) 5.250
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 650.800

R. Gongalves Crespo, 430/438 — Tijuca
Rio de Janeiro, RJ — 20270-233
(21) 2563-2143
www.hsvp.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAUDE DA MULHER

HSM

Centro Avancado
de Oncologia

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2012
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1991

Area construida N&o informado
Organizagéo corpo clinico Misto

Acreditagao hospitalar ONATIl

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 177
Leitos de UTI 50
Médicos cadastrados 230
Funcionarios ativos 1.541
Consultas no pronto-socorro 77.068
Consultas ambulatoriais 307.810
Internagbes 11.346
Cirurgias (exceto partos) 8.909
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 305.790

Trav. Humaita, 1598 — Marco
Belém, PA — 66085-220
(91) 3181-7000
www.hsmdiagnostico.com.br
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O HSM foi inaugurado em 29 de novembro de 1991, com o foco inicialmente voltado a
saude do publico adulto feminino e infantil, oferecendo atendimento em cirurgias de baixa
e média complexidade. Nesses 21 anos de existéncia, o HSM 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 numero de leitos em UTI do Estado do Paréa e o pri-
meiro hospital privado do Norte do pais a oferecer o que ha de mais moderno no atendi-
mento ao paciente.

Com a meta de ser tornar referéncia em oncologia na regiao Norte, o HSM destaca-se
por ser o primeiro e 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 o HSM mantém uma estrutura fisica composta por cinco prédios, divididos
em HSM Hospital e HSM Diagnéstico. O HSM Hospital conta com uma estrutura de 177
leitos de internacao, 50 leitos de UTl e 13 salas de cirurgia. O HSM Diagndstico tem um
parque de imagem com tecnologia avancgada, aliada a uma estrutura confortavel para a
realizacao de exames e consultas, 0 que proporciona maior segurancga e confiabilidade
para a salde do paciente.



O Hospital Sirio-Libanés é um centro de referéncia internacional em salde com atuagao
em projetos médico-assistenciais voltados a sociedade brasileira e inovagdo em ensino
e pesquisa. A mantenedora, Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés,
€ uma instituicao sem fins lucrativos fundada em 1921 por um grupo de mulheres das
comunidades siria e libanesa.

Foi inaugurado oficialmente em 1965, sobre as bases da humanizacao do cuidado, da
exceléncia e do pioneirismo, esséncia mantida até hoje. Trés unidades em Sao Paulo
(SP) e trés unidades ambulatoriais em Brasilia (DF) fazem parte da estrutura assistencial,
que conta com 469 leitos operacionais. Por ser um hospital de exceléncia, mantém pro-
jetos integrados com o Ministério da Saude, desenvolvendo e contribuindo para a disse-
minagao de conhecimento e boas praticas para mais de 8 mil gestores de saude em todo
0 pais, como parte do Programa de Apoio e Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (Proadi-SUS).

DESTAQUE 2017/2018

Foi inaugurado um novo centro cirdrgico e ampliadas as areas de endoscopia € 0
Laboratério de Anatomia Patoldégica. O HSL foi recertificado pela Joint Commission
International (JCI), atingindo 10 anos de certificacéo.

Foram langados os novos direcionadores estratégicos. Houve ainda a realizagdo do |
Congresso Internacional de Saude Corporativa e do Workshop de Experiéncia do
Paciente, em parceria com The Beryl Institute, do qual Hospital Sirio-Libanés passou a
ser membro.

O servigo de Transporte Pneumatico de Residuos foi langado. Por ultimo, foi feito o reposi-
cionamento e a arquitetura da marca do HSL, com o langamento do Conselho Consultivo
para pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SiRIO-LIBANES

BN HOSPITAL
Y7 SIRIO-LIBANES

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1921
Area construida 166.820 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditacao hospitalar JCl,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 469
Leitos de UTI 57
Médicos cadastrados 4.305
Funcionarios ativos 6.269
Consultas no pronto-socorro 95.765
Consultas ambulatoriais 66.245
Internaces 24.494
Cirurgias (exceto partos) 31.769
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 5.031.396

R. Dona Adma Jafet, 115 — Bela Vista
Séo Paulo, SP - 01308-060
(11) 3394-0200
www.hospitalsiriolibanes.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL VITA
BATEL

HOSPITAL .

VI,

BATEL

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2010
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2004
Area construida 3.400 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 82
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 925
Funcionarios ativos 385
Consultas no pronto-socorro 48.860
Consultas ambulatoriais 18.552
Internagoes 6.801
Cirurgias (exceto partos) 7.556
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 65.285

R. Alferes Angelo Sampaio, 1896 — Batel
Curitiba, PR — 80420-160
(41) 3883-8482
www.hospitalvita.com.br
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O Hospital VITA Batel foi inaugurado em dezembro de 2004. Situado em um dos bair-
ros mais nobres de Curitiba, o Bairro Batel, oferece atendimento focado em principios
de alta qualidade e seguranga assistencial. Esta vocagao rendeu o reconhecimento de
duas das acreditagdes mais importantes disponiveis no mundo: acreditado internacio-
nalmente pela Accreditation Canada e pela Surgical Review Corporation (certificagao vol-
tada a Cirurgia Bariatrica).

Contando com 82 leitos e 411 colaboradores, realiza mensalmente uma média de 4.072
atendimentos de emergéncia, 567 internacdes e 420 cirurgias. Oferece servigos de uni-
dade de internagao, UTI geral adulto, centro cirdrgico, pronto-socorro 24 horas, centro de
consultérios médicos, servigo de apoio diagnostico. Hoje o VITA Batel é referéncia na rea-
lizag&o de cirurgia bariatrica.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Hospital VITA Batel conquistou a acreditagcéo internacional canadense (Nivel
Diamante) reforcando o compromisso com a qualidade e a seguranca dos pacientes. No
mesmo ano houve a consolidagao do novo servigo de terapia intensiva com conceito de
atendimento humanizado, que representou um salto de qualidade assistencial e solidifi-
cou melhores resultados financeiros.

Para 2018, o VITA Batel continuara a investir em infraestrutura, equipamentos, tecnologia
e treinamento de funcionarios para garantir a segurancga assistencial.



Inaugurado em 1996, o Hospital Vita Curitiba, localizado as margens da Linha Verde,

novo eixo de desenvolvimento da capital paranaense, conta com area construida de 18
mil m2 em um terreno de 102 mil m2. Possui atualmente 121 leitos e conta com 695 cola-
boradores. Por més, em média, sdo 7.177 atendimentos de emergéncia, 740 internagdes
e 498 cirurgias.

Oferece servigos de unidade de internagao, UTI geral adulto, UTI pediatrica, centro cirdr-
gico, pronto-socorro 24 horas, centro de consultérios médicos, servigo de apoio diag-
nostico e servigo de oncologia. A dedicagédo e o tratamento dos pacientes tém como
pilares a qualidade e a seguranga assistencial, reconhecidos internacionalmente pela
Accreditation Canada.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Vita Curitiba inaugurou uma unidade de terapia intensiva com conceito huma-
nizado, investindo em infraestrutura, novos equipamentos, tecnologia e treinamento.
Para 2018 seguird com o conceito de promogado a saude, através do Centro Vita de
Tratamento da Obesidade e Diabetes, além de ampliar os servi¢cos prestados a comuni-
dade, sendo referéncia nas especialidades de ortopedia, cardiologia, neurologia, oncolo-
gia e cirurgia do aparelho digestivo.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL VITA
CURITIBA

vHospita

VIT,

CURITIBA

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagédo 1996
Area construida 18.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto

Acreditacao hospitalar Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 121
Leitos de UTI 46
Médicos cadastrados 951
Funciondrios ativos 643
Consultas no pronto-socorro 86.123
Consultas ambulatoriais 51.431
Internagdes 8.879
Cirurgias (exceto partos) 9.566
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 87.820

Rodovia 116, 4021 km 396 — Bairro Alto
Curitiba, PR — 82590-100
(41) 3315-1900
www.hospitalvita.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL VITA
VOLTA REDONDA

HospitaL I

VI'T,

VOLTA REDONDA

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2001
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1953
Area construida 11.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATIl

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 129
Leitos de UTI 26
Médicos cadastrados 408
Funcionarios ativos 445
Consultas no pronto-socorro 92.062
Consultas ambulatoriais 142.621
Internagbes 9.966
Cirurgias (exceto partos) 4.825
Partos 389
Exames realizados no SADT 593.832

Av. Lions Club, 162 — Vila Santa Cecilia
Volta Redonda, RJ — 27255-430
(24) 3344-3224
www.hospitalvita.com.br
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O Hospital VITA Volta Redonda é referéncia na regiéo Sul-Fluminense. Sempre focado no
compromisso com a qualidade e a seguranga do paciente, tem como valor a ética e o res-
peito aos pacientes e familiares.

Oferece em um Unico local servigos de alta resolutividade, capazes de atender diversas
demandas da populagao, desde consultas ambulatoriais, exames complementares, ser-
vicos de emergéncia e cirurgias de alta complexidade, oferecendo assim um servico de
alto desempenho, sempre preocupado com o conforto e a seguranga dos usuarios.
Desde 2006, tem exceléncia reconhecida pela Organizagdo Nacional de Acreditagao
(ONA nivel lll) o que reforga a filosofia do hospital pela busca constante da qualidade e
melhorias continuas.

DESTAQUE 2017/2018

O grande destaque de 2017 foi a incorporagéo do servico de imagem ao negdcio. O VITA
Medicina Diagndéstica conta com equipe altamente especializada. Outro destaque € o ser-
vigco de oncologia, que prima pela exceléncia e humanizagdo. Houve ampliag&o nos leitos
de terapia intensiva adulto, para atendimento das necessidades da regido.

O centro médico de especialidades, que permitiu alinhar o corpo clinico aos objetivos
estratégicos da instituicdo, realizou mais de 140.000 atendimentos no ano. Recebeu da
ONA uma homenagem por ser o hospital do estado do Rio de Janeiro ha mais tempo cer-
tificado em exceléncia, fruto do trabalho de uma equipe altamente qualificada.



O Hospital viValle iniciou suas atividades em 1980, como Clinica GastroClinica, e em 2000

deu inicio as atividades como unidade hospitalar. Em 2006, passou a chamar-se Hospital
viValle e, em dezembro de 2011, passou a integrar a Rede D’Or Sao Luiz.

A estrutura do viValle conta com pronto atendimento clinico, ortopédico e cardiolégico
24 horas, além do atendimento in loco das especialidades de otorrinolaringologia e der-
matologia e demais especialidades no plantdo a distancia, centro de trauma, centro de
oncologia, centro cirdrgico altamente equipado com 12 salas, unidade de terapia inten-
siva, unidade de internagéo com alto conceito de hotelaria hospitalar, central de material
esterilizado, centro cardiovascular (hemodinamica), centro de diagndésticos por imagem
e andlises clinicas.

O mesmo profissionalismo e humanizagao pode ser comprovado no Centro Médico viValle,
prestando atendimento diferenciado em consultas e tratamentos de diversas especialidades.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, foram concluidas as obras de ampliagéo do pronto atendimento, com o aumento
de 30% na estrutura e um novo layout de atendimento, e iniciadas as atividades do novo
Centro de Trauma — especializado no atendimento a pacientes politraumatizados. Em
setembro de 2017, foram iniciadas as obras da Maternidade viValle, com previsao de
entrega em agosto de 2018.

Ainda em 2017, o Hospital viValle recebeu uma consultoria internacional para reforgar qua-
lidade assistencial, através do workshop “Habilidades em Equipe e Cirurgia Segura”. O
evento marcou o inicio de um projeto com duragéo de aproximadamente um ano e que
visa o reforgco da cultura institucional com foco na seguranga do paciente.

Nesta mesma linha de cuidado e seguranga do paciente, o viValle conquistou o certifi-
cado de exceléncia em cirurgia bariatrica, conferida pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica e Surgical Review Corporation.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VIVALLE

hospitalvivalle

Caracterizacao
Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 2000
Area construida 22.883 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 125
Leitos de UTI 45
Médicos cadastrados 1.824
Funciondrios ativos 630
Consultas no pronto-socorro 97.380
Consultas ambulatoriais 26.846
Internagdes 21.345
Cirurgias (exceto partos) 13.036
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 76.175

Av. Lineu de Moura, 995 — Jd. Urbanova
Sao José dos Campos, SP — 12244-380
(12) 3924-4900
www.vivalle.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

LARANJEIRAS
CLINICA PERINATAL

Perinatal

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2008
Area construida 18.000 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONATII,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 152
Leitos de UTI 72
Médicos cadastrados 1.000
Funciondrios ativos 740
Consultas no pronto-socorro 2.500
Consultas ambulatoriais 400
Internagdes 900
Cirurgias (exceto partos) 200
Partos 600
Exames realizados no SADT 2.500

Av. Embaixador Abelardo Bueno, 201
Barra da Tijuca
Rio de Janeiro, RJ — 22.775-040
(21) 3722-2000
www.perinatal.com.br
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A Perinatal foi fundada em 1985 por um grupo de médicos neonatologistas, sendo a pre-
cursora da insergao do conceito de perinatologia na assisténcia materno infantil no Brasil.
Tornou-se referéncia na cidade do Rio de Janeiro e expandiu operagdes de assisténcia a
recém-nascidos de risco (UTl Neonatal) a outras regides do Estado, capilarizando a area
de cobertura. Sdo duas maternidades proprias — Laranjeiras e Barra — e outras duas UTls
neonatais externas. Todas as UTls neonatais fazem parte da rede Vermont-Oxford.

DESTAQUE 2017/2018

A Perinatal é hoje o Unico hospital particular da cidade que oferece exclusivamente servi-
¢os de maternidade. Nas unidades Laranjeiras e Barra séo realizados cerca de 1.100 par-
tos por més.

A empresa possui 1.528 colaboradores, sendo 918 do quadro assistencial. A forte pre-
senga na midia e as inUmeras parcerias garantem reconhecimento a empresa.



A Pro Matre Paulista, uma das maternidades mais tradicionais de S&o Paulo, é referén-
cia em neonatologia, gestagcdes multiplas e de alto risco, bem como em salde integral da
mulher. A instituicéo é certificada pela Joint Commission International (JCI), o mais impor-
tante 6rgéo certificador do mundo, além de fazer parte do Projeto Parto Adequado.

Um de seus grandes atributos sao as UTIs Neonatal e Adulto especializadas e apoiadas
em profissionais qualificados e com recursos tecnoldgicos de ponta. A instituicao conta
com uma equipe altamente especializada em medicina fetal, um Centro de Imunizagao,
Unidade Semi Intensiva para gestantes de alto risco, com foco no tratamento das patolo-
gias mais frequentes na gestacao.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, a maternidade Pro Matre Paulista teve diversas conquistas, entre elas a certifica-
¢ao que apenas 12 instituigdes do Brasil possuem, sendo a Pro Matre Paulista a primeira
maternidade do Brasil a receber o nivel 6 da Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMMS), que reforga o uso da tecnologia como suporte a saude nas
instituicdbes do mundo todo.

A Pro Matre fez uma série de investimentos em infraestrutura, equipamentos e ajustes de
processos para a conquista desse selo. A maternidade também ampliou o servigo de medi-
cina fetal com a aquisicdo de equipamentos de Ultima geragéo, aumento da equipe espe-
cializada e incorporagdo das mais avangadas técnicas para tratamento de patologias fetais.

PERFIL INSTITUCIONAL

PRO MATRE
PAULISTA

o

PRO MATRE'

PAULISTA
it ot e

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1937
Area construida N&o informado
Organizagdo corpo clinico Misto

ONA I, JCI

Principais indicadores 2017

Acreditagao hospitalar

Leitos operacionais 221
Leitos de UTI 72
Médicos cadastrados 5.000
Funciondrios ativos 1.145
Consultas no pronto-socorro 33.000
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 15.680
Cirurgias (exceto partos) 1.236
Partos 11.697
Exames realizados no SADT 22.848

R. Sao Carlos do Pinhal, 139 — Bela Vista
Séo Paulo, SP - 01333-001
(11) 3269-2233
www.promatresp.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

REAL HOSPITAL
PORTUGUES DE
BENEFICENCIA
EM PERNAMBUCO

HOSPITAL
PORTUGUES

D /S

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2002
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1855
Area construida 130.885 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar JCI
Leitos operacionais 802
Leitos de UTI 178
Médicos cadastrados 1.271
Funcionarios ativos 5.390
Consultas no pronto-socorro 168.522
Consultas ambulatoriais 219.570
Internagbes 27.333
Cirurgias (exceto partos) 14.076
Partos 2.000
Exames realizados no SADT 2.284.561

Av. Agamenon Magalhaes, 4760 — Paissandu
Recife, PE — 52010-040
(81) 3416-1122
www.rhp.com.br
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O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco foi fundado em 1855, como

centro de resisténcia para tratar as vitimas da epidemia de cdlera que assolava o pais.
Alvara de 7 de novembro de 1907, concedido por D. Carlos |, confere-lhe o titulo de Real.
Hoje, o RHP é considerado um centro de exceléncia médica do Norte e Nordeste do
Brasil. Pioneiro e impulsionador do polo médico pernambucano, realizou os primeiros
transplantes do Norte e Nordeste de rim, coragdo e medula éssea. Mantém o Instituto de
Ensino e Pesquisa Alberto Ferreira da Costa e um consolidado programa de Residéncia
Médica, além de atuagao social importante através do Ambulatério de Beneficéncia

Maria Fernanda.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi de expansao. Destaca-se a construgéo do edificio Santo Anténio com
instalacoes de UTl e hemodialise e alas de internagao. Além disso, no edificio Egas Muniz
foi inaugurado de um novo modelo de UTI que prioriza cuidado e acolhimento individual,
onde o familiar pode estar ao lado do paciente 24h, ampliando a capacidade para 178 lei-
tos de UTI.

Foi inaugurado o Escritério de Experiéncia do Paciente com foco em acompanhar a jor-
nada do cuidado na instituicao, proporcionando melhor experiéncia no ambiente hospita-
lar. Realizou o Férum de Direito Médico em parceria com a Escola Superior da Magistratura
de Pernambuco.

Em parceria com a Mayo Clinic realizou o Nefro Férum. Avangou na medicina nuclear focada
no CA de préstata com o exame de PET/CT e terapia com Radio-223. Fez o primeiro trans-

plante cardiaco em crianga em Pernambuco e o transplante duplo e figado e rim.



Fundada em 07 de Setembro de 1851 pelo Paroco Cénego Jodo Barbosa Cordeiro, com
a missdo de atender os mais necessitados, a Santa Casa de Misericérdia de Maceid
mantém a esséncia de assisténcia a salde a populagao de Alagoas, assim como o aten-
dimento hospitalar. Mantém ainda a tradigao de polo de ensino e pesquisa, sendo reco-
nhecido pelo Ministério de Educagéao (MEC) como hospital de ensino.

Em busca de ampliar a prestacao de assisténcia a comunidade, promove continua expan-
sao de estrutura e unidades de atendimento. O complexo hospitalar conta atualmente
com cinco unidades. Atualmente é reconhecida pelo nivel de exceléncia da Organizagao
Nacional de Acreditagéo (ONA) e pela certificagédo diamante no modelo de Acreditagao

Internacional Canadense — Qmentum.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi de grandes conquistas institucionais, pois a Santa Casa foi novamente
reconhecida pelo guia corporativo “As Melhores da Dinheiro 2017”7, ficando em segundo
lugar geral e sendo destaque em todos os pilares: Sustentabilidade, Inovac¢ao, Qualidade
e Governanga Corporativa, Recursos Humanos e Responsabilidade Social. Além disto,
foram reconhecidas no Prémio Estadual da Qualidade (PEQ) duas unidades do com-
plexo Santa Casa, matriz e unidade hospitalar 100% SUS, a Santa Casa Nossa Senhora
da Guia.

Buscando a otimizagéo de processos, aprimoramento da seguranca e experiéncia dos
pacientes, implantou o modelo de gestao Lean Six-Sigma, capacitando mais de 110 pro-
fissionais nos niveis Yellow, Green e Black Belt, gerando um portfélio de mais de 40 pro-
jetos. Em 2018, um dos desafios é o fortalecimento das praticas de humanizagdo na

prestagao de assisténcia a saude.

PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA
DE MISERICORDIA
DE MACEIO

SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE MACEIC

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2013
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1851
Area construida 44.263 m?2
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA I,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 427
Leitos de UTI 56
Médicos cadastrados 596
Funciondrios ativos 2.700
Consultas no pronto-socorro 110.626
Consultas ambulatoriais 184.472
Internacbes 28.684
Cirurgias (exceto partos) 22.324
Partos 5.809
Exames realizados no SADT 813.813

R. Barédo de Maceid, 288 — Centro
Maceio, AL — 57020-360
(82) 2123-6000
www.santacasademaceio.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

UDI
HOSPITAL

HOSPITAL

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1995
Area construida 14.079 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONATIl

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 142
Leitos de UTI 34
Médicos cadastrados 600
Funcionarios ativos 1.416
Consultas no pronto-socorro 82.924
Consultas ambulatoriais 130.606
Internagbes 7.850
Cirurgias (exceto partos) 6.504
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 231.069

Av. Dr. Carlos Cunha, 2000 — Jaracati
Séo Luis, MA — 65076-820
(98) 3216-7979
www.udihospital.com.br
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Criado em 1985, o hospital iniciou como a Unidade de Diagnésticos por Imagem (UDI),
com apenas dois médicos: um especializado em Cardiologia e outro em Ultrassonografia.
Em 1987 foi inaugurado um prédio, nascendo assim o primeiro grande servigco de diag-
nostico por imagem em Sao Luis (MA). Em 15 de dezembro de 1989 foi criada a UDI
Céardio, com a chegada de novos sécios. Em maio de 1990 foi criado uma outra unidade,
a UDI Emergéncia, onde além de exames também eram feitas internagdes. Em 1992, a
UDI adquiriu 10.000 metros quadrados de éarea e iniciou a construgao do UDI Hospital,
inaugurado em 1995. Hoje ele € um complexo com servigos médico-hospitalares comple-
tos, oferecendo seguranca e conforto para a populagéo de S&o Luis e regiao.

DESTAQUE 2017/2018

Apesar das adversidades econémicas e politicas nos Ultimos dois anos, o segmento hos-
pitalar resistiu as dificuldades. Para tanto foi necessario mudar a maneira como os hospi-
tais funcionam e propor novos modelos de cuidado. O UDI Hospital realizou modificagbes
que permitiram um crescimento sustentavel, sedimentando as bases para o planejar um
futuro sintonizado com as demandas do setor. Em 2017, incorporou novos leitos de UTI
e apartamentos, totalizando os atuais 142. No inicio de 2017 entrou para a elite dos hos-
pitais privados, a Anahp, comprovando seu alinhamento com as expectativas dos proxi-
mos anos.



Inaugurado em 2001, o Vitéria Apart Hospital ja nasceu com o objetivo de ser completo
e oferecer 0 maximo de seguranga e conforto aos pacientes e colaboradores. Em ape-
nas quatro anos de existéncia, em 2004, ja havia conquistado a certificacdo da ONA
(Organizagao Nacional de Acreditagcao) e, em 2011 e 2017, foi recertificado com excelén-
cia no nivel maximo da Acreditagao. Hoje o Vitdria Apart é considerado um dos maiores e
melhores hospitais do Espirito Santo.

Com a missao de promover solugdes em saude, aliando tecnologia e atendimento humani-
zado, o Vitéria Apart utiliza modernas ferramentas de gestao para alcangar objetivos estra-
tégicos. A instituicao utiliza valores como inovagao, acolhimento, ética e sustentabilidade
para prestar atendimento de exceléncia e pavimentar suas agdes. A proposta é prestar
atendimento ambulatorial, de urgéncia e de internagao em varios niveis, sem a necessidade
de transferéncia dos pacientes para realizagao de servicos e exames em outras unidades.

DESTAQUE 2017/2018

O Vitéria Apart Hospital foi recertificado ONA nivel lll em 2017, e em 2018 se prepara
para ampliagdo da capacidade instalada operacional adotando um modelo de gestéo
moderno que atraia investidores, novos negdcios e mercados, otimizagdo dos proces-
sos de forma a garantir a qualidade, seguranga do paciente e sustentabilidade econ6-
mico-financeira. Uma das agbes para essa nova forma de pensar a gestdo no hospital é
a criagdo do Nucleo de Informagdes Hospitalares, setor focado em direcionar de forma
estratégica a tomada de decis&o junto a alta gestao e aos investidores.

PERFIL INSTITUCIONAL

VITORIA
APART HOSPITAL

Vitoria!apart

ospital

Caracterizacao

Hospital Associado Titular Desde 2006
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2001
Area construida 35.342 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONA Il

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 242
Leitos de UTI 69
Médicos cadastrados 1.161
Funciondrios ativos 1.187
Consultas no pronto-socorro 68.606
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 14.933
Cirurgias (exceto partos) 20.400
Partos 1.635
Exames realizados no SADT Nao se aplica

Rod. Governador Mario Covas, 591 — Boa Vista Il
Serra, ES —29161-001
(27) 3201-5555
www.vitoriaaparthospital.com.br
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PERFIL
INSTITUCIONAL

Esta secao apresenta os
hospitais associados a Anahp

AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
Complexo Hospitalar Santa Genoveva

Hospital Albert Sabin

Hospital Baia Sul

Hospital da Bahia

Hospital do Coragéo Anis Rassi

Hospital Evangélico de Londrina

Hospital Memorial Sao Francisco

Hospital Nossa Senhora das Neves

Hospital Novo Atibaia

‘ Hospital Pequeno Principe

Hospital Policlinica Cascavel

\

Hospital Primavera
Hospital Santa Clara
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel
Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sao Mateus
Hospital Sepaco
Hospital Vera Cruz

IBR Hospital



PERFIL INSTITUCIONAL

~

AACD — ASSOCIAGAO
DE ASSISTENCIA A
CRIANGA DEFICIENTE

hospital

Caracterizacdo

Hospital Associado Desde 2014
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1993
Area construida 7.858 m?
Organizagéo corpo clinico Misto

Acreditagao hospitalar

Principais indicadores 2017

Em processo

Leitos operacionais 87
Leitos de UTI 10
Médicos cadastrados 1.521
Funcionarios ativos 454
Consultas no pronto-socorro Nao se aplica
Consultas ambulatoriais 28.368
Internagbes 6.995
Cirurgias (exceto partos) 6.823
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 24.103

Av. Prof. Ascendino Reis, 724 — Vila Clementino
Séo Paulo, SP — 04027-000
(11) 5576-0777
www.aacd.org.br
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AACD hospital

Reconhecido pela exceléncia em ortopedia de alta complexidade, o Hospital da AACD
conta com modernas salas cirdrgicas e equipe altamente especializada. Somente em
2017, foram realizados mais de 6.800 procedimentos, com quantidade expressiva de ope-
ragdes de coluna, cirurgias ortopédicas pediatricas, além de outras como a neurocirurgia.
O complexo hospitalar contribui com cerca de 50% do or¢camento anual da AACD. Sua
estrutura € composta ainda por Centro Médico, Centro de Terapia e Centro de Diagnoéstico,
que juntos promovem aproximadamente 120 mil atendimentos ao ano, garantindo a linha
de cuidado completa para o paciente. Outro diferencial oferecido € o servigo de reabilita-
¢ao intrahospitalar, criado para facilitar e otimizar a recuperagéo dos pacientes, com des-
taque para o Ambiente Vida Pratica, que simula 0 ambiente doméstico e os desafios de
adaptagao no periodo poés-cirurgico.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi marcado pelo cumprimento de etapas estratégicas importantes para o
futuro do Hospital da AACD, garantindo mais acesso aos pacientes e qualidade dos pro-
cessos. Tais agbes resultaram no crescimento econdmico-financeiro, fruto do aumento
no volume cirdrgico e da contencédo de despesas. Foram realizadas reformas, investimen-
tos em infraestrutura e treinamentos, melhorias de processos, além do inicio da acredita-
¢ao internacional Qmentum.

A certificagéo estabelece padroes de alta performance em qualidade e seguranca na
saude, garantindo a promog¢ao de melhorias continuas dos processos, desde a identifica-
gao do paciente ao chegar ao hospital, até 0 momento da alta, garantindo que a experi-
éncia do paciente seja marcada de forma positiva, pela eficiéncia dos servigcos prestados.
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Com mais de quatro décadas de histéria, o Hospital Santa Genoveva segue investindo
em inovacdo para responder as demandas das novas geragdes, promovendo a salude
em amplo sentido. Atualmente, a instituicao esta empenhada na expanséo da infraestru-
tura de internagao. Implantou e esta se preparando para o transplante de medula éssea.
Hoje o Santa Genoveva dispde de cerca de 120 leitos operacionais para internagéo. Em
agosto de 2017, iniciou a construgao de 72 novos leitos, com inauguragao prevista para
setembro de 2018. Recentemente foi constituido pela nova administragéo o processo de
governanga clinica.

O hospital almeja a certificacdo canadense Qmentum, e conta com o certificado da
Organizagao Nacional de Acreditacao (ONA) Nivel 2, com foco em interagéo de proces-
SOs e seguranga assistencial.

DESTAQUE 2017/2018

No periodo, o hospital estruturou o planejamento estratégico para o periodo 2017/2021.
Também inicou o processo de certificacdo Canadense e ingressou na Anahp — Associagéo
Nacional de Hospitais Privados. Em agosto de 2017, conquistou a acreditag&o nacional
ONA em Nivel 2. Também foi lembrado pelo prémio Top of Mind de 2017.

Em termos assistenciais, 0 servigo de TMO foi credenciado. O numero de leitos foi
ampliado em 72, de acordo com o perfil por especialidade. Além disso, o hospital inves-
tiu em agdes sociais voltadas a populagao local.

PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
SANTA GENOVEVA

SANTA
GENOVEVA

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1975
Area construida 14.065 m2
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONATI,

Accreditation Canada

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 124
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 247
Funciondrios ativos 619
Consultas no pronto-socorro 58.283
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internactes 10.379
Cirurgias (exceto partos) 9.165
Partos 952
Exames realizados no SADT Nao se aplica

Av. Vasconcelos Costa, 962 — Martins
Uberlandia, MG — 38400-250
(34) 3239-0204
www.santagenoveva.net
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALBERT SABIN

/N
ALBERT SABIN

H O S P I T AL

Caracterizacdo

Hospital Associado Titular Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1982
Area construida 12.000 m?
Organizagéo corpo clinico Misto

Acreditagao hospitalar Em processo

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 147
Leitos de UTI 45
Médicos cadastrados 227
Funcionarios ativos 468
Consultas no pronto-socorro 72.964
Consultas ambulatoriais 8.475
Internagbes 9.227
Cirurgias (exceto partos) 5.574
Partos 954
Exames realizados no SADT 278.340

R. Dr. Edgar Carlos Pereira, 600 — Santa Teresa
Juiz de Fora, MG — 36020-200
(32) 3249-7009
www.sabinjf.com.br
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Comemorar Bodas de Prata é um marco para qualquer instituig&o, pois representa a con-
solidagédo de um sonho baseado em muito trabalho. Este foi o tom do ano de 2017 no
Hospital Albert Sabin, ao completar 25 anos, sendo reconhecido como uma das mais res-
peitadas unidades de saude de Juiz de Fora e regiao.

Marcado por muitas mudangas, esse ano foi de grande evolugéo para o Sabin, com a
inauguracao e incorporagao de novas areas, como a Unidade de Terapia Infusional, que
atende pacientes que necessitam de tratamento quimioterapico, bem como outras moda-
lidades de infusoterapia € o aprimoramento do Estar Médico do Centro Cirdrgico para
melhor atendimento dos profissionais médicos. O hospital também esta se adequando
aos mais altos padrdes de qualidade em assisténcia e seguranga, buscando por certifica-
¢des nacionais e internacionais.

DESTAQUE 2017/2018

Foi um ano muito produtivo, intenso, de desenvolvimento institucional, reforgando ainda
mais a marca Albert Sabin no segmento assisténcia segura em saude. Nesse sentido,
o hospital foi ampliado, com novos apartamentos e unidades de internagdo, servigcos
e espagos, como assisténcia ampliada em pacientes oncolégicos, clinica de medicina
hiperbérica para tratamento de infecgdes e feridas crénicas, além da reformulagédo com-
pleta do funcionamento do setor de Urgéncia e Emergéncia. Destaca-se, neste aspecto,
a implantagéo do atendimento em cardiologia.

Desta forma, houve um saldo bastante positivo de todo o trabalho no ano de 2017, com
a certeza da consolidagao de um atendimento humanizado, com foco nas pessoas, no
bem-estar, na seguranga e na certeza de um tratamento bem executado



O Hospital Baia Sul € uma instituicdo especializada em cirurgias de pequeno, médio e

grande porte, proporcionando atendimento diferenciado dentro do conceito de acolhi-
mento. Em um ambiente agradavel e tranquilo, o resultado é a reducgao da ansiedade e
do estresse cirurgico, permitindo um rapido retorno do paciente as atividades rotineiras.

Inovando em hotelaria hospitalar, o HBS oferece étimas instalagdes e modernos equi-
pamentos. S&o oito salas cirdrgicas, 63 leitos de internagao, 12 leitos de UTI, Pronto
Atendimento 24 horas, consultério para avaliagao pré-anestésica, servigo proéprio de nutri-
¢ao e Central de Materiais de Esterilizacéo equipada para garantir a seguranca necessaria.

DESTAQUE 2017/2018

Pela primeira vez, o Hospital Baia e a Clinica Imagem realizaram, nesse ano, o planeja-
mento estratégico em conjunto. As prioridades das duas instituicoes, para 2018, séo a
seguranca do paciente, qualidade no atendimento e perspectivas de crescimento.

A ocupacao média do hospital varia de 85% a 90%. Além disso, o Baia Sul avangou no
atendimento de AVCs, seguindo com rigor um protocolo internacional.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BAIA SUL

g

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2018
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2005
Area construida 6.800 m?

Organizagao corpo clinico Nao informado

Acreditacao hospitalar Em processo

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 90
Leitos de UTI 12
Médicos cadastrados 287
Funciondrios ativos 480
Consultas no pronto-socorro 5.598

Consultas ambulatoriais N&o informado

Internagdes 11.000
Cirurgias (exceto partos) 8.616
Partos N&o informado

Exames realizados no SADT Nao informado

R. Menino Deus, 63 — Centro
Floriandpolis, SC — 88020-210
(48) 3205-1400
www.hospitalbaiasul.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DA BAHIA

O Hospital da Bahia iniciou suas atividades em janeiro de 2006. Projetado para ser uma

‘ l Hﬂspita] das mais complexas estruturas hospitalares da Bahia e do Brasil, em pouco mais de uma
’ d B h década ocupa lugar de destaque quando o assunto € qualidade assistencial, o que Ihe
. d ania conferiu a posi¢ao de instituicao de exceléncia em assisténcia médica hospitalar.

O hospital introduziu um moderno conceito de gestao hospitalar o que Ihe conferiu nos
dois Ultimos anos o prémio Benchmarketing de gestao em saude e a certificagao ONA. O

mais novo reflexo da moderna gestao do Hospital da Bahia é o prédio de internagao inau-

Hospital Associado Desde 2017 gurado em 2017 com 19 andares com mais de 200 leitos, que ampliara a capacidade dos

Hospital com fins lucrativos atuais 285 leitos para 570 leitos de internacdo. O Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP HBA)

Fundagdo 2006 & responsavel por cursos e treinamentos de qualificacéo do corpo funcional do hospital.
Area construida 53.000 m?

Organizag&o corpo clinico Aberto DESTAQUE 201 7/201 8

Acreditagao hospitalar ONAI

O novo prédio de internagao com mais de 200 leitos iniciou atividades em julho de 2017,

Principais indicadores 2017 com meta de 570 leitos de internagéo até o fim de 2018. Foi feita a reestruturagéo e reno-

vacao da licenga do heliponto do hospital, além da aquisicdo de uma méaquina de radio-

Leitos operacionais 283

Leitos de UTI 67 terapia Elekta Ultra Versa HD com inicio de atividades previsto para setembro 2018. Foi
Médicos cadastrados 2068 adquirida ainda uma segunda maqguina de ressonancia nuclear magnética.

Funciondrios ativos 1.483 Foi iniciada a construgdo da segunda unidade de centro cirdrgico com sete salas, além da

Consultas no pronto-socorro 63.507 reformulagéo e ampliagéo da area fisica e operacional da emergéncia com um novo con-

ceito de atendimento, o “emergéncia sem espera”, com 70 leitos de observagao. Houve

Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internacges 78.741 ainda a instalag&o do novo servigo de imagem dedicado a emergéncia, com tomografia,
Cirurgias (exceto partos) 10.382 ultrassonografia e raio-X. O setor de nutrigao foi reformulado, com novas instalagbes de

Partos Ndo se aplica cozinha, refeitério e restaurante.

Exames realizados no SADT 95.384

Av. Magalhaes Neto, 1541 — Pituba
Salvador, BA — 41820-011
(71) 2109-1000
www.hospitaldabahia.com.br
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Inaugurado em 27 de abril de 2003, o Hospital do Coragao Anis Rassi (HCAR) é um hos-
pital privado do Centro-Oeste. Especializado em prevencao, diagndstico e tratamento
clinico, intervencionista e cirirgico das doencgas cardiovasculares, localiza-se na regiao
central de Goiania, onde ocupa uma area de 5,3 mil metros quadrados, distribuidos em 8
pavimentos e capacidade de 62 leitos. A humanizagao hospitalar € uma das prioridades
da instituigdo. Com profissionais treinados para ouvir e discutir com os pacientes suas
angustias, temores e expectativas, oferecendo um atendimento com calor humano. Para
o hospital, tao importante quanto salvar vidas é reacender no coragao das pessoas a ale-

gria, a esperanga e 0s sonhos fragilizados pela doenca.

DESTAQUE 2017/2018

O hospital vem conquistando prémios e certificagbes que endossam 0 compromisso
pela qualidade no atendimento médico-assistencial. Membros do Comité Nacional de
Seguranga do Paciente reconheceram como destaque da regidao Centro-Oeste o pro-
jeto de Inovagado em Seguranga do Paciente do HCAR. Com a selegéo, o projeto sera
sugerido pela ANS para ser replicado em outros hospitais do pais. O HCAR foi destaque
no CIEE em 2017 pelo sucesso em seu programa de estagio. Também foi primeiro colo-
cado no “Os Mais Admirados da Farmacia em Goias 20177, eleicao realizada pela Contato
Comunicag&o. Conquistou o primeiro lugar na categoria Hospital Particular, na 25 edicao
do “Pop List” - lideranga que mantém desde 2015 quando recebeu esta premiagdo. Em
2018, o hospital ird incorporar o Centro Clinico e Diagnéstico Anis Rassi (antigo Hospital
Sao Salvador), com 3.600 m2 de area construida. Este tera 30 consultérios e uma varie-

dade de exames complementares com tecnologia avangada.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DO
CORAGAO
ANIS RASS|

= Hospital do Coracao

== ANIS RASSI

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2003
Area construida 5.300 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAII
Leitos operacionais 62
Leitos de UTI 18
Médicos cadastrados 300
Funciondrios ativos 417
Consultas no pronto-socorro 25.000
Consultas ambulatoriais 25.500
Internagdes 5.684
Cirurgias (exceto partos) 2.219
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 318.170

Av. A, 453 — Setor Oeste
Goiania, GO — 74110-020
(62) 3227-9000
www.arh.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
EVANGELICO
DE LONDRINA

Hospital

Evangeélico

L NDRINA

(e

Caracterizagao

Hospital Associado Desde 2015
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1948
Area construida 19.140 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAII

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 339
Leitos de UTI 51
Médicos cadastrados 905
Funcionarios ativos 1.334
Consultas no pronto-socorro 64.733
Consultas ambulatoriais 22.273
Internagbes 22.985
Cirurgias (exceto partos) 18.663
Partos 3.280
Exames realizados no SADT 238.149

Av. Bandeirantes, 618 — Vila Ipiranga
Londrina, PR - 86015-900
(43) 3378-1000
www.helondrina.org.br
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Fundado em 1948, o Hospital Evangélico de Londrina é uma instituicao filantropica que

tem a humanizacéo e a exceléncia como pilares de sua atuacéo. E referéncia em todo o
pais e possui uma estrutura completa, com UTI e UCI adulto, pediatrica e neonatal, pron-
to-socorro e centro cirdrgico.

Localizado na principal area médica da cidade, possui um corpo clinico aberto formado
por médicos de diferentes especialidades. Os procedimentos de alta complexidade sao
o destaque, contemplando SUS, convénios e rede particular. Pioneiro em transplante
renal no Parana, possui o selo estadual de Qualidade em Transplante. Ha mais 20 anos é
Hospital Amigo da Crianca, sua maternidade possui estrutura moderna e equipada para
realizagao de partos humanizados.

Nos ultimos dois anos, passou por transformacodes profundas, que incluem a profissiona-
lizagéo da gestéo e a reestruturagéo organizacional alinhada a visao estratégica de negoé-
cios. Sua atuagéao foca na qualidade e seguranca do paciente, visando a sustentabilidade
e desenvolvimento da instituicéo.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Evangélico de Londrina conquistou a Certificag&o Plena de Acreditagao da ONA
(Organizag&o Nacional de Acreditagéo). Promoveu importantes melhorias, como a adogao
das governangas corporativa e clinica, a reestruturagao organizacional, a consolidagao da
gestao participativa, a implantagao de protocolos gerenciados de atendimento médico e o
estreitamento da relagéo com clientes, colaboradores, prestadores e parceiros.

Todas essas mudangas ocasionaram maior sustentabilidade financeira, gerando resul-
tados significativos. Novos ambientes foram criados, como a UCA (unidade cirurgica
ambulatorial), lounges médicos e sala de quimioterapia e enzimoterapia. A estrutura
fisica foi aprimorada a partir de melhorias no pronto-socorro e recepgao central. O hos-
pital adotou a assinatura digital de prontuarios e desenvolveu o aplicativo PRIME HE vol-
tado ao corpo clinico.



Criado na década de 70 pelo cardiologista Francisco ltalo Duarte Kumamoto, o Procérdio
Instituto de Cardiologia da Paraiba é a instituicao que deu origem ao ao Hospital Memorial
Sao Francisco. O hospital é especializado no tratamento das doengas cardiovasculares,
neurolégicas e ortopédicas. Atuando ha mais de 40 anos, o Memorial Sao Francisco con-
centra seus esforcos na busca permanente da exceléncia do atendimento integral, sempre
investindo no treinamento dos seus colaboradores em em tecnologia de Ultima geracgao.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o hospital retomou para sua gestéo o setor de lavanderia e higienizacao antes
terceirizados, proporcionando um maior controle dos processos. Foram realizados diver-
s0s investimentos em setores como no SND com a aquisigao de carros térmicos e forno
combinado otimizando o servigo de nutricdo; reforma da UTI geral, com melhorias da
infraestrutura e modernizagdo dos equipamentos. O hospital realizou a primeira cirurgia
bariatrica, tipo gastroplastia endoscépica e foi pioneiro no implante percutaneo da valva
aodrtica (TAVI) na Paraiba. A entidade tem investido na area de desenvolvimento humano
e tecnolégico, visando a acreditagdo hospitalar e a consolidagédo de um hospital de alta
complexidade, néo deixando de lado a Responsabilidade Social realizada pelo Instituto
Felipe Kumamoto.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

2]
@'—fgﬁf
SAO FRANCISCO

Caracterizagao

Hospital Associado Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1976
Area construida 7.200 m?
Organizagdo corpo clinico Misto

Acreditagao hospitalar Em processo

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 124
Leitos de UTI 20
Médicos cadastrados 200
Funciondrios ativos 437
Consultas no pronto-socorro 26.062
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 6.315
Cirurgias (exceto partos) 4.295
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 15.992

Av. Rui Barbosa, 198 — Torre
Jodo Pessoa, PB — 58040-490
(83) 4009-6100
www.hospitalmemorial.net
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DAS NEVES

? hnsn

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2016
Area construida 20.000 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar

Principais indicadores 2017

Em processo

Leitos operacionais 75
Leitos de UTI 10
Médicos cadastrados 696
Funcionarios ativos 442
Consultas no pronto-socorro 17.459
Consultas ambulatoriais 6.922
Internagoes 3.982
Cirurgias (exceto partos) 3.424
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 18.182

R. Etelvina Macedo de Mendonca, 531 — Torre
Jodo Pessoa, PB — 58040-530
(83) 3565-9000;
www.hnsn.com.br
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Em 2018 o Hospital Nossa Senhora das Neves completara dois anos de funcionamento.
Com a missao de oferecer a melhor experiéncia no cuidar de pessoas e visao de ser refe-
réncia em salde no Nordeste, a instituicao conta com 20.000 m? de area construida, 230
leitos concluidos, utilizando 97; UTI dia e noite, projetada para dar visibilidade ao ambiente
externo, com 30 leitos em que 14 deles estao sendo utilizados atualmente; atendimento
de urgéncia e emergéncia 24 horas na Unidade de Cuidados Agudos (UCA); Ambulatério
de Especialidades (ADE) com consultas clinicas em mais de 20 especialidades; Centro
Cirurgico com 11 salas em que 6 estao sendo utilizadas; Centro de Diagndsticos por
Imagem (CDI) 24 horas, com equipamentos de alta performance e tecnologia avangada
para um resultado confiavel. Além disso, é pioneiro entre os hospitais do Nordeste, no sis-
tema correio pneumatico, mecanismo que funciona através das tubulacdes, interligando

setores transportando medicamentos e exames com agilidade e seguranga.

DESTAQUE 2017/2018

Implementacdo do protocolo de dor torécica para pacientes que chegam na emergén-
cia com sintomas de infarto (junho, 2017). Realizagéo do primeiro transplante de rim entre
pacientes intervivos (julho, 2017). Inauguragao da Unidade de Pediatria com atendimento
de urgéncia e emergéncia na Unidade de Cuidados Agudos e internagao (outubro, 2017).
Expansao de 17 novos leitos de internagcdo no 3° pavimento. Integrante do processo
de acreditacdo internacional Qmentum International da CKO do IQG (novembro, 2017).
Abertura da Agéncia Transfusional (dezembro, 2017). Em 2018, o HNSN tem a previs&o
de inaugurar o Centro de Infuso para tratamentos de oncologia, reumatologia, hemato-
logia, dermatologia, gastroenterologia e neurologia.



O Hospital Novo Atibaia nasceu do sonho de trés jovens médicos que, em 1967, abriram
a Clinica Sao Camilo, em Atibaia. Em junho de 1971, mais seis colegas juntaram-se ao
grupo para a inauguragao do hospital. Em 2008, com a inauguragao de um prédio de oito
andares, o complexo hospitalar passou a contar com 21 mil metros quadrados de area
construida. Em 2009, foi implementado o sistema de gestao integrado MV e todo o corpo
clinico e equipe multidisciplinar passaram a utilizar o prontuario eletrbnico. Reconhecido
como referéncia em medicina de alto padrao na regiao, o Hospital Novo Atibaia vem con-
tinuamente trabalhando e investindo para oferecer uma assisténcia mais segura, apoiada
em processos, métodos, tecnologias e normas rigorosas. Em 2013, o hospital foi acredi-
tado pela ONA (Organizagao Nacional de Acreditagcao) sendo o pioneiro na regiao bragan-
tina e, em novembro de 2015, conquistou a acreditacao plena (ONA I).

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Novo Atibaia recertificou-se como acreditado pleno (ONA Il) em dezembro de
2017, mantendo-se no seleto grupo de hospitais em todo o Brasil que possui selo de qua-
lidade. Outra conquista em 2017 foi o Il Prémio AGRUPARH, que valoriza as empresas
que realizam as melhores praticas em gestéo de pessoas na regido bragantina e sul de
Minas Gerais. Desde julho de 2017, o hospital vem realizando, com a consultoria Protiviti,
o projeto “Transformagao Organizacional”, com objetivo de aprimorar a eficiéncia opera-
cional. O projeto foi composto por uma etapa de diagnéstico, seguida pela implantagao
do plano com término previsto para junho de 2018. Foram estruturados comités com foco
na modelagem organizacional, nas interfaces de processos entre empresas do grupo,
organizagao e transparéncia no relacionamento com o corpo clinico, revisdo de proces-
sos e indicadores produtivos, otimizagao da cadeia de suprimentos e na racionalizagao
do uso de recursos materiais € humanos.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOVO ATIBAIA

HOSPITAL NOVO ﬂlr' ATIBAIA

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2015
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1971
Area construida 21.000 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAII
Leitos operacionais 128
Leitos de UTI 16
Médicos cadastrados 393
Funciondrios ativos 997
Consultas no pronto-socorro 108.459
Consultas ambulatoriais 369.603
Internagdes 8.623
Cirurgias (exceto partos) 4.370
Partos 483
Exames realizados no SADT 985.453

R. Pedro Cunha, 145 - Vila Santista
Atibaia, SP — 12941-020
(11) 4414-6000
www.hospitalnovo.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE

equeno
P qPRINCIFE

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2017
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1919
Area construida 29.734 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAII
Leitos operacionais 370
Leitos de UTI 64
Médicos cadastrados 383
Funcionarios ativos 1.943
Consultas no pronto-socorro 150.442
Consultas ambulatoriais 304.675
Internacoes 22.537
Cirurgias (exceto partos) 20.551
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 829.076

R. Desembargador Motta, 1070 — Agua Verde
Curitiba, PR — 80250-060
(41) 3310-1010
WWWw.pequenoprincipe.org.br/hospital/

256 | Observatorio 2018

Ha 98 anos o Pequeno Principe cuida da saude das criangas do Brasil. Uma histéria que
comegou em 1919 com voluntarias que se preocuparam em oferecer atendimento médico
a criangas vulneraveis em Curitiba (PR). Hoje, é o maior hospital exclusivamente pediatrico
do pais, sao 370 leitos, sendo 60 de UTI. Por ano, realiza 263 mil atendimentos ambulato-
riais, mais de 22 mil internacdes e 20 mil cirurgias. Destina cerca de 70% da capacidade
para o Sistema Unico de Satde (SUS). Forma especialistas nas diferentes areas pediatri-
cas desde a década de 1970. Referéncia em 32 especialidades — como cardiologia, orto-
pedia, cirurgia pediatrica, nefrologia, oncologia e transplante de medula 6ssea (TMO) —,
realiza também transplantes de coracao e rim, entre outros. O hospital oferece tratamento
integral e humanizado. Um conjunto de programas agrega ao cuidado integral em saude
a perspectiva de garantia dos direitos fundamentais. Entre eles, a inclusao educacional,

cultural e agdes de lazer.

DESTAQUE 2017/2018

Aos 98 anos, 0 hospital segue sua jornada de amor a crianga. A inovagéo é o desta-
que. Com a incorporagdo de novas tecnologias e da inteligéncia artificial nos proces-
sos assistenciais, a entidade fortalece o bindmio mais seguranca e melhor resultado. A
Unidade de Diagndstico Avangado e Pesquisa em Salde abriga dois importantes servi-
¢os: o Laboratério Gendmico, com oferta de exames de imunofenotipagem, citogenética
e biologia molecular, promovendo avangos no diagndéstico e assertividade terapéutica; e
o Biobanco, ampliando a capacidade das pesquisas cientificas e medicina translacional.
Estao sendo implantadas solugdes de monitoramento de sinais vitais que alertam as equi-
pes e possibilitam ateng&o célere. No Pequeno Principe a pediatria do futuro ja comecgou.



O Hospital Policlinica Cascavel foi fundado no dia 20 de dezembro de 1968 motivado

pelo ideal de oferecer os mais modernos e inovadores servigos de salde a comunidade.
Desde entao, inumeros procedimentos de alta complexidade como cirurgias cardiacas,
neuroldgicas, ortopédicas e transplantes ja foram realizados na instituicao, que conta atu-
almente com 140 leitos, UTls adulto e neonatal, Unidade Cardiovascular de Tratamento
Intensivo — UCTI, Pronto Atendimento, hemodinamica, além de servigo completo de diag-
nostico por imagem em parceira com a empresa Uniton. Dispde de sofisticada tecnologia
e de um qualificado corpo clinico composto por mais de 300 médicos especialistas, fisio-
terapeutas, psicologos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de equipe adminis-
trativa altamente especializada.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o Hospital Policlinica Cascavel passou a ser sociedade andnima. Como S.A
podera seguir na sua estratégia de valorizagdo do acionista, capitalizagéo e crescimento
pela entrada de novos sécios. O hospital investiu na sua area de maternidade, criando
estrutura fisica e humana com plantao médico obstétrico 24h e enfermeiros obstetras habi-
litados para o parto adequado e humanizado. No segundo semestre, o HPC adquiriu 100%
de participagao societaria na Empresa Digicor, clinica especializada em hemodinamica,
cirurgia endovascular e radiologia intervencionista. Em dezembro o HPC incorporou-a defi-
nitivamente a sua estrutura. Para 2018 estéo previstos investimentos nas areas de UTI
Neonatal, Servigo de Nutricdo e Dietética, Central de Esterilizagcdo de Materiais e reforma
do Centro Cirdrgico com destaque para a criagdo de uma sala hibrida cardiovascular.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
POLICLINICA
CASCAVEL

A

>

HOSPITAL

-

CASCAVEL

Wi que completn, humana:

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2016
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1968
Area construida 12.973 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto

Acreditagao hospitalar Em processo

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 140
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 328
Funciondrios ativos 420
Consultas no pronto-socorro 34.320
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 10.254

Cirurgias (exceto partos) Nao informado

Partos 1.257

Exames realizados no SADT 29.001

R. Souza Naves, 3145 — Ciro Nardi
Cascavel, PR — 85802-080
(45) 2101-1531
www.policlinica.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PRIMAVERA

HOSPITAL

PRIMAVERA

MEDICINA HOSPITALAR  DIAGNGSTICA « LABORATORIAL

Caracterizagao

Hospital Associado Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2008
Area construida 18.689 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAI
Leitos operacionais 126
Leitos de UTI 20
Médicos cadastrados 420
Funcionarios ativos 1.038
Consultas no pronto-socorro 74124
Consultas ambulatoriais 14.943
Internagbes 6.232
Cirurgias (exceto partos) 5.231
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 576.812

Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2277 — Jardins
Aracaju, SE - 49026-010
(79) 2105-2500
www.redeprimavera.com.br
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Inaugurado em 18 de outubro de 2008, Dia do Médico, o Hospital Primavera é uma das
unidades que compdem a Rede Primavera Saude, juntamente com seis clinicas em
Sergipe. O hospital foi construido com a missao de trazer para a populagao de Aracaju e
regiao, a evolugao da qualidade da assisténcia multiprofissional, aliada a um atendimento
humanizado. Conta com 126 leitos, oito salas cirurgicas, centro de oncologia, urgén-
cia 24h com Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia e Pediatria. Ha ainda
duas UTls, uma clinica e outra cirdrgica, cada uma delas com 10 leitos e uma éarea de
Servigo de Apoio Diagnoéstico Terapéutico (SADT) distribuida em trés pavimentos. O hos-
pital dispbe de corpo clinico qualificado, com especialidades médicas necessarias ao tra-
tamento proposto. Além disso, o Hospital Primavera conta com um heliponto e amplo
estacionamento.

DESTAQUE 2017/2018

No ano em que completa 10 anos de funcionamento, o Hospital Primavera prepara proje-
tos de expanséo com aumento da sua capacidade de atendimento em diversas areas. O
crescimento da instituicao esta sempre pautado na evolugéo da capacitagéo de seus pro-
fissionais e no foco na salde e seguranga do paciente. Em 2017 foi inaugurada uma nova
ala de consultérios médicos com diversas especialidades, entre elas, neurologia clinica
e cirurgica, urologia, otorrinolaringologia, cardiologia, mastologia, endocrinologia, onco-
logia, e outras, esse novo espago oferece 18 consultérios, recepgao confortavel e uma
ampla estrutura fisica. Também ainda em 2017, foi conquistada a certificagdo da ONA em
nivel | e até meados deste ano a expectativa é chegar a ONA nivel Il. Em 2018, sera cons-
truida uma nova, humanizada e moderna UT], voltada também a pacientes cirurgicos.



O Hospital Santa Clara iniciou sua histéria no final da década de 40, com uma estrutura

simples destinada as internagcdes decorrentes de partos e cirurgias gerais. Hoje, além
de ser o mais tradicional de Uberlandia, oferece excelentes servigos, moderna tecno-
logia, corpo clinico completo, com mais de 180 leitos, Pronto Atendimento 24h, Pronto
Atendimento Cardioldgico 24h, UTI Geral e Coronariana, UTI Neonatal, UTI Pediatrica,
bergério, centro cardiolégico, centro cirlrgico, centro obstétrico, ala materno-infantil,
hemodinamica e clinica de imagem — Santa Clara Imagem.

O Santa Clara € acreditado ONA Nivel 3, e mantém a busca incessante por um pro-
cesso permanente de melhoria da qualidade. Por isso, faz parte do programa Qmentum
Internacional, para ser reconhecido pelo modelo de gestao e pelas melhorias continuas.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o hospital investiu na construcao da UTI Adulto com 31 leitos, novo servigco de
UTI Coronariana com nove leitos, UTI Pediatrica também com nove leitos e ampliagao
da unidade de internacéo. Foi premiado com dois prémios GPTW — Great Place to Work
Brasil nas categorias “Melhores de Minas Gerais” e “Melhores do Brasil em Saude”.
Outra premiagéo importante foi o Top Of Mind 202 como a marca mais lembrada pela
populagao de Uberlandia, na categoria hospitalar. Com propdsito de contribuir com uma
sociedade mais saudavel, temos o projeto Santa Clara Responde, desenvolvido mensal-
mente através de videos com um dos nossos médicos especialistas. Foram 11 videos
com mais de 400 mil visualizagdes em 2017.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CLARA

Hospital

o SantaClara

Cuida Bem de Vocé

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2017
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1949
Area construida 10.500 m?
Organizagdo corpo clinico Misto

Acreditagao hospitalar Em processo

Principais indicadores 2017

Leitos operacionais 181
Leitos de UTI 59
Médicos cadastrados 467
Funciondrios ativos 628
Consultas no pronto-socorro 86.538
Consultas ambulatoriais Nao se aplica
Internagdes 9.890
Cirurgias (exceto partos) 14.625
Partos 1.811
Exames realizados no SADT 42.666

Av. Jodo Pinheiro, 289 — Centro
Uberlandia, MG — 38400-124
(34) 3239-6000
www.hospitalsantaclara.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CRUZ (SP)

\'(
SANTAY CRUZ

HOSPITAL

Caracterizagao

Hospital Associado Titular Desde 2017
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1939
Area construida 14.331 m2
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAI
Leitos operacionais 171
Leitos de UTI 30
Médicos cadastrados 3.649
Funcionarios ativos 1.280
Consultas no pronto-socorro 100.118
Consultas ambulatoriais 111.730
Internagbes 11.232
Cirurgias (exceto partos) 11.535
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 822.548

Rua Santa Cruz, 398 — Vila Mariana
Séo Paulo, SP - 04122-000
(11) 5080-2000
www.hospitalsantacruz.com.br
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Em 1926, a Dojinkai, Sociedade Japonesa de Beneficéncia adquire um terreno na Vila
Mariana e ap6s 13 anos o Hospital Santa Cruz é inaugurado gragas ao engajamento
dos imigrantes japoneses e de toda a comunidade com doagdes para a construgao do
hospital. Inaugurado em 1939 conta com uma area de 14.331,27 metros quadrados,
capacidade de 171 leitos, incluindo unidades de internagéo clinica e cirurgica, UTI geral,
Neuroldgica e Unidade Coronariana. Reconhecido como hospital de alta complexidade
vem se destacando nas areas de ortopedia, cardiologia intervencionista, neurocirurgia e
oftalmologia. Conta com 13 salas cirurgicas altamente equipadas, ambulatério geral com
mais de 40 especialidades, Centro Avangado de Diagndstico e Pronto Atendimento Geral,
Ortopédico e de Oftalmologia. O Hospital Santa Cruz conta também com um servico de
check-up e centro de infusdo para atendimento ambulatorial diferenciado.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, o Hospital Santa Cruz buscou o fortalecimento da parceria com o SUS com
0 objetivo de estreitar a relagdo com a Secretaria de Salde e aumentar o atendimento.
Realizou encontros via web e presencial entre profissionais médicos de universidades
japonesas e brasileiras com o foco na troca de experiéncias tecnocientificas para aprimo-
ramento do cuidado com o paciente. Neste ano, as ferramentas TPS e 5S serdo dissemi-
nadas em todas as areas do hospital para a manutencéo e elaboragéo dos processos e
fluxos de trabalho, tendo sempre como premissa “O Jeito Santa Cruz de Atender”.



Inaugurado em maio de 1972, o Hospital Santa Isabel foi criado pela Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo para atender a pacientes particulares e de planos de
saude. O Hospital Santa Isabel vem sendo referéncia nas zonas oeste e central de Sao
Paulo e preza pelo atendimento médico hospitalar de exceléncia, personalizado e humano.
Além disso, oferece aos pacientes: pronto-socorro 24 horas, centro médico de medicina

diagnostica integrada para realizagéo de consultas, exames e nucleos de especialidades.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 foi inaugurado o Nucleo Pré Endometriose, em parceria com o Hospital Santa
Isabel. Coordenado pela médica Soraia de Carvalho e com a supervisdo técnica e cien-
tifica dos médicos Helizabet Saloméo A. Ayroza Ribeiro e Paulo Ayroza Ribeiro, profis-
sionais do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo, o nucleo visa proporcionar atendimento especializado as
mulheres com endometriose, doenca inflamatdéria que geralmente compromete os 6rgdos
genitais femininos. Por meio das técnicas da ginecologia minimamente invasiva e com
uma equipe multidisciplinar preparada para conduzir de forma humana todas as eta-
pas do diagnéstico e do tratamento desta doenga, a clinica nasce como referéncia do
Hospital Santa Isabel, que disponibilizara toda a sua estrutura de ponta para realizagéo
de exames e procedimentos de forma segura as pacientes. Além disto, o hospital se des-
taca como um hospital geral, atendendo e tratando cirurgia bariatrica, cirurgia vascular,
neurocirurgia, cirurgia cardiaca, urologia, entre outras.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA ISABEL

HOSPITAL SANTA ISABEL

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2018
Hospital com fins lucrativos
Fundagéo 1972

Area construida Néo informado

Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAI
Leitos operacionais 119
Leitos de UTI 20
Médicos cadastrados 2.754
Funciondrios ativos 828
Consultas no pronto-socorro 51.090
Consultas ambulatoriais 55.881
Internagdes 5.011
Cirurgias (exceto partos) 3.266
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 547.831

R. Dona Veridiana, 311 — Higiendpolis
Séo Paulo, SP - 01238-010
(11) 2176-7700
www.hsi.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA VIRGINIA
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=
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DEDICADO A VIDA
DEsSDE 1916

Caracterizacao

S 4

Hospital Associado Desde 2017
Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo 1916

Area construida Nao informado

Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONA|
Leitos operacionais 97
Leitos de UTI 15
Médicos cadastrados 1.128
Funcionarios ativos 950
Consultas no pronto-socorro 58.625
Consultas ambulatoriais 50.273
Internacoes 6.101
Cirurgias (exceto partos) 5.651
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 440.071

Av. Celso Garcia, 2294 — Belém
Séo Paulo, SP - 03014-000
(11) 2799-3100
www.hsv.org.br
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O Hospital Santa Virginia, com mais de um século de existéncia, tornou-se referéncia de
confiabilidade e atendimento humanizado para os moradores de Sdo Paulo e outras regi-
des. A instituigdo privada redne conhecimento, habilidades técnicas, recursos tecnoldgi-
cos inovadores, corpo clinico altamente capacitado e uma longa histéria de compromisso
com a vida.

Oferece atendimento eletivo e emergencial, com internagdes clinicas e cirurgicas, centro
cirdrgico moderno e equipado, Day Clinic, laboratério de analises clinicas, avangado cen-
tro de diagnostico por imagens, ambulatérios de especialidades e de feridas e apoio tera-
péutico. Com facil acesso a UTI, o pronto atendimento para adultos dispde de salas de
observagao, emergéncia e isolamento.

DESTAQUE 2017/2018

O Hospital Santa Virginia recebeu, em dezembro de 2017, a certificacdo da ONA |
(Organizagao Nacional de Acreditagéo), tendo reconhecidas praticas que garantem a
passagem segura do paciente pelo hospital, em todas as etapas da prestagao de servigo.
O processo de acreditagdo envolveu todos os colaboradores dentro de uma mecénica de
engajamento de liderangas que ficaram responsaveis por consolidar as boas praticas em
todos os niveis hierarquicos.

A instituicdo investe constantemente em processos de melhoria da qualidade e aquisicao
de modernos equipamentos, sempre com o foco na seguranga e bem-estar do paciente.
Em 2018, iniciara os procedimentos em medicina nuclear.



Referéncia em obstetricia, neonatologia e bariatrica, o Hospital Santo Amaro (HSA), criado
em 1988, atua em diversas areas, com destaque para a realizagdo de cirurgias gerais de
pequeno e médio portes e atendimento especializado em servigcos como o tratamento
para obesidade, cirurgia ortopédica e de bucomaxilo facial.

Entre outras unidades que apoiam assistencialmente os servigos de saude, possui uma
UTI neonatal, UTI adulto, hospital dia, centro de bio-imagem, centro médico e laboraté-

rios de andlises clinicas e anatomia patoldgica.

DESTAQUE 2017/2018

No ano de 2017, o HSA foi recertificado pela Organizacao Nacional de Acreditacéo (ONA)
com a implantagdo de melhorias e o aperfeicoamento de processos internos, protocolos
clinicos, gestao de indicadores, gestao de riscos e estruturagéo da linha de cuidado do
paciente obstétrico e neonatal, entre outros. Realizou a primeira cirurgia fetal a céu aberto
para correcao de mielomeningocele.

O laboratério, unidade que proporciona suporte assistencial ao HSA, manteve o Programa
de Acreditagdo para Laboratérios e Clinicas (PALC), a norma ISO 9001 e o Controle
de Qualidade Externo da Sociedade Brasileira de Patologia e Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas. Ao longo do ano, foram realizados 9.941 procedimentos cirdrgicos e
3.014 procedimentos obstétricos. Para o ano de 2018, a instituigdo esta em busca da
Acreditagao Plena (ONA Nivel Il).

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTO AMARO

HOSPITAL &5

SANTO AMARO it

ILYLINA

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2015
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1988
Area construida 7.228 m?
Organizagdo corpo clinico Aberto
Acreditagao hospitalar ONAI
Leitos operacionais 116
Leitos de UTI 24
Médicos cadastrados 2.426
Funciondrios ativos 940
Consultas no pronto-socorro 4.983
Consultas ambulatoriais 14.072
Internagdes 9.541
Cirurgias (exceto partos) 9.941
Partos 3.014
Exames realizados no SADT 415.014

Ladeira do Campo Santo S/N — Federacéo
Salvador, BA — 40210-320
(71) 3504-5031
www.fjs.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO MATEUS

'l COMPLEXO
M HOSPITALAR

SAO“MATEUS

Hospital Associado Desde 2014
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1981
Area construida 8.400 m?
Organizagéo corpo clinico Aberto
Acreditacéo hospitalar ONAI
Leitos operacionais 133
Leitos de UTI 35
Médicos cadastrados 1.069
Funcionarios ativos 635
Consultas no pronto-socorro 95.221
Consultas ambulatoriais 48.884
Internagbes 9.627
Cirurgias (exceto partos) 10.105
Partos N&o informado
Exames realizados no SADT 1.175.250

Av. Aclimagéo, 335 — Bosque de Saude
Cuiabd, MT — 78050-040
(65) 3051-2222
www.hmsm.com.br
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O Hospital Sdo Mateus, ao longo dos anos, acumula experiéncias e consolida-se como
uma instituicdo voltada ao atendimento humanizado de qualidade, com responsabilidade
e dedicagéo tanto ao cliente, quanto aos colaboradores. A instituicao é reconhecida por
seus altos padrdes de segurancga e credibilidade, com o objetivo de promover a saude.
Séo valores imprescindiveis para o Hospital Sao Mateus: honestidade, cooperagao, cor-
dialidade e credibilidade. Oferece servigos que primam pela exceléncia, atendendo desde
pequenos procedimentos até cirurgias de alta complexidade.

DESTAQUE 2017/2018

O ano de 2017 foi bem promissor para o Hospital Sdo Mateus, com a manutencao da
acreditacao ONA como preparagao para a acreditagdo plena em 2018.

Foram inaugurados leitos com mais conforto e sofisticagéo para os pacientes, para que
se sintam em casa mesmo estando em um hospital.

Em setembro de 2017, foi inaugurado o Centro de Oncologia, com equipe multidiscipli-
nar capacitada para atender aos pacientes de forma humanizada e com o carinho e res-
peito que merecem.

Finalizamos o ano com o selo Radar da IBES (Instituto Brasileiro para Exceléncia em
Saude) como instituigdo colaboradora.



O Hospital Sepaco, inaugurado em 1979 e localizado na Vila Mariana, em Sao Paulo, €
filantrépico e referéncia no controle da infecgao hospitalar no Brasil. Foi construido para
atender exclusivamente aos funcionarios do setor de papel, papeldo e cortiga.

Desde 2001 se tornou aberto ao mercado e atualmente € voltado a realizagao de procedi-

mentos com maior complexidade. E também referéncia em partos de alto risco e pediatria.

DESTAQUE 2017/2018

Além de melhorias nos processos e seguranca de pacientes, para alcangarmos o nivel 3
da ONA, o Sepaco esta reforgando a infraestrutura para consolidar o aumento de leitos:
estao sendo instalados dois novos geradores e, em 2018, tera também mais dois eleva-
dores que devem agilizar a circulagdo de funcionarios e pacientes.

O Pronto Atendimento esta sendo remodelado, com destaque para a area obstétrica,
que tera um espaco exclusivo. A implantagédo do novo sistema de controle de acesso
sera concluida no 1° semestre. As atividades assistenciais continuam sendo aprimoradas,
agora com a ajuda do recém-criado Instituto de Ensino e Pesquisa, com destaque para
treinamento das equipes de UTI e centro cirdrgico.

Para atender os usuérios da regido do Alto Tieté, esta entrando em operacéo a nova uni-
dade hospitalar em Mogi das Cruzes (SP).

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SEPACO

Hospital

@& SEPACO

"Pioneiro no controle de infecgédo hospitalar"

Caracterizacao

Hospital Associado Desde 2016
Hospital sem fins lucrativos

Fundagéo 1979
Area construida 22.015 m?2
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAII
Leitos operacionais 239
Leitos de UTI 82
Médicos cadastrados 3.969
Funciondrios ativos 1.748
Consultas no pronto-socorro 120.966
Consultas ambulatoriais 52.489
Internagdes 20.186
Cirurgias (exceto partos) 12.042
Partos 3.883
Exames realizados no SADT 725.147

R. Vergueiro, 4210 — Vila Mariana
Séo Paulo, SP - 04102-900
(11) 2182-4444
WWW.sepaco.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VERA CRUZ

HOSPITAL

VERA CRUZ

Hospital Associado Desde 2015
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1943
Area construida 20.717 m?
Organizagéo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAII
Leitos operacionais 152
Leitos de UTI 39
Médicos cadastrados 1.604
Funcionarios ativos 1.107
Consultas no pronto-socorro 132.524
Consultas ambulatoriais 17.689
Internagbes 13.382
Cirurgias (exceto partos) 18.501
Partos 1.375
Exames realizados no SADT 889.528

Av. Andrade Neves, 402 — Centro
Campinas, SP - 13013-908
(19) 3734-3000
www.hospitalveracruz.com.br
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O Vera Cruz é um hospital geral e maternidade, fundado em 1943 na cidade de
Campinas (SP). Ao longo de 74 anos de existéncia, mantém investimentos continuos
em infraestrutura, tecnologia, aprimoramento técnico-cientifico e humanizagéo, sendo
referéncia para atendimentos de alta complexidade, urgéncia e emergéncia, cuidado
materno infantil e cardiologia.

Conta com unidades externas para diagnose e terapia, incluindo clinica de fisioterapia,
centro clinico e de medicina diagnostica e a nova Clinica de Oncologia, inaugurada em
maio de 2017.

Através da Fundagdo Roberto Rocha Brito, desenvolve diversas agdes sociais e para
desenvolvimento médico-cientifico. Em 2017, o Vera Cruz foi incorporado por uma nova
empresa criada por empresarios consagrados no cenario brasileiro, sendo o primeiro
hospital a integrar a rede Hospital Care.

DESTAQUE 2017/2018

A incorporagao do Hospital Vera Cruz pela Hospital Care em 2017 marca um novo tempo
para a instituigao, prevendo investimentos de R$ 100 milhdes a curto e médio prazos,
com projetos de ampliagéo de unidades e do nimero de leitos. Entre as importantes ini-
ciativas destacam-se ainda o novo modelo técnico assistencial multidisciplinar com foco
no cuidado centrado no paciente, a adogao do PLR e o langamento do livro “Saude tem
risco?”, escrito por 44 profissionais do hospital.

A realizagdo do 3° Simpdsio de Prevencao e Tratamento de Feridas, campanha e aten-
dimento médico com exames cardiolégicos para a populacdo da cidade, o 1° Simpédsio
de Geriatria e Gerontologia e a 3% Jornada de Seguranga do Paciente de Campinas e
regido. Para 2018, anunciou o patrocinio do time de basquete Vera Cruz Campinas e,
pela 172 vez consecutiva, o Vera Cruz foi hospital privado mais lembrado no Top Of Mind

Marcas de Sucesso.



O IBR HOSPITAL influencia diretamente os servigos de salde da regido sudoeste da

Bahia e tem impacto na consolidagao de Vitéria da Conquista como polo regional de
salde. Inaugurado em 1986, o IBR Hospital combina ao longo de sua trajetdria a tradigao
e a inovagao. Desde o inicio, o IBR sempre incentivou agdes que influenciaram o desen-
volvimento da saude na regido. Com um constante investimento no segmento, mostrou
um novo caminho direcionado para a medicina de alta complexidade. A vocagao para a
evolucao médica somada a busca pela qualidade, garantem a seguranga nos procedi-
mentos de alta, média e baixa complexidade.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017 o destaque é a conquista da Certificagdo ONA nivel |. O IBR Hospital € o primeiro
e unico hospital geral acreditado do interior da Bahia. O hospital é referéncia em emer-
géncia e alta complexidade com protocolos definidos nas patologias de maior prevaléncia
visando principalmente a seguranga do paciente e a resolutividade dos casos. O planeja-
mento para 2018 é alcancgar o nivel Il ONA, sedimentar indicadores e, consequentemente,
aumentar as barreiras de seguranca.

PERFIL INSTITUCIONAL

IBR
HOSPITAL

_r'it-:;pi'{m' )

Hospital Associado Desde 2015
Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1986
Area construida 8.000 m?
Organizagdo corpo clinico Misto
Acreditagao hospitalar ONAI
Leitos operacionais 80
Leitos de UTI 16
Médicos cadastrados 128
Funciondrios ativos 340
Consultas no pronto-socorro 22.481
Consultas ambulatoriais 34.023
Internagdes 3111
Cirurgias (exceto partos) 1.818
Partos Nao se aplica
Exames realizados no SADT 36.296

R. Goes Calmon, 235 — Centro
Vitéria da Conquista, BA — 45000-400
(77) 2101-4100
www.ibrhospital.com.br
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Pronep
SOS Vida



PERFIL INSTITUCIONAL

PRONEP

Pronep

Hose Care - Medaing Domecler

Caracterizacdo

Afiliado Desde 2015
Fundagéo 1992
Acreditagao hospitalar JCI
Médicos ativos 60
Profissionais ativos 367
Pacientes-dia em atencao domiciliar 361.827
Pacientes-dia em internacdes domiciliares ~ 124.696
N° de admissdes em Atencdo Domiciliar 1.701
N° de admisses em Internacdo Domiciliar 550
Pacitfnfes-dia gm uso de ventilagdo 13413
mecanica continua

Reinternacdes hospitalares 1.050
Tempo médio de permanéncia em dias 8019

(excluindo liminares)

R. Visconde de Silva, 125 — Humaita
Rio de Janeiro, RJ — 22271-043
(21) 2538-5555
WWW.pronep.com.br
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O Grupo Pronep, fundado em 1992 no Rio de Janeiro, era inicialmente focado na terapia
nutricional parenteral e enteral. Em 1994 a empresa percebeu a oportunidade de ampliar
a prestagao de servigos em saude, passando a disponibilizar programas de assisténcia
domiciliar, unidade que passou a se chamar Pronep Lar.

Em 1998, a Pronep comegou a atuar na cidade de Sao Paulo. Com a evolugao do servigo
domiciliar e demandas especificas, a atividade ligada a nutrigao foi por fim descontinu-
ada em 2007, ano em que as duas unidades, Rio e Sdo Paulo, obtiveram o reconheci-
mento internacional por meio da certificagéao internacional de acreditagao pela JCI (Joint
Commission International). Desde de 2009 atua também no estado do Espirito Santo, na

regiao da Grande Vitoria.

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, apds a quarta recertificagcao pela JCI — Joint Commission International, conquis-
tada no ano anterior, a Pronep continuou investindo na melhoria continua da qualidade
dos servigos. Os treinamentos das equipes foram intensificados, tornando-se obrigatérios
para os profissionais contratados. Baseados em simulacgao realistica, a Pronep possui um
nucleo de treinamento onde a capacitagéo dos profissionais de saude € desenvolvida em
parceria com o IBKL - Instituto Berkely.

Neste periodo, a Pronep investiu na configuragdo de um novo Nucleo Gestor Técnico,
aplicando paradigmas assistenciais diferenciados, em especial com o foco na abordagem
paliativa e na ampliagéo da area de abrangéncia. Hoje a Pronep jé atua na Regiéo Serrana
do Rio de Janeiro, na Regiao Sul-Fluminense e no norte do Espirito Santo. No estado de
Séo Paulo, além da regido de Campinas, Jundiai, Sorocaba e o Vale do Paraiba ja pos-

suem atendimentos com o selo de qualidade da Pronep.



S.0.S.Vida

Inovando em Saude

PERFIL INSTITUCIONAL

S.0.S. VIDA

Atuando na Bahia ha mais de 30 anos, € ha 10 em Sergipe, a S.0.S. Vida presta servigos /,,---\
pos-hospitalares que combinam atendimento de exceléncia com humanizagao e moder- = y
nidade. Pioneira e lider do mercado de home care na Bahia, a empresa conta também S. O; S. VIda
com uma unidade de oncologia clinica voltada ao tratamento de pacientes portadores de Inovando em Satlde

cancer. Sao mais de 600 profissionais diretos e indiretos atuando nos servigos ofereci-
dos pela organizagéao.

E pautado por um modelo de governanca que prioriza pessoas, oferecendo aos pacien- Caracterizagdo

tes um servigo diferenciado, com o padrdo internacional de qualidade da JCI — Joint Afiliado Desde 2015
Commission International. Fundagdo 1987
Acreditacao hospitalar Jal

DESTAQUE 2017/2018

Em 2017, a S.0.S. Vida conquistou pela sexta vez o primeiro lugar na categoria home

Meédicos ativos 69
care do Prémio Benchmarking Saude, reforgando a lideranga técnica inquestionavel N0 pyyissionais ativos 621
setor. Implementou também um projeto de expansao com objetivo de ampliar a zonade  pycientes-dia em atencio domiciliar 113.836

atuagao, garantindo o mesmo padrao de exceléncia baseado em requisitos internacio-  pacientes-dia em interacdes domiciliares ~ 89.606

nais de qualidade. N° de admissGes em Atengdo Domiciliar 583

Em 2018, planeja alcangar importantes marcos estratégicos: segunda reacreditagao da o 4 agmissoes em Internaco Domiciliar 307

matriz em Salvador, e, coincidindo com a comemoragao dos 10 anos, a acreditagéo da ) ) -
Pacientes-dia em uso de ventilagdo

filial Aracaju. Ambas pela JCI — Joint Commission International. mecanica continua 15.185

O momento é de muita expectativa, por conta da abertura de uma nova filial € do pro-  peinternacses hospitalares 167

cesso de implementacéo do novo negdcio, a Clinica de Transicao. O objetivo € atender - A i
Tempo médio de permanéncia em dias

0 mercado de salde com um servigo especializado em cuidados pds-hospitalares volta- (excluindo liminares) 1o
dos para o processo de reabilitagdo integral do paciente, sendo esta mais uma solugao

de desospitalizagao.

Av. Dom Jodo VI, 152 — Brotas
Salvador, BA — 40285-001
(71) 3277-8004
www.sosvida.com.br
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() Hospitalar

O futuro da salde

A Hospitalar € um compromisso imprescindivel na agenda dos profissionais do setor

SAVE THE DATE

21-24 maio 19

| Ih - 20h | Expo Center Norte | Sao Paulo | Brasil

hospitalar.com
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