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Anah P em numeros

Representatividade

hospitais membros em

maio de 2014

{ o { o
os Hospitais da Anahp Receita bruta dos 55
responderam por: hospitais membros em
dezembro de 2013
@
do total de despesas
assistenciais na saude
suplementar
% .

o
11,5% do total de leitos
privados para medicina
suplementar existentes
nos Brasil

atendimentos no
pronto-socorro

leitos de UTI

Mais de 100 mil empregos gerados Acreditacdes 2013 Anahp  Brasil % Anahp

103.241 Organizagéo Nacional de
Acreditagao - ONA

37 210 17,6

80.605
74566 Acreditagao Canadense - AC ‘*’ 11 26 423
Joint Commission  g= 15 o4 625
International - JCOI = '
National Integrated Accreditation E 2 3 66.7
for Healthcare Organizations - NIAHO == '

2011 2012 2013
Os hospitais Anahp representaram

das acreditagdes no pais

Numero

de hospitais 45 46 59

Fonte: Perfil institucional dos 55 hospitais membros da Anahp em dez/2013.



Produgao
-

Principas niumeros que resumem o desempenho assistencial dos hospitais em 2014

90 o dos hospitais sao de porte quatro — maior complexidade de estrutura assistencial -
/ 0 e osdemais sdo de porte trés (classificacao estabelecida na portaria n°® 2224 do Ministério da Saude)

56 o dos hospitais realizam transplantes - em 2013, foram 353 transplantes de rim, 368 de figado, 23 de pancreas,
/ O 17 de coragéo, 430 de medula e 92 outros (6sseo, cornea, pancreas-rim, pulmao)

Estrutura de apoio diagnostico:
dos hospitais tém aparelho de
950/ 0O possuem tomografo 900/ O ressonancia magnética
exames realizados, sendo que para 36% dos hospitais
- - 0S servicos sao contratados

Total de internacoes Total de cirurgias

2013

668.294 2013 I 584.029

2012 586.770 2012 493.187

2011 571.630 2011 511.442

2010 466.639 2010 419.355

2009 408.308 2009 300.105

Taxa de pacientes residentes (permanéncia acima de 90 dias) - % do total de saidas hospitalares

Em 2013, foram 4.678
internagcées com

permanéncia hospitalar
superior a 90 dias

Fonte: SINHA/Anahp. Obs.: Parte das variagoes sao derivadas de mudangas na amostra.



Desempenho
-

Taxa de ocupacao operacional (%) Tempo médio de permanéncia (em dias)
8,7 78,5 45 4,7
76,8 77,5 44 45 |
2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2013
Receita liquida e despesa por Receita liquida e despesa por
paciente-dia (R$) saida hospitalar (R$)
5%
- .
! 20,032
1,2% 5 / (0]
.' TS 2,1%
4.229 v
4.180
Inflacéo de
2013 (IPCA)
Recelta liquida por paciente-dia  Despesa por paciente-dia Reoelta liquida por saida hospitalar ~ Despesa por saida hospitalar
[ 2012 [ 2013 [ 2012 [ 2013

Radiografia das principais despesas hospitalares (variacao do indicador por saida hospitalar)

Tipos de despesa (em R$) 2012 2013 Variagéo (2013/2012)

Pessoal 6.368 6.839

Insumos hospitalares 4.643 4.778

Contratos de terceiros (técnicos, operacionais,apoio e logistica) 2.748 2.816

Manutencao e assisténcia técnica Sil6 354 12,5%
Outros* 3.051 3.390 11,1%

*Despesas de utilidades (energia, &gua, comunicagao, etc) e materiais nao incluidos em insumos hospitalares. Fonte: SINHA/Anahp.
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Ha seis anos, alinhada a um modelo de gestdo mais
transparente, a Anahp tomou a importante deciséo de
compartilhar com o mercado o desempenho econdmico-
financeiro, assistencial, operacional e de gestao de pessoas
dos hospitais membros da Associacao. O Observatério Anahp
nasceu juntamente com o processo de implementacao dos
principios de Governanga Corporativa na instituicao.
Em 2013, para aperfei¢coar as informacdes do Observatoério, a
Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE) realizou
andlise dos dados operacionais e econdmico-financeiros, a fim
de propor o aprimoramento dos indicadores. Os indicadores
assistenciais também foram revisados, e algumas
informacdes que ja ndo agregavam valor a gestao
clinica foram excluidas e outras foram
incorporadas.
Para padronizar as coletas
e disseminar as
novas

fichas técnicas e variaveis dos indicadores, ao longo de 2013
mais de 160 profissionais dos hospitais membros da Anahp
foram treinados. Em paralelo, foi desenvolvida uma plataforma
web para preenchimento e acompanhamento dos dados e
avaliag&o de resultados dos indicadores. A partir de 2014 os
dados passaram a ser coletados por meio dessa plataforma.
Nesta sexta edicdo do Observatério Anahp, chamamos a
atencao para a tendéncia de crescimento do nimero de
beneficiarios de planos de saude nos Ultimos anos, a mudanca
do perfil epidemiolégico da populagéo, que tem impacto
significativo para o setor, especialmente para os prestadores de
servicos de saude, e a concentracdo do mercado.

Ao analisarmos o desempenho do mercado suplementar

de saude em 2013, é possivel observar que, diferente dos
prestadores de servicos de salde, as operadoras de planos de
salde apresentaram crescimento da receita superior ao das
despesas assistenciais.

Vale destacar que o mercado esta em fase de consolidacéo.

A participacdo de mercado das quatro maiores operadoras do
setor alcangou 60% em 2013, considerando as cooperativas
médicas um Unico grupo, uma vez que essas empresas se
estabelecem por regido e ha pouca concorréncia direta entre
elas.

As operadoras tém focado seus esfor¢os de reducao das
despesas assistenciais no aumento das glosas e elevados
prazos médios de pagamento da rede credenciada, que variou
de 83 dias em janeiro de 2012 para 88 dias em dezembro de
2013 entre 0s hospitais Anahp, ou por reajustes contratuais
abaixo da inflagao, o que resulta em reducao de margem para
0s prestadores.

O aumento da demanda por servigos de saude, no entanto,
exige que os hospitais acompanhem a evolugdo do mercado

e invistam em infraestrutura e eficiéncia do atendimento. Para
agravar ainda mais este cenario, o setor comega a sentir os
efeitos do envelhecimento populacional, com o aumento da
média de permanéncia hospitalar dos pacientes, as multiplas
comorbidades e o crescimento da taxa de pacientes residentes.
Alguns desses desafios podem ser evidenciados a partir dos
indicadores das instituigdes membros da Anahp em 2013:

O comentario é livre,
mas os fatos sao sagrados”.

C.P. Scott



A receita média liquida por saida hospitalar cresceu 5,1%, enquanto
as despesas por saida hospitalar avancaram 6,1%;

O indicador despesa com pessoal por saida hospitalar, principal custo para os hospitais, aumentou
7,4%, influenciado pelo crescimento de 9% do salario médio pago pelos hospitais. Esse resultado

¢ reflexo do aquecimento do mercado de trabalho e da necessidade do setor de profissionais com
elevado nivel de qualificacao;

A receita média por paciente dia cresceu 1,2%, enquanto a inflacdo medida pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) foi de 5,9% no periodo;

O tempo médio de permanéncia cresceu de 4,5 dias para 4,7 dias, influenciado pela elevada
taxa de pacientes residentes de 0,7% do total de internag¢des, ou seja, foram cerca de 4.700

internagdes com permanéncia superior a 90 dias.

Esta edicao do Observatério Anahp compartilha ainda a
discussao de temas fundamentais para o setor, como: conduta
empresarial na saude. Apesar dos avangos relacionados

ao tema nas Ultimas décadas, as praticas relacionadas a
compliance ainda sao bastante timidas no Brasil. As empresas
nacionais se limitam a cumprir as suas obrigacdes legais, que
nao s&o poucas, e a sobreviver em um ambiente cada vez mais
competitivo.

Preocupada em contribuir para a busca da sustentabilidade do
sistema, e assumindo a sua posi¢ao de vanguarda, a Anahp
estabeleceu em 2014 um Comité para discutir ética no setor
hospitalar. O objetivo da entidade € propor um cédigo de
conduta para os prestadores de servicos de saude, a fim de
contribuir para a difusdo da cultura de ética para o setor.

O Livro Branco: Brasil Satde 2015 | A sustentabilidade do
sistema de saude brasileiro é outro legado importante da
Associacao para a sociedade. Resultado de estudos sobre

0s sistemas de saude no mundo, andlises do atual modelo
brasileiro, além de reunides e grupos focais, 0 documento visa
a contribuir com os programas de governo dos candidatos

a cargos executivos em nosso pais, como a Presidéncia da
Republica.

Com foco no cidadao usuario do sistema de saude, o
documento surgiu do desejo da instituicao de participar

do fortalecimento do Sistema Unico de Saude e estreitar o
didlogo entre os setores publico e o privado. Com o auxilio

de uma consultoria internacional especializada na produg¢éo

de documentos dessa natureza, a Antares Consulting, o Livro
Branco: Brasil Saude 2015 contou com a colaboragao de mais
de 60 lideres empresariais, especialistas, usuarios e gestores
do setor, que compartilharam a sua viséo sobre a saude no
Brasil.

Trata-se da contribuigcdo cidada da Anahp e uma iniciativa
apartidaria, motivada exclusivamente pelo desejo de repensar
o sistema de saude do pais e contribuir para a melhoria da
qualidade do atendimento a populagao brasileira.

Em sua 62 edicéo, o Observatério Anahp reflete cada vez mais
a preocupacao da entidade com a sustentabilidade do setor

€ 0 N0SSO compromisso com a transparéncia. Com o objetivo
genuino de contribuir com 0 mercado e com a qualidade

dos servicos prestados, apresentamos, sem restricoes, o
desempenho das instituicbes membros da Anahp.

Por fim, gostaria de agradecer a participacdo dos membros

do Conselho Editorial pela dedicacéo e presteza com a

qual contribuiram para o Observatério Anahp. Deixo ainda o
reconhecimento especial a nossa equipe técnica, que trabalhou
incessantemente nesses Ultimos meses para que esse material,
rico em informacgdes de qualidade, pudesse mais uma vez
contribuir com o mercado brasileiro de saude.

Francisco Balestrin
Presidente do Conselho de Administracao







A saude é uma das atividades econémicas mais importantes
no Brasil e no mundo, representando aproximadamente 9% do
Produto Interno Bruto do pais (PIB), segundo estatisticas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2011, e mais de 4,3
milhdes de empregos diretos, de acordo com informacdes de
2009 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Além disso, a saude é o bem maior de todo individuo, o que
eleva a sua prioridade nas agendas publica e privada.

Quando a Anahp foi fundada, promover a qualidade da
assisténcia médico-hospitalar no Brasil, por meio de iniciativas
inovadoras e modelos de exceléncia, foi uma das missdes
definidas para a entidade. Desde entéo, a Associagao iniciou
um longo trabalho para que pudesse ser reconhecida como
entidade representativa do setor. A participacéo e dedicacao de
seus hospitais membros, em especial daqueles que lideraram
0 processo de amadurecimento da Anahp, certamente foram
fundamentais para que a entidade conquistasse o seu espaco
no setor.

A partir dessa premissa, e assumindo a sua posi¢ao

de vanguarda, o Livro Branco: Brasil Saude 2015 | A
sustentabilidade do sistema de salde brasileiro foi construido

a partir de uma viséo macropolitica, econdmica e social,
buscando a esséncia de um modelo de salde que pudesse
contribuir para a sociedade brasileira. Com foco no cidadao
usuario do sistema de saude, o documento surgiu do desejo da
instituiio de participar do fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e estreitar o dialogo entre os setores publico e o privado,
sem as barreiras ideoldgicas e institucionais.

Artigo: Livro Branco

Proposta da Anahp tem como
principal objetivo estimular a
integracao entre os setores publico
e privado, buscando a esséncia

de um modelo de saude que
possa contribuir para a sociedade
brasileira

O setor privado, por exemplo, estabeleceu um modelo agil

e participativo de gestéo, voltado a busca da qualidade e

da seguranca assistencial e responde pela maior parte dos
recursos aplicados em saude, com uma participacao de 53%.
Carece, no entanto, de um modelo de organizagéo que o
setor publico — que participa com os demais 47% -- poderia
compartilhar.

O fortalecimento da saude publica, ao contrario do que se
pensa, traz ganhos relevantes para o sistema como um todo.
Além disso, temos certeza que o SUS é bem concebido, mas
faltam recursos, investimentos e gestéo profissional. O sistema
privado, por outro lado, possui recursos e investimentos, tem
gestédo, mas falta 0 modelo assistencial.

Resultado de estudos sobre os sistemas de salde em

todo o mundo, andlises do atual modelo brasileiro, além de
reunides e grupos focais com mais de 60 lideres empresariais,
especialistas, usuarios e gestores do setor, o Livro Branco:
Brasil Satide 2015 visa a contribuir com os programas de
governo dos candidatos a presidéncia da republica em 2015.
Trata-se da contribuicdo cidada da Anahp e uma iniciativa
apartidaria, motivada exclusivamente pelo desejo de repensar
o sistema de salde do pais e contribuir para a melhoria da
qualidade do atendimento a populagéo brasileira. Por essa
razao, o documento contempla propostas para fortalecer

o Sistema Unico de Satide e promover a coordenacéo e
integracao entre os setores publico e privado.




Artigo: Livro Branco

Sobre o conteudo do Livro Branco:
Brasil Saude 2015

O Livro Branco: Brasil Saude 2015 é um documento composto
por dois volumes: Caderno Conceitual, que contempla as
fundamentagdes tedricas, estudos e o contetido das entrevistas
e grupos focais realizados ao longo de 2013, e o Caderno de
Propostas, que consiste nas recomendagdes da Anahp para o
sistema de saude brasileiro.

O documento aborda temas relacionados ao acesso, qualidade
e seguranga do paciente. E constituido por um modelo
esquematico interligado por 10 eixos tematicos divididos

em micro, meso e macro-gestao e que tem como centro o
cidadao/usuario.

Modelo esguematico tendo como centro o usuério | cidadéo

1. Regulagéo
e financiamento
geral do sistema o

Macro-gestao

Meso-gestao

4. Modelo de s
remuneragao /

3. A salide como
modelo produtivo e

de desenvolvimento
econdmico

7. Modelo
organizacional
10. Tecnologias

da informagéo e
da comunicacéo

Fonte: Anahp

A partir desse modelo, foram desenvolvidas as 12
recomendagdes da Anahp para a sustentabilidade do sistema
de saude brasileiro, que contemplam desde a integragéo entre
0s setores publico e privado a criagdo de um sistema nacional
de avaliagdo da qualidade em salde, passando pela melhoria
na formagao de recursos humanos, fomento a inovagao
cientifica, além do aumento de investimentos e de eficiéncia na
aplicagao de recursos publicos para o setor.

Durante esse processo, foram analisados desde as politicas
publicas, a regulagéo e financiamento do sistema, até a

@@® 10 Observatorio Anahp

8. Recursos
Humanos

Micro-gestao

5. Modelo
assistencial

2. Politicas
Publicas de

Cidad&o | Usuario

6. Modelo
de gestéo

9. Infraestrutura
e equipamentos

infraestrutura e o sistema de comunicagao, passando pelos
modelos - assistencial, remunerag&o, gestao e organizacional.
As propostas foram pesquisadas, pensadas e amadurecidas
durante um ano. Em fevereiro de 2014 a Anahp iniciou

uma série de encontros estratégicos com os candidatos a
presidéncia da republica, autoridades politicas, personalidades,
gestores, entre outros stakeholders, a fim de contribuir para a
estruturagao de um sistema de saude sustentavel, em beneficio
da populacéo brasileira.



Propostas Livro Branco:
Brasil Saude 2015

Artigo: Livro Branco
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01. Fortalecer o Sistema Unico de
Saude, estimulando a coordenacéao

e a integracéo entre os setores publico
e privado

03. Ampliar a participagédo do setor
privado na formulagéo e implantacao
das Politicas Nacionais de Saude

05. Incentivar o investimento
privado na area da saude

07. Desenvolver um modelo assistencial
integrado com foco no paciente e na
continuidade dos cuidados

09. Desenvolver redes assistenciais
integradas entre os setores publico
e privado

11. Investir em infraestrutura e tecnologia
adequada a evolucao da medicina e aos
novos perfis de pacientes

02. Aumentar o volume e a eficiéncia
na aplicacao de recursos publicos
para a saude

04. Fomentar a inovagéo cientifica
e tecnoldgica em salde

06. Estimular politicas justas de
remuneracao de servicos de salde
e vinculadas a qualidade e ao
desempenho assistencial

08. Criar um sistema nacional de
avaliacao da qualidade em saude

10. Melhorar a formagéo, distribuicao
e a produtividade dos recursos humanos

12. Desenvolver um plano de agéo
publico-privado para a informatizacao,
integracao e interoperabilidade dos
sistemas de informagao

O conteudo completo do Livro Branco: Brasil Saude 2015 esta

disponivel para download no site da entidade: www.anahp.com.br
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Compliance corresponde a um conjunto de disciplinas que
tem por objetivo fazer cumprir as normas, politicas e diretrizes
estabelecidas para as atividades da empresa, incluindo os
negocios, bem como evitar, detectar e tratar qualquer desvio
de conduta ou ainda ndo conformidade. Em outras palavras,
compliance refere-se a aderéncia a normas e regras de
conduta, ao seguimento de codigo de conduta.

Apesar de ser um termo pouco compreendido no Brasil e

sem uma traducao fiel, que explique exatamente o sentido

de compliance, a pratica nasceu em 1977, com a publicagéo
do Foreign Corrupt Practices Act (FCPA) pelo Governo dos
Estados Unidos, incentivado pelo escandalo de corrupcao
norte-americano naquela época, conhecido como Watergate.
Esta situacao foi reforcada pela ocorréncia de eventos similares
em empresas de diferentes paises, que abalaram a confianca
dos investidores. Para reverter este quadro, varios paises
passaram a buscar meios de evitar tais problemas, o que

foi feito por meio da reafirmagéo da responsabilidade das
organizacoes, da necessidade de auditoria externa que ateste
que as praticas financeiras sdo adequadas, € ainda a validagéo
de relatdrios financeiros pela alta lideranca.

Apesar dos avangos relacionados ao tema nas Ultimas
décadas, decorrentes principalmente das reacdes e medidas
regulatérias de protecao ao mercado apds as crises financeiras
que abalaram a economia mundial e comprometeram a
reputacao de importantes instituicdes, as praticas relacionadas
a compliance pouco tém influenciado ou sensibilizado o
empresariado brasileiro no que diz respeito a necessidade

de mudangas na gestdao. As companhias nacionais ainda

se limitam a cumprir as suas obrigacdes legais, que nao

S&0 poucas, e a sobreviver em um ambiente cada vez mais
competitivo, e ainda ndo incorporaram a ideia de compliance
no dia-a-dia da gestéo.

A multiplicidade e complexidade das normas regulatérias
exigem das empresas conhecimento sobre as mesmas e
atualizag&o constante. Para tanto, algumas delas criaram
setores especificos responsaveis por assegurar que as

regras aplicaveis sejam cumpridas. Isto envolve aspectos
fiscais, trabalhistas, ambientais, criminais, etc. Além disso, a
estruturacdo de sistemas de compliance protege a empresa

e seus dirigentes da pratica de atos ilicitos, além de permitir

Artigo: Conduta empresarial

Associacao trabalha no
desenvolvimento de codigo de
conduta e principios éticos que
sejam referéncia para os hospitais
privados.

a mitigacao de risco e controle de fraudes por meio de
instrumentos formais.

A concretizagdo do compliance é feita por meio da elaboragdo
de cédigo de conduta a ser seguido por toda a corporagao.
Tal codigo deve conter normas e diretrizes de conduta que
minimizem os riscos relacionados aos conflitos de interesse
existentes na vida organizacional e nas relagdes externas a
organizacéo. Além do codigo de ética, varias sdo as acoes
necessarias para que ele norteie as praticas institucionais, séo
elas:

e Orientacao e treinamento continuo dos funcionarios e
diretores sobre politicas de combate a pratica de atos
considerados nao licitos;

e Desenvolvimento de sistema de informacdo contendo dados
sobre todos os atores com o0s quais a empresa se relaciona
(clientes, funcionarios, parceiros, representantes, fornecedores),
bem como sobre as operagdes por eles realizadas;

® Desenvolvimento de sistema de comunicacéo interna e
externa que favorega a captacao de informagdes sobre atos
suspeitos;

* Implementacao de sistema de controle interno de atos
considerados inadequados segundo o cédigo de conduta
estabelecido, com mecanismos de apuragéo e sangao
disciplinar.

As organizagbes de salde trabalham, ha muito, com comissbes
de ética ligadas ao exercicio profissional. Nos Ultimos 15 anos,
com o inicio dos processos de acreditagao hospitalar, alguns
parametros da ética organizacional passaram a ser enfatizados.
O processo de acreditagaéo fornece um arcabougo para o
gerenciamento de questdes éticas, garantindo o cuidado ao
paciente, a transparéncia do comprometimento da qualidade
dos servicos prestados pela instituicdo, de acordo com as
normas empresariais, financeiras, éticas e legais. Além disso,

a ética em pesquisa também ganhou forga nos Ultimos

tempos, com a obrigatoriedade de submissao dos projetos de
pesquisa aos Comités de Etica e ainda registro dos projetos na
Plataforma Brasil.



Artigo: Conduta empresarial

Proposta Anahp Desafios do setor hospitalar brasileiro

A Anahp, preocupada em contribuir para a busca da e Poucos hospitais com experiéncia em compliance;
sustentabilidade do sistema, e assumindo a sua posigéo de ¢ Falta de entendimento sobre o conceito de compliance;
vanguarda, estabeleceu em 2014 um Comité para discutir ética e O modelo de negdcio na saude suplementar € baseado em
no setor hospitalar. O objetivo da entidade é propor um cédigo incentivos equivocados.

de conduta para os prestadores de servigcos de salde, a fim de

contribuir para a difus&o da cultura de ética para o setor. M eta An ahp

O objetivo da Associagao € propor um codigo de conduta que
seja referéncia para os hospitais brasileiros.

Orientacdes a serem desenvolvidas pela Anahp

Para que um programa de compliance seja implementado de maneira adequada e o estimulo a mudanga seja
correspondido, o envolvimento da alta administragdo é fundamental. As organizagdes podem ser positivamente impactadas
com a implantagao de um efetivo programa de compliance e esse entendimento € fator decisivo na disseminagéo de uma
nova cultura.

O codigo de conduta ética Anahp para o setor hospitalar estd em processo de desenvolvimento. O Comité é composto

por gestores hospitalares e representantes de industrias que ja possuem modelos de compliance bem estabelecidos. A

expectativa da entidade € langar a publicagéo ainda em 2014.
Desenvolver treinamento

. o Desenvolver um para as liderancas e
Aprimorar as diretrizes ,. . .
codigo de conduta proporcionar educacao
de governanca . .
: n para cumprimento das continuada para
corporativa e politicas o . e
normas éticas e legais funcionarios

w w
[$)
&=

Definir politicas de Estabelecer polticas de
acesso do fornecedor gratificagoes

Definir termos e
condicdes para
compras

Realizar avaliacoes de
risco anual de todos os
assuntos significativos,
coordenados com
auditoria interna

qﬁ

Realinhar os incentivos de
pagamento para hospitais,
médicos e especialistas

Manter a
confidencialidade das
informagdes do paciente

1» ﬁ

Incentivar a comunicagao
de suspeitas de
violagdes de normas de
conduta

Estimular a cultura
de compliance nas
organizacoes

Definir critérios para
prevencao de fraudes
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Esta secéo apresenta as analises do mercado de saude suplementar e do
perfil clinico e epidemioldgico dos hospitais membros da Anahp.

Em 2013, o niUmero de beneficiarios de planos de saude cresceu 4,6%, adicionando 2,2 milhdes de novos usuarios,
0 que corresponde ao maior volume desde dezembro de 2010.

O mercado esta em fase de consolidagao, com grandes operadoras de planos de salde ganhando maior
representatividade e a entrada de grandes grupos internacionais no pais. A participagéo de mercado dos 4 maiores
grupos passou de 57,1% em 2010 para 59,1% em 2013.

Até o terceiro trimestre do ano, o mercado de planos de salde apresentou crescimento da receita (11,3%) superior ao
das despesas assistenciais (9,4%).

Além do maior volume de usuarios, o envelhecimento da populagdo, o aumento da incidéncia de doencas cronicas e
ainclusao das classes C e D na populacédo coberta por plano de salde sdo tendéncias observadas.

Como consequéncia dessas mudancas, o perfil dos pacientes nos hospitais vem se modificando, com aumento da
proporcéo de internacdes de pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis e crescimento da complexidade e
dos atendimentos a pacientes clinicos — diagnéstico e tratamento de descompensacdes clinicas.

Frequéncia ( nimero de internagdes a cada
100 beneficiarios no decorrer de um ano)

49
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A mediana de idade dos pacientes internados nos hospitais Anahp passou de 37 anos em 2008 para 43 anos em
2013, evidenciando o envelhecimento da populagao atendida.

Os dados apresentam aumento da incidéncia de neoplasias (de 10,4% do total de internagdes em 2012 para 11,9%
em 2013) e da prevaléncia de diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca e hipertensao,
entre outras comorbidades.

Essa mudanca é fundamental para a analise de desempenho das instituicoes, que apresentam aumento da
complexidade dos casos, crescimento do tempo médio de permanéncia e elevada taxa de pacientes residentes
(acima de 90 dias), que alcanca 0,7% do total de internacoes.

Em 2013, o tempo médio de permanéncia para o conjunto de hospitais Anahp cresceu de 4,5 para 4,7 dias, sendo
que para as faixas etarias acima de 75 anos esse indicador supera os 10 dias.

15,6
10,9
6,9
4,2 w5
3,2 3,3 I
2008 2009 2010 2011 2012 2013 00a14 15a29 30a44 45a59 60a74 75a89 Acimade 90
Fonte: SINHA / Anahp Fonte: SINHA / Anahp
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Mercadoide Saude'Suplementar
MU daNCERO PEfIFeRidcMIOIOgICO
e concentracao de mercado sao
tendéncias para o setor




O crescimento econémico, apoiado principalmente no aumento
do emprego e da renda, estimulou o0 mercado segurador

no Brasil. Esse é um fendmeno natural, uma vez que, com

0 aumento da renda a populagao busca mecanismos de
protecdo, como 0s seguros em geral, em especial os planos de
saude.

Segundo dados do caderno de informacgéo da salude
suplementar de dezembro de 2013, com dados apurados até

o terceiro trimestre deste ano, as receitas de operadoras de
planos de saude cresceram nos primeiros nove meses a taxas
superiores ao avanco das despesas assistenciais, forcadas pela
enorme pressao que as operadoras veém desenvolvendo sobre
0s precos dos servicos médico-hospitalares.

Um indicativo para esse cenario foi o teto de reajuste de planos

Perfil mercadoldgico

O aumento do numero de
beneficiarios, o envelhecimento
populacional e a complexidade
dos pacientes estao modificando
a frequéncia e o consumo de
servicos de saude.

individuais de 9% estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o maior indice desde 2005. Além disso, é
extremamente importante que os hospitais observem, reflitam e
se posicionem quanto as estratégias que as operadoras estao
utilizando para reduzir as despesas assiténciais. Imposicao de
novas regras comerciais, aumento de glossas, postergacao

de processos com a finalidade de retardar a apresentacao das
contas e elevacao dos prazos médios de pagamento fazem
parte das estratégias utilizadas.

Entretanto nada tem sido mais ostensivo do que a estratégia
de interferir nos precos dos itens da conta hospitalar. Esta
estratégia para os prestadores possui efeito duplo, reduzem
suas receitas mas, proporcionalmente impactam mais
fortemente nas margens.

Grafico 1 — Série histérica do teto de reajuste para planos
individuais autorizado pela ANS (%)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

2012 2013

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagoes da ANS.




Ao longo dos Ultimos anos a populagao empregada cresceu Entretanto, a tendéncia é de estabilidade da oferta de mao de

em relacéo a populagéo economicamente ativa, reduzindo a obra, principalmente por conta da dindmica demografica do
taxa de desemprego, conforme demonstrado no gréfico. Desde  pais, com redugéo da populagdo em idade ativa. A redugéo da
o inicio da série histérica é possivel observar crescimento da oferta de mao de obra aliada a demanda aquecida no mercado
oferta de mao de obra, possibilitando ao pais alcangar niveis de trabalho resulta em inflacdo de salarios, que seguem com
mais elevados de crescimento econémico baseado no aumento  reajustes superiores a inflacdo em todos os setores, inclusive
do emprego. no hospitalar.
Quantidade de pessoas %
25,000 24.433 140

24,000 dez/04
12,0

23.000
23.116

22,000 100
21.000

8,0
20.000

6,0
19.000 dez/13
18.000 40
17.000

20
16.000
156.000 0,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Taxa de desemprego (%) Populagao economicamente ativa ~ —— Populagéo ocupada

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes do IBGE.

Em 2013, o numero de beneficiarios de planos de saude
cresceu 4,6%, sinalizando uma performance superior a
verificada em 2011 e 2012, 3% e 3,6%, respectivamente.
Foram adicionados 2,2 milhdes de novos usuarios no sistema,
0 que corresponde ao maior volume desde dezembro de 2010,
quando foram registrados 2,5 milhdes de novos beneficiarios.
O crescimento do mercado esta concentrado nos contratos
coletivos empresariais, cuja representatividade alcancou
65,8% do total de vinculos de beneficiarios de planos de
saude, enquanto houve queda na participacdo dos contratos
individuais ou familiares e coletivos por adeséo.
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FICAR PARADO
NAO E OPCAO.
E RISCO.

D Projeto assistencial focado na qualidade e seguranca
do paciente hospitalizado.

P Alinhado com as metodologias das agéncias acreditadoras.
D Gerenciamento e reducdo do risco de TEV no ambiente hospitalar.

D Entre em contato e saiba mais sobre o projeto:
safetyzone@sanofi.com
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Perfil mercadoldgico

Grafico 3 — Beneficiarios em planos médico—hospitalares

(por tipo de contrato — em %)

23,0
I :

17,4
13,2
5,4
- -

Coletivo empresarial

Individual ou famniliar

Coletivo por adesao Né&o informado

@ Dez/08

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacdes da ANS.

Para atender ao aumento da demanda por servigos de salde a
rede de prestadores deve acompanhar o mercado, investindo
em infraestrutura e eficiéncia no atendimento. Além do maior
volume de usuarios, o envelhecimento da populagéo, o
aumento da incidéncia de doencgas cronicas e a incluséo das
classes C e D na populagéo coberta por planos de salde sao
tendéncias observadas. Esses fatores geralmente resultam em
aumento no consumo de servicos de saude e na complexidade
dos casos atendidos. Em 2013, a Anahp publicou nota técnica
com estimativas sobre déficit de leitos hospitalares para o

0 Dez/13

periodo 2013 a 2016. Esse estudo indicou a necessidade de
investimentos da ordem de R$ 4,3 bilhdes em 13,7 mil novos
leitos, caso o nUmero de beneficiarios de planos de saude
cresga 2,1% ao ano, e R$ 7,3 bilhdes em 23,2 mil novos

leitos, caso o crescimento seja de 4,1%. Vale destacar que, ao
confrontar essas estimativas com o desempenho do mercado
em 2013, verifica-se que a taxa de crescimento de beneficiarios
de planos de saude (4,6%) superou o cenario otimista de
crescimento de 4,1% ao ano.

Grafico 4 - Numero de beneficiarios de planos de saude (em milhdes)

12,6%

dez/08 dez/09 dez/10

dez11 dez12 dez13

@ Assisténcia médica-hospitalar

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagoes da ANS.
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A taxa de crescimento do mercado por modalidade de
operadoras apresentou resultados divergentes. O nimero de
beneficiarios em seguradoras cresceu 44% entre 2008 e 2013,
enquanto para as autogestoes caiu 5% (grafico 5).

Perfil mercadoldgico

Grafico 5 - Numero de beneficiarios de planos de salude
(por modalidade — em milhdes)

Autogestdo Cooperativa médica

Filantropia

Medicina de grupo Seguradora

dez/08 @ dez/09 0 dez/10

Fonte: Elaboragdo ANAHP a partir de dados da ANS.

Perfil dos beneficiarios de planos

de saude - principais tendéncias

A mudanca no perfil demografico da populacéo, a piora das
condi¢cdes de saude e dos habitos de vida, como obesidade,
consumo de alcool, alimentacéo, pratica de exercicios fisicos,
estéo alterando a frequéncia e o tipo do consumo de servicos
de saude. Vale destacar que a ineficiéncia da assisténcia
ambulatorial primaria pode agravar esse quadro.

Como consequéncia dessas mudancgas, o perfil dos pacientes
nos hospitais vem se modificando, com aumento da proporgao
de internagdes de pacientes com diagndstico de cancer e
crescimento da complexidade e dos atendimentos a pacientes
clinicos — diagndstico e tratamento de descompensacoes
clinicas. Essas mudangas geram aumento das taxas médias de
permanéncia, crescimento do nimero de pacientes residentes
(permanéncia maior que 90 dias) e aumento no consumo de
materiais € medicamentos.

Para o setor de saude, é importante acompanhar essa
tendéncia e desenvolver mecanismos que permitam oferecer

@ dez/11

dez/12 @ dez/13

o tratamento adequado ao paciente, com investimento

em promogao e prevengao de saude e estimulando o
desenvolvimento de instituicdes de longa permanéncia
(long-term care) e de internagdo domiciliar, para um melhor
direcionamento de pacientes que nao precisam permanecer em
ambiente hospitalar.

Na saude suplementar, o aquecimento do mercado de trabalho
e 0 crescimento dos planos coletivos aumentaram a cobertura
de beneficiarios de planos de salde na faixa etaria de 30 a 39
anos, passando de 26% da populacdo coberta em 2008 para
34% em 2013. Os efeitos do envelhecimento da populagdo
podem ser observados com o aumento da cobertura de planos
de saude nas faixas etérias mais avancadas, chegando a 32%
para a populagdo com 80 anos ou mais (grafico 6).
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Perfil mercadoldgico

Gréfico 6 — Taxa de cobertura de beneficiarios de planos de saude por faixa etaria (%)

Até 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29

30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80ou mais

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes da ANS. @ Dez/08

Conforme demonstrado no gréafico 7, o avanco da idade tem
impacto importante sobre a prevaléncia de doengas cronicas,
sendo que 23 de cada 100 individuos na faixa etaria de 20 a

® Dez/13

39 anos possuem diagnostico de pelo menos uma doenca
crénica, enquanto para a faixa etaria de 65 anos ou mais, cerca
de 80 de cada 100 possuem ao menos uma doenca cronica.

Grafico 7 - Percentual de pessoas com pelo menos uma doenca cronica

por faixa etaria - Brasil 2008

0-4 5-13 14-19

20-39

40-49 65 ou mais

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacées do IBGE.

A frequéncia de internagcdo também cresce, sendo 17 ou 18
internagdes para cada 100 beneficiarios na faixa etéria de
19 a 28 anos e 49 internagdes para cada 100 na faixa de 59
anos ou mais (gréfico 8). Além de aumentar a frequéncia de
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internacado, também cresce exponencialmente o tempo médio
de permanéncia, passando de menos de 3,2 dias na faixa de
15 a 29 anos para mais de 15,6 dias na faixa acima de 90 anos
(gréfico 9).
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Grafico 8 — Frequéncia de internagéo por faixa etaria - 2012
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Frequéncia ( nimero de intemacdes a cada
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Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes da ANS.

Grafico 9 — Tempo médio de permanéncia por faixa etaria (em dias)
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Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacées do SINHA/Anahp.

Outra tendéncia que deve ser observada pelo setor é o consumo de servigos de saude diferenciado, alterando a
crescimento da cobertura de planos de salde nas faixas de dindmica do mercado e elevando despesas assistenciais. Um
renda mais baixas, com o aumento da renda e a migragéo de indicativo é a percepgao de salde que piora a medida que a
individuos para as classes B e C. renda diminui, ou seja, enquanto cerca de 25% da populagéo
Desde 2008, o aquecimento do mercado de trabalho e a com renda per capita familiar de até dois saléarios minimos
migracao de familias de baixa renda para classe média inseriu percebem o seu estado de salde como regular, ruim ou muito
milhares de pessoas no mercado de salde suplementar. ruim, apenas 15% das familias com renda per capita acima de
E possivel que estes novos beneficiarios tenham perfil de trés salarios minimos tem a mesma percepgéo (grafico 11).
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Grafico 10 - Cobertura de plano de salde segundo as classes de
rendimento mensal domiciliar per capita (%)
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Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2008 (IBGE).

Grafico 11 - Estado de saude autorelatado segundo as classes de rendimento

mensal domiciliar per capita (%)
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® Muito bom e bom

® Regular

Ruim e muito ruim

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacoes da PNAD 2008 (IBGE).

Receita de Contraprestacdes

A estimativa aponta crescimento da receita de
contraprestagdes de 11,3% em 2013, passando de R$ 92,7
bilhdes para R$ 105,7 bilhdes. Esses niimeros consideram

a receita apurada e publicada pela ANS, no caderno de
informacao da saude suplementar de dezembro de 2013,
referente aos trés primeiros trimestres do ano e estimativa para
0 quarto trimestre baseada no desempenho do mercado nesse
periodo.
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A despesa assistencial devera crescer 9,4%, alcangando a
cifra de R$ 87,4 bilhdes, com base no mesmo critério utilizado
para a estimativa de receita. Se confirmada essas taxas de
crescimento de despesas e receitas, havera redugao na
sinistralidade assistencial do setor, de 85,0% para 82,7%
(gréfico 12).
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Grafico 12 - Receita de contraprestacdes e despesas assistenciais

(em R$ bilhdes correntes)
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Fonte: Elaboragao Anahp/ a partir de informacoes da ANS.

O ticket médio mensal passou, em termos nominais, de R$
167 para R$ 180. Esse mesmo indicador a pregos constantes
de 2013, ou seja, descontada a inflagéo, teve crescimento

O forte crescimento da receita foi amparado pelo aumento do
numero de beneficiarios de planos de salde e pelos reajustes
contratuais mais elevados.

real de 1,5%, passando de R$ 177 para R$ 180 (gréfico 13).

Grafico 13 - Ticket médio mensal em termos nominais (R$ correntes) e em termos

reais a precos de 2013 (descontada inflacdo pelo IPCA)
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Fonte: Elaboracao ANAHP a partir de informagdes da ANS.
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A principal despesa assistencial no mercado de saude
suplementar é com internagdes hospitalares, cuja
representatividade caiu de 42,0% em 2011 para 41,8% em
2012, ultimo ano com informacdes disponiveis (grafico 14).

Perfil mercadoldgico

Esse percentual representou R$ 28,0 bilhdes em 2011 e R$
31,8 bilhdes em 2012. A segunda principal despesa € com
exames, que também perdeu representatividade, passando de
21,6% do total em 2011 para 21,3% em 2012.

Grafico 14 - Participagdo das despesas assistenciais

(por destino — em %)

2011
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Fonte: Elaboragao Anahp a partir de informacoes da ANS.

Concentracao de Mercado

O mercado esta em fase de consolidagdo, com grandes
operadoras de planos de saude ganhando maior
representatividade e a entrada de grandes grupos
internacionais no pais. Esse movimento afeta a concorréncia

Internacoes

2012

e

-»  Equivale a R$ 31,8 bihdes

Outros atendimentos @ Demais despesas
ambulatoriais assistenciais

no mercado de venda de planos de saude e no de compra de
servigos médico-hospitalares. Vale destacar que o niUmero de
operadoras de planos de salde em atividade continua caindo,
passando de 963 em 2012 para 913 em 2013 (grafico 15).

Grafico 15 - NUmero de operadoras em atividade com beneficiarios

(operadoras com beneficiarios)
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Fonte: Elaboracao ANAHP a partir de informagdes da ANS.
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Além disso, um indice tradicional que mede a concentragéo essas empresas se estabeleceram por regiao e ha pouca

de mercado, chamado de C4, que soma a participagéo de concorréncia direta entre elas, e somadas a participagao de
mercado das quatro maiores empresas do setor, alcangou outras trés maiores operadoras o indice C4 alcanga quase 60%
25,9% em 2013 (gréafico 16). Quando consideradas todas do mercado (gréfico 17).

as cooperativas médicas um Unico grupo, uma vez que

Gréfico 16 - Indice C4 - participacéo de mercado das

quatro maiores operadoras de planos de saude (%)

25,9%

24,5%

2010 2013

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagoes da ANS

Gréfico 17 - indice C4 - participacdo de mercado das
quatro maiores operadoras de planos de saude (%)

agrupando todas cooperativas médicas (Unimeds)

59,1%
5711% l
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Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informagoes da ANS
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uma equipe especializada no Brasil.

Desde 1926, somos assessores de confianca de organizagdes lideres no mundo em
diversos setores. Somamos mais de 3.000 consultores, em 58 escritorios localizados
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Acompanhar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes

€ um dos elementos essenciais para a gestao clinica e passo
importante para disseminar melhores praticas.

O prontuario médico é um dos pilares para esta analise.
Quanto mais detalhada a evolugéo e o diagndstico, maior a
garantia de seguranca do cuidado do paciente, uma vez que
permite melhor coordenagéo e continuidade do cuidado. Além
disso, tais informacbes s&o fundamentais para a adequada
identificacdo e codificagéo dos diagndsticos. Para garantir

a qualidade do registro destas informacdes, o Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), responsavel pela gestao
do patriménio clinico das instituicdes, viabiliza a guarda,
rastreabilidade e auditoria dos prontuarios, com o apoio das
comissdes de prontuario e dbitos nos hospitais.

O investimento em capacitacao de recursos humanos para
atuar nos Servicos de Arquivo Médico e a ampliagéo da
utilizacao dos dados clinicos na gestéo tém contribuido

para aprimorar os resultados. Essa mudanca de paradigma
se traduz em respeito ao paciente e mais seguranca nos
processos, além de potencializar a gestao das organizagoes e
possibilitar a pesquisa no interior dos hospitais.

Em 2013, foram realizadas 670.000 internacdes nos hospitais
da Anahp. Considerando que a taxa de internagéo na saude

Perfil mercadoldgico

Acompanhar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes € um
dos elementos essenciais para a
gestao clinica e passo importante
para disseminar melhores praticas.

suplementar tem sido da ordem de 14%, a populagéo estimada
coberta por este conjunto de hospitais é superior a 4,7 milhdes
de habitantes. Esse dado representa um crescimento de 14%
em relacdo a populagéo coberta em 2012 (4,1 milhdes de
habitantes), ou aproximadamente 10% dos beneficiarios de
planos de saude.

Os diagndsticos responsaveis por mais de 85% dos
atendimentos segundo capitulo da Classificagao Internacional
de Doencas (CID) | 10? revisao em 2013 foram: neoplasias
(cancer), gravidez, parto e puerpério, doengas do aparelho
geniturinario, doengas do aparelho circulatério, doengas do
aparelho digestivo, fatores (motivos de procura que ndo séo
doenca como procedimentos especificos, retirada e ajuste de
orteses e préteses, quimioterapia e recém-nascidos normais),
sintomas, sinais e afec¢des mal definidas, doencas do aparelho
respiratério, doengas do aparelho osteomuscular, lesdes e
envenenamentos (fraturas e lesdes decorrentes de acidentes e
causas externas), doencas perinatais e moléstias infecciosas.
Verifica-se aumento dos casos de neoplasias, lesdes, doencas
do aparelho osteomuscular e doencas do aparelho circulatério
entre os diagndsticos mais frequentes (grafico1 / tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigéo anual das saidas hospitalares segundo diagnéstico

principal agrupado por capitulo da CID

Ano

Capitulo CID 2010 (36) 2011 (37) 2012 (37) 2013 (39) Variacéo

Total % Total % Total % Total % 13/12
Gravidez 54.771 11,1 63.712 11,3 66.473 11,4 59.643 10,2 -10,3
Neoplasias 53.256 10,8 61.071 10,8 60.905 10,4 69.351 11,9 13,3
Geniturinario 49.989 10,1 58.043 10,3 57.946 9,9 58.385 10,0 0,8
Digestivo 52.336 10,6 56.778 10,1 55.614 9,5 55.290 9,5 0,6
Circulatorio 51.534 10,4 58.853 10,4 52.573 9,0 55.670 9,5 59
Fatores 28.073 5,7 39.960 71 48.393 8,3 52.818 9,0 9,1
Sintomas 29.155 59 36.442 6,5 38.765 6,6 39.756 6,8 2,6
Respiratorio 35.803 7.2 38.112 6,7 37.124 6,4 38.447 6,6 36
Osteomuscular 27.315 55 29.910 53 29.539 51 32.756 57 10,9
Lesdes 27.125 55 35.612 63 27.014 46 33.249 25 23,1
Perinatal 10.676 22 15.815 28 16.105 28 14.728 25 -8,6
Moléstias infecciosas 12.627 2,6 13.141 23 12.616 22 12.883 22 2,1
Enddcrino 10.470 2.1 12.011 2.1 12.056 2.1 11.929 2,0 11
Sistema nervoso 9.909 2,0 10.460 1,9 10.152 1,7 10.524 1,8 37
Pele 5.109 1,0 6.327 1,1 6.200 1.1 6.659 1,1 7.4
Congeénitas 3.907 0,8 4.185 0,7 3.862 0,7 4.368 0,7 13,1
Olhos e anexos 2.689 0,5 3.490 0,6 3.362 0,6 3.695 0,6 9,9
Sangue 2217 0,4 2.299 0,4 2.498 0,4 2.605 0,4 43
Ouvido 2.096 0,4 2147 0,4 1.817 03 1.849 03 42
Mental 1.307 0,3 1.431 0,3 1.485 0,3 1.433 0,2 -3,5
Sem informagéao 24.380 4,9 15.108 2,7 39.514 6,8 18.289 3,1 -53,7
Total 494.744 100,0 564.907 100,0 584.013 100,0 584.372 100,0 0,1

Observagéo: Valores entre parénteses representam o nimero de hospitais que enviaram as bases de dados
Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacdes do SINHA/Anahp.

Grafico 1 - Distribuicao das saidas hospitalares segundo principais diagnésticos
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Nos hospitais Anahp é possivel observar o envelhecimento da
populagéo atendida. A mediana de idade dos pacientes passou
de 37 anos em 2008 para 43 anos em 2013, com destaque
para o Ultimo ano, passando de 40 para 43 anos (grafico 2).

Perfil mercadoldgico

Também é possivel constatar o crescimento de pacientes nas
faixas etérias acima de 60 anos, que representavam 26% do
volume de saidas hospitalares em 2012 e passaram para 28%
em 2013 (gréfico 3).

Grafico 2 — Mediana de idade dos pacientes

43

2008 2009 2010

2011 2012 2013

Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacées do SINHA/Anahp.

Grafico 3 — Distribuicéo das saidas hospitalares por faixa etaria (%)
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A mudanca do perfil demografico dos pacientes é fundamental
para a andlise de desempenho das instituicoes, que
apresentam aumento da complexidade dos casos, crescimento
do tempo médio de permanéncia e elevada taxa de pacientes
residentes (acima de 90 dias).

Os dados de 2012 e 2013 demonstram aumento da média

de permanéncia de 4,5 para 4,7 dias. Esse cenario foi
observado para a maior parte dos diagnosticos e todas as
faixas etarias (gréficos 4 e 6). Entre os aspectos que podem

ter contribuido para essa evidencia, esta o crescimento de

atendimentos a pacientes clinicos — diagnostico e tratamento
de descompensagoes clinicas — evidenciado pelo aumento de
internagdes nas unidades criticas e semicriticas, associado a
queda na taxa de procedimentos cirlrgicos, bem como a maior
complexidade dos casos e aumento do nimero de idosos.
Além disso, houve aumento da incidéncia de neoplasias e da
prevaléncia de diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca e hipertenséo, entre outras comorbidades
que determinam grande consumo de recursos e maior tempo
de permanéncia.

Gréfico 4 - Tempo médio de permanéncia por faixa etaria (dias)
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Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacdes do SINHA/Anahp.
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Grafico 5 - Distribuicao das saidas hospitalares segundo sexo e faixa etaria
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Perfil mercadoldgico

Com relagéo ao sexo, a populagdo masculina predomina nos
menores de 15 anos e na faixa de 60 a 74 anos, ainda que a
diferenga seja pequena. Em todas as outras faixas etarias as

mulheres predominam (grafico 5).

Grafico 6 - Distribuicéo anual do tempo médio de permanéncia segundo principais capitulos da CID 102 revisao
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Observacao: Os valores entre parénteses se referem ao nimero de hospitais na amostra
Fonte: Elaborado pela Anahp a partir de informacoes do SINHA/Anahp.



Desempenho assistencial

Sumario Executivo

Esta secao apresenta a estrutura e producao anual dos hospitais da
Anahp, as andlises dos indicadores operacionais, assistenciais, qualidade e
seguranca e protocolos institucionais.

90% dos hospitais Anahp séo de porte quatro, com maior complexidade de estrutura assistencial.

As instituicdes apresentam tendéncia de crescimento das taxas de ocupagao — entre 75 e 85%.

A complexidade dos atendimentos tem aumentado e consequentemente o tempo médio de permanéncia hospitalar e a
taxa de pacientes permanece elevada.

A mediana de idade e a complexidade clinica e cirlrgica dos pacientes aumentaram. Ha maior volume de pacientes com
varias comorbidades.

A proporcao de leitos de terapia intensiva para adultos e de leitos de semi-intensiva cresceu frente a demanda de
internacdes clinicas e cirdrgicas mais graves.

As taxas de mortalidade institucional e operatéria aumentaram, seguindo a tendéncia de aumento da gravidade dos
pacientes.

A taxa de densidade de incidéncia de infeccao hospitalar tem diminuido e esta relacionada diretamente as boas praticas
assistenciais e seguranca nas unidades de terapia intensiva.

Tempo médio de permanéncia
hospitalar (dias)

2009 2010 2011 2012 2013




Em relacdo ao monitoramento dos protocolos clinicos, dados das instituicdes Anahp demonstram:

¢ O tempo porta baléo apresenta tendéncia de reducéo ao longo do periodo, com média de 110 minutos
em 2010 reduzida para 86 minutos em 2013.

e O tempo porta- tomografia apresenta tendéncia linear de redugéo, passando de 97 minutos em 2010 para
64 em 2013, o que demonstra aumento da efetividade na assisténcia.

¢ A taxa de mortalidade dos casos de infarto agudo do miocardio tem apresentado reducao significativa de
36% entre 2013 e 2012.

e Desde 2010 observa-se reducéo da média de permanéncia de 11,5 dias para 8,5 dias em 2013 e da taxa de
mortalidade para insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), que passou de 9,1% dos casos para 4,8% em 2013.

¢ A pneumonia adquirida na comunidade é uma das principais causas e aumentou a mortalidade
nos Ultimos anos em faixas etarias jovens.

Taxa de densidade de incidéncia de infeccao hospitalar em UTI adulto
(por 1.000 pacientes dia)

2009 2010 2011 2012 2013

000



Estrutura e produgao anual
dos Hospitais




Desempenho assistencial

A maioria dos hospitais membros
da Anahp é de grande porte ou
extra em relacao a capacidade
instalada e operacional de leitos.

A estrutura dos hospitais associados em sua maioria é de
grande porte ou extra em relacao a capacidade instalada e
operacional de leitos. Utilizando-se como base a classificacao
estabelecida na portaria n°® 2224 do Ministério da Saude (Brasil,
2002), que inclui padrdes de complexidade assistencial, tipo

e volume de leitos gerais, de terapia intensiva, nimero de

salas cirdrgicas e atencéo a gestacao de alto risco, 90% dos
hospitais se enquadram em porte quatro — maior complexidade
de estrutura assistencial. Os outros 10% sao porte trés, de
forma que n&o existem hospitais de baixa complexidade entre
o0s membros da Anahp.

Hospitais com esta estrutura s6 devem ser comparados com
hospitais de porte similar (porte 3 e 4), uma vez que, na analise
dos resultados, a maior complexidade de estrutura determina
capacidade de atendimento a pacientes mais graves.

Os hospitais séo gerais e contam com pronto-atendimento

de grande volume, 47% possuem maternidade e todos estao
voltados para atencéo a pacientes agudos.

A estrutura de apoio diagndstico é robusta, 95% dos hospitais
possuem tomaografo, sendo que 62% S&o servicos proprios.
Em relacdo a ressonancia magnética, 90% tém aparelho, sendo
que a producgao para pacientes externos é predominante.
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56 0/0 dos hospitais realizam transplantes.

Em 2013 a producao de transplantes segue abaixo:

@W@QPW% N =

pancreas-rim
pulméao

Figado Pancreas Coragao Medula

353 368 23 17 430 92

97 0/0 dos hospitais possuem servigo
de urgéncia e emergéncia (pronto-socorro)

[+ | 0O
== =1
Consultérios PS Atendimento PS Taxa de internagéo via PS

430 3.933.813 6%

36 0/0 dos servicos de
laboratorio clinico sdo contratados

Para apoio diagndstico e terapéutico, 92% possuem servicos

\ de hemodinamica, 82% terapia renal substitutiva, 84% banco
de sangue, 79% quimioterapia e 31% radioterapia.
Ressalta-se que 54% das instituicbes tém hospital-dia para a
realizacéo de cirurgias ambulatoriais € procedimentos clinicos e

oncoldgicos. Em 2013 foram realizadas 128.073 atendimentos
Exames e realizadas 62.782 cirurgias em regime de hospital-dia.
Entre os hospitais membros da Anahp, 64% apresentam
unidades ambulatoriais, correspondendo a mais de 900
28.911.529 consultérios, que realizaram 3,1 milhdes de consultas no ano.
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A BD possui a mais completa linha de produtos de seguranca disponivel no mercado.

Com produtos parainjecao de medicamentos, terapia intravenosa e coleta de sangue
a vacuo, oferecemos as melhores solu¢des para a seguranca dos profissionais de
saude e seus pacientes.
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Desempenho assistencial

Os hospitais Anahp apresentam
tendéncia de crescimento das
taxas de ocupacao e média de

permanencia.
Os indicadores relacionados ao desempenho assistencial efetividade assistencial.
permitem a avaliagdo de dimensdes importantes na governanga  Para os indicadores de gestao operacional, 45 hospitais
clinica, como: eficiéncia na gestao do leito operacional, analise informaram dados mensalmente (tabela 5 e tabela 5a).

dos resultados do movimento cirdrgico — produtividade e

Tabela 1 - Sumario anual indicadores operacionais

o ()

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013 _Var (%)
2013/2009

Taxa de ocupagao 76,8 787 785 775 789 2,81
Média de permanéncia 4,2 4.4 45 45 4,7 12,4
indice de giro 55 54 53 53 50 9,8
indice de intervalo de substituicgo 1,28 1,20 1,24 1,31 1,26 .2
Taxa de pacientes residentes no
hospital (> 90 dias) 0.5 0.6 07 07 07 335
Taxa de mortalidade institucional
(>= 24h) 1,5 117 1,8 1 Y8 1,9 20,6
Taxa de mortalidade operatéria
(até 7 dias apds o proced. 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 34,7
cirdrgico)
Taxa de ocupagao operacional .
UT! adulto ND 83,6 79,9 72,8 80,6 3,6
Taxa de ocupacao operacional
UTI neonatal ND 78,1 65,9 72,0 77,8 -0,4
Taxa de ocupacao operacional ND ND 804 873 855 38

semi-intensiva




Desempenho assistencial

Média de permanéncia

e Tendéncia linear de crescimento do tempo de permanéncia hospitalar

e Redugéo do indice de giro

e [ eve redugéao do intervalo de substituicao frente a melhor gestéo da ocupagéo do leito operacional
e Flevada taxa de pacientes residentes

e Iniciativa de gestéo clinica para melhor atender os pacientes residentes

Taxa de mortalidade institucional e operatoria

e Maior complexidade clinica e cirdrgica

e Aumento da mediana de idade dos pacientes

e Crescimento da proporcéo de internacdes clinicas nos hospitais
e Maior volume de pacientes com varias comorbidades

Os hospitais tém apresentado tendéncia linear de crescimento de crescimento entre 2009 e 2013 é de aproximadamente 3%.
das taxas de ocupacgéo, mantendo-se em 2013 com média de Observa-se variagéo sazonal.
79%. A variacéo foi de 75% a 82% ao longo do ano. A variacao

Grafico 1 - Distribuicao mensal da taxa de ocupacao - hospitais Anahp
janeiro/2009 a dezembro/2013 (%)
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Representando 15% do total de leitos dos hospitais em A taxa de ocupacao dos leitos de UTI adulto apresentou média
2013, a proporcao de leitos de terapia intensiva para adultos de 81% em 2013 e variagao sazonal. A criacéo de leitos de
(incluindo as UTls coronarianas) e de leitos de semi-intensiva semi-intensiva tem facilitado a gestao dos leitos de UTI de
¢ significativa nos hospitais e cresceu frente a demanda de forma a otimizar o uso deste tipo de recurso.

internacdes clinicas e cirdrgicas mais graves, que necessitam
desse recurso assistencial.

@®@@® 46 Observatorio Anahp



Desempenho assistencial

Gréfico 2 - Distribuicdo mensal da taxa de ocupacao UTI adulto - hospitais Anahp
janeiro/2010 a dezembro/2013 (%)
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Em 2013, 15 hospitais informaram leitos de semi-intensiva. Na A taxa de ocupacao dos leitos de semi-intensiva apresentou

série histérica, observa-se crescimento importante dos leitos média de 85% ao longo de 2013, com menor variagao sazonal,
de terapia intensiva para adultos e do crescimento de leitos de evidenciando o papel relevante na recuperagao dos pacientes
semi-intensiva. Entre os hospitais associados, a propor¢ao em modalidade mais custo-efetiva (grafico 3).

de leitos de terapia intensiva tem variado entre 15 e 40%,
dependendo da existéncia de maternidade no hospital.

Gréfico 3 - Distribuicdo mensal da taxa de ocupacao semi-intensiva - hospitais Anahp
janeiro/2011 a dezembro/2013 (%)
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Desempenho assistencial

Observa-se, de um lado, a tendéncia de crescimento do
volume de procedimentos cirlrgicos ambulatoriais realizados
em regime de hospital-dia e, de outro, a ampliagéo da relacao
de leitos de terapia intensiva e semi-intensiva no total de leitos
dos hospitais. Esse modelo de organizacao assistencial tem
se ampliado com evidéncias de impacto na melhor utilizagéo
do leito critico e diminuigao do tempo de permanéncia dos
pacientes mais graves e que exigem maior complexidade e
intensidade de cuidado clinico.

A medida classica de avaliagdo do resultado e da qualidade do
cuidado ofertado nas UTls é a razdo de mortalidade observada

sobre a esperada, de acordo com o score de gravidade.

Os hospitais tém utilizado APACHE 2 e SAPS, e muitos tém
aplicado os dois tipos de score de gravidade. Este indice esteve
abaixo de 1 (um) durante todo o ano, com média de 0,59.

Um dos indicadores mais importantes para a gestao
operacional dos hospitais é a média de permanéncia (tabela 3

— gréfico 4). Observa-se tendéncia linear de crescimento desde
2009, com valores mais proximos de 4,8 para 0 ano de 2013. A
média para o ano foi de 4,7 dias, 12% superior ao valor obtido
em 2012.

Grafico 4 - Distribuicao mensal da média de permanéncia - hospitais Anahp
janeiro/2009 a dezembro/2013 (dias)
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Qutro indicador monitorado desde 2007 e que representa um
dos maiores problemas para os hospitais da Anahp séo os
pacientes “residentes”, ou melhor, pacientes que permanecem
no hospital mais de 90 dias. Para hospitais focados em
pacientes agudos, esses atendimentos podem ser melhor
resolvidos em outras modalidades assistenciais. Entre 2012 e
2013 os Grupos de Trabalho Melhores Praticas Assistenciais e
Organizacao do Corpo Clinico debateram alternativas para lidar
com este perfil de paciente, garantindo a qualidade técnica e
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seguranga no cuidado.

Alguns hospitais dispdem de grupo especifico responsavel

pela gestao dos casos de longa permanéncia, o que

inclui a avaliagao minuciosa dos casos desde a admisséo,
monitoramento até a alta e acompanhamento.

A partir da implementacao de algumas propostas, a taxa sofreu
importante reducédo, com média de 0,68 em cada 100 saidas,
em 2013 (grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo mensal da taxa de pacientes residentes no hospital (> 90 dias)
hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013 (%)
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A complexidade assistencial esta relacionada, de um lado, a cancer, doencas autoimunes e neuroldgicas - contribui para o
estrutura de diagndstico e tratamento existente nos hospitais, agravamento dos casos. A taxa de procedimentos cirlrgicos foi
e de outro, a severidade dos pacientes. O aumento do volume de 61% em 2013, menor valor observado na série (gréafico 6).
de pacientes clinicos, mediana maior de idade dos pacientes,

multiplas comorbidades, proporcdo maior de pacientes com

Gréfico 6 - Distribuicdo mensal da taxa de procecedimentos cirdrgicos - hospitais Anahp
janeiro/2009 a dezembro/2013 (%)
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Como decorréncia, as taxas de mortalidade institucional e
operatdria aumentaram, seguindo a tendéncia de aumento
da gravidade dos pacientes. A média da taxa de mortalidade
institucional foi de 1,9% e a de mortalidade operatéria

0,3%. Vale ressaltar que estes valores séo inferiores aos

divulgados em sistemas de comparacao nacionais. No caso
da mortalidade institucional, a mediana dos hospitais gerais
privados que enviaram dados para 0 Compormisso com

a Qualidade Hospitalar (CQH) da Associagao Paulista de
Medicina (APM) foi de 2,94% em 2013. (gréaficos 7 e 8).

Grafico 7 - Distribuicdo mensal da taxa de mortalidade operatdria - hospitais Anahp
janeiro/2009 a dezembro/2013 (%)
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(até 7 dias apds proced. cirlirgico)

Grafico 8 - Distribuicéo mensal da taxa de mortalidade institucional - hospitais Anahp

janeiro/2009 a dezembro/2013 (%)
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Indicadores de seguranca
apresentam resultados positivos
com 0s investimentos em
programas de qualidade

Os hospitais membros da Anahp possuem acreditacéo por determinados servicos. Participar do processo de acreditacao
algum sistema de avaliacdo externa e, nos Ultimos cinco anos, coloca o grupo de prestadores hospitalares num patamar de
mais de um modelo de certificagdo vem sendo incorporado por investimento em seguranca e qualidade diferenciado.

algumas destas institui¢cdes, tanto para o hospital como para

Tabela 2 - Sumario anual indicadores de seguranca

. 0,
Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013 Va-(%)
2013/2009
Taxa de densidade de infeccéo
hospitalar - UTI adulto 167 125 4 1n3 97 420
Taxa de utilizacéo de CVC - UTI adulto 59,1 53,9 56,6 57,0 47,9 19,0

Taxa de densidade de incidéncia de infecgéo
hospitalar associada a cateter vascular 4,7 3,3 3,3 3,0 3,4 -28,7
central - UTI adulto

Taxa de densidade de infecgéo hospitalar - UTI 11,8 9,0 9,8 6,2 7.3 378
neonatal

Taxa de utilizagdo de CVC UTI neonatal ND 28,3 30,7 252 28,1 -0,7

Taxa de densidade de incidéncia de infecgéo
hospitalar associada a cateter vascular central ND 1,9 7,7 3,7 6,1 -20,2
na UTI neonatal

Taxa Qe densndade de infecgao hospitalar - ND ND 45 3.9 55 213
semi-intensiva

Taxa de utilizagéo de CVC - semi-intensiva ND ND 25,5 27,9 31,6 24,2

Taxa de densidade de incidéncia de infeccéo
hospitalar associada a cateter vascular central ND ND 1,7 1,2 2,4 40,9
- semi-intensiva

Razao de mortalidade observada/esperada

nas UTls adulto ND ND 0,63 0,64 0,59 -6,3
Taxa de Infecgao em sitio cirdrgico 0,52 0,60 0,63 0,58 0,71 36,4
indice de Ulcera por pressao ND 1,1 0,9 1,0 0,4 -58,3
Taxa de conformidade antibioticoterapia

profilatica ND ND 80,1 82,0 84,2 5,1
Taxa de demarcagéo de sftio cirdrgico ND ND ND 92,0 96,8 52
Taxa de conformidade profilaxia de TEV ND ND ND 57,9 65,4 13,0
Taxa de conformidade de prontuério ND ND ND 86,9 80,7 -7

ND - nao disponivel - coleta iniciada posteriormente
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Taxa de densidade de incidéncia de infecgéo hospitalar na UTI adulto
e Hospitais com tendéncia linear de redugéo significativa nas taxas de densidade de incidéncia de infecgao nas UTls

e |[mpacto positivo de uso de bundles
e Redugéo da taxa de densidade de incidéncia associada a CVC de 29% em cinco anos

Taxa de densidade de incidéncia de infeccao na UTIl neonatal

e Tendéncia linear de queda das taxas nas UTls neonatais com grande variagao ao longo do ano
¢ | eve reducao da taxa de utilizacao de cateter

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo nas semi-intensivas

e Entre 2011 e 2013 varios hospitais que ndo monitoravam o indicador passaram a incorporar esta atividade
e A comparacao ao longo dos anos merece cuidado, entre 2012 e 2013 observa-se aumento da taxa de densidade de
incidéncia de infegao nas semi-intensivas, em parte relacionada ao melhor registro.

Os indicadores de qualidade e seguranga devem ser A taxa de densidade de incidéncia de infeccao geral na UTI
interpretados considerando-se a estrutura e o perfil assistencial apresentou reducao significativa (grafico 9). Nota-se que o

dos hospitais. Neste sentido, s&o comparaveis a hospitais de ritmo de reducao foi menor em 2013. A reducao das taxas de
grande porte e de alta complexidade. Os resultados com dados  densidade de incidéncia nas UTls evidencia maior seguranca

e indicadores estao apresentados na tabela 5 e 5a. na atencao aos pacientes e melhor resultado para o sistema

A taxa de densidade de incidéncia de infeccao hospitalar (n° de saude, especialmente considerando o aumento da mediana
de infeccdes hospitalares/ n° de pacientes-dia x 1000) esta de idade e da maior prevaléncia de comorbidades. Estes
relacionada diretamente as boas praticas assistenciais e fatores aumentam o risco intrinseco dos pacientes em adquirir
seguranca nas unidades de terapia intensiva. A implantacéo e infeccbes relacionadas a assisténcia.

aderéncia das equipes assistenciais aos bundles (pacotes de
cuidados) nas unidades de terapia intensiva determinou grande
impacto na reducao das infeccdes associadas a dispositivos.
As taxas de densidade de incidéncia relativas ao uso de
cateter vascular central e ventilagdo mecanica tém contribuido
para que a indicagao seja mais adequada, a retirada também
mais oportuna e o manuseio das equipes de enfermagem
padronizado. Essas acdes integradas determinaram

grande reducéo na incidéncia de infeccbes associadas aos
dispositivos.
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Gréfico 9 - Distribuicdo mensal das taxas de densidade de incidéncia de IH (por 1000 pd) nas UTls adulto
hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013
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As taxas de densidade de incidéncia de infecgao hospitalar intensiva de adultos também sofreram redugéo, conforme
associadas a cateter vascular central nas unidades de terapia demonstrado no grafico 10.

Grafico 10 - Distribuicao mensal das taxas de densidade de incidéncia de IH associada a CVC
(por 1000 pd) nas UTls adulto - hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013
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Esta diminuicao esta associada a menor taxa de utilizagdo de
cateter vascular central. A taxa de utilizag&o variou entre 44 e
48% nas unidades de terapia intensiva para pacientes adultos.
(tabela 5a).

A qualidade do cuidado prestado nas unidades de terapia
intensiva &€ um dos aspectos-chave na gestao eficiente

dos servicos hospitalares. A reducao do risco de infecgéo
relacionada a assisténcia e a prevencéo das complicacbes para
0s pacientes é um esforgo continuo de aprimoramento nas
organizacdes. Acdes nesta direcao resultam em retorno mais
rapido dos pacientes as suas atividades, menor custo social,

menor proporcao de incapacidades e melhor qualidade de vida.

Estas acdes contribuem para reduzir o risco de reinternacdes,

0 que representa economia significativa de recursos para o
sistema de saude.

Nas unidades de terapia intensiva neonatal pode-se perceber
também diminuicao significativa das taxas de densidade

de incidéncia de infeccao hospitalar (grafico 11). As taxas
passaram de cerca de 10 a 12 por mil pacientes-dia em 2009
e 2010 para 6 a 8 por mil pacientes-dia em 2013. Esta reducao
esta relacionada ao uso mais apropriado do cateter vascular

e melhor indicacao de ventilagdo mecanica nas unidades de
terapia intensiva neonatal. As taxas de utilizagao variaram entre
21 e 31%, menores do que aquelas observadas em 2012
(tabela 5a).

Grafico 11 - Distribuicdo mensal da taxa de densidade de incidéncia de infeccao hospitalar
(por 1000 pd) nas UTls neonatais - hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013
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Nas unidades semi-intensivas monitora-se da mesma forma
as taxas de densidade de incidéncia de infeccéo, as taxas de
utilizagéo de cateter vascular central e as taxas de densidade
de incidéncia de infeccao sistémica associada a cateter
vascular central. Em 2013, 15 hospitais com leitos instalados
em unidades semi-intensiva informaram as taxas de densidade
de incidéncia, que apresentaram aumento nos valores
observados, consequéncia do maior nUmero de hospitais
monitorando as infec¢des relacionadas a assisténcia nestas
unidades. A média, em 2013, foi de 5,5 por mil pacientes-dia.
(tabela 5a)
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A taxa de infeccéo de sitio cirdrgico (grafico 12) variou entre
0,7 a 0,8% durante o ano de 2013. Observa-se aumento

na tendéncia linear, que pode estar associado a maior
complexidade cirurgica ja delineada anteriormente. Os dados
de infeccao sao coletados a partir de busca ativa pés-alta,

0 que exige grandes investimentos das equipes de controle
de infeccao hospitalar dos hospitais. Em 2013, a coleta dos
indicadores foi aprimorada, aumentando a identificagao de
casos pos-alta.
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Gréfico 12 - Distribuicdo mensal da taxa de infeccao de sitio cirdrgico - hospitais Anahp
janeiro/2009 a dezembro/2013
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Para avaliar a qualidade da ateng&o ao paciente cirlrgico, trés duragao do esquema. Este Ultimo componente costuma ser
indicadores sdo monitorados: 0 que determina inadequagao e baixa conformidade com
A taxa de conformidade a prescricdo de antibioticoterapia o preconizado. No grafico 13, pode-se avaliar o grau de
profilatica composta por trés componentes. A aplicagdo conformidade variando entre 80 e 88%, com tendéncia de
na hora correta prévia a cirurgia, 0 esquema recomendado aprimoramento. A média em 2013 foi de 84% (tabela 5a —
pelas melhores evidéncias para cada tipo de cirurgia e a grafico 13).
Grafico 13 - Distribuicao mensal das taxas de conformidade antibioticoterapia profilatica (%)
hospitais Anahp - janeiro/11 a dezembro/2013
100
%5
%
85
80
75
70
65
60
55
Més/Ano
50
> N o> o> N N o \Z W o 2 \ &) ) W2 o> oo &)

—@— Taxa de conformidade antibioticoterapia profildtica ~ ——— Tendéncia linear
@@® 58 Observatorio Anahp



Outro indicador € a taxa de demarcagao de sitio cirdrgico
(conformidade com um dos itens do checklist cirtrgico
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS). A
taxa tem variado entre 93 a 99% de conformidade, com média

Desempenho assistencial

de 97%. A meta a ser atingida € a realizagdo da demarcagao em
100% dos procedimentos cirdrgicos
(tabela 5a — grafico 14).

Grafico 14 - Distribuicao mensal das taxas de demarcacgao de sitio cirtrgico (%) - hospitais Anahp
janeiro/12 a dezembro/2013
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Um dos aspectos essenciais no cuidado do paciente cirdrgico
€ a taxa de conformidade com a profilaxia de tromboembolismo
venoso. Os hospitais tém implantado o protocolo institucional

€ monitorado a sua aderéncia pelos profissionais. Em 2013, a
taxa de conformidade foi de 65%, maior que a observada em
2012 de 58%.

Em relacdo a seguranca no ambiente assistencial, iniciou-se em
2012 o preenchimento correto dos prontuarios dos pacientes
no conjunto dos hospitais. O registro preciso € elemento
essencial para a integracdo da equipe assistencial e para
continuidade do cuidado ao paciente. A taxa de conformidade
de preenchimento dos prontuarios variou entre 77 e 93% com
média de 81%, inferior a obtida em 2012 (tabela 5a — gréfico

15). Este € um dos padrdes de qualidade que os modelos

de acreditagdo preconizam, e que deve ser aprimorado
continuamente.

A qualidade da assisténcia de enfermagem é essencial para o
cuidado do paciente e tem papel importante na prevencao das
complicagbes advindas da assisténcia. A taxa de densidade
de incidéncia de Ulcera por pressao evidencia o cuidado de
enfermagem nos hospitais. Incorporado a partir de janeiro de
2010, apresenta reducéo ao longo do periodo (grafico 16 —
tabelas 5 e 5a), denotando implantagdo de boas praticas de
enfermagem e melhoria continua na seguranga e qualidade da
assisténcia.

Observatério Anahp 59 ®©®



Desempenho assistencial

75

70

55

50

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,0

Gréfico 15 - Distribuicdo mensal das taxas de conformidade de preenchimento do prontuario
(resumo de alta) - hospitais Anahp - janeiro/11 a dezembro/2013 (%)

Més/Ano
N N N N > N " Z " 4 o z \&l ) \&l &l o> \&]
\ 5 \ \ 5 \ \ 5 \
A S A R R S A SANEE AN
—@— Taxa de conformidade antibioticoterapia profiédtica ~ ——— Tendéncia linear

Grafico 16 - Distribuicao mensal das taxas de incidéncia de Ulcera por pressao (por 100 saidas)
hospitais Anahp - janeiro/2010 a dezembro/2013
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O monitoramento dos protocolos clinicos nos hospitais
membros da Anahp visa a fornecer informagdes para melhorar
continuamente a pratica clinica nos hospitais e garantir padrées
de exceléncia na prestacdo de atendimento as patologias mais
prevalentes e que sao as principais causas de mortalidade no
Brasil.

Dados do questionario anual aplicado nas instituicbes da
Anahp demonstram que 82% dos hospitais tém implantado
protocolo institucional de infarto agudo do miocardio e

sepse, 56% de acidente vascular cerebral isquémico, 41%

Desempenho assistencial

O monitoramento dos protocolos
clinicos nos hospitais membros da
Anahp visa a fornecer informacoes
para melhorar continuamente a
pratica clinica

de insuficiéncia cardiaca congestiva e 33% de pneumonia
adquirida na comunidade.

A tabela 6 apresenta os resultados obtidos a partir de
indicadores dos protocolos institucionais entre 2009 e 2013,
com o Ultimo ano detalhado mensalmente.

Na tabela 3, estdo sumarizados os resultados dos protocolos
institucionais para tratamento de doencas cardiovasculares:
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
isquémico, insuficiéncia cardiaca congestiva.

Tabela 3 - Sumario anual indicadores protocolos institucionais - cardiovascular

Patologias selecionadas Indicadores

Tempo porta-baldo (min)

Média de permanéncia IAM (dias)

Infarto agudo do

BBt Taxa de angioplastia IAM (%
miocardio (IAM) gop (%)

Taxa de aspirina na alta IAM (%)
Taxa de mortalidade IAM (%)
Tempo porta-CT (min)

Tempo porta-trombdlise (min)

,AC'dAe”t,e vascular cerebral . i e permanancia AVGI (dias)
isquémico (AVCI)

Taxa de tomografia AVCI (%)

Taxa de mortalidade AVCI (%)

Média de permanéncia ICC (dias)

n . Taxa de mortalidade ICC (%)
Insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC) Taxa de betabloqueador na alta em

pacientes com ICC (%)
Taxa de IECA ou Bra na alta em pacientes
com ICC (%)

* Informag&do com registro impreciso
ND - néo disponivel - coleta iniciada posteriormente

Var. (%
2009 2010 2011 2012 2013 % 3/(2&)) .
110 108 86 83 86 -22,0
7,0 7,2 7,4 8,8 7,4 53
79,9 755 72,2 71,6 64,2 -19,6
53,6 70,6 66,9 87,9 63,7 18,8
7,0 5,0 3,7 4,7 4.5 -35,5
97 61 53 51 65 -32,8
27 96 69 62 64 -33,3
111 97 76 12,1 98 12,1
48,4 70,0 60,4 68,7 59,4 22,8
8,1 6,9 6,1 6,9 5,4 -33,2
ND 11,5 10,7 11,7 8,5 -25,8
ND 9,1 6,7 6,2 4,8 -47.,4
ND ND ND 45,6 31,3 -31,4
ND ND ND 39,7 27,4 -31,0
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Infarto agudo do miocardio

No grafico 17 pode ser visualizado o tempo porta balao
(tempo entre a chegada a porta do hospital € a realizagéo

do procedimento — angioplastia primaria), que apresenta
tendéncia de reducéo ao longo do periodo, com média de 86

minutos em 2013, 22% inferior ao resultado apresentado em
2009. Estes dados estao de acordo com o preconizado pelas
diretrizes nacionais e internacionais como intervalo de tempo
para este tipo de atendimento, ou seja, abaixo de 90 minutos.

Grafico 17 - Distribuicao mensal do tempo porta baldo (minutos) - hospitais Anahp
janeiro/2009 a dezembro/2013
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Nos hospitais associados observa-se tendéncia linear de
aumento do tempo de permanéncia, especialmente no
segundo semestre de 2012. Em 2013 os valores estao dentro
do recomendado, variando entre 6 a 8 dias de permanéncia,
com média de 7,4 dias (tabelas 3 e 6 e grafico 18).

A taxa de angioplastia primaria apresentou queda em 2013,
com média de 64%. Este resultado esta abaixo dos padroes
internacionais — entre 80 e 85%. Alcangar a meta € um dos
objetivos em 2014. A taxa de aspirina na alta apresenta
tendéncia linear de crescimento (tabela 3), porém ainda com
variabilidade importante. Os indices estiveram proximos de

90% em 2012, mas cairam em 2013, variando entre 60 a 70%.

A literatura internacional indica 85% como taxa adequada de
aspirina na alta. Este é um dos indicadores para os quais 0s
hospitais isoladamente tém enfrentado maior dificuldade para
acompanhamento. Além da adesao dos profissionais, a falta de
registro preciso no momento da alta também € uma dificuldade
enfrentada, uma vez que os médicos dao a receita para os
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pacientes, mas eventualmente n&o registram esta informacao
nos prontuarios. Esses resultados estao compativeis com
outros estudos nacionais, mas aquém do preconizado pelas
recomendagoes.

A taxa de mortalidade dos casos de infarto agudo do miocardio
tem apresentado redugéo significativa de 36% entre 2013 e
2012. A média de taxa de mortalidade para IAM nos hospitais
membros foi de 4,5% em 2013. A procura mais rapida da
populagao aos servigos de saude, o acesso, diagnéstico

e tratamento oportuno dos casos no pronto-atendimento
contribuiu para menores taxas de mortalidade, o que resulta
em menor custo social para o sistema de salde e para a
populagao usuaria dos servigos.
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Grafico 18 - Distribuicdo mensal da média de permanéncia dos pacientes com IAM
hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013
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Acidente vascular cerebral isquémico

A incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico esta
relacionada a prevaléncia populacional de hipertensao arterial
sistémica, ao grau de aderéncia dos pacientes atendidos ao
tratamento da hipertensao e a intensidade de exposicao aos
fatores de risco. Sao determinantes para a ocorréncia de
acidente vascular cerebral isquémico a alta prevaléncia de
tabagismo, sedentarismo e obesidade. Portanto, iniciativas
voltadas para a prevencao primaria, com promocao de
mudancas de habitos - como campanhas de cessacao de
tabagismo, aumento da atividade fisica e orientagé&o nutricional
visando adequacgéo de peso e do indice de massa corpoérea -
sao fundamentais para diminuicao da incidéncia das doencas
cerebrovasculares.

A procura rapida no momento do inicio dos sintomas e o
diagndstico oportuno desse tipo de caso na admisséo da
emergéncia sao acdes de prevencao secundaria que definem
0 prognostico e o grau de incapacidade quando da ocorréncia
do evento. A qualidade de vida do individuo e o impacto
social para as familias apés a alta do paciente sdo afetados
diretamente por essas intervencoes.

O tempo porta-tomografia apresenta tendéncia linear de
reducéo, o que demonstra aumento da qualidade na
assisténcia. Esta diminuicao associada a menor variabilidade
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indica que o protocolo foi implantado nestes hospitais e

que 0 monitoramento determinou melhora nos resultados
assistenciais. O impacto destes resultados ¢é significativo para
reducéo das complicagdes e do grau de incapacidade apds o
quadro agudo.

A taxa de tomografia aumentou na série, porém ainda
observa-se variagdes ao longo do tempo. Na média, a taxa de
tomografia ficou em 59%. Esta € uma medida que tem exigido
investimento em padronizagao das condutas e aprimoramento
dos registros.

A média de permanéncia foi reduzida de 2012 para 2013,
passando de 12,1 para 9,8 dias. A variabilidade ainda é
importante, alcangando 14 dias de permanéncia em alguns
meses de 2013.

A diminuigao do tempo porta-tomografia, 0 aumento da

taxa de tomografia, e a reducdo da média de permanéncia
s80 elementos que evidenciam maior padronizagdo entre

0s hospitais e melhores resultados clinicos. Associado a
esses indicadores, a diminui¢cao das taxas de mortalidade

por acidente vascular cerebral isquémico é destaque do
impacto da implantagao destes protocolos na assisténcia
ofertada. Observa-se tendéncia linear de redugéo das taxas de
mortalidade, com média de 5,4% em 2013 .
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Gréfico 19 - Distribuicdo mensal do tempo porta-CT dos pacientes com AVCI
hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013 (minutos)

Més/Ano
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Grafico 20 - Distribuicao mensal das taxas de mortalidade dos pacientes com AVCI
hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013 (%)

Més/Ano
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Os resultados estdo condizentes com padrdes da literatura
nacional e internacional, e indicam aprimoramento da gestéo

assistencial para estes casos com melhores desfechos clinicos.

Insuficiéncia cardiaca congestiva
O numero de hospitais que implantaram o protocolo
institucional de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

aumentou ao longo dos anos. Em 2013, a mediana de idade
dos pacientes incluidos no protocolo foi de 77 anos. Desde
2010 observa-se reducao da média de permanéncia e da

taxa de mortalidade. Os gréficos 22 e 23 evidenciam esses
resultados. A média de permanéncia foi de 8,5 dias em 2013. A
taxa de mortalidade sofreu redugéo de 47% nos Ultimos quatro
anos, chegando a 4,8% em 2013.

Gréfico 21 - Distribuicdo mensal do numero de casos de insuficiéncia cardiaca congestiva

hospitais Anahp - janeiro/2010 a dezembro/2013
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A partir de janeiro de 2012 passou-se a monitorar a taxa de
prescricao de betabloqueador e IECA ou BRA na alta. Os
resultados estdo abaixo do preconizado, com média de 31%
para taxa de betabloqueador e 27% para o uso de IECA ou
BRA . A meta para estes indicadores é melhorar os resultados
de forma significativa.
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Gréfico 22 - Distribuicdo mensal da média de permanéncia de pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva - hospitais Anahp - janeiro/2010 a dezembro/2013

Més/Ano
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Grafico 23 - Distribuicao mensal da taxa de mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) - hospitais Anahp - janeiro/2010 a dezembro/2013
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Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e sepse

Tabela 4 - Sumario anual indicadores protocolos institucionais -pneumonia e sepse

Patologias
selecionadas

Indicadores

Média de permanéncia - PNM < 13 anos (dias)

Pneumonia (PAC)

. Taxa de AB adequada - PNM < 13 anos (%)
em criancas

Taxa de mortalidade - PNM < 13 anos (%)
Média de permanéncia - PNM adultos (dias)
Taxa de AB adequada - PNM adultos (%)

Pneumonia (PAC) em ,
Taxa de mortalidade - PNM adultos (%)

adultos
Média de permanéncia - PNM >60 (dias)
Taxa de mortalidade - PNM >60 (%)
Média de permanéncia - Sepse (dias)
Sepse Taxa de AB adequada - Sepse (%)

Taxa de mortalidade - Sepse (%)

As doengas do aparelho respiratério representam a terceira
causa de morte na regido sudeste e a quarta causa em

todas as outras regides brasileiras. A pneumonia adquirida na
comunidade é uma das principais causas e tem aumentado a
letalidade nos ultimos anos em faixas etarias jovens. A utilizagcao
inadequada de antibiéticos, o diagndstico eventualmente tardio
e a falta de padronizacéo de conduta tém contribuido para
aumentar a letalidade nestes casos. Vale ainda ressaltar que o
diagnostico e tratamento inadequado destes casos determinam
maior risco de evolucéo para sepse, sindrome clinica grave
com alta taxa de letalidade. Criangas portadoras de doencas
respiratérias de base (como asma e bronquite asmatica) e
idosos pertencem ao grupo de risco para pneumonia adquirida
na comunidade.O periodo de maior demanda é nos meses de
inverno.

Um dos aspectos mais criticos para a implantagéo do protocolo
¢é a taxa de antibioticoterapia adequada (tempo, esquema e
duracéo do esquema de tratamento) segundo o recomendado
na diretriz. Esta taxa cresceu em conformidade para criancas,
chegando a 51% e caiu discretamente nos adultos, atingindo
40% (tabelas 4, 6 e grafico 24). Cresceu o nUmero de casos

de pneumonia em maiores de 60 anos e 0s resultados nao
evoluiram positivamente. A média de permanéncia nos casos
de pneumonia para esta faixa etaria passou para 19 dias,
crescimento de 62% em relagéo a 2012.
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2009 2010 2011 2012 o013 Var (%)
2013/2009
4,9 4,8 5,8 5,4 5,9 21,5
32,3 73,1 60,9 48,7 51,3 58,6
0,6 0,5 0,6 0,5 0,4 -31,7
9,8 8,7 10,3 10,8 9,9 0,9
41,2 38,4 46,0 40,9 40,1 -2,6
9,8 9,0 10,6 8,3 8,3 -15,0
11,6 10,9 111 11,3 18,8 62,4
13,9 12,9 14,6 10,0 19,0 36,1
12,0 16,5 17,4 18,1 12,3 2,2
62,6 67,1 75,4 80,3 411 -34,3
25,8 25,9 22,6 20,4 17,6 -32,0

A taxa de mortalidade geral para pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) em adultos foi de 8% em 2013 e para 0s
casos acima de 60 anos foi de 19%, maior que em 2012.

A procura tardia pelos servicos de salde, a presenca de
comorbidade, como diabetes e doencga pulmonar obstrutiva
crénica, contribuem para estes achados.
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Gréfico 24 - Distribuicdo mensal da taxa de utilizagdo adequada de antibioticoterapia em pacientes

com PAC adultos - hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013

Més/Ano
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Gréfico 25 - Distribuicdo mensal da média de permanéncia dos pacientes com PAC maiores de 60 anos

hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013
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Sepse

Em 2013, observou-se redugao do tempo de permanéncia
na série analisada (tabelas 4 e 6) e reducao das taxas

de mortalidade (tabelas 4 e 6 e grafico 26). A taxa de
antibioticoterapia adequada diminuiu de 2012 para 2013,
chegando a 41% em média. A variagdo na conformidade da

indicagé&o pode ser parcialmente explicada pelo aprimoramento
do registro, de forma a monitorar mais precisamente a nao
conformidade. No entanto, a recomendacao € atingir indices
de 70 a 80% de conformidade, meta a ser perseguida pelas
instituicoes membros da Anahp.

Gréfico 26 - Distribuicdo mensal da taxa de mortalidade de pacientes com sepse
hospitais Anahp - janeiro/2009 a dezembro/2013
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Tabela 05 - Dados de desempenho e qualidade assistencial - 2009 a 2013

Dados operacionais e assistenciais 2009 2010 2011 2012
Ne de Leitos instalados 6.453 7.632 9.576 9.509
N° de Leitos operacionais 6.144 7.263 9.071 9.200
Leitos-dia operacionais 2.234.514 2635500 3300.167 3.408.420
N° de Salas cirdrgicas 334 377 462 446
N° de Pacientes-dia 1.716.441 2073827 2598324 2.641.499
N° Saidas hospitalares (altas+obitos+transferéncias externas) 408.308 466.639 571.630 586.770
N° de Pacientes com permanéncia (>= 90 dias) 177 250 344 360
N° de Obitos >= 24h 6.259 7.818 10.108 10.568
Ne Total de dbitos 7.594 9.226 12.098 12.007
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos 264.371 331.545 387.850 382.825
Ne Total de cirurgias 300.105 419.355 511.442 493.187
N° de Obitos cirtirgicos 552 800 1.148 1.061
Ne° de Cirurgias limpas 144.891 142.119 185.417 169.424
N° de Infecgdes em sitio cirdrgico 759 851 1.165 986
N° de Leitos operacionais — UTI adulto ND 982 1.312 1.383
N° de Leitos-dia operacionais — UTI adulto ND 352.028 477.737 496.154
N° de Infecgdes hospitalares — UTI adulto 3.558 3.665 4.370 4.076
N° de Infecgdes hospitalares associadas a cateter vascular central — UTI adulto 590 518 721 610
Ne° de Pacientes-dia — UTI adulto 212.063 294.250 381.747 361.258
N° de Cateter-dia — UTI adulto 125.427 158.612 215.950 205.883
N° de Leitos operacionais — UTI Neonatal ND 332 436 361
N° de Leitos-dia operacionais — UTI Neonatal ND 115.866 158.099 125.337
N° de Infecgdes hospitalares — UTI Neonatal 909 816 1.018 5565
N° de Infecgdes hospitalares relacionadas a CVC — UTI neonatal ND ND 246 84
N° de Pacientes-dia — UTI neonatal 77.869 90.515 104.150 90.245
N° de Cateter-dia UTI — neonatal ND 25.637 31.927 22.759
N° de Leitos operacionais — Semi-intensiva adulto ND ND 294.,4 321
N° de Leitos-dia operacionais — Semi-intensiva adulto ND ND 107.203 113.890
N° de Infecgdes hospitalares — Semi-intensiva ND ND 397,0 387
Ne° de Infec¢des hospitalares associadas a cateter vascular central — Semi-intensiva ND ND 38 33
N° de Pacientes-dia — Semi-intensiva ND ND 88.287,0 99.431
N° de Cateter-dia — Semi-intensiva ND ND 22.492 27.783

Fonte: SINHA - Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares ANAHP
ND - néo disponivel - coleta iniciada posteriormente
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28.997

41.911
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482
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73

13

10.811

3.077

Anual

11.464

11.088

4.002.656

541

3.160.085
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377

12.387

15.652

405.063
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1.143

227.334

1.625

1.712
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4.808
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Tabela 05a - Indicadores de Desempenho e Qualidade Assistencial - 2009 a 2013

Dados operacionais e assistenciais 2009 2010 2011 2012
Taxa de ocupagao 76,8 78,7 78,5 77,5
Média de permanéncia 4,2 4.4 45 45
indice de giro 55 54 53 5,3
indice de Intervalo de substituicao 1,28 1,20 1,24 1,31
Taxa de pacientes residentes no hospital (> 90 dias) 0,5 060 0,70 0,74
Taxa de mortalidade institucional (>= 24h) 1,5 1,7 1,8 1,8
Taxa de mortalidade operatéria (até 7 dias apds o Proced. ciriirgico) 0,2 0,2 0,3 0,3
Taxa de ocupagéo operacional UTI Adulto ND 83,6 79,9 72,8
Taxa de densidade de infecgao hospitalar - UTI Adulto 16,7 12,5 11,4 11,3
Taxa de utilizagéo de CVC - UTI adulto 59,1 53,9 56,6 57,0
Taxa de densidade de incidéncia de infec¢éo hospitalar associada a cateter vascular central - UTI adulto 47 33 33 3,0
Razao de mortalidade observada/esperada na UTIl adulto ND ND 0,6 0,64
Taxa de ocupacao operacional UTI neonatal ND 78,1 65,9 72,0
Taxa de densidade de Infec¢éo hospitalar - UTI Neonatal 11,8 9,0 9,8 6,2
Taxa de utilizagdo de CVC UTI Neonatal ND 28,3 30,7 25,2
Taxa de densidade de incidéncia de infec¢éo hospitalar associada a cateter vascular central na UTI neonatal ND 1,9 7.7 3,7
Taxa de ocupagéo operacional Semi ntensiva ND ND 82,4 87,3
Taxa de densidade de infecgdo hospitalar - Semi-intensiva ND ND 45 3,9
Taxa de utilizagéo de CVC - Semi-intensiva ND ND 25,5 27,9
Taxa de densidade de incidéncia de infecgao hospitalar associada a cateter vascular central - Semi-intensiva ND ND 1,7 1,2
Taxa de Infecgé@o em sitio cirtrgico 0,5 0,6 0,6 0,6
Taxa de conformidade antibioticoterapia profilatica ND ND 80,1 82,0
indice de Ulcera por pressao ND 0,47 0,42 0,46
indice de cirurgias por paciente 1,13 1,26 1,32 1,29
Taxa de procedimentos por saidas (%) 64,7 71,0 67,8 67,8
Taxa de demarcacao de sitio cirurgico ND ND ND 92,0
Taxa de conformidade profilaxia de TEV ND ND ND 57,9
Taxa conformidade prontuario ND ND ND 86,9

Fonte: SINHA - Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares ANAHP
ND - néo disponivel - coleta iniciada posteriormente

@@® 76 Observatério Anahp



Desempenho assistencial

2013

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual
74,8 76,8 80,0 81,5 80,7 80,3 80,2 80,2 79,8 80,6 79,3 72,8 78,9
4,9 4,8 4,7 4,8 4,8 4,8 4,7 4,6 4,8 4,7 4,6 4,6 4,7
47 4,5 5,2 5,1 5,2 5,0 53 54 5,0 53 48 4,6 5,0
1,66 1,45 1,18 1,08 1,14 1,18 1,15 1,14 1,21 1,14 1,20 1,71 1,26
0,80 0,80 0,69 0,68 0,66 0,65 0,63 0,60 0,64 0,65 0,65 0,71 0,70
2,0 1,9 1,8 1,8 2,0 1,9 1,8 1,8 1,9 1,8 1,8 1,8 1,9
0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 03 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 03
75,0 78,9 83,2 83,9 83,4 81,8 82,5 83,3 79,3 81,0 79,6 75,4 80,6
10,2 10,7 9,4 9,6 10,4 9,3 9,9 9,2 9,8 9,3 8,9 9,9 9,7
47,6 47,4 47,3 48,7 48,4 49,7 49,0 49,0 47,2 47,2 44,4 48,4 47,9
4,0 4,0 3,4 3,2 3,8 2,8 3,2 2,9 2,9 2,9 3,7 3,6 3,4
0,63 0,53 0,55 0,60 0,53 0,60 0,55 0,57 0,58 0,68 0,58 0,66 0,59
77,2 75,8 78,9 80,6 79,3 78,5 78,9 75,9 77,0 75,9 78,5 76,9 77,8
7,4 8,2 6,4 6,5 7,8 7,7 8,5 8,3 8,1 5,2 6,7 6,9 7,3
30,2 30,9 22,5 29,1 27,3 30,6 29,9 29,3 28,2 23,7 27,3 28,7 28,1
6,6 6,7 5,7 53 7,2 7,3 5,1 7,5 9,2 35 43 4,7 6,1
84,8 85,0 87,1 87,4 88,7 85,5 84,5 85,7 83,9 85,6 86,2 81,1 85,5
5,1 4,6 5,1 4,9 58 4,3 53 51 6,7 6,6 52 6,8 55
31,1 33,3 31,6 33,7 32,4 31,0 31,2 31,4 31,2 32,9 31,6 28,5 31,6
2,5 2,0 2,4 3,0 2,0 1,4 08 1,6 3,0 34 2,5 4,2 2,4
08 0,7 0,7 08 0,7 0,7 07 0,8 0,7 0,6 0,7 0,6 07
79,7 83,0 83,2 84,3 83,7 84,6 86,9 83,7 82,4 85,0 86,3 87,9 84,2
0,53 0,42 0,44 0,49 0,51 0,45 0,38 0,54 0,37 0,47 0,31 0,44 0,43
1,4 1,5 1,4 1,4 1,5 1,4 1,5 1,5 1,4 1,4 1,5 1,4 1,4
66,2 60,5 58,6 62,0 58,8 61,8 63,8 60,3 61,4 62,4 58,0 53,7 60,6
96,3 96,0 98,9 97,1 95,4 98,6 96,1 97,9 97,0 92,9 98,6 97,3 96,8
65,3 63,4 65,5 59,0 66,9 63,8 66,1 63,1 67,1 70,1 68,6 65,4 65,4
77,4 79,0 80,4 78,7 80,9 80,5 81,2 80,4 81,5 93,1 78,1 76,7 80,7
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Tabela 06 - Indicadores dos Protocolos de patologias selecionadas - 2009 a 2013

Patologias Indicadores un. 2009 2010 2011 2012

Tempo porta-baldo minutos 110 108 86 83
o g Média de permanéncia - IAM dias 7,0 7,2 7,4 8,8
o ® Taxa de angioplastia - IAM % 79,9 75,5 72,2 71,6
5§29
E E
° Taxa de aspirina na alta - IAM % 53,6 70,6 66,9 87,9
Taxa de mortalidade - 1AM % 7,0 5,0 3,7 4,7
(o]
g Tempo porta-CT minutos 97 61 53 51
<
3
= Tempo porta-trombolise minutos 27 96 69 62
S
o
§ Média de permanéncia - AVCI dias 11,1 9,7 7,6 12,1
=
3 ,
< Taxa de tomografia - AVCI % 484 70,0 60,4 68,7
§ Taxa de mortalidade - AVCI % 8,1 6.9 6.1 6,9
Média de permanéncia - ICC dias ND 115 10,7 11,7
5 , ) ,
S &
e
3 e Taxa de mortalidade - ICC % ND 15 10,7 11,7
s 2
s B
8 o Taxa de betablogueador na alta em pacientes - ICC % ND 9,1 6,7 6,2
g 8
-~ Taxa de IECA ou Bra na alta em pacientes - ICC % ND ND ND 45,6
=
° Média de permanéncia - PNM < 13 anos dias 4,9 4,8 5,8 5,4
O
£ g
L5 Taxa de AB adequada em PNM < 13 anos % 32,3 73,1 60,9 48,7
S 5
=
=)
c%) Taxa de mortalidade - PNM < 13 anos % 0,6 0,5 0,6 0,5
Média de permanéncia - PNM adultos dias 9,8 8,7 10,3 10,8
[®) Taxa de AB adequada em PNM adultos % 41,2 38,4 46,0 40,9
E 3
o 5
s § Taxa de mortalidade - PNM adultos % 9,8 9,0 10,6 8,3
€
35
o
o Média de permanéncia - PNM >60 dias 11,6 10,9 1.1 11,3
Taxa de mortalidade - PNM >60 % 13,9 12,9 14,6 10,0
Média de permanéncia em Sepse dias 12,0 16,5 17,4 18,1
Taxa de AB adequada em Sepse % 62,6 67,1 75,4 80,3
Taxa de mortalidade em Sepse % 25,8 25,9 22,6 20,4
Média de permanéncia em histerectomia dias 1,7 2,6 3,6 2,5
2}
3
=l Média de permanéncia em colecistectomia VLP. horas 34,3 24,8 36,0 34,3
5
Média de permanéncia em herniorrafia ing. horas 17,9 19,8 31,7 32,9
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2013
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual
93 86 95 81 82 92 68 90 99 100 7 80 86
7,7 6,9 8,5 7,5 8,1 7,5 8,3 7,3 6,1 7,2 6,6 7,6 7,4
61,6 73,8 69,4 59,6 56,0 73,6 76,1 68,6 63,8 68,5 50,0 49,3 64,2
69,6 73,6 66,8 62,0 62,4 64,4 63,7 66,0 61,8 55,6 54,5 64,4 63,7
3,8 4,9 3,7 4,0 3,6 4,2 4,8 5,6 4,7 4,2 4,8 6,4 4,5
103 7 62 72 56 55 67 39 53 85 40 73 65
43 97 40 71 77 75 39 45 57 96 84 47 64
8,6 9,5 12,1 8,7 9,7 9,8 9,5 12,0 13,6 8,2 7,9 8,4 9,8
64,0 65,3 70,9 54,0 58,8 55,9 61,8 54,4 61,7 58,2 68,5 47,0 59,4
5,3 5,6 2,7 9,3 3,8 3,9 6,3 6,3 2,8 3,8 6,3 8,6 5,4
10,5 8,0 10,3 8,5 7,8 8,3 8,6 9,0 9,6 7,9 7,9 6,6 8,5
10,5 8,0 10,3 8,5 7,8 8,3 8,6 9,0 9,6 7,9 7,9 6,6 8,5
4,2 7,2 37 41 75 59 6,7 3,1 6,2 32 3,7 2,5 48
38,9 35,2 34,8 29,6 30,1 29,7 32,8 34,1 34,4 28,5 27,3 25,5 31,3
7,3 7,8 6,3 6,5 6,0 5,3 6,2 6,0 6,0 52 52 4,7 59
47,7 33,3 61,9 53,1 50,6 44,7 53,1 44,2 51,4 56,9 50,5 54,5 51,3
0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,6 0,0 0,9 0,0 1,8 1,0 0,0 0,4
9,4 9,0 11,1 8,8 8,9 9,8 10,5 10,1 10,7 10,9 10,9 8,9 9,9
40,7 39,1 45,7 41,6 34,4 40,5 38,7 40,7 42,5 42,4 411 36,3 40,1
7,3 7,2 9,7 7,8 7,3 9,4 53 8,1 9,0 121 11,1 5,6 8,3
18,1 19,4 19,4 13,9 18,2 18,7 20,5 20,3 20,6 20,2 19,1 16,6 18,8
19,0 15,1 25,3 18,9 16,8 21,6 11,56 20,4 20,1 24,0 20,1 13,1 19,0
12,3 10,9 13,9 12,4 11,9 15,0 12,9 12,9 10,7 10,5 11,6 12,7 12,3
39,4 45,1 47,7 53,5 441 41,6 34,8 40,6 38,9 40,9 37,0 36,0 411
18,7 17,7 19,2 15,2 16,4 21,9 21,3 17,0 16,5 14,0 15,0 17,9 17,6
2,5 3,0 2,8 2,8 3,0 2,8 3,0 2,7 2,4 2,7 2,3 3,6 2,8
31,4 31,3 36,2 29,1 33,0 33,3 36,0 36,9 33,7 33,7 46,8 54,8 36,0
21,5 23,8 36,8 22,9 24,4 28,6 30,9 23,5 25,0 24,6 31,1 35,9 27,3
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Esta secéo apresenta as andlises dos indicadores econdmico-financeiros e
de gestao de pessoas dos hospitais membros da Anahp.

O aumento da demanda por servigos de atendimento médico hospitalar foi estimulado pelo maior acesso da
populagao a planos de salde e mudanga no perfil demografico e epidemioldgico.

A receita dos 55 hospitais membros Anahp em dezembro de 2013 atingiu R$ 17,3 bilhdes, com 14.770 leitos e
861.268 internagdes no ano.

Apesar do crescimento da demanda, os indicadores de desempenho financeiro dos hospitais indicam aumento de
despesas superior ao avango das receitas.

Esse resultado pode ser reflexo de diversos fatores, como o aumento de glosas, de 2,9% da receita liquida em janeiro
de 2012 para 3,2% em dezembro de 2013, e dos elevados prazos médios de recebimento, que chegaram a 88 dias
em dezembro de 2013, ou do crescimento das despesas em ritmo superior aos indices de reajustes de servigos.

A receita liquida por saida hospitalar cresceu 5,1% em 2013 em relagdo a 2012, indice inferior ao avango das
despesas, que aumentaram 6,1% no mesmo periodo, compromentendo a margem das instituicoes.

A receita liquida por leito disponivel ou instalado apresenta queda de 0,4%, passando de R$ 96.942/més em 2012
para R$ 96.561 em 2013.

A despesa com pessoal por saida hospitalar, principal custo dos hospitais, representando 42,7% do total, avangou
7,4% em 2013 em relagéo a 2012.

Tipos de despesa Variacéo (201

Despesas por saida hospitalar 17.125 18.177 -
Pessoal 6.368 6.839 _

Insumos hospitalares 4.643

Contratos de terceiros (técnicos, operacionais,apoio e logistica) 2.748

Manutencao e assisténcia técnica 8i5

*Despesas de utilidades (energia, agua, comunicacao, etc) e materiais ndo incluidos em insumos hospitalares.



Entre os hospitais Anahp o salario médio cresceu 9,9% no periodo, passando de R$ 1.938 para R$ 2.130, se
apresentando como um dos principais fatores que contribuem para o crescimento das despesas.

Em 2013, os 55 hospitais membros totalizaram um quadro de pessoal equivalente a 103.241 colaboradores.

Desde janeiro de 2012, os hospitais vém ampliando a forga de trabalho, com ritmo de contratagcao de cerca de 1.500
profissionais ao més.

O indice de aproveitamento interno de profissionais registrou valores da ordem de 20% a 25%.

O tempo médio de preenchimento de vagas variou de 25 a 35 dias para o conjunto dos hospitais. Para as equipes de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) o tempo médio de reposicao alcanca 40 dias, reflexo da baixa oferta de
profissionais qualificados nessa area.

Em 2013, o numero médio de enfermeiros por leito cresceu em todas areas, sejam de leitos criticos, semi-criticos e
nao criticos. Esse crescimento pode ser reflexo de aumento na complexidade dos tratamentos e maior investimento na
qualificacdo do quadro assistencial.

28,1% oS e '

————————————————— v peE==c —'v
8,1% ! i :
g !
2011 2012 2013 Receita liquida por saida hospitalar Despesa por saida hospitalar
Numero
de hospitais 45 46 55 ® 2012 2013
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Os ultimos anos foram marcados pelo forte crescimento do
numero de beneficiarios de planos de saude, estimulados pelo
desempenho do mercado de trabalho, que registra a menor
taxa de desemprego desde o inicio da série historica.

Em 2013, o numero de beneficiarios de planos de saude

cresceu 4,6%, adicionando 2,2 milhdes de usuarios ao sistema.

Se considerarmos uma taxa média de internacao hospitalar em
torno de 14%, esse crescimento demanda mais de 300 mil
novas internacdes. Analisando de outra forma, s&o necessarios
cerca de cinco mil novos leitos apenas para o atendimento
dessa demanda (para a estimativa foi considerada taxa de
ocupacao de 80% e média de permanéncia hospitalar de 4,7
dias).

Além do aumento da demanda causado pelo crescimento

da populacédo coberta, o setor comega a sentir os efeitos

do envelhecimento populacional, com o aumento da média

de permanéncia hospitalar dos pacientes, as multiplas
comorbidades, a elevada da taxa de pacientes residentes (com
permanéncia superior a 90 dias), a reducao de procedimentos
cirurgicos aliado ao agravamento do quadro clinico. A andlise
desses fatores é detallhada na secao Perfil Mercadoldgico.
Além do avanco da demanda, e 0 aumento de usuérios com
maior consumo de servigos e materiais, o setor tem observado
crescente pressao de operadoras de planos de saude pela
reducéo de suas despesas assistenciais. Essa tendéncia €
verificada na defasagem de reajustes contratuais, no forte

Desempenho institucional

Em 2013, a receita dos hospitais
Anahp alcancou R$ 17,3 bilndes.
No entanto, as despesas vem
crescendo a taxas superiores as
despesas.

crescimento das despesas em relacao as receitas, no aumento
das glosas e dos prazos médios de recebimento, reduzindo a
margem das instituicoes.

QOutra tendéncia que pode influenciar negativamente o
desempenho da instituicao é o avango de modelos de
pagamento baseado em procedimentos gerenciados e
pacotes, que pressupde modelos de precificagcao retrospectivo,
Ou seja, a precificagao é pré acordada com base na experiéncia
passada da instituicdo. Em um cenario de mudanca no

perfil clinico dos pacientes, com aumento de comorbidades

e do tempo médio de permanéncia, a precificacdo dos
procedimentos precisa levar em consideragéo essa tendéncia
sob o risco de se estabelecer precos abaixo do verdadeiro
custo do atendimento.

Neste contexto, os indicadores dessa segao passaram por
revisdes, objetivando detalhar melhor as tendéncias do setor,

€ 0s primeiros resultados comegam a surgir. Indicadores de
receita estdo acompanhados de novos indicadores de despesa,
permitindo um melhor detalhamento do desempenho das
instituicoes.

A Anahp coletou as informagdes de 2013 no novo padrao

e, para garantir comparabilidade, os dados de 2012 foram
coletados novamente e reestimados. Por isso, os resultados de
2012 diferem do apresentado na edig&o passada.
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Receita global

Em 2013, a receita dos hospitais da Anahp atingiu R$ 17,3
bilhdes. Diferentemente dos anos anteriores, quando a
informacao de faturamento consolidava apenas hospitais
participantes do Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares
Anahp (SINHA), para essa edigao a informagao se refere aos
dados de todos 0s 55 hospitais membros Anahp em dezembro
de 2013.

O numero de leitos dos 55 hospitais alcangou, em 2013,
14.770 leitos, o que representa 11% do total de leitos
disponiveis para pacientes privados no pals.

Evolucao dos precos medios e
desempenho nos hospitais Anahp

As receitas e despesas variam conforme quantidade e tipo de
atendimento prestado. Uma ampliagéo da infraestrutura ou
aumento de eficiéncia operacional, por exemplo, influenciam
positivamente a quantidade de atendimentos, enquanto a maior
complexidade dos pacientes — envelhecimento e comorbidades

como demonstrado na andlise do perfil clinico e epidemiolégico
dos pacientes atendidos em 2013 — aumentam o tempo médio
de permanéncia e o consumo de recursos, majorando tanto
receitas como despesas.

Portanto, para uma visao panoréamica do desempenho

dos hospitais, os indicadores de receita e despesa sao
apresentados lado a lado nessa secgéo.

A receita liquida por paciente-dia cresceu 1,2% em 2013

em relagdo a 2012, passando de R$ 4.180 para R$ 4.229,
indice aquém da variagéo da inflagao no periodo, 5,9%. O
crescimento também ficou abaixo da variagao das despesas
por paciente-dia, que aumentou 2,1%, passando de R$ 3.757
para R$ 3.838, compromentendo a margem das instituigoes.
Para apuracéo do indicador foi utilizada a variavel receita
liquida, equivalente a receita bruta dos hospitais subtraidos
pagamentos de impostos incidentes sobre receita e valores
glosados e n&o recebidos. Para a construcao do indicador de
despesas, por sua vez, foram consideradas todas as despesas,
menos depreciacéo e despesas financeiras.

Grafico 1 - Receita liquida e despesa operacional por paciente-dia (R$)

Receita liquida por paciente-dia

Despesa por paciente-dia

o 2012

A receita liquida por saida hospitalar cresceu a taxas superiores
a receita por paciente-dia, avangando 5,1% em 2013 em
relagéo a 2012, passando de R$ 19.052 para R$ 20.032.

O descolamento entre os indicadores de paciente-dia e

saida hospitalar é resultado do aumento do tempo médio
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0 2013

de permanéncia verificado no periodo. A despesa por saida
hospitalar também cresceu 6,1%, passando de R$ 17.125 para
R$ 18.177. Da mesma forma que foi observado em relagdo ao
paciente dia, houve uma queda na margem das instituicoes.
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Grafico 2 - Receita liquida e despesa operacional por saida hospitalar (R$)

Receita liquida por saida hospitalar

Despesa por saida hospitalar

m 2012

O indicador de receita liquida por leito disponivel ou instalado
também aponta crescimento de despesas mais rapido do
que receitas . Este indicador é bastante utilizado em estudos
de viabilidade econdmico-financeira e benchmarking entre as
instituicdes. Para os hospitais da Anahp que participaram da
pesquisa, a receita liquida mensal por leito instalado foi de

2013

R$ 96.942 em 2012 e R$ 96.561 em 2013, ou seja, houve uma
reducéo de 0,4% no periodo.

Enquanto a receita liquida por leito instalado decresceu em
2013, as despesas avancaram 0,6%, passando de R$ 87.136
para R$ 87.616.

Grafico 3 - Receita média liquida e despesa operacional
média por leito instalado (R$ por més)

120.000

100.000
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60.000

40.000

20.000

Receita liquida mensal por leito instalado

Despesa mensal por leito instalado

m 2012

2013
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Evolucao das despesas

O crescimento das despesas em ritmo superior a variagdo
das receitas pode ser reflexo de diversos fatores, como o
aumento de glosas e dos prazos médios de recebimento, ou
o crescimento das despesas em ritmo superior aos indices
de reajustes de servigos. Portanto, é importante analisar a
dinédmica das despesas hospitalares, detalhando a evolugdo
dos seus principais componentes.

A principal despesa dos hospitais da Anahp é o custo de
pessoal ou folha de pagamento, que representou 42,7% do
total em 2013 e vem ganhando representatividade. A segunda
principal despesa s&o os insumos hospitalares, com 29,5% do
total, e os contratos técnicos operacionais (8,1%), conforme
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo das despesas totais por tipo (%)

Tipo de Despesa

Custo pessoal

Insumos hospitalares

Contratos técnicos e operacionais
QOutras despesas

Depreciagéo

Contratos de apoio e logistica
Outros insumos

Manutencéo e assisténcia técnica

Utilidades

A despesa com pagamento de pessoal, que engloba salarios,
beneficios e encargos sobre folha, € uma das que mais
crescem entre os hospitais. Em 2013, a despesa com pessoal
por saida hospitalar avangou 7,4%, de R$ 6.368 para R$
6.839. Esse resultado é reflexo do aquecimento do mercado
de trabalho e da necessidade do setor de profissionais com
elevado nivel de qualificagao, ambos inflacionando salarios.

O reajuste dos salarios em indices superiores a inflagéo tem
sido um dos principais fatores que contribuem para o0 aumento
dos custos hospitalares. Entre os hospitais Anahp, o salario
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2012 2013
40,0 42,7
29,5 29,5

9,2 8,1
5,6 54
5,0 4,8
4,9 4,2
1,9 1,9
1,9 1,9
2,0 1,5

médio por profissional cresceu 9,9% em 2013 em relagdo a
2012, superando a faixa de R$ 2.000, conforme gréfico 4.
Esse indicador considera apenas salarios, néo englobando
beneficios e encargos.

A despesa média com manutencao e assisténcia técnica por
saida hospitalar foi a que mais cresceu em 2013 (12,5%), no
entanto, tem pouca representatividade no total de despesas,
com apenas 1,9%. As despesas com insumos hospitalares por
saida hospitalar, segunda em representatividade, com 30% do
total, cresceu apenas 2,9% no periodo (tabela 2).
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Tabela 2 - Dindmica das despesas hospitalares (R$)

Tipos de despesa Variagéo (

6,1%
7,4%
Insumos hospitalares 4.643 4.778 2,9%
Manutencao e assisténcia técnica 315 354 12,5%

*Despesas de utilidades (energia, agua, comunicacgéo, etc) e materiais nao incluidos em insumos hospitalares.

Grafico 4 - Evolugédo do salario médio mensal

9,9%
T \
! v
1
' R$ 2.130
R$ 1.938
2012 2013
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Prazo médio de recebimento
e indice de glosas

Para o prazo médio de recebimento e indice de glosas

a informagéo é mensal, possibilitando a identificagéo de
sazonalidade nas séries. Em ambos indicadores ha tendéncia
de aumento do indice no final do ano, o que pode ser indicativo
de postergacao de pagamento para melhorar os resultados
anuais das operadoras de planos de saude.

O prazo médio de recebimento dos hospitais da Anahp variou
de 82,9 dias em janeiro de 2012 para 88 dias em dezembro
de 2013. Trata-se de prazo médio elevado, considerando que
0s hospitais tem prazo de pagamento dos custos operacionais
— salarios, encargos sociais, fornecedores, contratos de
prestacéo de servigcos — oscilando entre 30 e 45 dias. Desse

Grafico 5 - Prazo médio de recebimento (em dias)

modo, os hospitais precisam cobrir a diferenca entre o prazo
de recebimento e de pagamento com recursos proprios ou
emissao de divida, adicionando custo financeiro na prestacao
de servicos e comprometendo a gestao do fluxo de caixa.

Um dos desafios do segmento da salde suplementar é reduzir
0 prazo médio de recebimento, diminuindo a burocracia

que caracteriza o processo de faturamento dos hospitais e
revendo o modelo de remuneracéo. Os custos implicitos desta
burocracia sdo cada vez mais elevados, tanto para os hospitais
quanto para as operadoras, e nao agregam valor ao paciente,
foco central do sistema.

88,0
82,9
Més/Ano
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O indice de glosas dos hospitais medido em relagéo a receita
liquida cresceu de 2,9% em janeiro de 2012 para 3,2% em
dezembro de 2013. A elevacao das glosas afeta diretamente
a gestao operacional e financeira dos hospitais e, portanto,
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avancos na adogao de novos modelos de remuneracao, desde
que com comprometimento de todos os agentes envolvidos,
podem contribuir para reduzir as glosas e aumentar a eficiéncia
de todo sistema.
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Gréfico 6 - indice de glosas (em %)

Més/Ano

Distribuicao da receita
global por natureza

A contribuicao das diarias e taxas para a receita bruta total (SADT) no faturamento total das instituicoes, de 18,2% para
apresentou queda no periodo analisado, passando de 19,2% 17,6%. Com a perda de representatividade dessas duas

em 2012 para 18,8% em 2013. Esse desempenho € sinal de importantes fontes de recursos, a participacao da receita com
dificuldade nas negociacdes de reajuste, contribuindo para insumos hospitalares cresceu, passando de 47,5% em 2012
avanco da receita abaixo do crescimento das despesas. para 48,6% em 2013.

Houve queda também na contribuicéo da receita com exames

Tabela 3 - Distribuicao de receita por natureza - tipo (%)

Por natureza - tipo 2012 2013
Diérias e taxas 19,2 18,8
Insumos hospitalares 47,5 48,6
SADT 18,2 17,6
Procedimentos gerenciados 3,8 3,7
Qutras receitas de servigos 4.2 43
Outras receitas operacionais 7.1 7,0
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Distribuicao da receita global
por fonte pagadora

O atendimento a beneficiarios de planos de saude é o principal
componente de receita dos hospitais informantes da pesquisa,
representando 87,1% em 2012 e 88,0% em 2013 da receita
global dos hospitais. O atendimento a pacientes particulares,
ou beneficiarios de planos de salde que pagam a conta

hospitalar e solicitam reembolso a operadora, passou de 9,9%
em 2012 para 9,0% em 2013, enquanto os atendimentos aos
pacientes do SUS mantiveram-se em 3,0%.

Tabela 4 - Distribuicéo de receita por fonte pagadora (%)

Fontes pagadoras

SUS
Particular

Convénios

A distribuicdo do faturamento dos hospitais por modalidade
de operadora de plano de saude indica aumento da
representatividade das seguradoras, de 41,8% em 2012 para
43,3% em 2013 e das medicinas de grupo, de 16,7% para
17%. No mesmo periodo houve queda na participagao das

2012 2013
3,0 3,0
9,9 9,0

87,1 88,0

cooperativas médicas, de 18,1% para 16,6%, e autogestoes
de 21,4% para 21,0%. Os beneficiarios de planos de salde
internacionais representam mais de 1% do faturamento dos
hospitais da Anahp.

Tabela 5 - Distribuicdo da receita de convénios segundo

modalidade da operadora (%)

Modalidade de operadora

Seguradora
Auto-gestéo
Medicina de grupo
Cooperativa médica
Planos internacionais

Planos de filantropia
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2012 2013
41,8 43,3
21,4 21,0
16,7 17,0
18,1 16,6
1.4 1,2
0,6 0,9
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A Sodexo é a primeira empresa no mundo a oferecer solucées completas na area de alimentacdo
e facilities para instituicoes de saude. Ha mais de 40 anos, proporciona as melhores
experiéncias de qualidade de vida e bem-estar para pacientes e familiares.
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Os indicadores de Gestao de Pessoas do Sistema Integrado
de Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA) passam por
reformulagdes desde 2012 e, em 2013, novos indicadores
foram incluidos. A reformulagéo, que visou modernizar os
indicadores e adequa-los a padrdes internacionais, é resultado
da dedicagao do Grupo de Trabalho de Gestao de Pessoas.
Em 2013, foram incluidos indicadores para identificar a taxa de
aproveitamento interno de profissionais, o tempo necessario
para preechimento de vagas, o nUmero de profissionais
inscritos nos programas de inclusdo de pessoas com
deficiéncia e de menores aprendizes.

Para os novos indicadores, foram coletados dados retroativos
de 2012, de modo que as informagdes de 2013 pudessem ser
comparadas com os resultados do ano anterior.

Além de ampliar o escopo do SINHA, participam hoje dos
indicadores de gestao de pessoas um maior nimero de
hospitais, passando de 32 instituicdes em 2012 para 39
hospitais em 2013.

Vale ressaltar que a mudanga na amostra também é
responsavel por variagdes nos indices. No entanto, com a

Desempenho institucional

Grupo de Trabalho Gestao de
Pessoas da Anahp aprimora
indicadores para adequa-los a
padrdes internacionais e inclui
novas informacdes ao sistema.

consolidagao do SINHA e ganho de representatividade, essas
variagdes tendem a gerar menos efeitos sobre os resultados.

Quadro de pessoal e perfil dos

colaboradores

Em 2013, os 55 hospitais membros da Anahp totalizaram um
quadro de pessoal equivalente a 103.241 colaboradores. O
aumento do efetivo, que cresceu 28,1% em 2013 em relagéo a
2012, esta relacionado ao crescimento do nimero de hospitais
na Anahp, de 46 para 55 em dezembro de 2013, e a expansao
das unidades e aumento da producao assistencial.

Desde janeiro de 2012, inicio da série, 0s hospitais vém
ampliando a for¢a de trabalho, com ritmo de contratagéo de
cerca de 500 profissionais ao més para preenchimento de
novas vagas e mais de mil outras contratacdes mensais para
substituir posicdes existentes. A maioria dessas substituicoes
foram geradas por pedidos voluntarios de demiss&o, conforme
demonstrado no gréafico 7.
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Gréfico 1 — Total de empregos gerados

28,1%
5O000000Eo000000 :
103.241
2011 2012 2013
Numero
. 46 55
de hospitais
A falta de méao de obra qualificada é uma das principais 17,8% dos profissionais empregados no mercado formal tém
dificuldades para a expanséo do setor hospitalar, uma vez o0 mesmo nivel de qualificacdo. Nesse cenario, 0 mercado
que a area emprega profissionais com niveis de instrucdo de trabalho aquecido e a baixa oferta de novos profissionais
mais elevados do que a média brasileira, padréo que pode ser qualificados tém impacto sobre salarios e reajustes no setor,
observado no grafico 2. aumentando custos.

Em média, nos hospitais Anahp, mais de 1/4 dos profissionais
tem ensino superior completo (27,6%) enquanto no pais apenas

Gréfico 2 - Nivel de escolaridade — colaboradores de hospitais membros Anahp e média Brasil

64,1
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19,6
17,2
14,4
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Fundamental incompleto Fundamental completo Ensino médio completo Superior completo Pbés-graduacao completo

@ Brasil (2012) @ Anahp (2013)
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Em 2013, a participagéo de profissionais com pds-graduagao
nos hospitais Anahp sofreu ligeiro recuo, de 6,3% para 5,8%, o
mesmo aconteceu com o nivel de ensino superior completo, de
22,1% para 21,8%. Esse movimento é reflexo, principalmente,

Desempenho institucional

da mudanga na amostra de hospitais participantes, ndo sendo
possivel afirmar que se trata de uma tendéncia entre os
hospitais.

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual do nivel de escolaridade dos colaboradores

dos hospitais Anahp - 2009 a 2013

2009 2010 2011 2012 2013

P6s-graduagdo 4,6 43 54 6,3 58

® Superior completo 18,1 16,9 18,2 22,1 21,8
@ Ensino médio completo 64,1 66,5 66,7 64,1 64,1
@ Fundamental completo 9,5 8,7 6,4 55 56
® Fundamental incompleto 38 3,7 33 2,0 2,6

A inclusé&o de profissionais menores aprendizes, pessoas com
deficiéncia e reabilitados (PCDs) no mercado de trabalho é
outro tema de destaque para os gestores de recursos humanos
dos hospitais membros Anahp.

O Art. 93 da Lei n° 8.213, imp&e as empresas com mais de 100
empregados, cotas minimas para contratagéo de Pessoas com
Deficiéncia (PCDs) e de beneficiarios reabilitados no mercado
de trabalho e o Art. 429 da CLT — Consolidacdo das Leis do
Trabalho - fixa um nimero minimo de menores aprendizes.
Como reflexo disso, o grupo de trabalho incluiu indicadores
para identificar e acompanhar o percentual de menores
aprendizes e PCDs entre os profissionais da instituicao. A
participacao desses profissionais cresceu em 2013 em relacao
a 2012, de 2,3% para 2,4% para PCDs e de 1,1% para 1,4%
entre os menores aprendizes.

O cumprimento da cota legal de PCDs tem trazido dificuldades
em todos os setores, pois como demonstram os dados
divulgados pelo préprio Ministério do Trabalho e Emprego, ha
diversos aspectos que inviabilizam a contratacéo, como a falta
de profissionais disponiveis no mercado, a qualificacdo desses
profissionais, e sua adaptagéo a rotina de trabalho (jornadas

na madrugada, jornadas alternadas, restricbes para o exercicio
de atividades diretamente relacionadas com a assisténcia ao
paciente, etc.).

Segundo dados da Relacdo Anual de Informacdes Sociais do
Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS 2012) - um dos mais
completos bancos de informagdes sobre o setor de trabalho
formal brasileiro — existem cerca de 47,5 milhées de vinculos
de trabalho formal no pais, sendo que 25,5 milhdes estéo
alocados em empresas com mais de 100 funcionarios, ou seja,
aquelas obrigadas a cumprir a cota de contratacao de PCDs.
Se considerarmos o porte das empresas medido pela
quantidade de funcionarios no exercicio de 2012, seriam
necessarios 1 milhao de vinculos de trabalho de PCDs em todo
pais para cumprimento da cota legal, conforme demonstrado
no gréfico 4. No entanto, ainda em 2012, de acordo com a
RAIS, o total de profissionais declarados como PCD somou
apenas 330,3 mil vinculos de trabalho em todo pais, o que
corresponde a 0,7% do total de vinculos empregaticios ou o
equivalente a apenas 30% do numero de PCDs necessarios ao
cumprimento da cota legal.
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Gréfico 4 - Vinculos de trabalho no mercado formal por porte de empresa - em milhdes de vinculos

(empresas acima de 100 funcionarios)

12,4
S&0o necessarios mais de
1 milhdo de profissionais PCDs

para cumprir o minimo legal,
no entanto ha apenas
330 mil.

5,7
4,0
3,4

Porte (N° de funcionarios) 100 - 200 201 - 500 501 - 1000 1001 ou mais

Cotas PCD 67 mil (2%) 172 mil (3%) 159 mil (4%) 621 mil (5%)

Além disso, enquanto a quantidade de empregos no

mercado formal cresceu 2,5% em 2012 em relagéo a 2011,

0 numero de vinculos de pessoas com deficiéncia aumentou
apenas 1,5%. Essa realidade significa que as empresas nao
apenas tém dificuldade em contratar PCDs para cumprir a
cota legal imposta, como também para preencher vagas
proporcionalmente ao acréscimo de sua mao de obra, aspecto
que apenas agrava as dificuldades de cumprimento da cota.

Atracao e retencao de profissionais

A rotatividade de pessoal € um grande desafio para a instituicdo
nos processos de inclusao, treinamento e qualificagéo de
novos profissionais. Tendo em vista as dificuldades e custos
envolvidos, é necessario estabelecer programas para reter
profissionais e aproveitar internamente os qualificados que
desejam mudar de posicao ou area.

Em 2013, tanto a taxa média mensal de admissdo quanto de
desligamento cresceram, gerando aumento na rotatividade de
profissionais. Em 2012, foram desligados, de forma voluntaria
e involuntaria, quantidade de profissionais equivalente a 25,4%
do efetivo médio total dos hospitais, enquanto as admissdes
alcancaram 30,3% do efetivo total.

A taxa média mensal de admisséo variou entre 2,0% e 2,9%
entre 2012 e 2013, com ritmo de contratagdes mais intenso
entre abril e setembro, e fraco no fim e inicio de cada ano.
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afico 5 - Taxas de admissao e desligamento (voluntario e involuntario) (%)

indice anual 2012 2013

Taxa de admissao 30,3 31,1

Taxa de desligamentos 25,4 25,1
Més/Ano
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—@— Taxa de admissédo

Indice de rotatividade

O indice de rotatividade de pessoal (turn-over) é a relagcao
entre todas as admissdes (por aumento de quadro ou por
substituicoes) somadas aos desligamentos (ocorridos de forma
voluntéria ou involuntaria) e o total de efetivos (quadro de
pessoal ativo) em um determinado periodo. Nos hospitais da
Anahp, o indice mensal de rotatividade variou de 1,8% a 2,8%.
A rotatividade é um indicador classico e mostra o
comportamento do giro total das instituicoes, porém, uma
derivacao desse indicador sugere a exclusao do giro decorrente
do aumento de quadro. O objetivo desse indicador adaptado,
que chamamos “rotatitividade sem aumento de quadro”,

Taxa de desligamento - voluntéario e involuntario

€ mostrar somente o giro indesejavel, provocado pelos
desligamentos.

Quando excluimos os dados de admissdes por aumento de
quadro, o indice de rotatividade varia de 1,6% a 2,4%, com
média equivalente a 1,9% em 2012 e 2,1% em 2013. O indice
acumulado cresceu de 24,3% em 2012 para 24,5% em 2013,
ou seja, no Ultimo ano praticamente ¥ do efetivo total precisou
ser substituido, sendo que a maioria dos desligamentos foi
voluntaria. Em 2013, assim como em 2012, houve predominio
do desligamento voluntario, representando 54% do total de
desligamentos.
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Grafico 6 - Indice de rotatividade mensal (%)

indice anual 2012 2013

Rotatividade 27,9 28,1

Rotatividade sem aumento de quadro 24,3 24,5
Més/Ano
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Grafico 7 - Taxa de desligamento voluntario e involutario (%)

Participacéao no total

Taxa de desligamento voluntario 57% 54%
Taxa de desligamento involuntario 43% 46%
3
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Taxa de aproveitamento interno e tempo
médio de preenchimento de vaga

Com o aquecimento do mercado de trabalho e a baixa oferta O indicador taxa de aproveitamento interno registrou indices
de méo de obra disponivel e qualificada, as instituicbes da ordem de 20% a 25%, tendo ocorrido um pico em julho de
investem no aproveitamento interno de profissionais, 2012. Esse fato demostra que, em média, 25% das posigoes
objetivando reduzir o tempo de contratagéo e de treinamento. foram preechidas por profissionais da propria instituicao.

Grafico 8 - Taxa de aproveitamento interno (%)
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O tempo médio de preenchimento de vagas variou de 25 a 35
dias para o conjunto dos hospitais. O indicador avalia o tempo
entre a solicitagdo da vaga e o inicio do trabalho do profissional.
Para algumas areas o tempo médio de reposicao pode ser
ainda maior. Levantamento realizado pela Anahp com base em
informacdes de 2013 indica que o tempo médio de reposicao
de vagas nas equipes de enfermagem (enfermeiros, técnicos

e auxiliares), chega a 40 dias, reflexo da baixa oferta de
profissionais qualificados na area.
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Grafico 9 - Tempo médio para preenchimento de vagas (dias)
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Produtividade de pessoal -
estrutura de enfermagem

O indicador de produtividade, coletado somente para os
profissionais da enfermagem, considera o total de horas
trabalhadas dos profissionais enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem alocados na funcao assistencial.
Para homogeneizar as diferentes jornadas de trabalho, foram
somadas as horas em cada uma das jornadas e divididas

pelo padrao adotado de 180 horas mensais, resultando no
Empregado em Tempo Integral (ETI). O quadro também foi
segmentado segundo o tipo de leito, separando a estrutura que
atende ao leito critico (UTI adulto e UTI neonatal) e semi-critico,
da estrutura para o leito de internagéo nao critico.

Para os leitos criticos e semi-criticos, os hospitais possuem
uma estrutura de 0,6 a 0,7 enfermeiros por leito, com jornada
mensal padrao de 180 horas. Vale destacar que as unidades
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—— Tendéncia linear

semi-intensiva tém crescido nos hospitais e apresentam ETI de
enfermeiros semelhante ao das unidades de terapia intensiva.
Para os leitos de internacéo, a estrutura de profissionais de
enfermagem é menor, com cerca de 0,3 enfermeiros por leito.
Em 2013, o numero médio de enfermeiros por leito cresceu
em todas areas, sejam de leitos criticos, semi-criticos e nao
criticos. Esse crescimento pode ser reflexo de aumento na
complexidade dos tratamentos ou maior investimento na
qualificacédo do quadro assistencial. Esse processo eleva 0s
custos da instituicao, seja para o pagamento de salarios,
beneficios ou expansao e operacao de infraestrutura para

os profissionais, porém pode viabilizar por outro lado maior
qualificacao do cuidado assistencial aos pacientes de maior
gravidade.
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Gréfioo 10 - NUmero médio de enfermeiros (padrao 180h)

(por leito de UTI, semi-intensiva e unidade de internacéo)
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® 2012 m 2013
No que se refere a equipe de enfermagem, sao 2,2 auxiliares seus quadros ampliados, passando de 2,0 para 2,4 técnicos e
e técnicos de enfermagem com jornada mensal padrao de auxiliares de enfermagem por leito. Em relagcéo aos leitos nao
180 horas para cada leito operacional de UTI adulto e 1,9 para criticos, 0 quadro permaneceu constante, com média de 1,0
UTI neonatal em 2013. As unidades semi-intensivas tiveram auxiliar e técnico de enfermagem por leito operacional (grafico 11).

Grafico 11 - Numero médio de técnicos e auxiliares de enfermagem (padréao 180h)

(por leito de UTI, semi intensiva e unidade de internagao)
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Saude e seguranca do trabalho

O absenteismo esta associado a vérios fatores, como
estresse por volume de trabalho ou mudanca nos processos,
maior suscetibilidade a doencas, fatores esses que podem
ser agravados pelos muiltiplos vinculos de trabalho dos
colaboradores. A taxa mensal de absenteismo variou ao
longo dos 24 meses de monitoramento de 2,1% a 2,8%, com
média equivalente a 2,4% (grafico 12). A taxa de absenteismo
menor que 15 dias é a relagdo entre o total de horas ausentes
por faltas, atrasos ou afastamentos inferiores a 15 dias dos

Gréfico 12 - indice de absenteismo (<=15 dias) (%)

empregados proprios do hospital pelo numero total de horas
previstas de trabalho.

Outro indicador relevante € o indice de afastamento (inativos)
que ultrapassou a média de 8% no periodo e apresenta
crescimento desde o inicio de 2012. O indice elevado tem
impacto direto na administragéo dos hospitais, uma vez

que, S0 necessarias novas contratagdes e investimento em
treinamento.

Média anual 2012 2013
indice de absenteismo 2,6 2,4
Més/Ano
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indice de absenteismo (<=15 dias)

Gréfico 13 - indice de afastamento (inativos) (%)
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Perfil Institucional
Hospitais Membros Associados Titulares

Casa de Saude Séo José

Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos
Hospital A. C. Camargo - Cancer Center
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Bandeirantes

Hospital Barra D’Or

Hospital Copa D’Or

Hospital do Coragao-HCor

Hospital e Maternidade Brasil

Hospital e Maternidade Santa Joana
Hospital Esperanca

Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Mae de Deus

Hospital Mater Dei

Hospital Marcio Cunha

Hospital Memorial Sao José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai
Hospital Nipo-Brasileiro
Hospital Nossa Senhora das Gracas
Hospital Nove de Julho
Hospital Porto Dias
Hospital Portugués

Hospital Pro-Cardiaco
Hospital Quinta D’Or
Hospital Samaritano
Hospital Santa Catarina
Hospital Santa Genoveva
Hospital Santa Joana
Hospital Santa Luzia
Hospital Santa Paula



Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital S&o José

Hospital S&o Lucas

Hospital S&o Lucas de Aracaju
Hospital S&o Luiz - Jabaguara
Hospital S&o Luiz - Unidade Itaim
Hospital S&o Rafael

Hospital Saude da Mulher
Hospital Sirio-Libanés

Hospital Vera Cruz

Hospital VITA Batel

Hospital VITA Curitiba

Hospital VITA Volta Redonda
Hospital viValle

Real Hospital Portugués
Santa Casa de Maceio

Vitéria Apart Hospital
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Casa de Saude
Sao José

A histéria da Casa de Saude Sao José se confunde com a do Rio de Janeiro.
Situada na Rua Macedo Sobrinho, no bairro do Humaita, é uma das instituicbes
de saude mais antigas da cidade, fundada em 1923 por um grupo de religiosas
da Congregacéo de Santa Catarina. Sua sede foi comprada da familia do
Marechal Bittencourt, um dos herdeiros da tradicional familia Guilhobel, e
concebida com o objetivo inicial de dar abrigo a idosos e doentes graves sob a
protecdo de Sdo José, padroeiro das familias.

Hoje € um complexo hospitalar de grandes nimeros: ocupa cerca de 28 mil
metros quadrados de area construida, possui 226 leitos instalados e conta
com 5.988 médicos cadastrados. Por ano, sao realizados 3.009 partos e
21.858 cirurgias nas mais diversas especialidades, sendo 40% delas de

alta complexidade. Ao todo, contabiliza anualmente 18.958 internagdes e
8.439 consultas nos pronto-atendimentos cardioldgico e ortopédico e toda a
assisténcia aos clientes é realizada por uma equipe composta por cerca de 1,4
mil colaboradores diretos e 700 parceiros.

Destaque 2013/2014

A Casa de Saude Sao José é um dos mais renomados e bem aparelhados
hospitais do pais. Possui um corpo clinico composto pelos mais qualificados
e experientes médicos da cidade do Rio de Janeiro. Com atendimento

a aproximadamente 30 especialidades, a Instituicdo ainda trabalha com
cirurgias minimamente invasivas. Para dar suporte aos procedimentos de

alta complexidade, o hospital conta com Unidades de Tratamento Intensivo
especializadas, sendo elas CTl Adulto, CTI Neonatal, Unidade Semi-Intensiva,
Unidade Semi-Intensiva pds-operatéria, Unidade de Hemodinamica e Unidade
Coronariana. A infraestrutura do hospital disponibiliza ainda o Centro de
Diagnostico por Imagem, com servicos de Ressonancia, Tomografia entre

muitos outros, direcionados tanto para pacientes internados quanto para clientes

externos.
Dentre as inimeras conquistas da Casa de Saude Sao José, pode-se destacar
a Acreditacdo Hospitalar por exceléncia, concedida pela Organizacdo Nacional

de Acreditacao (ONA), e a Acreditacao Internacional, chancelada pelo Conselho

Canadense de Acreditacéo de Servigos de Saude (Canadian Council on Health

Services Accreditation - CCHSA). Ambos os certificados, recebidos apenas pelas

mais importantes e respeitadas instituicoes, representam o reconhecimento da

CSSJ como hospital que garante a melhoria dos servigos prestados ao paciente:

atendimento eficaz, seguro e humanizado.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1923

28.000 m?

aberto

Organizagao Nacional de

Acreditacao (ONA IIl)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

226

72

5.988

1.406

8.439

néo se aplica

18.958

21.858

3.009

240.116

Rua Macedo Sobrinho, 21 - Humaita

Rio de Janeiro - RJ - 22271-080
21 2538-7626 - www.cssj.com.br




Complexo Hospitalar
Edmundo Vasconcelos

Fundado em 1949, o Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos, em Sao
Paulo, nasceu como Hospital Gastroclinica. Ao longo dos anos foi descoberta

a verdadeira vocagao da instituicéo, focada em promover uma assisténcia

em saude completa e integrada. Hoje se diferencia por contar com um centro
médico de especialidades, unidade de medicina diagndstica e importantes
areas de terapia intensiva. Durante sua trajetoria, a busca pela melhoria continua
norteou todas as iniciativas da organizacéo, que hoje se vé traduzida em: equipe
multidisciplinar de alto desempenho, corpo clinico capacitado para atender em
mais de 50 especialidades, ambiente que se destaca por possuir arquitetura

e infraestrutura diferenciadas, acolhimento no atendimento, hotelaria de alto
padréo, tecnologia de ponta e inovadora, pesquisa cientifica e novas solucdes
em medicina. Sao 65 anos de histdria com melhorias sistematicas que garantem
efetividade e resolutividade em saude.

Destaque 2013/2014

O Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos deu inicio ao projeto de
modernizacdo de seu centro médico de especialidades — em que sao realizados
mais de 313.000 atendimentos/ano, no qual investira R$ 20 milhdes para

uma area construida de 7.000 m2. Dentre os selos e distingcdes estéo a ISO
9001:2008, o Prémio Melhores Empresas para Trabalhar no Brasil - GPTW,
conquistado pelo terceiro ano consecutivo, o Ranking dos Melhores Hospitais
da América Latina publicado pela Revista América Economia, e a importante
renovacao de sua acreditacao hospitalar nivel lll, de exceléncia, pela Organizagéo
Nacional de Acreditagdo (ONA). Houve ainda investimentos na ordem de R$ 3,8
milhdes em Tecnologia da Informacdo. Nesta area, destaca-se a implantagéo

do sistema de prescricéo e prontuario eletrénico. Para nortear os caminhos da
instituicao, foi concluido o processo de revisédo do planejamento estratégico com
visdo para o periodo 2013 — 2020.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2013

1949

25.000 m?

misto

Organizacao
Nacional de
Acreditagao
(ONATIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

220

31

1.296

1.460

144.025

230.501

12.212

12.037

nao se aplica

1.451.096

Rua Borges Lagoa , 1450

S&o Paulo - SP - 04038-905

11 5080-4000 - www.hospitaledmundovasconcelos.com.br|
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Hospital A. C. Camargo
Cancer Center

Primeiro centro integrado e especializado na prevencao, tratamento, ensino e
pesquisa do cancer no Brasil, o A.C.Camargo Cancer Center é uma instituicao
filantrépica, criada em 1953. De forma integrada e multidisciplinar trata os mais
de 800 tipos de tumores identificados pela medicina, com excelentes indices
de sucesso no tratamento, da ordem de 70% para adultos, comparaveis aos
maiores centros oncoldgicos do mundo. Desde sua fundagéo, a instituicéo

ja diagnosticou e tratou mais de 715 mil pacientes, tendo uma das maiores
casuisticas do pais no tratamento do cancer. O corpo clinico € composto

por uma equipe de mais 500 especialistas, sendo cerca de 200 oncologistas
atuantes em mais de 40 especialidades, incluindo clinicos, cirurgides e
radiologistas e ainda conta com o apoio de mais de 3.400 profissionais de
saude.

Na area de prevencao, promove programas voltados a populacéo carente com a
realizacéo de palestras e exames preventivos e de diagndstico precoce.
Referéncia também na area de pesquisa oncoldgica, publicou, em 2013, cerca
de 200 artigos em periddicos indexados e de reconhecimento internacional. Na
area de ensino, € responsavel pela formacao de 47% dos oncologistas do pais.

Destaque 2013/2014

O ano de 2018 trouxe importantes conquistas. Ao completar 60 anos, em 23 de
abril, a instituicdo adotou a nova marca A.C.Camargo Cancer Center.

Como parte de sua estratégia de expansao, em setembro de 2013, inaugurou

a Unidade Morumbi, dedicada ao tratamento quimioterapico, acompanhamento
nutricional e consultas de oncologia clinica. Ja em outubro, inaugurou a nova ala
assistencial da Torre Hilda Jacob, que abriga 60 leitos de Unidade de Internagéo,
10 leitos de UTl e restaurante. Também investiu na ampliagéo de seu parque
tecnoldgico com a aquisicao de mamaografos digitais, além do sistema cirdrgico
robotico Da Vinci e do departamento de Hemodinamica.

Atualmente, a instituicéo é certificada pela ONA em nivel maximo de exceléncia
na Matriz e unidade ABC e pela Acreditacdo Canadense e ISO 14001 na Matriz.
Ao longo de 20183, o A.C.Camargo conquistou importantes reconhecimentos:
foi eleito uma das melhores empresas do setor da saude em 2013 pela Revista
IstoE Dinheiro e pelo 5°. ano uma das melhores empresas para vocé trabalhar
2013, pelo Guia Vocé S/A Exame, figurou ainda no ranking das mil maiores
empresas da Revista Valor 1000 pela quarta vez e no ranking das 5 melhores
empresas do segmento de saude.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2010

1953

72.600 m?
fechado

Organizagao Nacional de

Acreditacao (ONA IIl)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

459

55

548

3.484

23.975

446.824

21.351

13.432

nao se aplica

3.205.441

Rua Prof. Antonio Prudente, 211 - Liberdade

S&o Paulo - SP - 02076-000
11 2189-5000 - www.accamergo.org.br




HOSpItal Aleméo Caracterizacao
Oswaldo Cruz ot e

Hospital sem fins lucrativos

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz foi fundado em 26 de setembro de 1897 por Fundacgo 1897
um grupo de imigrantes de lingua alema, liderado pelo empresario e céonsul
honorério da Alemanha na época, Anton Zerrener. O objetivo era constituir Area construida 96.000 m*

uma instituicéo de salde que atendesse integrantes da coldnia e a populacdo
em geral, como forma de retribuicdo pelo acolhimento que receberam quando
desembarcaram no Brasil. O terreno préximo a Avenida Paulista, ainda com

caracteristicas rurais, foi adquirido em 1905, apds campanhas de arrecadagao Acreditagao hospitalar ldtiint Ct‘.’m”:i(sjg)”
nternational

Organizagao corpo clinico aberto

de fundos. Esses recursos viabilizaram a efetiva construgéo do projeto
arquitetonico de Curt Hildebrand, que até hoje caracteriza o complexo do
Hospital no bairro do Paraiso, em Sao Paulo (SP). Desde o inicio, a trajetoria do Principais Indicadores - 2013
Hospital foi pautada pela superagéo de inimeros desafios e pela vocagéo de
cuidar das pessoas - atributos que até hoje estao presentes em sua esséncia.

N° do total de leitos operacionais 327
DeStaque 201 8/201 4 Ne de leitos de UTI 44
Durante o0 ano de 2013, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz colocou em operacao NP de médicos cadastrados 5171

sua nova torre hospitalar, o Bloco E. Outra iniciativa de destaque foi a criacdo da

Superintendéncia Médica, com os desafios de fortalecer o relacionamento com N° de funciondrios ativos 2.158
o Corpo Clinico e promover 0 gerenciamento de protocolos que normatizam os
atendimentos. O Hospital inaugurou também sua Escola Técnica de Educagéo
em Saude (ETES), com duas turmas do Curso Técnico em Enfermagem.

Em 2014, o Hospital foi pioneiro na implementacéo da versao do sistema de
gestéo Tasy para iPad, em parceria com a Philips. Além disso, o Hospital investe N° de internagGes 18.687
no Saude Sob Medida, programa de consultoria e servicos especializados para

N° de consultas no pronto-socorro 67.992

N° de consultas no ambulatério 11.132

, . ) L, . . ) N° de cirurgias (exceto partos) 22.233
promover saude e qualidade de vida em beneficio de funcionarios, executivos
ou associados de outras empresas do mercado. Inspirada nos resultados do N° de partos néo se aplica
Programa Bem-Estar, voltado para os colaboradores do Hospital, a iniciativa
contribui para a construgdo de um ambiente saudavel e motivador nas N° dle exames realizados no SADT 172.295

organizagdes, com base nos conceitos do Health Improvement Program (HIP),
da Stanford University School of Medicine.

Rua Treze de Maio, 1.815 - Paraiso

S&o Paulo - SP - 01323-100
11 3549-1000 - www.hospitalalemao.org.br
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Hospital Alianca

A criagéo do Complexo Hospitalar Alianca teve inicio em 1982 com uma
proposta inovadora para integrar o Hospital e o Centro Médico Alianca.
Inaugurado em 18 de outubro de 1990, o Complexo Hospitalar Alianca foi
inserido no cenario médico-hospitalar da Bahia e do Nordeste como uma nova
referéncia no setor de salude, com diferenciais de exceléncia nos servicos e
atencao ao cliente e a classe médica. Em 2001 foi ampliado com a criagéo do
Centro Alianca de Pediatria (CAP), que atende exclusivamente pacientes até 14
anos em emergéncias, urgéncias, cirurgias, internagéo, tratamento intensivo e
semi-intensivo (UTI Pediatrica).

Com 208 leitos, o Alianca ja realizou mais de 250 mil atendimentos ao longo dos
ultimos 20 anos. Atualmente, o hospital possui 1.565 funcionarios, que atuam
em cerca de 60 equipes estratégicas de trabalho. Com um grande acervo de
artistas plésticos contemporaneos, como: Francisco Brennand, Juarez Paraiso,
Goya Lopes e Celso Cunha - o hospital utiliza a arte para levar esperanca, cor e
vida, proporcionando um ambiente mais acolhedor.

Destaque 2013/2014

Em 2013, o Hospital Alianca investiu no seu parque tecnoldgico da
Hemodinamica com a aquisicao do Artis Zee Floor, da Siemens, e passou a ter a
mais avancada tecnologia de diagndstico do Norte e Nordeste. O equipamento
proporciona funcionalidades como a sincronizacao dos batimentos cardiacos
quando captura as imagens do érgao, visualizagédo em 3D, além da tomografia
computadorizada acoplada.

Para interpretacao dos exames de imagem, o Alianca recebeu o PACs (sistema
de leitura e armazenamento de imagens) e RIS (Sistema de Informacéo da
Radiologia). A tomografia computadorizada adquirida, com 128 cortes, possui
um software avangado para diminuir a radiagaéo e outros mais modernos para
oncologia, vascular e coragéo. Foram adquiridos trés novos equipamentos de
ultrassonografia, modelo LOGIC E9, com recursos modernos como elastografia
e imagens em 4D. O ecocardiograma possui a tecnologia 4D nos transdutores
transtoracicos e transesofagicos, sendo este o primeiro da Bahia. A Ressonancia
também recebeu a programagéao mais atualizada da GE no Brasil, com os
softwares cardiacos, o que ira melhorar a qualidade e reduzir o tempo de exame.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1990

35.000 m?

aberto

em processo

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

203

42

1.200

1.665

80.005

néo se aplica

13.212

7.946

2.223

124.054

Av. Juracy Magalhaes Junior, 2.096 - Rio Vermelho

Salvador - BA - 41920-900
71 2108-5600 - www.hospitalalianca.com.br




Hospital Anchieta

O Hospital Anchieta foi fundado em 1995, com a premissa de proporcionar aos
seus usuarios um servico de exceléncia na assisténcia & saude. Para que essa
visdo fosse cumprida, firmou-se o compromisso com a Qualidade e seus pilares.
Ao adotar as Normas ISO 9001 e a Acreditacdo da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), a instituicdo se comprometeu formalmente com a instalacao
de um sistema gerenciador da qualidade dos servigcos, reconhecido em todo o
mundo, tornando o hospital uma instituicao de alta confiabilidade que planeja,
padroniza e melhora continuamente a qualidade da assisténcia prestada.

O Hospital Anchieta foi o primeiro da América Latina a receber a certificacao 1ISO
9001, em 2000, e novamente o primeiro Hospital do Brasil, em 2003, a receber
o Certificado de Acreditacao Plena concedido pela ONA. A instituicao também
foi por cinco vezes o hospital particular mais lembrado do Distrito Federal, por
meio da premiacao Top of Mind. Atualmente € Recertificado pela ONA, nivel lll, e
reconhecido por ser 0 hospital mais completo da regido Centro-Oeste.

Destaque 2013/2014

- Promoveu agbes de Responsabilidade Social, visando o desenvolvimento

da comunidade, por meio de programas como Estandes Itinerantes, Feiras de
Saude e o disputado, Curso de Gestantes;

- Ofereceu cursos de formagéo e aperfeicoamento no Instituto de Ensino e
Pesquisa Anchieta (IAEP);

- Inaugurou, na internagéo, um espaco de reabilitacdo e fisioterapia,
proporcionando maior comodidade aos pacientes;

- Incorporou ao sistema de gestao a metodologia de melhoria continuada Lean
Six Sigma (LSS) visando o aprimoramento dos processos de gestao;

- A Radiologia ampliou sua atuacdo com a realizagédo de intervencdes
minimamente invasivas e com alta resolutividade para obtencéo de diagndsticos
e seus tratamentos;

- Implantou o processo de triagem no pronto-socorro ( Protocolo de
Manchester);

- Integrou a Unidade de Banco de Leite a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e Infantil (UTIN).

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1995

60.374 m?

aberto

Organizagao
Nacional de
Acreditagao
(ONAI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

172

46

721

946

215.497

néo se aplica

11.213

4.277

1.560

598.248

Area Especial 8, 9 e 10 - Setor C Norte - Taguatinga Norte

Brasflia - DF - 72115-700
61 3353-9000 - www.hospitalanchieta.com.br
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HOSpltal Baﬂdelraﬂtes Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2009

Hospital sem fins lucrativos

Ao longo de seus quase 70 anos de existéncia, o Hospital Bandeirantes é Fundacgo 1975
reconhecido por seus atendimentos em alta complexidade, com foco nas areas
de cardiologia, neurologia, oncologia, urgéncias e trauma/ortopedia. Com uma Area construida 25.930 m*®
média de 14 mil internacdes/ano e 10 mil cirurgias/ano, o Hospital Bandeirantes o - )
. o ~ , A ) ) _ Organizagao corpo clinico misto

possui certificagado em nivel lll, de exceléncia, concedida pela Organizacdo
Nacional de Acreditacéo (ONA) e, este ano, busca sua primeira certificagéo Organizagao
internacional, a QMentum. Acreditacéo hospitalar Nacional de

~ . ~ . L , . , Acreditagao
Sao mais de trés mil médicos e dois mil colaboradores focados em um Unico (ONA )
objetivo: manter-se referéncia no segmento hospitalar, preservando a qualidade
de seus tratamentos clinicos e cirdrgicos, aliado ao atendimento humanizado, Principais Indicadores - 2013

ao amadurecimento da gestao sustentavel na busca do crescimento, com riscos
minimos, mantendo seu compromisso com o colaborador, comunidade e meio

) Ne do total de leitos operacionais 195

ambiente.
N° de leitos de UTI 45

DeS,t.aque 201 8/ 201 4 . . Ne° de médicos cadastrados 3.900
Nos ultimos anos, o Hospital Bandeirantes tem pautado suas atividades na
consolidagéo de um modelo de gestao harmonico - que investe na aquisicao de N° de funcionarios ativos 1.695
equipamentos, mas também, na qualificacéo de seu capital humano — buscando
solucdes para os desafios impostos diariamente pelas acdes relacionadas a I\ de consutas o pronto-socoro 91369
area da saude e para o avancgo concreto da medicina. O hospital vem investindo R e —— 58.998

em seus trés centros de referéncia: cardiologia, oncologia e diagnostico; na
ampliacdo de seu nimero de leitos entre UTI, semi-intensiva e internagéo; em N° de internagGes 13.905
novas salas cirurgicas — que inclui a aquisicdo de um microscoépio de ultima

_ . . _ . N N° de cirurgias (exceto partos) 9.495
geracao — OPMI Pentero; em tecnologia da informacéo (Tl) para integracao de
todos 0s seus sistemas; e na aplicagéo e disseminagéo da metodologia Lean N° de partos néo se aplica
Healthcare — técnica de gestao que tem como foco aumentar a produtividade
por meio da reviséo de processos internos, em prol da otimizagéo de seus N° dle exames realizados no SADT 732.523

recursos e em pProcessos operacionais.

Rua Barao de Iguape, 209 - Liberdade

S&o Paulo - SP - 01506-000
11 83345-2000 - www.grupobandeirantes.com.br
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Hospital Barra D’Or

O hospital Barra D’Or, considerado referéncia em qualidade na Capital do Rio
de Janeiro (RJ), completa 16 anos em 2014, consolidando-se como padréao em
saude na regido da Barra da Tijuca e nos bairros adjacentes. Com o empenho
de todo o seu corpo multidisciplinar, mantém como focos a busca constante
pela qualidade e segurancga na assisténcia a saude.

O Barra D'Or é um hospital de alta complexidade com experiéncia reconhecida
no atendimento ao paciente critico e cirdrgico. A emergéncia da instituicao
oferece atendimento 24 horas, em diversas especialidades, como clinica geral,
cirurgia e ortopedia. Em sua estrutura, conta com 53 leitos de terapia intensiva
distribuidos em unidades de terapia intensiva geral, unidade cardiointensiva,
pos-operatorio e, no ano de 2013, foi inaugurada a unidade neuro intensiva e 23
leitos de unidade semi-intensiva.

O hospital alinha as boas praticas a protocolos institucionais e politicas de
seguranca do paciente.

Destaque 2013/2014

Em 2013, o Hospital Barra D’Or foi o primeiro do Brasil a ser certificado

pelo Instituto Qualisa de Gestéo (IQG) por distingédo em prevencao de
Tromboembolismo Venoso (TEV) com indicadores e praticas de exceléncia. A
instituicao foi recertificacdo em nivel de exceléncia pela Organizagéo Nacional
de Acreditacao (ONA) e inaugurou a unidade neurointensiva, com seis leitos. O
Hospital também recebeu visitas de manutencéo da Acreditagcédo Canadense em
preparacao para Certificacdo Qmentum.

O objetivo do Hospital Barra D’Or € buscar a unido entre a moderna tecnologia
e corpo clinico altamente qualificado, sempre considerando os pontos de vista
técnico e humano.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1998

12.338 m?

misto

Organizagéo Nacional de
Acreditacéo (ONA IIl)

Acreditagdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

173

53

néo informado

nao informado

81.710

néo se aplica

11.147

7.047

nao se aplica

65.324

Av. Ayrton Senna, 2541 - Barra da Tijuca

Rio de Janeiro - RJ

- 22775-001

21 2430-3646 - www.barrador.com.br
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Hospital Copa D’Or

Inaugurado em maio de 2000, o Copa D’Or esta situado na Zona Sul do Rio

de Janeiro, no bairro de Copacabana. E um hospital geral, possui 232 leitos
distribuidos em unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica, unidade de
semi-intensiva, unidade de internacéo adulto e pediatrica e emergéncia.

O Hospital Copa D’Or dispde de estrutura moderna, equipamentos de Ultima
geracéo e profissionais altamente capacitados.

O corpo clinico aberto assegura o atendimento a diversas especialidades, com
qualidade e reconhecimento da comunidade.

Possui certificacao internacional pela Joint Commission Internacional (JCI) desde
2007.

O Hospital Copa D’Or pertence a Rede D’Or Séo Luiz, a maior rede brasileira de
hospitais privados.

Destaque 2013/2014

e |nvestimento significativo em treinamento e desenvolvimento de pessoal,
passando de 14.026 horas de treinamento em 2012 para 20.328 horas em
2013;

e Investimentos realizados em estrutura fisica para este fim e em recursos
humanos qualificados para a funcao;

¢ Beneficios: pagamento de participagéo de lucros para todos os colaboradores;
e Estrutura: obras de ampliacdo e melhoria das instalacdes;

¢ Qualidade: indicagao para recertificagéo internacional pela
JCIl em marco de 2014,
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

2000

23.785 m?

misto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

232

82

1.373

2.374

132.464

néo se aplica

12.899

8.248

nao se aplica

nao informado

Rua Figueiredo de Magalhaes, 875 - Copacabana

Rio de Janeiro - RJ - 22031-011
21 2545-3600 - www.copador.com.br




Hospital do Coragcao-HCor

O HCor realizou seu primeiro atendimento em 1976, embora sua histoéria tivesse
comecgado décadas antes, com um grupo de senhoras da comunidade arabe.
Unidas, elas fundaram em 1918 a Associacdo do Sanatério Sirio para auxiliar
orfaos da 12 Guerra Mundial. Com o passar dos anos, a Associagéo migrou sua
atencao aos pacientes tuberculosos, fundando uma unidade em 1947,

Ja na década de 1960, a entidade se volta para a criagdo de um hospital
dedicado a cirurgia torécica, que viria a ser o Hospital do Coragéo. Em 2006, o
hospital conquistou a acreditacao pela Joint Commission International (JCI) €,
no ano seguinte, incorporou um prédio para consultérios, instituto de pesquisa
e area administrativa. Em 2008, o HCor assina uma parceria com o Ministério
da Saude para diversos projetos de apoio ao SUS. Um ano depois, o hospital
incorpora um prédio na Rua Bernardino Campos, interligado a sede na Rua
Desembargador Eliseu Guilherme. A unidade abriga o instituto do joelho e o
nucleo de arritmia cardiaca.

Destaque 2013/2014

Referéncia em cardiologia, o HCor tem investido em novas areas e inaugurou
trés unidades nos ultimos dois anos. A primeira foi o HCor Diagnéstico, no

final de 2012. Trata-se de um centro dedicado a exames e aos servicos de
check up. S&o 4 mil m2 em dois andares do Edificio Dacon, na esquina das
avenidas Cidade Jardim e Faria Lima, um dos maiores centros empresariais de
S&o Paulo. Ja em 2013, a clinica de radioterapia da Rua Tomas Carvalhal, no
Paraiso, inaugura os novos servicos do HCor Onco, uma das areas que recebe
mais investimentos no hospital. Em janeiro de 2014, o HCor abre as portas do
Edificio Dr. Adib Jatene, ligado ao complexo hospitalar por uma passarela de
dois andares. O prédio, que leva 0 nome do diretor-geral do hospital, tem 13
andares e cinco subsolos; reline duas salas hibridas (cardiologia e neurologia) e
um Gamma Knife, padrao ouro em radiocirurgia.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1976

64.100 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

238

74

1.333

2.301

37.400

166.620

9.385

6.190

nao se aplica

1.776.380

Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 147 - Paraiso

S&o Paulo - SP - 04004-030
11 30563-6611 - www.hcor.com.br
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Hospital e Maternidade Brasill

O Hospital e Maternidade Brasil é fruto de um sonho que se tornou realidade.
Em 1966, um grupo de médicos acreditou ser possivel oferecer a comunidade
do ABC paulista uma assisténcia hospitalar com o mesmo padrao de qualidade
encontrado nas mais renomadas instituicdes do pais. Assim, 0 que era uma
ideia tornou-se realidade, um amplo e moderno hospital. Em 8 de abril de

1970, foi inaugurada a primeira parte do Hospital, composta por dois andares.
Apos alguns anos, houve expansao, chegando a seis pavimentos. Ao longo

do tempo, o Hospital Brasil investiu em tecnologia, instalacbes e atendimento
humanizado, promoveu a especializacdo dos servicos e ampliou a capacidade
de atendimento, tudo isso com o objetivo da melhoria do processo de promocao
a saude.

Em abril de 2010 o hospital foi adquirido pela Rede D'Or, que deu continuidade
a este projeto, incorporando novas tecnologias, aumentando a capacidade
produtiva, promovendo grandes reformas estruturais, sempre visando a melhoria
da qualidade da assisténcia.

Destaque 2013/2014

A expanséo do hospital tem sido alvo desde a sua aquisicéo pela Rede D’Or.
Nos ultimos dois anos foram inaugurados mais 64 leitos de internacdo geral e
maternidade, acompanhadas de reforma estrutural dos apartamentos, bercario,
pronto-atendimento infantil e centro diagndsticos. Para 2014 estéao previstos
mais 50 leitos, sendo 20 de terapia intensiva. Ainda nesse periodo o sistema
“smart track” de atendimento, pioneiro no pais, foi adotado para agilizar e reduzir
tempo de espera de pacientes no pronto-socorro adulto. O hospital tem como
meta ser referéncia em alta complexidade na regiao do ABC, para tanto, foram
realizadas melhorias na estrutura de atendimento ao paciente, com aumento

de leitos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal. O centro cirdrgico
ganhou trés novas salas de grande porte e a hemodinamica passou por reforma
estrutural.

O Hospital, que ja é acreditado com exceléncia pela Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA), busca agora certificacéo internacional, fortalecendo cada vez
mais a qualidade e seguranca na assisténcia.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2004

1970

30.260 m?
misto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

315

91

690

2.085

226.500

352.500

22.600

12.500

3.500

277.000

Rua Cel. Fernando Prestes, 1.177 - Vila Dora

Santo André - SP - 09020-110
11 2127-6666 - www.hospitalbrasil.com.br




Hospital e Maternidade
Santa Joana

O pioneirismo faz parte da histéria do Hospital e Maternidade Santa Joana
desde sua origem, em 1948. Um desses pioneiros foi Dr. Eduardo Amaro

que, ao longo dos anos, liderou uma equipe de profissionais que transformou
a pequena clinica em um hospital e maternidade de referéncia em gestacao
de alto risco e em casos prematuros com baixo peso, além de estabelecer
novos padrdes de hotelaria para 0 segmento de maternidades. Em 2000,
com a aquisicdo da Maternidade Pro Matre Paulista, a empresa ampliou suas
opgodes de atendimento na cidade de Sao Paulo e, em 2009, ao tornar-se
sécia da Maternidade Perinatal, no Rio de Janeiro, consolidou-se como Grupo
Santa Joana. Desde 2005, o Hospital e Maternidade Santa Joana tem sido
reconhecido e acreditado em nivel de exceléncia, pela Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA).

Destaque 2013/2014

No ano de 2013, o Hospital e Maternidade Santa Joana completou 65 anos

de fundagéo. Hoje, a instituicdo conta com mais de 40.000 m2 de area
construida. O hospital € membro do Instituto Vermont, dos Estados Unidos,
entidade médica e cientifica que integra dados sobre prematuridade dos mais
renomados hospitais e maternidades do mundo. E referéncia nacional pela

sua ampla tradicdo em gestagdes de alto risco e cuidados com prematuros
extremos. Possui um dos maiores bancos de leite humano privado no Brasil. O
Santa Joana também € especializado na saude da mulher, onde possui servicos
de exceléncia em cirurgia fetal intra-uterina, reproducéo humana e cirurgia

de alta complexidade para endometriose. O Centro de Estudos promove a
atualizacéo dos profissionais, além de exportar conhecimento sobre as areas
em que se destaca nacionalmente. Em 2013, iniciou o processo de preparagao
para acreditacao internacional por meio da metodologia Joint Commission
International (JCI).

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

desde 2002

1948
40.000 m?
misto
Organizagao
Nacional de

Acreditagao
(ONAIN

- 2013

347

104

5.720

2.012

50.389

néo se aplica

27.641

9.591

156.930

63.418

Rua do Paraiso, 432 - Paraiso

S&o Paulo - SP - 04103-000
11 5080-6000 - www.hmsj.com.br
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HOSpItEﬂ ESpeI’aﬂ (;a Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2004

Hospital com fins lucrativos

O Hospital Esperanca foi inaugurado em agosto do ano 2000, na cidade do Fundac&o 2000
Recife, capital de Pernambuco, as margens do Rio Capibaribe, no chamado
pdlo médico da cidade. Avrea construida 30.799 m?

Em 2008 o Hospital Esperanca firmou uma importante associagéo a maior

rede privada de hospitais, a Rede D’Or S&o Luiz, o que proporcionou grandes CIEETERD e ROl IED misto
investimentos em sua estrutura fisica, parque tecnoldgico, assim como Organizagao
investimentos em recursos humanos e qualificagao profissional. A busca por um Acreditagao hospitalar Z‘gggifgzggg
modelo de exceléncia em gestéao hospitalar, bem como a melhoria continua na (ONA )
qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes, tornou-se o foco

da instituicéo. Principais Indicadores - 2013
DeStaq ue 2 O 1 8/ 2 O 1 4 N° do total de leitos operacionais 280

O ano de 2018 foi importante para instituicdo, com mudancas estruturais

relevantes que trouxeram melhorias na qualidade e seguranca da assisténcia. N deleitos de UTI 40

Em meados de 2013 houve a inauguracao da Unidade Ill do Hospital Esperanca, N° de médicos cadastrados 1197

para a qual foram transferidos os servicos de pediatria, foi inaugurada a
emergéncia pediatrica com maior nimero de consultérios e leitos para Ne de funcionarios ativos 1.692
atendimento. Para atender a demanda, houve reestruturacao dos recursos

humanos e investimento na qualidade assistencial. Nesta nova unidade também I\ de consutas o pronto-socoro 12.897
foramlm'auguradas ma|s qua:cro salas cirdrgicas, uma segunda emergéncia R e —— néo se aplica
ortopédica e ala de internacdo adulto.

N° de internagdes 18.918

N° de cirurgias (exceto partos) 12.049

N° de partos 2.697

N° de exames realizados no SADT 93.468

HOSPITAL

ESPERANCA

Rua Anténio Gomes de Freitas, 265 - Ilha do Leite

Recife - PE - 50070-480
81 3131-7878 - www.hospitalesperanca.com.br

©®©©® 118 Observatorio Anahp



Hospital Infantil Sabara

O Hospital Infantil Sabara € um dos maiores e mais respeitados centros de
atendimento pediatrico do Brasil, desde sua inauguracdo em 1962. Em 2010 foi
instituida a Fundacgéo José Luiz Egydio Setubal, que incorpora além do Hospital
Infantil Sabara, o Instituto PENSI, focado na realizacao de pesquisas € no ensino
e treinamento de profissionais da salude infantil. Pioneiro na criagdo da primeira
UTI pediéatrica do Brasil, 0 novo Sabara conta com a maior e melhor unidade de
cuidados intensivos do pais. Possui também centros de exceléncia em varias
areas clinicas e cirdrgicas, como por exemplo: neurologia, cardiologia, nefrologia
e terapéutica renal substitutiva, oncologia, urologia, ortopedia, transplantes,
gastroenterologia, cirurgia pediatrica. Esse modelo assistencial garante
exceléncia em recursos humanos e tecnoldgicos para atender dos casos mais
simples até criancas com doencas raras e complexas.

Destaque 2013/2014

O Hospital Infantil Sabara € o mais recente membro do seleto grupo de
instituicdes de saude a integrar a lista de acreditados pela Joint Commission
International (JCI), sendo o 2° hospital exclusivamente pediatrico do Brasil a ser
acreditado pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacéo, representante exclusivo
da JCI no pais. O estabelecimento de uma cultura voltada para a qualidade

e seguranca foi essencial. A padronizagao estruturada de processos, e o
engajamento de todos os cuidadores foram grandes desafios abragados por
todos. Através de treinamentos, simulagdes, reunides e auditorias constantes
com feedback e implantagéo de planos de acao, a instituicao conquistou a
acreditacéo internacional, que faz parte de um projeto ambicioso de posicionar
o hospital no mesmo patamar de seguranca e qualidade dos mais renomados
hospitais pediatricos do mundo

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2013

1962

15.070 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Av. Angelica, 1.987 -

121

28

835

636
118.097

1.2562

8.976
7.399
nao se aplica

207.589

Higienopolis

Sao Paulo - SP - 01227-200
11 3155-2800 - www.hospitalinfantilsabara.org.br
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Hospital Israelita
Albert Einstein

Prestes a completar 60 anos, o Einstein consolida-se como um sistema de saude
integrado, oferecendo servicos de qualidade em todas as frentes de atuacao

na area da salde, desde promogéao, prevencéo e diagnostico, até tratamento e
reabilitacdo. Com investimentos importantes em pesquisa, treinamento e apoio

a melhoria do sistema publico de saude, a atuagdo do Einstein mantém vivos

0s preceitos que o orientaram desde a fundacéo. O Einstein possui dezenas de
certificacbes nacionais e internacionais que atestam a qualidade dos servicos,
com destaque para a da Joint Commission International (JCI), outorgada de
forma pioneira em 1999 a uma organizacéo de fora dos Estados Unidos ou
Europa. As frentes de atuacdo do Einstein contemplam, ainda, a oferta de cursos
técnicos, de graduagéo em Enfermagem e pds-graduacao lato e stricto sensu,
além de pesquisa cientifica e consultoria e treinamento para instituicoes de saude
publicas e privadas. O Einstein também atua em parcerias com poder publico
administrando o Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch — M’Boi Mirim, quatro
Assisténcias Médicas Ambulatoriais, 13 Unidades Basicas de Saude e um Centro
de Atencéo Psicossocial para a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, além de
desenvolver projetos para o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS).

Destaque 2013/2014

Para o Einstein, 0 ano de 2013 teve um significado muito especial. A inauguragéo
do Centro de Oncologia € Hematologia Familia Dayan — Daycoval sinaliza uma
nova era no tratamento do cancer e concretiza a parceria com o MD Anderson
Cancer Center, um dos maiores centros de atendimento em cancer do mundo.
Estruturado sob o conceito de clinicas integradas, o novo centro permite que, ja
na consulta inicial, o paciente seja atendido ao mesmo tempo por um cirurgiao,
um oncologista clinico e um radioterapeuta, contribuindo sobremaneira para
minimizar o tempo de inicio do tratamento. A obtencéo da acreditacao da Joint
Comission International pelo Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis

e a inauguracao nova Unidade de Treinamento Ipiranga, voltada exclusivamente
para treinamentos desenvolvidos para o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), também foram realizacoes
marcantes do ano de 2013. Nao é possivel deixar de registrar a conclusdo do
projeto pedagdgico do futuro curso de graduacdo em Medicina do Einstein, que
foi inteiramente formatado de maneira a proporcionar uma abordagem integrada
das disciplinas, o uso de tecnologias inovadoras e a inclusdo de temas de gestao
no programa, demonstrando o objetivo do Einstein de preparar o estudante para
assumir futuras posigoes de lideranca. O projeto deve ser submetido ao Ministério
da Educacgéao ainda no primeiro semestre de 2014.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1971

221.558 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

652

41

7.057

10.631

294.883

296.029

50.332

37.989

4.025

5.686.895

Av. Albert Einstein, 627 - Jd. Leonor

S&o Paulo - SP - 05652-900
11 2151-1233 - www.einstein.br




Hospital Mae de Deus

O Hospital Mae de Deus, mantido pela Associacao Educadora Sao Carlos
(AESC), braco da Congregacéo das Irméas Missionarias de Sao Carlos Borromeo
(Scalabrinianas), atua ha 35 anos na sociedade gavcha. E o Unico hospital do sul
do Brasil acreditado com exceléncia pela Organizagéo Nacional de Acreditacao
(ONA) e pela Joint Commission International (JCI), que certifica as instituicbes de
saude comprometidas com rigorosos padrdes internacionais de seguranca.
Fundado em 1979, é o hospital lider do Sistema de Saude Mae de Deus,

que compreende outros oito hospitais no estado do Rio Grande do Sul, além

de centros de atendimento especializados em saude mental. Os resultados

sa0 totalmente investidos no proéprio sistema, em atualizagédo tecnoldgica,
qualificacao profissional e no desenvolvimento de seus projetos sociais,
articulados e integrados com as politicas publicas de saude.

Destaque 2013/2014

No ano de 2013, o Hospital Mae de Deus reforcou suas agdes de humanizagéo,
focando no desenvolvimento de seus colaboradores e investimentos em sua
estrutura de atendimento e tecnologia. Premiado pela 122 vez no Top Ser
Humano, conquistou o titulo com o case de recursos humanos “Bem-Estar
Emocional” e também conquistou o Top Cidadania pelo seu trabalho realizado na
Vila Gaucha. No final de 2013 iniciou as atividades rumo a designagéo Planetree,
na qual reconhece internacionalmente as instituicbes que tem seu atendimento
focado no cuidado humanizado dos pacientes.

A criagéo do Instituto de Medicina do Esporte e o reconhecimento do HMD
como centro de exceléncia em medicina do esporte foram relevantes para a
indicacdo como hospital de referéncia da copa do mundo da FIFA Brasil 2014.
Também em 2013, teve inicio o projeto de expansao do hospital, fruto do plano
estratégico de desenvolvimento para os proximos dez anos, que ampliara 200
novos leitos, contemplando mais de 60 leitos de tratamento intensivo.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1979

55.000 m?

aberto

Organizagao Nacional de
Acreditagdo (ONA IIl)

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

350

75

1.172

2.460

46.800

82.100

16.200

35.700

4.100

1.610.000

Rua José de Alencar, 286 - Menino Deus

Porto Alegre - RS -
51 3230-6000 - www.maededeus.com.br

90880-480
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Hospital Mater Dei

A filosofia do Hospital Mater Dei, desde a sua fundagéo, em 1° de junho

de 1980, é oferecer sempre atendimento diferenciado, personalizado e
humanizado a todos os clientes. O hospital promove investimentos regulares em
governanca clinica, agdes gerenciais, seguranca assistencial, aprimoramento
de colaboradores e em equipamentos de diagnostico e de terapéutica para
proporcionar ao cliente servicos médico-hospitalares de qualidade, cumprindo
sua Misséo de “Compromisso com a qualidade pela vida”.

A assisténcia do Mater Dei é atestada pelas mais importantes certificacdes de
qualidade nacionais e internacionais: Acreditagéo pela Organizacao Nacional

de Acreditacao (ONA) em nivel 3 — exceléncia e as certificagdes internacionais
ISO 9001/2008 e National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
(NIAHO). O Mater Dei também é membro da Rede Sentinela da Anvisa.
Atualmente, a instituicao funciona em dois blocos, totalizando 35 mil m? de area
construida.

Destaque 2013/2014

Em 2014, o Hospital Mater Dei entra em uma nova fase com a inauguracao

da unidade Contorno, em 1° de junho, ampliando os servicos oferecidos aos
clientes mineiros e de outros estados do Brasil, por meio da Rede Mater Dei

de Saude. Formada pelas unidades Mater Dei Santo Agostinho e Mater Dei
Contorno, a Rede conta com mais leitos € maior capacidade de atendimento,
alta tecnologia, completo parque de exames de diagnéstico e imagem e um
centro de exceléncia em oncologia. A capital mineira ganha um novo modelo de
pronto-socorro focado em resolutividade, com todos 0s recursos aos pacientes
e corpo clinico, complementando os servicos de urgéncia e emergéncia que
sa0 prestados aos clientes. Para a integracao das unidades, protocolos e fluxos
foram discutidos em conjunto entre equipes administrativas e assistenciais
visando a assisténcia segura e de qualidade, marca do Hospital Mater Dei.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1980

35.000 m?

aberto

Organizagao Nacional de
Acreditagdo (ONA IIl)

National Integrated
Accreditation for Healthcare
Organization (NIAHO)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

342

90

2.950

1.5613

321.435

néo se aplica

24.442

32.195

2.947

1.435.303

Rua Mato Grosso, 1.100 - Santo Agostinho

Belo Horizonte - MG - 30190-081
31 3339-9000 - www.materdei.com.br




Hospital Marcio Cunha Caracterizagio

Hospital Membro
Associado Titular desde 2013

Hospital sem fins lucrativos

Entidade filantrépica de direito privado, a Fundacdo Séo Francisco Xavier Fundacgo 1965
foi instituida pela Usiminas em 1969, com a missao de assegurar formagéo
educacional e preservagdo da salde, a partir da administracéo do Colégio Sdo Area construida 44.318 m?
Francisco Xavier e do Hospital Marcio Cunha (HMC). O HMC é um hospital o -

i . K X Organizagéo corpo clinico fechado
geral, credenciado para atendimentos de alta complexidade cardiovascular,
procedimentos endovasculares, eletrofisiologia, neurocirurgia, oncologia, Organizagao
tratamento intensivo neonatal/pediétrico e adulto, urgéncia e emergéncia, Acreditagao hospitalar Egggif;zggg
gestacgéo de alto risco, terapia renal substitutiva e transplantes renais, além da (ONA )
prestacéo de servicos nas areas de ambulatorio, pronto-socorro, internacao
e servicos de diagndstico. Com 527 leitos em duas unidades, além de uma Principais Indicadores - 2013

terceira unidade exclusiva para o tratamento de pacientes oncoldgicos e uma
Unidade de Medicina Diagndstica, é referéncia para cerca de 800 mil habitantes
em mais de 35 municipios do Leste de Minas Gerais. O HMC foi a primeira
entidade hospitalar do pais a obter o certificado de Acreditagéo com Exceléncia N° de leitos de UTI 40
pela Organizacéo Nacional de Acreditagcao (ONA).

N° do total de leitos operacionais 527

Ne° de médicos cadastrados 318

DeStaq ue 2 O 1 8/2 O 1 4 N° de funcionarios ativos 2.283
e Implantacédo do sistema de rastreabilidade e checagem beira leito, por
meio da leitura do codigo de barras com tecnologia Personal Digital Assistant I\ de consutas o pronto-socoro 117.261
(PDA), garantindo ma'|ot segyranga quanto ao 'I’IIIS’EOI’IC? do lote elvahcjade do R e —— 259.712
medicamento, prescricao, dispensacao e administragéo da medicagéo ao
paciente; Ne de internactes 32.330

_ . o N° de cirurgias (exceto partos) 15.592
e Implantacdo do novo sistema de gestado integrado TASY como um passo
decisivo rumo a inovagéo tecnoldgica na Instituicéo; N° de partos 5.673
¢ Investimento de R$ 28,5 milhdes em ampliagbes e modernizacdes, com N° dle exames realizados no SADT 1.629.394

destaque para 0 novo pronto-socorro (2.800m2 de ampliacdo e 1.200m2 de
reforma), construcao de mais 20 consultérios, ampliagéo de 10 leitos na unidade
de tratamento intensivo adulto (UTI) e criagcdo do centro de diagndstico por
imagem, com capacidade para realizar 10 mil exames de diagndstico por més;

¢ R$ 9 milhdes investidos em equipamentos como tomagrafo, ressonancia
magnética, impressora para mamaografo, centrais de ar medicinal, microscopio
cirurgico, microscopio oftalmoldgico, monitores de sinais vitais, aparelhos de
anestesia, acelerador linear e aparelho ecotransesofagico. Av. Kiyoshi Tsunawaki, 41 - Aguas

Ipatinga - MG - 35160-158
31 3829-9000 - www.hmarciocunha.com.br
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Hospital Memorial Sao José

Fundado em 2 de junho de 1989, o complexo hospitalar Memorial Sdo José
(HMSJ) surgiu no Recife com o propdsito de primar pela qualidade dos servicos
e de oferecer ao estado de Pernambuco e a regido Nordeste inovacoes
tecnoldgicas e procedimentos de alta complexidade — antes realizados apenas
fora do pais.

O Hospital possui uma infraestrutura fisica num complexo que congrega seis
prédios e um dos mais completos centros de diagndsticos do Brasil, composto
pela Maximagem, Mediax, Unigastro, Unicardio, MCor etc. Coloca a disposicao
dos pacientes e da populacdo cinco ressonancias magnéticas, dois tomaografos
e dois angioégrafos, entre outros equipamentos da mais avangada tecnologia.

O Hospital Memorial Sao José dispde de 155 leitos projetados para oferecer

0 maximo de conforto e seguranca aos seus pacientes. Além da urgéncia
multidisciplinar, da urgéncia pediatrica recentemente ampliada para o conforto do
paciente e das UTls adulto, pediatrica, neonatal e coronariana, 0 complexo conta
com trés centros cirlrgicos, sendo um deles destinado para procedimentos que
nao necessitem mais do que 12 horas de internacéo. Todos os investimentos

em area fisica e em tecnologia de ponta sdo acompanhados do constante
aperfeicoamento profissional de sua equipe médica e gerencial.

Destaque 2013/2014

Ampliagéo da area fisica da urgéncia e a estruturacdo de um atendimento
especializado para paciente com dor.

O servico de oncologia tera uma nova area incorporada a estrutura hospitalar,
com servigos adicionais a serem implantados.

Inauguracao de sala cirdrgica inteligente destinada a procedimentos
minimamente invasivos.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagéo hospitalar

desde 2004

1989

26.000 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

155

44

1.554

860

78.000

néo se aplica

12.600

7.979

1.498

411.850

Av. Agamenon Magalhaes, 2291 - Derby

Recife - PE - 50070-160
81 3216-2222 - www.hospitalmemorial.com.br




Hospital Meridional

Com pouco mais de uma década, o Hospital Meridional ganhou reconhecimento
nacional e internacional e hoje €, indiscutivelmente, uma referéncia. O Meridional
tem crescido por meio da aquisicao de outros hospitais no Espirito Santo.

Foram dois no municipio de Vila Velha e um no municipio de Cariacica, além da
construgéo de mais um hospital, em fase de finalizacao, no municipio de Séo
Mateus, devendo ser inaugurado no inicio de 2015.

Hoje o Grupo Meridional conta com 330 leitos. Com as ampliacdes em curso e
a inauguracao do Meridional Sao Mateus, em 2015 o Grupo deve ultrapassar o
total de 500 leitos.

O Meridional é destaque em transplantes de coracéo, figado e rim, possui

uma equipe de profissionais altamente qualificados, um centro de transplantes
dedicado exclusivamente ao preparo e acompanhamento de pacientes
candidatos a transplantes, transplantados e seus familiares. Também é referéncia
em neurologia, neurocirurgia, oncologia e tratamento intensivo. Tudo isso o tem
colocado entre os melhores centros médicos do pais.

Destaque 2013/2014

Em 2013 mais uma vez o Hospital Meridional foi destaque em pesquisa de
marcas do maior grupo de comunicacao do Espirito Santo, afiliado a Rede
Globo, conquistando o primeiro lugar na preferéncia da populacdo. Foi também
0 hospital mais recomendado pelos médicos, para a especialidade neurologia.
O Hospital Meridional iniciou 2014 oferecendo além da residéncia de cirurgia
bucomaxilofacial, mais duas novas residéncias aprovadas pelo MEC:
anestesiologia e cirurgia geral. Para cada um dos novos programas foram
aprovados dois residentes, ja em atuacéo desde o dia 06 de marco.

Para 2014 esta programada ainda a certificacao pelo selo de distincdo em
prevencao de trombose. O selo simbolizara a preocupacao do Hospital
Meridional com a seguranga do paciente na prevencao de fendbmenos
tromboembdlicos.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2006

2001

14.783 m?

aberto

Organizagao Nacional de

Acreditacao (ONA IIl)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

164

60

517

686

93.048

69.472

6.960

8.377

nao se aplica

néo se aplica

H OSUPITAIL

MERIDIONAL

Rua Sao Jodo Batista,

200 - Alto Laje

Vitéria - ES - 29051-920
27 3346-2000 - www.hospitalmeridional.com.br
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Hospital Metropolitano

O Metropolitano foi o primeiro hospital privado do Espirito Santo fundado
exclusivamente por médicos, em 1996. A instituicdo esté localizada na cidade da
Serra, municipio pertencente a regiao metropolitana de Vitdria e apontado como
0 mais populoso do estado.

A decisdo de investir na cidade foi inovadora, uma vez que, naquela época, 0s
empreendimentos do setor se concentravam em Vitdria. A instituicao também foi
pioneira no Espirito Santo ao investir na profissionalizagéo da sua gestéo.

Tem como miss&o inovar em solugdes de saude com compromisso social

€ sua visao é ser um centro de exceléncia em solugdes de saude. Com

este foco, o Hospital se posiciona com alguns diferenciais competitivos de
mercado: ser referéncia em terapia intensiva, atendimento cardiolégico, clinica
médica e infectologia e por introduzir uma assisténcia diferenciada ao paciente
geriatrico, com um trabalho voltado ao cuidado e a seguranca do cliente. O
Hospital também se diferencia por ser o Unico da rede privada no Espirito Santo
estruturado para tratar criancas com céancer e com doencas hematoldgicas.

Destaque 2013/2014

O ano de 2013 foi um marco na histéria da instituicao, haja vista que representou
a consolidacao de um ciclo de investimentos em processos da qualidade

e seguranca do paciente com a obtencao da certificacdo de qualidade da
Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA) nivel lll de exceléncia. Além disso, o
hospital foi recertificado pelo sistema ISO 9001.

O planejamento estratégico do hospital para o triénio 2014/2016 prevé
investimentos da ordem de R$ 20 milhdes na melhoria das instalagdes e
ampliacao da sua capacidade instalada. Esta prevista a construcdo de 28

leitos de internagéo, 19 leitos de tratamento intensivo, ampliagéo e melhoria do
setor de diagndsticos por imagem, novo servico de hemodinamica, expansao

e melhoria das instalagcdes do pronto-socorro adulto e pediatrico, do centro
cirurgico, além da entrega das novas instalacées da Central de Material
Esterilizados (CME) e novo Servico de Nutricao e Dietética (SND).

Qutra novidade ¢ a inauguracao do Centro de Inovacao e Ensino Metropolitano
(CIEM), prevista para o primeiro semestre de 2014.

©®©@©® 126 Observatério Anahp

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2013

1996

13.900 m?
misto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

114

31

386

653

138.964

99.787

7.756

10.536

458

365.147

Av. Eldes Scherrer Souza, 488 - Laranjeiras

Serra - ES - 29165-680
27 2104-7000 - www.metropolitano.org.br




Hospital Moinhos de Vento

Com 86 anos de histéria, o Hospital Moinhos de Vento construiu sua soélida
reputacao alicercada em ideais de qualidade e com o reconhecimento da
comunidade. Reafirmando seu compromisso com a Assisténcia Integral®,
marca registrada desde 1995, estabelece a humanizacao e a qualidade médico-
assistencial como pilares de todas as suas atividades.

A Instituicao € um dos seis hospitais brasileiros reconhecidos como Hospital
de Exceléncia pelo Ministério da Saude e, desde 2002, é acreditada pela Joint
Commission International (JCI). Em 2013, foi o primeiro hospital no Brasil a ser
afiliado ao Johns Hopkins Medicine International.

Possui a responsabilidade social totalmente incorporada a sua cultura
corporativa, desenvolvendo uma série de projetos que buscam atender
comunidades vulneraveis com os mesmos padrdes de exceléncia que
caracterizam a sua atividade.

Destaque 2013/2014

Com um plano de expansao iniciado em 2009, o Hospital Moinhos de Vento
estrutura-se para atender ao crescimento da demanda por servicos de salde,
tanto na area privada como na publica. A meta é chegar a aproximadamente
500 leitos no complexo do bairro Moinhos de Vento e a 168 leitos (sendo 121 de
internacado e 47 de apoio) no Hospital Restinga Extremo-Sul que sera inaugurado
em 2014 e atenderd exclusivamente ao Sistema Unico de Satide (SUS).

Ja ocorreram entregas importantes a comunidade, como: a inauguragéo

da maternidade Helda Gerdau Johannpeter, os centros de neurologia e
neurocirurgia e ortopedia e traumatologia, ampliacdo da emergéncia, novo
centro cirdrgico (contando agora com 17 salas) e novas unidades de endoscopia
e de dialise.

Como reflexo das boas praticas de gestao adotadas pelo Hospital Moinhos

de Vento, a Instituicéo foi reconhecida em 2013 com premiagdes, como:TOP

de Marketing (ADB/RS), Top Ser Humano e Cidadania (ABRH/RS), Melhores
Empresas para Trabalhar no Brasil e no RS, Melhores Hospitais e Clinicas da
América Latina (Ranking publicado pela Revista AmericaEconomia), 500 Maiores
da Regido Sul e 100 Maiores do RS ( Revista Amanha/RS) e foi considerada a
quinta melhor empresa na categoria Servicos Médicos da publicacdo anual do
jornal Valor Econémico (Valor 1000 — Maiores Empresas).

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1927

84.954 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Rua Ramiro Barcelos, 910

Porto Alegre - RS -
51 3314-3434 - www.hospitalmoinhos.org.br

378

72

3.258

3.245

78.005

180.955

26.101

20.352

4.520

1.136.867

- Moinhos de Vento

90035-001
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Hospital Monte Sinai

A historia do Hospital Monte Sinai € a histéria da trajetéria profissional de um
grupo de médicos idealistas que mudou o cenario da saude em Juiz de Fora
(MG). Com coragem, perseveranca e visao inovadora, eles construiram uma
nova realidade, que levou a cidade a se tornar uma referéncia nacional de
qualidade na assisténcia médico-hospitalar.

Com 20 anos de existéncia, 0 Monte Sinai se destacou pelo investimento em
gestéo, capacitacao tecnoldgica, alto grau de resolutividade e qualidade de seu
Corpo Clinico, tornando-se referéncia para cerca de dois milhdes de habitantes
na zona da mata mineira e estados vizinhos. A estrutura fisica do Monte Sinai,
desde sua inauguragao, passa por um crescimento em progressao geomeétrica,
dobrando de tamanho a cada ciclo de cinco anos.

Referéncia também em gestao, o Monte Sinai foi 0 primeiro hospital mineiro
certificado pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), em 2003,
alcangando o reconhecimento como hospital Acreditado com Exceléncia,

em 2008, com recertificacdes ininterruptas. Em 2011, o hospital, conquistou

o reconhecimento internacional pela National Integrated Accreditation for
HealthCare Organizations (NIAHO).

Destaque 2013/2014

Com a inauguragéo do Centro Médico, em 2013, o Hospital Monte Sinai
expandiu sua estrutura fisica para 82 mil m?, tornando-se um complexo
hospitalar, dos mais completos do pais.

Qutra grande conquista de 2013, reafirmando a vocacao para a alta
complexidade, foi 0 seu credenciamento para transplante de medula ¢ssea
(TMOQ), cérneas e rins. O Monte Sinai é o primeiro hospital privado do interior de
Minas autorizado pelo Ministério da Saude para TMO autdlogo.

Em 2014, completando a Ultima etapa de expansao fisica do complexo, o bloco
hospitalar inaugura novos leitos e inicia as obras do novo acesso da Emergéncia.
Serao construidos mais 25 leitos de UTI adulto e estruturada a Unidade Materno-
Infantil, com 25 leitos de UTI neonatal e pediatrica, além de novo bercario. O
bloco cirdrgico passa por ampliagdo, com novas salas, incluindo uma sala
hibrida, e nova area de pré e pds-operatorio.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2006

1994

82.000 m?

aberto

Organizagao Nacional de
Acreditagdo (ONA IIl)

National Integrated
Accreditation for Healthcare
Organization (NIAHO)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

219

52

1.065

977

41.136

néo se aplica

13.016

12.106

912

516.310

Av. Pesidente Itamar Franco, 4.000 - Cascatinha

Juiz de Fora - MG - 36033-318
32 2104-4000 - www.hospitalmontesinai.com.br




Hospital Nipo-Brasileiro

Em comemoracgéo ao 80° aniversario da imigracado japonesa no Brasil, no dia 18
de junho de 1988, foi inaugurado o Hospital Nipo-Brasileiro (HNB), um dos mais
conceituados e tradicionais hospitais de Sdo Paulo. Mantido pela Beneficéncia
Nipo-Brasileira de Sao Paulo (conhecida pela comunidade japonesa como
Enkyo), o hospital é capacitado e equipado com alta tecnologia para oferecer
assisténcia médica de complexidade variada. Conta com 241 leitos e se destaca
como centro de referéncia em procedimentos minimamente invasivos, adotando
técnicas de video e de angioplastia avancadas.

Se aprimorando sempre, o hospital recebe profissionais de outros paises e
encaminha integrantes de suas equipes para treinamentos e cursos no Brasil

e exterior. Vale ressaltar os diversos programas voltados a comunidade,
consolidando também a postura social da instituicdo, que confirma seu sucesso
ha 25 anos e firma o compromisso de elevar continuamente sua exceléncia em
qualidade de atendimento e servicos de saude.

Destaque 2013/2014

O ano de 2013 foi repleto de realizacbes para o Hospital Nipo-Brasileiro. Em
fevereiro de 2013, houve a inauguracéo das novas instalagdes do servico de
Hemodinamica. Em maio, foi realizado o | Simpdsio de Cuidados Paliativos. Em
junho a Semana de Meio Ambiente foi um grande evento de sustentabilidade da
instituicao.

No festival do Japéo, realizado em julho, o HNB participou promovendo

uma campanha de Indice de Massa Corporal (IMC) e realizando palestras de
alimentacao saudavel.

Em agosto, apds a Campanha Motivacional da Qualidade, o hospital conquistou
o nivel lll — acreditado com exceléncia pela Organizagéo Nacional de Acreditacao
(ONA). Ja em novembro, foi realizado o | Simpdsio da Qualidade e palestras
ministradas pelo professor titular de cirurgia cardiovascular de Kanazawa
University Hospital e presidente da Associacao Japonesa de Cirurgia Robdtica,
Dr. Go Watanabe.

Para 2014, o HNB ampliara a area do hospital, além de reformar o centro
cirdrgico e promover melhorias no setor de imagem. Refor¢cando assim a

sua missdo de cuidar da saude e fazer da medicina uma prova de respeito e
humanizagéo.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2008

1988

22.071 m?
aberto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

268

50

440

1.568

297.705

257.737

16.133

13.615

2.431

1.190.135

Rua Pistoia, 100 - Parque Novo Mundo

S&o Paulo - SP - 02189-000
11 2633-2200 - www.hospitalnipo.org.com.br
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Hospital Nossa Senhora
das Gracas

Fundado em 1953, o Hospital Nossa Senhora das Gracas (HNSG) € uma
instituicao filantropica pertencente a Companhia Filhas da Caridade de Sao
Vicente de Paulo. Acreditado com exceléncia pela Organizacao Nacional de
Acreditacao (ONA), é referéncia em tratamentos clinicos e cirurgicos de alta
complexidade, como transplantes de medula éssea e hepatico.

O HNSG reuine mais de 2500 profissionais que trabalham juntos priorizando a
humanizacéo e exceléncia na prestacdo dos servicos de saude. Além disso,
possui politicas de humanizacao, responsabilidade social e parceria publico-
privada em prol do ser humano, sendo responsavel pela administracao de
mais cinco hospitais que atendem, em sua maioria, usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Totalizando a atuacéo das seis instituicdes do Grupo Nossa
Senhora das Gragas, 71% dos atendimentos s&o a pacientes do SUS.

Destaque 2013/2014

O ano de 2013 foi especial para o Hospital Nossa Senhora das Gracas, com a
comemoracgao de 60 anos de uma rica histdria repleta de conquistas, sonhos
realizados e profundo comprometimento. Com o tema central “superacdo”, o
HNSG escolheu seu aniversario para mostrar a todos um jeito diferente de olhar
a vida.

Duas acdes marcaram o més de outubro e espalharam entre milhares de

pessoas a mensagem da instituicao por fé e esperanca. Uma grande mobilizagéo

levou aos céus mais de mil balées com bilhetes de otimismo escritos por
colaboradores, pacientes, acompanhantes e médicos do hospital e trés mil
mensagens foram entregues aos motoristas da cidade. Também foi produzido
um video com o nome de “Viver Vale a Pena”, reunindo diversos depoimentos
de pessoas que superaram ou ainda enfrentam algum desafio em suas vidas.
O video possui mais de 70 mil visualizagcdes e € uma homenagem do HNSG a
todos 0s seus pacientes.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1953

39.756 m?
aberto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais 204

Ne de leitos de UTI 35

N° de médicos cadastrados 1.251

Ne de funcionérios ativos 1.238

N° de consultas no pronto-socorro 72.918

N° de consultas no ambulatério 61.507

N° de internagdes 14.450

N° de cirurgias (exceto partos) 8.283

N° de partos 2.877

N° de exames realizados no SADT 582.357
D g HOSPITAL NS

DAS GRACAS

AN/ %

Rua Alcides Munhoz, 433 - Mercés

Curitiba - PR - 80810-040
41 3240-6060 - www.hnsg.org.br




Hospital Nove de Julho

Com foco em medicina de alta complexidade, o Hospital 9 de Julho investe

em tecnologia avangada, estrutura fisica, capacitacdo e aprimoramento de
profissionais, a fim de manter a exceléncia e a qualidade da assisténcia.
Especializado no atendimento as vitimas de trauma e queimados, esta preparado
para acompanhar todas as etapas de atendimento, com completa infraestrutura
no pronto-socorro, centro cirdrgico e UT.

Sua estrutura dispde de 318 leitos, 14 salas cirurgicas, 78 leitos de UTI,

sendo 10 no pronto-socorro e completo servico de apoio ao diagnodstico e
tratamento. Para consultas ambulatoriais, o0 hospital possui 0 centro de medicina
especializada, com 14 andares e capacidade para atendimento de 20 mil
consultas mensais em 40 especialidades diferentes. Além de consultas com
equipe multiprofissional nos centros especializados de coluna, controle de peso,
dor e neurocirurgia funcional, gastroenterologia, nucleo de diabetes, oncologia,
rim e urologia, trauma, medicina do exercicio e do esporte, clinica da mulher,
longevidade, centro de infuséo, centro de reabilitacéo e ortopedia.

Destaque 2013/2014

Fundado em 1955, o Hospital 9 de Julho investe na modernizagéo de sua
tecnologia e estrutura fisica e um dos principais destaques em 2013 foi o inicio
das obras de ampliagédo. Uma nova torre interligada ao prédio atual esta sendo
construida e ira disponibilizar 120 novos leitos para internagédo. Com a ampliagéo,
o hospital ganhara mais oito salas cirdrgicas e duas novas UTls.

Qutro destaque foi a conquista da acreditacdo pela Joint Comission International
(JCI), em 2014, para o recém-inaugurado Centro de Medicina Especializada.

Entre as atividades de capacitagéo realizadas, destacamos:

e Simulagéo realistica de atendimento a mdltiplas vitimas, promovida pelo Centro
de Trauma, com a participacao de 350 colaboradores e profissionais do Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e Grupo de Resgate e Atendimento a
Urgéncias (GRAU);

e Programa de aperfeicoamento em cirurgia robdética voltado ao corpo clinico
interno com a participacao de especialistas internacionais.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1955

27.436 m?

aberto

Organizagéo Nacional de
Acreditacéo (ONA IIl)

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

HOSPITAL

CNE

299

78

3.729

1.847

113.641

61.637

17.822

12.631

nao se aplica

1.269.180

Rua Peixoto Gomide, 625 - Cerqueira César

S&o Paulo - SP - 01409-902
11 3147-9999 - www.hospital9dejulho.com.br
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Hospital Porto Dias

O Porto Dias iniciou suas atividades em junho de 1995 como pronto-socorro
ortopédico, localizado na Avenida Almirante Barroso, principal via de Belém.
Com a proposta de oferecer servico diferenciado e humanizado para seus
clientes, o hospital logo se tornou referéncia em diversas especialidades, como
ortopedia, neurocirurgia e cirurgia geral, sendo agraciado varias vezes por
pesquisas de opiniao como o melhor da regido e o primeiro a ser acreditado pela
Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA) na regido Norte.

Sempre na vanguarda da medicina paraense, tendo inaugurado em 2002 o
primeiro heliponto elevado da cidade, o Porto Dias atualmente mantém 270
leitos operacionais, sendo 54 em UTl e 10 salas cirlrgicas, todas equipadas com
fluxo laminar de ar. A emergéncia, com 1 mil m? de area construida, é referéncia
em trauma e no atendimento de pacientes graves.

Durante os 19 anos de existéncia, a instituicdo fez investimentos continuos em
equipamentos de diagndéstico por imagem, possuindo o maior parque instalado
da regido. Com forte vocacao traumaortopédica o hospital mantém servico de
residéncia médica credenciada pela SBOT.

Destaque 2013/2014

No inicio de 2013 a instituicdo foi certificada em nivel Ill de exceléncia pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), ratificando a busca pelos melhores
padrdes de qualidade de seus processos e 0 alto nivel de seguranca no cuidado
dos pacientes.

Neste ano, o hospital iniciou parcerias com a Fundagédo Dom Cabral e com o
Instituto Qualisa de Gestéo, objetivando o desenvolvimento de suas liderancas

e aperfeicoamento continuo do seu modelo de governanca. Consolidou-se
também o ingresso do Hospital Porto Dias na area de transplantes, com a
realizagéo do primeiro transplante de figado da regiao Norte do pais.

Houve também investimentos na ampliagéo do parque tecnoldgico e
tratamentos oferecidos pelo hospital, com a aquisicdo do PET-CT Discovery 64
canais e inauguragao do servigo de radioterapia, utilizando o mais moderno e
completo acelerador linear do mundo, referéncia inclusive, nos principais centros
de oncologia dos EUA e Europa, o VarianTrueBeamSTx, sendo o primeiro servico
da América do Sul, a contar com esta tecnologia.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2013

1995

51.122 m?
misto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

270

54

630

1.659

87.596

317.000

9.743

6.861

nao se aplica

235.671

Av. Aimirante Barroso, 1.454 - Marco

Belém - PA - 66093-020
91 3184-9999 - www.hpd.com.br




Hospital Portugués

A origem do Hospital Portugués esta atrelada a fusdo das Sociedades Dezesseis
de Setembro e Portuguesa de Beneficéncia — ambas fundadas na metade do
século XIX, mais precisamente no ano de 1857, com o intuito de assistir aos
imigrantes lusitanos radicados em terras brasileiras. Para dar seguimento a essa
proposta humanitéaria, nasceu a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Dezesseis de Setembro, em 14 de agosto de 1859, titulada “Real” pela
monarquia portuguesa.

Desenvolvida por seus integrantes, a Real Sociedade inaugurou o primeiro
prédio do HP, em 16 de setembro de 1866, no Alto do Bonfim. Apds 61 anos
de atividades prestadas aos portugueses, seus conjuges e descendentes, o
Hospital passou a admitir associados de outras nacionalidades. A ampliagéo da
assisténcia para toda a populagéo, incluindo a parcela mais carente, rendeu-
lhe o reconhecimento de Utilidade Publica por decretos Municipal, Estadual

e Federal, fato que motivou a transferéncia para a Barra Avenida, regido mais
central e em desenvolvimento.

Hoje, com 157 anos de atuagéo, o HP destaca-se em diferentes especialidades
médicas pela vanguarda e capacidade de empreender procedimentos
minimamente invasivos e de alta complexidade. A instituicdo também é
reconhecida por sua infraestrutura de ponta, com profissionais experientes

e qualificados, recursos modernos e unidades interligadas (Maternidade
Santamaria, Hospital Dia e Centro Médico HP).

Destaque 2013/2014

Desenvolver as melhores praticas recomendadas para o setor da salde rendeu
ao Hospital Portugués o Nivel lll de Acreditacao Hospitalar, em 2013, selo

de qualidade mais importante do segmento hospitalar brasileiro, concedido
pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA). Hoje, o saldo positivo da
certificacéo se traduz em maior qualidade assistencial, aprimoramento continuo,
equipes integradas, emprego de modernas ferramentas de gestao hospitalar,
definicao de metas coerentes com a realidade brasileira, entre outros ganhos.
Para avancar nos trés niveis de certificacao da ONA, o HP contou com a
atuacao integrada e comprometida das suas equipes e da diretoria executiva,
e criou diversos mecanismos de seguranca e qualidade dos processos
internos, como protocolos de conduta, politicas e comissdes. Essa cultura de
aprimoramento continuado € cultivada de forma permanente pelas diversas
unidades da Instituicéo, que agora focam o alcance do padrao de qualidade
internacional.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2002

1857

34.990 m?

misto

Organizagao
Nacional de
Acreditagao
(ONAI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

336

125

2.107

3.212

55.942

8.069

23.697

10.037

2.980

1.080.506

Av. Princesa Isabel, 914 - Barra Avenida

Salvador - BA - 40140-901
71 3203-5555 - www.hportugues.com.br
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Hospital Pro-Cardiaco

O Pro-Cardiaco tem hoje 110 leitos para internagdes clinico-cirdrgicas, com foco

no segmento cardio-vascular. A instituicdo foi fundado em 9 de novembro de
1959 como “pronto-socorro cardioldgico Pro-Cardiaco”, concretizando a ideia
do cardiologista Dr. Onaldo Pereira, de um servico de atendimento domiciliar
cardioldgico de urgéncia no Rio de Janeiro. Ao longo da trajetéria de mais de
meio século, teve conquistas importantes:

- Primeira unidade coronariana € o primeiro laboratério de hemodinamica em
hospital particular, respectivamente em 1968 e em 1980;

- Centro de terapia intensiva com quartos amplos, sistema individualizado de
ventilagao e filtragem de ar-condicionado como de um centro cirdrgico, além de
equipe multidisciplinar exclusiva, em 1988;

- Primeira cirurgia cardiaca institucional em 1988. O hospital inova, ainda, ao
utilizar o ecocardiograma transesofagico durante as cirurgias;

- Primeira unidade de dor toracica do pais, em 1995.

- Pioneirismo na investigacao das células-tronco em cardiopatia isquémica, em
20083, em parceria com o Texas Heart Institute e UFRJ.

Destaque 2013/2014

O ano de 2014 consolida o pioneirismo do Pro-Cardiaco no implante do
ventriculo artificial e, ainda, como instituicéo privada no Rio de Janeiro para a
realizacéo do transplante cardiaco. Devido a esta nova demanda foi criado o
servico de insuficiéncia cardiaca, que contempla todo o portfélio de produtos
€ Servicos necessarios ao seu funcionamento, como o0s novos dispositivos de
suporte circulatério mecanico.

Aquisicoes e melhorias ja marcam o primeiro trimestre de 2014, como a
inauguracao da nova central de exames, novos equipamentos modernos,
fortalecendo a capacidade diagndstica ja existente e a inauguracéo do centro
médico Pro-Cardiaco, com pronta disponibilidade de médicos para consultas e
realizacéo de exames de diagndstico. Um dos servicos de medicina preventiva
mais completos € modernos do pais, o Check-up + Pré Cardiaco, também
passa a funcionar no centro médico.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1959

15.371 m?

aberto

Organizagao Nacional de

Acreditacao (ONA IIl)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

108

39

1.300

940

10.628

néo se aplica

4.994

1.765

nao se aplica

44.300

Rua Dona Mariana, 219 - Botafogo

Rio de Janeiro - RJ - 22280-020
21 2131-1442 - www.procardiaco.com.br




Hospital Quinta D’Or

Hospital inaugurado em setembro de 2001 com 60 leitos, expandindo em 30%
em dois anos e chegando a 100% de expansao no ano de 2013, com cerca de
220 leitos.

Construido prédio anexo no ano de 2010 e o Centro de Oncologia em 2011. No
ano de 2012 houve aumento de leitos, modernizagéo predial e aprimoramento
do parque tecnoldgico.

Em 2013 houve a ampliacado do setor de Emergéncia com a implantacao do
SMART, a aquisicao predial pela Rede D’or S&o Luiz da Mitra e ampliacao predial
e de numero de leitos.

Destaque 2013/2014

O Hospital Quinta D'or tem o planejamento estratégico com énfase nos
pacientes de alta complexidade, principalmente os hepatopatas, neuroldgicos e
cirdrgicos, além dos oncoldgicos. Aumentou sua capacidade de leitos em 30%
nos ultimos dois anos, especialmente nas unidades de terapia intensiva e semi-
intensiva, com perspectiva de inicio breve do servico de transplante de medula
ossea.

Nesse ultimo ano de 2013, o Hospital Quinta D'Or desenvolveu estratégia de
perfilizacdo e linha de cuidado com aprimoramento de planos terapéuticos
especificos, tanto em unidades fechadas como abertas, por exemplo o

suporte assistencial ao paciente oncoldgico internado, além de abrigar na
mesma estrutura parque tecnoldgico para procedimentos radioterapicos e
quimioterapicos de alto nivel no Brasil.

Qutros projetos em andamento sdo o aprimoramento do gerenciamento de
leitos, em conjunto com a desospitalizacdo segura em pacientes de longa
permanéncia, com observacao de reducéo da taxa de pacientes residentes.
Em 2013 a instituicao foi recertificada em nivel lll de exceléncia pela Organizacao
Nacional de Acreditacao (ONA) e concorreu a duas outras certificacdes
internacionais canadenses: a Acreditacdo Canadense (Qmentum) ainda em
2014, e também o selo Internacional Canadense Distinction, especifico ao
atendimento aos pacientes com AVC.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2010

2001

26.587 m?
misto

Organizagao Nacional

de Acreditacéo (ONA Ill)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

341

123

24.224

2.881

123.573

néo se aplica

13.443

8.424

nao se aplica

129.160

Rua Almirante Baltazar, 435 - S&o Cristévéao

Rio de Janeiro - RJ

- 20941-150

21 3461-3600 - www.quintador.com.br
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Hospital Samaritano

O Hospital Samaritano de Sao Paulo, um dos seis Hospitais de Exceléncia

pelo Ministério da Saude, completa 120 anos em 2014. Nasceu como primeiro
hospital privado da capital paulista e hoje € uma das poucas instituicoes de
saude que permanece em atividade, em duas passagens de séculos, com
recursos do proprio negocio.

E um hospital especializado em cardiologia, gastroenterologia, neurologia,
ortopedia, oncologia, urologia e ginecologia, obstetricia e perinatologia, com
atendimento completo e integrado aos pacientes, incluindo um servico de
emergéncia especializada 24 horas em ortopedia, cardiologia, neurologia e
trauma.

O complexo hospitalar do Hospital Samaritano conta com 19 andares, 313 leitos
de internacéo e Unidade de Terapia Intensiva, além de um centro cirdrgico com
16 salas para a realizagdo de procedimentos de alta complexidade. Desde 2004,
¢ certificado pela Joint Commission International (JCI), um dos mais importantes
6rgaos certificadores de padrées de qualidade hospitalar no mundo.

Destaque 2013/2014

O Hospital Samaritano de Sdo Paulo aposta em uma mudanca estratégica

de posicionamento no mercado. A medicina considerada generalista cedeu
espago a especializada, passando a ser caracterizado como um hospital de
especialidades e de procedimentos de alta complexidade. Desde 2012, o
hospital vem implantando nucleos, centros e emergéncia especializada 24 horas
com foco nas suas maiores competéncias: ortopedia, cardiologia, neurologia,
gastroenterologia, oncologia, urologia e ginecologia, obstetricia e perinatologia.
Dentro deste conceito, foram realizadas cirurgias inovadoras em 2013,

como implante de coracao artificial definitivo, transplante renal com doador e
receptor de tipos sanguineos diferentes e cirurgia de bebé intra-Utero por via
endoscopica.

Em 2014, o Hospital Samaritano conquistou a sua terceira reacreditacéo pela
Joint Comission International (JCI), reforcando o comprometimento da Instituicao
com seguranca do paciente e a qualidade dos servigos prestados.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1894

60.000 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

275

74

4.473

3.138

140.049

9.381

20.046

12.887

480

2.097.585

Rua Conselheiro Brotero, 1489 - Higiendpolis

S&o Paulo - SP - 01232-010
11 3821-5300 - www.samaritano.org.br




Hospital Santa Catarina

Em 1906, época em que Sao Paulo possuia cerca de 250.000 habitantes e ja
despontava como um grande e pujante centro comercial do pais, as Irmas de
Santa Catarina inauguraram o “Sanatério de Santa Catharina”. Hoje, o Hospital
Santa Catarina (HSC) pertence a grande obra de filantropia em saude, educacao
e assisténcia social da Associagédo Congregacéo de Santa Catarina (ACSC),
sendo uma de suas 32 “casas” espalhadas em sete estados do pais. Referéncia
de qualidade em servigos de saude no Brasil, 0 HSC é considerado uma das
melhores e mais bem preparadas instituicoes brasileiras para a realizacao de
procedimentos de alta complexidade em obstetricia € medicina fetal, ortopedia,
neurologia, cardiologia, oncologia, tanto na populagéo adulta quanto na
populagao pediatrica.

Com uma infraestrutura constantemente modernizada, mantém o carisma

das Irmas de Santa Catarina ao preservar em sua identidade e em sua pratica
assistencial a atencéo e o cuidado humanizado com seus pacientes, familiares e
colaboradores.

Destaque 2013/2014

Em 2013, o Hospital Santa Catarina investiu na reestruturacéo e reformas em
suas instalagées, de acordo com seu plangjamento estratégico de organizacao
de linhas de servico. A primeira linha de servico a ser reestruturada foi o centro
de oncologia HSC, com ampliacao da area de atendimento e modernizagéo dos
setores de atendimento ambulatorial oncoldgico, quimioterapia e radioncologia,
integrados sob a mesma coordenacao administrativa e médica. Como destaque
assistencial, foram implantados o grupo de cuidados paliativos € uma gerente de
casos oncoldgicos (case manager).

Na area de diagnosticos, o servico de endoscopia e colonoscopia ganhou uma
nova area, mais espagosa, € novos equipamentos. De 212 m?, 0 espago passou
para 674 m2. A reestruturacdo do servico de diagnéstico em mastologia passou
a utilizar a tomossintese como nova ferramenta no diagnostico de cancer de
mama. Ja o servico de medicina fetal passou por uma reforma para melhoria em

sua infraestrutura, a fim de atender as gestantes com mais conforto e seguranca.

S&o trés modernas salas de exames para a realizacao de ultrassonografia,
cardiotocografia e outros procedimentos.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1906

56.160 m?

aberto

Organizagao Nacional de

Acreditacao (ONA IIl)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Av. Paulista, 200 -

327

94

3.996

2.328

149.106

56.001

21.397

13.752

3.039

1.5648.057

Bela Vista

S&o Paulo - SP - 01310-000
11 3016-4133 - www.hsc.org.br
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Hospital Santa Genoveva

Fundado em 1964, com area construida de 11,3 mil m2 dentro de um bosque
com preservagcao ambiental e mata nativa, o Hospital Santa Genoveva possui
133 leitos, entre apartamentos, enfermarias, UTI, Day Clinic e Unidade de
Emergéncia 24 horas. Conta com centro cirdrgico com seis salas, servicos
proprios de diagndstico e diagnose: hemodinamica, radiologia, tomografia,
ultrassonografia, holter, mapa e laboratério de analises clinicas. Possui amplo
estacionamento para até 250 carros.

O hospital € um dos mais tradicionais servicos privados de saude de Goias
classificado como hospital geral. Referéncia em cirurgias cardiaca, bariatrica,
geral, neurologia e ortopedia, também é a Unica instituicao privada do estado a
realizar transplantes de coracao, rins, pancreas-rins. Seu fundador, Dr. Francisco
Ludovico, fundou também a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias.

Acreditado pela Organizagdo Nacional de Acreditagao (ONA), o Santa Genoveva
possui residéncia médica em cardiologia, cirurgia geral, clinica médica e
anestesiologia, mantidas com recurso da instituicdo e autorizadas pelo MEC.

Destaque 2013/2014

Em 2013, o Hospital Santa Genoveva consolidou seu modelo de gestéo,
buscando o comprometimento e o envolvimento de toda a equipe
transdisciplinar, além do alinhamento de suas estratégias a gestao integrada,

em consonancia com a gestao de riscos. Com o intuito de atender melhor as
necessidades de seus clientes. A instituicao permanece investindo no capital
humano, dando sequéncia ao programa de educagao continuada com cursos de
poés-graduacao, pela Fundacao Getulio Vargas, para os gestores administrativos,
e capacitacao dos supervisores de enfermagem em especializacao.

Para 2014, o foco da instituicdo € a revitalizacao do setor de diagndstico para o
perfil de alta complexidade.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1969

11.300 m?
aberto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONA1)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

121

20

129

259

16.775

45.000

4.660

2.011

nao se aplica

20.569

Rua da Concordia, 26 - Setor Santa Genoveva

Goiénia - GO - 74670-430
62 3264-9000 - www.santagenoveva.com.br




Hospital Santa Joana

No final da década de 70 foi inaugurado em Recife o Hospital Santa Joana com
a proposta de oferecer seguranca e exceléncia em qualidade na assisténcia aos
pacientes.

Trés décadas depois, o reconhecimento e o prestigio dos clientes e da classe
médica sinalizam que a coragem e a determinacdo de quebrar paradigmas,
implementando novos conceitos na gestéo de saude privada, foram iniciativas
que enrigueceram a medicina hospitalar no Brasil.

O Hospital Santa Joana possui uma das maiores emergéncias privadas do
estado de Pernambuco, com nove especialidades, e recebe cerca de 7 mil
pacientes por més, sendo um dos principais complexos hospitalares da regiéo.
E reconhecido pelo seu pioneirismo e desenvolve uma politica de investimentos
permanentes em tecnologia de ponta e aperfeicoamento de seus recursos
humanos, buscando sempre oferecer aos médicos e pacientes um alto

padrédo de qualidade. Foi seguindo essa filosofia que em novembro de 2012,

foi concedida a outorga da acreditacao internacional pela Joint Commission
International (JCI) a Instituicdo, sendo destaque em todo o Norte e Nordeste.

Destaque 2013/2014

Sempre na vanguarda, o Santa Joana celebra 35 anos sendo referéncia
nacional e internacional com o titulo de Acreditacao Internacional pela Joint
Commission International (JCI) concedido em 2012. Nos Ultimos anos merece
destaque a inauguracdo de um avancado CTl, ocupando um andar inteiro do
prédio principal, com 750 m2; um novo prédio para atendimento exclusivo de
pacientes clinicos e cirdrgicos, a unidade clinico-cirdrgica; uma nova unidade
de transplante de medula 6ssea; uma unidade de dor toracica; uma nova UTI
pediatrica, além da expansao e modernizagéo do centro cirdrgico. Em 2014
iniciou um novo modelo de atendimento para a multiemergéncia, onde, além do
projeto de expansao fisica e de recursos humanos, esta sendo implementado
um sistema de monitoramento online, o Patient Inteligent Identification (PID), com
uso de tecnologia baseado em RFID. Tudo isso para trazer ainda mais conforto,
qualidade e seguranca a seus pacientes.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

desde 2001

1979

17.922 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

- 2013

168

55

1.500

1.498

77.702

néo se aplica

11.705

7.015

1.442

163.114

Rua Joaquim Nabuco, 200 - Gragas

Recife - PE - 51011-000
81 3216-6666 - www.santajoana.com.br
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Hospital Santa Luzia

Fundado em 1969, o Hospital Santa Luzia (HSL) € referéncia em qualidade

de atendimento, confianca e credibilidade em Brasilia. Nesses 45 anos de
existéncia, o HSL tornou-se um hospital geral de alta complexidade, consolidado
como modelo em assisténcia médico-hospitalar. Com um corpo clinico
altamente capacitado e investimentos constantes em tecnologia, equipamentos
de ponta, melhoria dos procedimentos médico-hospitalares e treinamento
técnico dos profissionais, 0 HSL pertence a um seleto grupo de hospitais
renomados no Brasil. Além disso, desde junho de 2012, faz parte da Rede D'or
S&o Luiz, a maior rede de hospitais privados do pais.

Localizado no Setor Hospitalar Local Sul, o Hospital Santa Luzia disponibiliza,
ainda, uma infraestrutura completa, com uma vantagem: uma passarela aérea
que o interliga ao Hospital do Coracao do Brasil, um grande centro especializado
em doengas cardiovasculares, também da Rede D’or Sao Luiz.

Destaque 2013/2014

O ano de 2018 foi de grandes conquistas para o Hospital Santa Luzia. Foram
investidos R$ 29 milhdes na expanséo da infraestrutura e na aquisicéo de
equipamentos. No primeiro semestre, o HSL ampliou a UTI neonatal, passando
de oito para 12 leitos, e a UTI pediatrica, de um para quatro leitos. Ja no
segundo semestre, o0 hospital concluiu 0 novo setor de endoscopia, além de
abrir uma UTI adulto com 18 leitos. Neste mesmo periodo, foi iniciada a reforma
gradativa de todos os apartamentos de internacdo, com conceitos modernos
de hotelaria, seguranca e humanizagéo. Ainda em 2013, os centros obstétrico e
cirurgico foram totalmente modernizados. No aspecto incorporagéo tecnoldgica,
o hospital trocou os focos das salas do centro cirlrgico — agora todas sao
equipadas com foco de LED —, as mesas cirurgicas, a central de vacuo, além
de ter renovado os instrumentos cirdrgicos e 100% das camas das unidades de
internacao e da UTI. O HSL adquiriu, também, nova central de monitorizacao e
monitores para UTI. Todos os investimentos foram para melhorar o conforto e a
comodidade dos pacientes de Brasilia.

O Hospital Santa Luzia, que ja era acreditado ONA nivel Il, foi recertificado em
Julho. Em 2014 os investimentos continuam: novo ambulatério externo, com

21 consultérios; novo servico de endoscopia e colonoscopia; implantagéo do
processo de atendimento Smart Track no servico de emergéncia.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1969

17.204 m?
aberto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAT)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

Ne° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

200

55

2.000

1.500

170.000

70.000

18.000

10.000

3.000

100.000

SHLS, Quadra 716 - Lote 5 - Conjunto E - Asa Sul

Brasilia - DF - 70390-700
61 3445-4025 - www.hsl.com.br




Hospital Santa Paula

O Hospital Santa Paula foi fundado em 1958 com foco no atendimento a
pacientes particulares e convénios. Em 1983 iniciou sua atuacdo nas areas
de ortopedia, cardiologia e cirurgia cardiaca, seguida pela inauguracao da
unidade intensiva coronariana. No ano de 2000 uma nova area estratégica foi
incorporada, o servico de oncologia, com a criacdo do Instituto de Oncologia
Santa Paula (IOSP).

Seguindo sua vocacao de alta complexidade, ampliou sua atuagéo incorporando

também os servicos de neurologia e neurocirurgia, com a criagdo de uma
unidade intensiva neurolégica dedicada. Recentemente, expandiu sua area de
oncologia com a inauguragcao de uma unidade ambulatorial anexa, que conta
com servicos de quimioterapia, consultérios, radioterapia, psicooncologia,
nutrologia, farmaco-oncologia, entre outros, com foco no atendimento
multidisciplinar. Desde 2000 iniciou sua trajetéria em acreditacdes de qualidade
e seguranca do paciente. Atualmente possui os selos de acreditado com
exceléncia, nivel lll, pela Organizagéo Nacional de Acreditacéo (ONA) e Joint
Commission International (JCI).

Destaque 2013/2014

No ano de 2013 o hospital inaugurou seu centro de oncologia € o Instituto

de Oncologia Santa Paula (IOSP), com area de 4300 m?. Trata-se de uma
unidade ambulatorial de cuidados integrados em oncologia, que conta com
12 consultérios, 24 quartos para quimioterapia, dois bunkers para radioterapia
€ uma area integrada de convivéncia, em que oncologistas clinicos, onco-
hematologistas, cirurgides oncoldgicos, radioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas e equipe de enfermagem especializada, promovem uma
abordagem holistica e multidisciplinar dos pacientes. Esta unidade tem seu
corpo clinico definido, treinado e supervisionado pelo Centro de Oncologia do
Hospital Sirio-Libanés.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2013

1958

18.800 m?

aberto

Organizagéo Nacional de
Acreditacao (ONA IIl)

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Y (@ O

(¢

L)
HOSPITAL

198

50

1.770

854

98.567

7.970

11.026

7.147

nao se aplica

672.719

SANTA PAULA

Av. Santo Amaro, 2.468 - Vila Olimpia

S&o Paulo - SP - 04556-100
11 3040-8000 - www.santapaula.com.br
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Hospital Santa Rosa

O Hospital Santa Rosa ¢é a Unica unidade hospitalar do estado de Mato Grosso
reconhecida pela qualidade e seguranga dos servigos prestados com o selo de
acreditado com exceléncia, nivel lll, outorgado pela Organizacao Nacional de
Acreditacao (ONA).

O complexo hospitalar conta com quatro andares, 156 leitos divididos em
internacao, unidade de terapia geral, coronariana, neonatal e pediatrica, seis
salas de centro cirdrgico e 28 leitos de pronto-atendimento.

Com 16 anos de histéria, o Hospital Santa Rosa possui perfil moderno e
inovador. Os investimentos permanentes em tecnologia de ponta e capacitagéo
continuada dos colaboradores séo fatores que contribuem para o hospital ser
uma referéncia em servigos de salde nao apenas em Mato Grosso, mas, no
Centro-oeste do pais.

Destaque 2013/2014

O Hospital Santa Rosa reestruturou a area de anestesia com a aquisicao de
equipamentos de Ultima geracao e contratacdo de equipe propria. A instituicdo
esta implementando novas salas de recuperacdo pos-anestésica, além da
ampliacdo e reestruturagéo do centro cirdrgico.

Reformou e ampliou o pronto-atendimento, passando a disponibilizar 18

leitos adultos, sete leitos de pediatria, um leito de isolamento, dois leitos de
emergéncia e uma sala de procedimento.

O Santa Rosa € o Unico hospital privado do Mato Grosso a oferecer residéncia
médica e em outras areas da saude. A residéncia do centro de estudos do
Hospital Santa Rosa conta com 23 vagas, nas seguintes especialidades:
anestesiologia, cardiologia, clinica médica, cirurgia geral, medicina intensiva,
neurocirurgia, fisioterapia em terapia intensiva e enfermagem em terapia
intensiva.

Em 2013, o Hospital Santa Rosa conquistou a confiangca dos membros

da Federacao Internacional de Futebol (FIFA) e foi escolhido como hospital
referéncia da copa de 2014.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2003

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1997

Area construida 13.937 m?

Organizagao corpo clinico aberto
Organizagéo

Acreditagé&o hospitalar Nacional de
Acreditagao
(ONA Il

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais 136

Ne de leitos de UTI 52

N° de médicos cadastrados 810

Ne de funcionérios ativos 674

N° de consultas no pronto-socorro 4177

N° de consultas no ambulatério néo se aplica
N° de internagdes 6.008

N° de cirurgias (exceto partos) 8.436

N° de partos 332

N° de exames realizados no SADT néo se aplica

Rua Adel Maulf, 119 - Jardim Mariana

Cuiabéa - MT - 78040-783
65 3618-8000 - www.hospitalsantarosa.com.br




Hospital Sao Camilo Pompeia

O Hospital Sao Camilo Pompeia foi a primeira unidade da Rede a ser fundada,
em 1960. Atualmente, € uma das referéncias no atendimento de urgéncia,
emergéncia e em atendimentos de alta complexidade. Foi um dos primeiros
hospitais a conquistar trés certificages, sendo duas internacionais: Joint
Commission International (JCI) e Acreditacéo Internacional Canadense. Com
completo centro de diagndstico e atendimento em todas as especialidades, a
Unidade Pompeia possui um moderno Centro de Referéncia para Transplante de
Medula Ossea. O hospital investe constantemente em infraestrutura e renovagao
de seu parque tecnoldgico. Em 2014 sera inaugurado um prédio, com cerca de
90 novos leitos, além de novas salas de cirurgia. Com essa expansao, a unidade
passara a oferecer 400 leitos. A Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sao Paulo é
composta ainda pelos hospitais Santana e Ipiranga.

Destaque 2013/2014

O Hospital Sdo Camilo Pompeia iniciou 0 ano de 2014 com conquistas e
grandes projetos. Uma dessas novidades € a inauguracao do centro de
simulacao, espaco que tem como objetivo promover o constante aprimoramento
de profissionais e treinar habilidades em diversas situacdes hospitalares. Além
disso, ampliou, em marc¢o desse ano, a area de transplante de medula 6ssea
em mais de 120%, oferecendo mais seguranca e diversos diferenciais, como
leitos reversiveis para UTI, estrutura para realizacdo de transplantes de alta
complexidade e equipe multiprofissional especialmente dedicada aos pacientes
transplantados.

O ano de 2013 foi marcado pela realizacdo do Il Congresso Internacional,
focado em urgéncia, emergéncia e seguranca do paciente. Todas estas
realizacdes visam a continua melhoria do atendimento e dos servigos prestados
pela Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sao Paulo.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2003

1960

44.272 m?

aberto
Organizagéo Nacional de
Acreditacao (ONA IIl)

Joint Commission
International (JCI)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

265

42

3.756

1.777

250.967

105.105

13.015

9.188

nao se aplica

1.228.832

Av. Pompéia, 1178 - Pompeia

S&o Paulo - SP - 05022-000
11 3677-4444 - www.saocamilo.com
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Hospital Sao José

Inaugurado em 2007, o Hospital S&do José pertence ao complexo hospitalar

da Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo e foi especialmente projetado para
atender pacientes de alta complexidade em oncologia, cardiologia, ortopedia e
neurologia de forma personalizada, com o maximo de conforto e seguranca.

Em 2010, foi acreditado pela Joint Commission International (JCI) — a mais
importante entidade de certificacdo de qualidade em saude do mundo. A
recertificacdo com o selo ouro veio em 2013, quando caracteristicas de um
hospital premium foram sedimentadas, demonstrando a preocupagéo com a
seguranca do paciente e a qualidade do atendimento. Hoje, o Hospital Sdo José
faz parte de um seleto grupo de hospitais que dispde de servicos, atendimento e
estrutura com padrdes aprovados e reconhecidos mundialmente.

Destaque 2013/2014

Em 2013, iniciou-se a obra de expansdo do Hospital Sdo José, que tera

um prédio anexo de aproximadamente 9 mil m2 e 10 andares, mais quatro
subsolos, exclusivos ao tratamento de céncer. Ele abrigara grande parte do
Centro Oncolégico Anténio Ermirio de Moraes, da Beneficéncia Portuguesa de
S&o Paulo, inaugurado em junho de 2013 — um dos maiores e mais completos
nucleos para tratamento de cancer no pais. Estima-se que o prédio seja
entregue no fim de 2014, quando o hospital tera um total de mais de 30 mil m?
e passara dos atuais 67 leitos para 118 leitos, com uma infraestrutura moderna
e completa para atuar na prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo

da saude dos pacientes de média e alta complexidade. Esta expansao ira
consolidar o hospital como referéncia em tratamento oncolégico no pais.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2012

2007

29.761 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

67

14

2.023

637

nao se aplica

10.228

2.512

2.488

nao se aplica

313.134

Rua Martiniano de Carvalho, 965 - Bela Vista

S&o Paulo - SP - 01321-001
11 3505-6000 - www.bpsp.org.br




HOSpltal Séo Lucas Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2002

Hospital com fins lucrativos

Primeiro hospital do interior do pais e sétimo hospital do Brasil a ser Certificado Fundacgo 1969
pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), em 2001, o Hospital Sdo
Lucas (HSL) tem motivos de sobra para comemorar seus 45 anos de existéncia: Area construida 8.592 m*

sa0 inUmeras as conquistas nas areas de qualidade e sustentabilidade, os éxitos

i R L Organizagao corpo clinico aberto
nos programas e procedimentos de alta complexidade e as aquisicdes no setor
de tecnologia em saude. Organizagao
Este aniverséario sera um marco na histéria da instituicdo que lancou uma Acreditagao hospitalar Egggif;zggg
campanha publicitaria voltada a transmitir o cuidado que tem com 0s seus (ONA )
pacientes, focando na atencao especial, no tratamento diferenciado e o que isso
agrega a vida das pessoas; enfatizando a importancia que o hospital da a vida Principais Indicadores - 2013

do paciente, foco para as histérias vividas por essas pessoas e 0s momentos ao
longo de sua trajetéria.

N° do total de leitos operacionais 95
Destaque 2013/2014 " e it de U %
Fundada em janeiro de 1969, a instituicao de saude é ainda jovem ao considerar N° de médicos cadastrados 1.438

que na area da saude os desafios se renovam em um ritmo avangado. Por

este motivo, firmou novas parcerias com o objetivo de disponibilizar aos Ne de funcionarios ativos 504
seus pacientes e corpo clinico, avancos importantes na area de diagnoéstico.
Expressivos investimentos estao sendo feitos no diagndéstico por imagem, tanto
em equipamentos quanto em ampliacdo da estrutura fisica.

Ainda em 2014, sera iniciada uma ampliagédo com a construcao de mais 10 leitos
de CTl e 10 leitos de internagdo. Havera uma ampliagdo de mais duas salas no N° de internagGes 7.748
centro cirdrgico para cirurgias de alta complexidade. A ampliagéo do pronto-

N° de consultas no pronto-socorro 52.050

N° de consultas no ambulatério néo se aplica

R ., . B N° de cirurgias (exceto partos) 8.511
atendimento 24 horas ja esta ocorrendo e devera ser entregue em agosto deste
ano. N° de partos ndo se aplica
Nos ultimos anos, o hospital definiu suas areas de referéncia (cardiologia,
neurologia, ortopedia e cirurgia bariatrica) e, como parte da estratégia e N° dle exames realizados no SADT 236.400

pensando no atendimento de seus pacientes, investe constantemente em
capacitacio técnica e em tecnologia diferenciada para esta complexidade.

Rua Bernardino de Campos, 1426 - Vila Seixas

Ribeirdo Preto - SP - 14015-130
16 4009-0020 - www.gruposaolucas.com.br
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Hospital Sao Lucas de Aracaju

A Clinica e Hospital Sao Lucas foi fundada em 18 de outubro de 1969, dia do
médico, por um cardiologista e um pneumologista, cunhados e companheiros,
ambos professores da Escola de Medicina da Universidade Federal de

Sergipe. Desde o inicio se destacou por uma preocupagao diferenciada em
relacdo a qualidade assistencial, procurando atrair bons médicos, equipe de
enfermagem capacitada e insumos e equipamentos de qualidade. Ha mais de
40 anos tem sido referéncia no atendimento hospitalar do Estado e nas regides
Norte e Nordeste, tendo como destaques as areas de cardiologia, neurologia,
vascular, geriatria e cirurgias complexas, entre outras. Realizamos transplante
renal, cirurgia cardiaca, cirurgia bariatrica, procedimentos endovasculares em
hemodinanica, contando com uma ampla gama de exames diagndsticos,
servindo tanto aos pacientes internos como ambulatoriais.

Para completar a sua misséo, que além da assisténcia é também de ensinar

e pesquisar, instituiu a Fundagao Sao Lucas (FSL) em 1986, que de forma
independente do hospital, administra uma creche aberta a comunidade e uma
escola de cursos técnicos para a saude, sendo considerada a melhor na area.
Tem participado ainda ativamente de diversos estudos multicéntricos, nacionais
e internacionais, a partir do nosso Centro de Ensino e Pesquisa (CEPFSL).

Destaque 2013/2014

Em 2013 consolidamos a primeira etapa de um planejamento estratégico com
visdo 2020, contemplando, o crescimento do nimero de leitos, implantagao

da unidade pediatrica, contemplando toda a linha de cuidado, reforma da
unidade de urgéncia, criando zonas de atendimento por criticidade, refinamento
da gestao assistencial, com 0 acompanhamento dos resultados mensais pela
equipe multiprofissional, garantindo a recertificagao pela Organizagdo Nacional
de Acreditacdo (ONAIIl) e preparando para a renovagao da canadense, programa
de desenvolvimento de lideres, com treinamentos, workshops e couching,
entendendo que s&o eles os catalisadores dos nossos melhores resultados.

Em 2014 o foco da instituigao € na eficiéncia, com crescimento e resultados
sustentaveis.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2012

1969

13.364 m?

misto

Organizag&o Nacional

de Acreditacéo (ONA Ill)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internagdes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

207

36

700

1.112

60.000

néo se aplica

10.569

8.998
nao se aplica

921.244

Av. Coronel Stanley Silveira, 33 - Sao José

Aracaju - SE - 40015-400
79 2107-1017 - www.saolucas-se.com.br




Hospital Sao Luiz Jabaguara

A Unidade Jabaquara foi fundada em 1958 como Hospital Nossa Senhora

de Lourdes, sendo adquirido pela Rede D’Or S&o Luiz em abril de 2012, e

é a quarta unidade com a bandeira S&o Luiz em Séao Paulo. E referéncia na
qualidade assistencial e no cuidado da salde na regiéo sul da capital paulista.
Trata-se de hospital geral, possui um centro de oncologia com equipamento de
radioterapia de Ultima geragéo, unidade de tratamento intensivo que garante
precisao, resolutividade e agilidade no diagndstico e tratamento, atendimento
humanizado contando com leitos individualizados, centro de tratamento
urolégico reconhecido internacionalmente, centro cirdrgico moderno que
atende media e alta complexidade, tendo duas salas inteligentes, totalmente
informatizadas, centro de diagndstico que comporta completa area de exames
de imagem, pronto-socorro seguindo modelo Smart Track.

Destaque 2013/2014

Iniciamos o ano de 2013 com ampliagcdo da unidade de terapia intensiva, retrofit
de leitos de unidade de internacgéo, finalizamos a expansdo do pronto-socorro

e intensificamos os processos de adequagéo do modelo Smart Track de
atendimento.

Para 2014, a instituicdo planeja conquistar o selo de qualidade pela metodologia
da Organizagéo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagdo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagao hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

desde 2004

1958

23.523 m?

aberto

em processo

- 2013

174

55

3.414

1.189

122.494

nao se aplica

8.274

4.298

nao se aplica

147.474

Rua das Perobas, 344 - Jabaquara

Sao Paulo - SP - 04321-120
11 5018-4000 - www.saoluiz.com.br
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Hospital Sao Luiz
Unidade ltaim

Em 1938 como uma policlinica de 12 leitos, nasceu o Hospital S&o Luiz. Dois
anos depois ja éramos o primeiro pronto-socorro privado da regido. Foi uma
questéo de tempo para a construgéo do préedio de apartamentos do hospital,
inaugurado em 1963 com 80 leitos.

Em 1983 a instituicdo inaugurou a Maternidade S&o Luiz e com ela surge o
inovador conceito de hotelaria para o ramo da salde no Brasil.

No ano de 1994, um moderno centro de diagnostico foi integrado ao complexo
hospitalar.

O centro tecnoldgico, inaugurado no ano de 2005, ofereceu a comunidade uma
referéncia de inovagao e seguranga em centro cirdrgico, centro obstétrico e UTI
(Adulto e Neonatal).

Em 2010 o Hospital S&o Luiz foi incorporado pela Rede Dor, passando a compor
a maior rede de hospitais privados do Brasil.

Destaque 2013/2014

Visando a tecnologia, seguranca e eficiéncia operacional, foi implantado no
primeiro bimestre de 2014 o sistema de gestéo Tasy.

Dando continuidade ao plano diretor da Rede Dor Sao Luiz — Unidade Itaim,
iniciou-se em 2014 a construg&o de uma nova torre, com aproximadamente 120
leitos. Esta expansao levara a instituicdo a ultrapassar a marca dos 500 leitos na
unidade.

QOutro marco importante que merece destaque é o processo de acreditagao pela
Joint Commission International (JCI). Toda a gestdo do hospital esta mobilizada
no sentido de aprimorar processos, politicas, rotinas e infragstrutura, visando a
atender os padroes preconizados pelo manual JCI. O propdsito deste projeto

é oferecer aos clientes, médicos e funcionarios, qualidade técnica, qualidade
percebida e seguranca.
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Caracterizacao

Hospital Membro

Associado Titular desde 2003

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1938

Avea construida 35.745 m?
Organizagao corpo clinico aberto
Acreditagé&o hospitalar em processo

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais 362

Ne de leitos de UTI 96

N° de médicos cadastrados 13.000

Ne de funcionérios ativos 2.092

N° de consultas no pronto-socorro 1562.040

N° de consultas no ambulatério néo se aplica
N° de internacdes 32.222

N° de cirurgias (exceto partos) 15.745

N° de partos 8.742

N° de exames realizados no SADT 826.595

Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95 - Itaim Bibi

Sao Paulo SP - 04544-000
11 3040-1100 - www.saoluiz.com.br




Hospital Sao Rafael Caracterizagio

Hospital Membro
Associado Titular desde 2013

Hospital sem fins lucrativos

Fundado pelo sacerdote italiano D. Luigi Verzé, o Hospital Sdo Rafael (HSR) é a Fundacgo 1974
principal unidade do Monte Tabor Centro ftalo-Brasileiro de Promocao Sanitaria.
Inaugurado em 1990, em Salvador, o HSR expandiu suas atividades na capital, Area construida 54.846 m*

com a gestéo da unidade de emergéncia Sdo Marcos (2000), além do Hospital

2 de Julho (2006), o Centro de Oncologia Irma Ludovica Sturaro (2010) e as CIEETERD e ROl IED fechado
unidades Fleming (1991), Garibaldi (2009), Onco (2011) e Brotas (2014); na Organizagao
regido metropolitana, com Unidade Vilas (2011); e no interior do estado, com Acreditagao hospitalar Z‘gggifgzggg
0s hospitais Luis Eduardo Magalhaes (20083), Dantas Biao (2006) e Ana Mariani (ONA )
(2008). Na area social, é destaque pelo trabalho desenvolvido na comunidade

de Nova Esperanca, na regiao metropolitana, desde 1998, com a Creche Amor Principais Indicadores - 2013

ao Préximo, e no municipio de Barra, desde 1992, como a “Missao Barra”,
realizando, apenas em 2013, mais de 41 mil atendimentos para populacéo

daq cla eg'éo N° do total de leitos operacionais 302
u reglao.
N° de leitos de UTI 37

DeStaq ue 20 1 ~8/ 2 O 1 4 . . Ne° de médicos cadastrados 724
Com foco na ampliagéo dos servigos oferecidos e na melhoria constante da
qualidade no atendimento, um novo prédio com 10 pavimentos e 13,3 mil m? Ne de funcionarios ativos 2.902
de area construida esta em fase de conclusdo. Com uma oferta futura de 100
novos leitos, a iniciativa, com investimento estimado em R$ 90 milhdes, faz \°de constas no pronto-socoro 85.630

H H A A 1 H 1 a
parte do projeto de ampliacao do Sao Rafael, que abriu, em janeiro, a sua 12 R e —— 507.950

unidade, Séo Rafael Unidade Brotas. Em 2013, o HSR, que ja tem a certificagéo
de acreditado com exceléncia, nivel lll, concedida pela Organizacéo Nacional de N° de internagGes 21.027
Acreditacao (ONA), iniciou os trabalhos voltados a acreditacado internacional Joint

Commission International (JCI). Na area de tecnologia, continua a se destacar B 13308
pela vanguarda, adquirindo equipamentos como o Maldi Tof, capaz de identificar N° de partos néo se aplica
microorganismos em até dois minutos apoés isolamento, além de novos

equipamentos de apoio ao diagndstico e tratamento do cancer. N° de exames realizados no SADT 2.210.986

Av. Sdo Rafael, 2152 - Sdo Marcos

Salvador - BA - 41253-190
71 3281-6265 - www.hsr.com.br

Observatério Anahp 149 @@ ®



Hospital Saude da Mulher

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,
o0 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 Para e o primeiro hospital privado
do Norte do pais a oferecer o que ha de mais moderno no atendimento ao
paciente.

Com a meta de se tornar referéncia em oncologia na regido Norte, 0 HSM
destaca-se por ser o primeiro e Unico da rede privada do Estado do Para a
oferecer todos 0s 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 internacéo, 50 leitos de UTl e 13 salas de
cirurgia. O HSM Diagndstico tem um parque de imagem com tecnologia
avangada, aliada a uma estrutura confortavel para a realizacao de exames e
consultas, o que proporciona maior seguranca e confiabilidade para a saude
do paciente.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2012

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1991

Area construida nao informado

Organizagao corpo clinico misto
Organizagéo

Acreditagé&o hospitalar Nacional de
Acreditagao
(ONA1IN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais 177

Ne de leitos de UTI 50

N° de médicos cadastrados 230

Ne de funcionérios ativos 1.641

N° de consultas no pronto-socorro 77.068

N° de consultas no ambulatério 307.810

N° de internacdes 11.346

N° de cirurgias (exceto partos) 8.909

N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 305.790

Travessa Humaita, 1598 - Marco

Belém - PA- 66085-220
91 3181-7000 - www.hsmdiagnostico.com.br




Hospital Sirio-Libanés Co e

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

desde 2001

Hospital sem fins lucrativos

A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (SBSHSL) € uma Fundacgo
instituicao filantropica, referéncia internacional na area da saude. Fundada em ,
1921, esta baseada em um tripé formado pelo Hospital Sirio-Libanés (HSL), Area construida

o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP) e a area de Filantropia. O
Hospital Sirio-Libanés une exceléncia médica e tecnoldgica com o tratamento
humanizado, como resultado dos investimentos permanentes na modernizacao
de sua estrutura, no treinamento de seus profissionais e na valorizacdo do corpo Acreditagdo hospitalar
clinico.

O IEP tem como misséo gerar e difundir conhecimentos e capacitar os

Organizagéo corpo clinico

1921

99.989 m?

aberto

Joint Commission
International (JCI)

profissionais, contribuindo para a exceléncia da assisténcia a saude € a Principais Indicadores - 2013

incorporacao de novas tecnologias. A SBSHSL também atua como parceira do
Ministério da Saude, em projetos para o desenvolvimento do Sistema Unico de

. - - . , N° do total de leitos operacionais
Saude (SUS), levando as boas praticas de gestao e a medicina de qualidade a

um numero crescente de brasileiros. N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados
Destaque 2013/2014
Entre 2013 e 2014, o Hospital Sirio-Libanés conclui os investimentos de R$ Ne de funcionérios ativos

1,4 bilhdo na ampliagéo e descentralizacao das operacoes, que resultam na
duplicacao da area e da capacidade de atendimento da unidade da Bela Vista,
em S&o Paulo. Além disso, em 2013, em parceria com o Ministério da Saulde, a
Filantropia do HSL manteve uma gama de projetos, em uma relacao sinérgica de
acdes nas areas de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa. N° de internagGes
O Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa oferece programas de pds-
graduacao lato sensu, além de especializacdes nas areas médica, de
enfermagem e para equipes multidisciplinares. O Hospital oferece também curso N° de partos

de mestrado profissional na area de gestéo da tecnologia e inovagéo em saude

e um curso de mestrado e doutorado académico em ciéncias da satide. Em N° de exames realizados no SADT
2014 foram oferecidas 38 vagas em residéncia médica, 26 em residéncia na area

profissional da saude, 44 em residéncia multiprofissional e 11 em ano adicional.

Em 2013, a producao cientifica da area de pesquisa gerou 117 trabalhos

publicados em revistas indexadas, 50 estudos clinicos com novas drogas e

novos procedimentos.

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de cirurgias (exceto partos)

368

44

2.834

4.823

80.454

65.513

18.840

23.512

nao se aplica

4.201.970

Rua Dona Adma Jafet, 91 - Bela Vista

S&o Paulo - SP - 01308-050
11 3155-0200 - www.hospitalsiriolibanes.org.br

Observatério Anahp 151 @@ ®



HOSpItEﬂ Vera CI’UZ Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2011

Hospital com fins lucrativos

|dealizado e construido pelos médicos Dr. Sylvio Miraglia e Dr. Antdnio Figueiredo Fundacgo 1949
Starling e pelo engenheiro Dr. Ajax Rabello, o Hospital Vera Cruz (HVC) foi ,
inaugurado em 9 de abril de 1949 como a instituicdo mais moderna de Minas Area construida 5.420 m?

Gerais. Com a missao de prestar uma assisténcia médico-hospitalar resolutiva

. , . ) Organizagao corpo clinico fechado
e humanizada, construida por pessoas motivadas e envolvidas e com alto valor
para o cliente, o HVC & pioneiro na realizagéo de cirurgias cardiovasculares Organizagao
em Minas Gerais, além de ser referéncia nacional no controle de infecgdes Acreditagio hospitalar Z‘g‘g‘éﬂ:’(}gg
hospitalares. (ONAI)
Tendo como foco a medicina de alta complexidade, no corpo clinico do Vera
Cruz j& atuaram e ainda atuam grandes nomes da medicina mineira e brasileira, Principais Indicadores - 2013

muitos deles professores universitarios, com participacéo ativa nas entidades
representativas médicas e hospitalares.

T A \ . , ) N° do total de leitos operacionais 157
A instituicdo atende a convénios estaduais entre outras modalidades ha mais
de uma década e conta com governanca corporativa e gestao profissionalizada N° de leitos de UTI 34
desde 1995, sistema de informacdes Tasy e planejamento estratégico desde
2002, orgcamento setorial desde 2005, e sistema de gestao da qualidade N° de médicos cadastrados 446
desde 2006, acreditado com exceléncia, nivel lll, pela Organizacéo Nacional de o
i _ N° de funcionérios ativos 710
Acreditacao (ONA).
N° de consultas no pronto-socorro 117.873
DeStaq ue 2 O 1 8/ 2 O 1 4 L N° de consultas no ambulatério 45.367
No ano de 2013 o Hospital Vera Cruz passou por uma transicdo em sua
Diretoria, tendo uma gestéo pautada em resultados técnicos e econdmicos. N° de internagGes 7.626
Nesse mesmo ano, foi aprovada em Belo Horizonte uma lei permitindo o
L. Y . _ . N° de cirurgias (exceto partos) 8.518
a ampliagéo de hospitais com um coeficiente de construcdo acima do
regularizado. Entendendo a crescente demanda por leitos hospitalares nessa N° de partos néo se aplica
regiao, o Hospital Vera Cruz vem trabalhando em um projeto para aumentar a
sua Capaoidade insta|ada_ N° de exames realizados no SADT 600.998

Av. Barbacena, 653 - Barro Preto

Belo Horizonte - MG - 30190-130
31 3290-1000 - www.hvc.com.br
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Hospital VITA Batel

A segunda unidade do Grupo VITA no Parana foi inaugurada em dezembro

de 2004 com o objetivo de oferecer atendimento aos casos de média e

alta complexidade, na regiao central da capital - com énfase nas areas de
cardiologia, cirurgia bariatrica, cirurgia geral, medicina de urgéncia, neurocirurgia,
urologia, terapia intensiva e traumato-ortopedia. Em 2009, obteve a acreditacéo
nivel Il da Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) e, em 2010, recebeu

a acreditacao nivel lll, de exceléncia. No inicio de 2013, recebeu o Certificado
Accreditation Canada International (ACI - Acreditacao Internacional Canadense).
A instituicdo é a segunda do Sul do Brasil a ser acreditada - a primeira foi

o Hospital VITA Curitiba, também do Grupo VITA. A unidade é reconhecida
internacionalmente pela Surgical Review Corporation (SRC), como centro de
exceléncia em cirurgia bariatrica e metabdlica. O VITA Batel possui 97 leitos,
sendo 32 de UTI (28 geral e 9 cardioldgica), seis salas cirlrgicas e centro de
diagndsticos.

Destaque 2013/2014

O ano de 2013 foi de conquistas importantes para o VITA Batel. O Hospital
realizou investimentos para atingir sua meta estratégica de aumentar a
complexidade do hospital. Para isso, a UTI geral foi ampliada, uma nova
unidade coronariana foi construida e novos aparelhos foram adquiridos, como
o Ecodoppler Transcraniano e o novo equipamento de hemodinamica. Na
area assistencial, o hospital recebeu duas importantes premiacdes da 3M, a
certificacéo diamante em prevencao de lesdes de pele e a certificacdo ouro do
servigo de processamento de materiais. Na area de ensino e pesquisa, o Grupo
VITA inaugurou o Instituto VITA de Ensino e Pesquisa (IVEP). Em sua gestéao,

a novidade foi o reforco do trabalho em rede dos trés hospitais do grupo, que
passaram a ter uma Unica diretoria de operacdes.

Para 2014 o hospital tem excelentes perspectivas. Em fevereiro, foi assinado o
contrato para a construgéo do novo prédio do hospital, que tera 10 mil m2 de
area construida e mais de 100 leitos. Para este ano, também esta previsto a
inauguracao do Novo Centro Médico.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo
Area construida

Organizagéo corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2010

2004

7.005 m?
aberto
Organizagao Nacional

de Acreditacéo (ONA IIl)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

97

32

1.040

392

62.141

6.327

7.511

5.1561

nao se aplica

32.151

Rua Alferes Angelo Sampaio, 1896 - Batel

Curitiba - PR - 80420-160
41 3883-8482 - www.hospitalvita.com.br
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Hospital VITA Curitiba

Inaugurado em marco de 1996, o Hospital VITA Curitiba, foi adquirido pela

Vita Participacdes em junho de 2000. Possui uma area construida de 18 mil
m2, em um terreno de aproximadamente 102 mil m2. Atualmente possui 127
leitos e cerca de 520 funcionarios. Realiza mensalmente, em média, nove mil
atendimentos de emergéncia, 850 internacdes e 750 cirurgias. Caracteriza-

se por ser um hospital geral de corpo clinico aberto, atendendo a diversas
especialidades médicas.

O VITA Curitiba oferece atendimento 24 horas e é referéncia nas areas de
cardiologia, cirurgia geral, neurologia, pediatria, medicina de urgéncia e
ortopedia. Além disso, dispde de um completo servico de medicina esportiva,
prestando atendimento a atletas de diversas modalidades. O hospital possui 127
leitos, sendo 32 de UTI geral, 10 de UTI pediatrica, sete salas cirurgicas, centro
médico e centro de diagndsticos.

Destaque 2013/2014

Em 2013 o VITA Curitiba trabalhou na fidelizacao de seu corpo clinico. O hospital
investiu na reforma de sua estrutura e na criacdo do novo centro médico com

23 consultérios de alto padrao. Também foram realizados investimentos em seu
centro de diagnosticos, com a aquisicao de aparelhos de ressonancia magnética
e tomografia computadorizada.

Na area de cardiologia, o VITA Curitiba fechou uma importante parceria com o
Hospital do Coragao. Outro marco no ano de 2013 foi a inauguracéo de sua
segunda UTI geral, com oito novos leitos. Na area de ensino e pesquisa, 0 Grupo
VITA inaugurou o Instituto VITA de Ensino e Pesquisa (IVEP). Em sua gestéo, a
novidade foi o reforco do trabalho em Rede dos trés hospitais do grupo, que
passaram a ter uma Unica diretoria de operacdes.

No inicio 2014 o VITA Curitiba iniciou as atividades de seu servico de oncologia e
continua investindo em infraestrutura e tecnologia.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1996

18.000 m?
aberto
Organizagao Nacional

de Acreditacéo (ONA Ill)

Acreditacdo Canadense

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

118

42

1.346

530

112.873

38.070

9.578

6.732

nao se aplica

77.472

Rodovia BR 116, 4.021 Km 396 - Bairro Alto

Curitiba - PR - 82590-100
41 3315-1900 - www.hospitalvita.com.br




Hospital VITA Volta Redonda

O Hospital VITA Volta Redonda é destaque na assisténcia privada a saude

da populacdo do sul do Estado do Rio de Janeiro. Atualmente possui 129
leitos e aproximadamente 395 funcionarios. Conta com um moderno centro
de diagnostico, centro médico de especialidades, UTI geral, unidade cardio
intensiva e centro cirdrgico com oito salas com recursos tecnolégicos de Ultima
geracao.

Desde 2006, tem sua exceléncia reconhecida pela Organizacéo Nacional de
Acreditacdo (ONA), em nivel lll, de exceléncia, e é integrante da metodologia
internacional de Acreditagédo Canadense (Accreditation Canada International),

o que reforca a filosofia do hospital pela busca da qualidade e seu alinhamento
com 0s programas da qualidade dos quais participa.

O Hospital VITA Volta Redonda prima pelo modelo de gestéo e resultados, tendo
organizados todos os seus fluxos administrativos e assistenciais.

Destaque 2013/2014

2013 foi marcado por trés projetos muito importantes para o Hospital VITA Volta
Redonda, concluimos as obras de construgdo do 3° andar do Centro Médico de
Especialidades com a transferéncia dos servicos de ortopedia € neurocirurgia
para 15 novos consultérios.

Construimos e estamos operando um pronto-socorro infantil com trés
consultérios, repouso e recepcao exclusivos e dedicados.

Também adquirimos e estamos operando o servico de imagens, antes
terceirizado e agora sob a bandera “VITA Medicina Diagndstica.”

Em 2013 implantamos um novo Sistema de Gestao Hospitalar Europeu
denominado “GLINTT”, com a utilizagéo de prontuario eletrénico cujo projeto se
conclui em 2014,

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1953

11.000 m?
aberto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

129

32

570

392

120.148

98.051

9.653

4.906

367

531.059

Rua Lions Club,162 - Vila Santa Cecflia

Volta Redonda - RJ - 27255-430
24 3344-3225 - www.hospitalvita.com.br
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HOSpItal Vlval |e Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular desde 2004

Hospital com fins lucrativos

O Hospital viValle iniciou suas atividades em 1980, como Clinica GastroClinica e Fundacgo 1980
em 2000 deu inicio as atividades como unidade hospitalar. Em 2006 passou a
chamar-se Hospital vivalle. A estrutura do viValle conta com pronto-atendimento Area construida 4615 m?

clinico e ortopédico 24 horas, centro de oncologia, centro cirdrgico altamente

equipado, unidade de terapia intensiva, central de material esterilizado, que CIEETERD e ROl IED misto
possui equipamentos de alta tecnologia para a realizacdo do controle de Organizagao
infeccdo hospitalar, hemodinamica e centro de diagndsticos por imagem. Acreditagao hospitalar Egggif;zggg
Para garantir um tratamento de primeira classe, o Hospital viValle proporciona (ONA )
aos seus pacientes o conforto e a comodidade de um hotel, desde as

instalagdes, até a alimentagao oferecida, que trabalha o conceito de Principais Indicadores - 2013

gastronomia hospitalar.
O mesmo profissionalismo e humanizacao pode ser comprovado no centro

Ly . , . , N° do total de leitos operacionais 52
médico viValle, prestando atendimento diferenciado em consultas e tratamentos
de diversas especialidades. O espaco conta também com os servicos de check N° de leitos de UTI 16
up viValle, além do pro-salde que atende a empresas na gestéo da saude de
seus colaboradores com servigos de medicina ocupacional. N° de médicos cadastrados 1.295
Em dezembro de 2011, o Hospital viValle passou a integrar a Rede D’Or o

= . . , . , N° de funcionarios ativos 441
S&0 Luiz, um dos maiores grupos de saude do Brasil, em um movimento de
potencializacéo de investimentos para a exceléncia médica. NP de consultas no pronto-socoro 76.200

Ne de consultas no ambulatério 19.728

Destaque 2013/2014

Em 2013 o Hospital vivalle deu inicio a implantacéo do Smart Track, uma N° de internagGes 5.538
metodologia moderna de atendimento para o pronto-atendimento, desenvolvida

Lo . X N° de cirurgias (exceto partos) 5.259
para diminuir o tempo de espera do paciente e promover o0 uso racional de
recursos. N° de partos ndo se aplica
E as obras continuam, o viValle passara dos atuais 4.500 m? para 14.000 m2.
Uma ampliagdo ndo apenas da area, mas de toda estrutura que contara com N° dle exames realizados no SADT 288.744

aproximadamente 150 leitos, um crescimento de mais de 150%.

Para manter a mesma qualidade de atendimento, em 2014 o foco esta na
Certificacdo Canadense, o viValle esta empenhado nesta conquista e conta com
a metodologia Qmentum, com foco total em seguranca do paciente para obter
esta certificacao.

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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Real Hospital Portugués

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco foi fundado

em 1855, como centro de resisténcia para tratar as vitimas da epidemia de
colera 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 o mais
completo centro de exceléncia médica do Norte e Nordeste do Brasil, sendo

0 de maior complexidade e 0 mais bem equipado destas regides. Pioneiro e
impulsionador do polo medico pernambucano, realizou os primeiros transplantes
do Norte e Nordeste de rim, coracdo e medula 6ssea. Mantém o Instituto de
Ensino e Pesquisa Alberto Ferreira da Costa e um consolidado programa de
residénca médica, além de atuacdo social importante através do Ambulatério
de Beneficéncia Maria Fernanda. Esta em processo de acreditacdo internacional
pela Joint Commission International (JCI).

Destaque 2013/2014

Em 2013, o Real Hospital Portugués implantou colegiados nas areas
assistenciais estratégicas, como emergéncia, UTl e SUS, para discutir acoes,
padronizagéo de protocolos e modelos de gestao baseados em indicadores.
O programa de residéncia médica foi ampliado, tendo hoje com as seguintes
especialidades: geriatria, traumatologia, nefrologia, clinica médica, terapia
intensiva, medicina nuclear e oncologia clinica. Na area de equipamentos,
destaque para aquisicéo de trés tomografos de 128 canais e nova ressonancia
magnética 3T com 32 canais, a primeira neste modelo no Norte-Nordeste. Foi
inaugurado o centro de diagndstico por imagem na unidade de Boa Viagem do
RHP. Para 2014, muitos investimentos planejados: construcao de novo edificio
com 10 pavimentos e de modernissimo bloco cirirgico com salas hibridas;
reforma da unidade materno-infantil; criacdo do espaco mulher para exames
preventivos e implantacao de nova central de esterilizagédo de materiais.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular - Fundador

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2001

1855

117.736 m?

misto

em processo

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

775

165

2.182

4.907

232.529

50.272

30.259

28.769

2121

2.718.306

Av. Agamenon Magalhaes, 4760 - Paissandu

Recife - PE - 52010-902
81 3416-1122 - www.rhp.com.br
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Santa Casa de Maceio

Tendo como objetivo primordial a assisténcia aos mais necessitados, em 7

de setembro de 1851, o paroco da capital alagoana a época, Cdnego Joao
Barbosa Cordeiro, fundou a Santa Casa de Misericérdia de Maceid. Seguindo
os principios filantropicos de seu fundador e 0 compromisso social que
marcou sua existéncia ao longo dos Ultimos 162 anos, a instituicéo alcancou,
particularmente, nos ultimos dez anos, um alto nivel de exceléncia em diversas
areas de atuacdo. Para tanto, investiu na continua modernizacao da estrutura
fisica e do seu parque tecnoldgico; na adogao de protocolos assistenciais
baseados na acreditacéo; na gestao institucional norteada pelo planejamento
estratégico e pela busca do equilibrio econémico-financeiro; na implantagéo de
sistemas de controle financeiro e de logistica; na abertura de novas unidades
externas e ampliacdo de unidades internas; entre outros.

Destaque 2013/2014

Mantendo o foco pela sustentabilidade, baseado na gestéo estratégica pela
seguranca do paciente, a Santa Casa de Misericordia de Maceid, apds onze
meses de alcancar sua condicao do hospital acreditado em nivel Il, pleno, pela
Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA), conquistou seu up grade para a
condicéo de acreditado nivel lll, com exceléncia, assim como, 0 ingresso no
seleto grupo de hospitais participantes do programa de Acreditacdo Canadense,
pela metodologia Qmentum.

Na area de ensino, a Santa Casa de Misericordia de Maceid concretizou um de
seus objetivos estratégicos com o reconhecimento pelos Ministérios da Saude e
Educacao, como Hospital de Ensino e Pesquisa.

No caminho para a expansao no mercado, em 2013 a Santa Casa de
Misericordia de Maceid adquiriu um novo prédio e investiu R$ 9,6 milnGes em
8.066,35 m2 de area construida, que disponibilizara na sua primeira fase, um
hospital totalmente renovado e moderno, com 72 leitos, sendo 23 de UTI, cinco
salas cirurgicas e projeto de expanséo ja definido para os proximos anos.
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Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2013

1851

28.023 m?
aberto
Organizagao
Nacional de

Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

391

48

467

1.873

70.264

214.584

24.433

18.063

5.614

674.035

Rua Bardo de Maceid, 288 - Centro

Maceio - AL - 57020-360
82 2123-6000 - www.santacasademaceio.com.br




Vitoria Apart Hospital

O Vitéria Apart Hospital € uma instituicao de salde particular e desde a sua
fundacgéo, em 26 de julho de 2001, atua com o objetivo de ser referéncia em
medicina de alta complexidade. Sua arquitetura moderna, unida a tecnologia,
equipe assistencial altamente qualificada e atendimento humanizado e
personalizado, priorizando condi¢cdes ideais de trabalho e valorizacdo dos
médicos e profissionais de saude focado na seguranca, fazem do Vitéria Apart
Hospital uma instituicdo preparada para promover solugdes em saude com
exceléncia.

O Hospital possui inimeros servicos, desde promogao, prevencao e diagnoéstico,
até tratamento e reabilitacdo. E o Unico hospital privado do estado com centro
de tratamento de queimados, além de ser certificado em nivel lll, de exceléncia,
pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), desde 2004.

Destaque 2013/2014

O ano de 2013 foi de conquistas para o Vitéria Apart Hospital, com o 1° lugar
em sustentabilidade na pesquisa marcas de valor no segmento de servicos de
saude, entregue as empresas mais valorizadas pelo consumidor capixaba no
setor em que atuam. Também é importante ressaltar:

- Implantacéo dos oito passos de seguranga na assisténcia;

- Residéncia médica em anestesiologia, proctologia, ortopedia € medicina
intensiva;

- Realizacao do primeiro Congresso Nacional Médico Juridico;

- Implantacéo do sistema de dose unitaria;

Ainda foram realizadas, em parceria com o Instituto de Saude e Cidadania do
Vitéria Apart Hospital, campanhas de prevencao de doencas € a criagdo de uma
rede de profissionais de salde capazes de proporcionar ajuda emergencial em
caso de calamidade publica e epidemia. Entre os projetos desenvolvidos estao o
departamento de tecnologia médica e robdtica e o departamento de transplante
e 0rgaos e tecidos, reduzindo a fila de espera e o sofrimento de centenas de
familias capixabas.

Para 0 ano de 2014 esta previsto a retomada da ampliacdo do complexo
hospitalar aumentando a capacidade da instituicdo em mais114 leitos.

Caracterizacao

Hospital Membro
Associado Titular

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

desde 2006

2001

32.946 m?
misto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAIN

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

228

61

798

1.169

80.261

35.301

11.612

11.817

1.691

néo se aplica

Rodovia BR-101 Norte Km 2,38 - Boa Vista |l

Serra - ES - 29161-001
27 3201-5555 - www.vitoriaaparthospital.com.br
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Perfil Institucional
Hospitais Membros Afiliados

AACD

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Santa Izabel

Hospital Santa Marta

Hospital S&o Francisco

Hospital Villa-Lobos
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AACD - Associacao de
Assisténcia a Crianga Deficiente

A AACD - Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente foi fundada em 1950
pelo Dr. Renato da Costa Bomfim, na cidade de Séo Paulo. Naquela época, a
poliomielite atingia uma parcela expressiva da populagao e a AACD surgiu para
minimizar as consequéncias dessa doenca. Ao longo dos anos, a AACD foi
consagrada pela sua experiéncia na area de reabilitagéo fisica.

A AACD ¢é uma instituicao filantrépica especializada no tratamento de pessoas
com deficiéncia fisica.

O Hospital da AACD, inaugurado em 1993, conta com 6.333 m?, 120 leitos,
incluindo os setores de internacéo e a UTI. Considerado um dos mais modernos
e bem equipados hospitais do Brasil, além de apresentar um dos mais baixos

indices de infeccao hospitalar do pais e receber do Ministério da Saude uma das
melhores avaliagbes do setor, € um dos mais importantes centros de artroscopia,

cirurgia artroplastica e cirurgia da coluna vertebral.

Destaque 2013/2014

Em 2013 o Hospital da AACD passou por modificacdes, com a reforma

dos apartamentos, das enfermarias e da UTI. Revitalizou as areas comuns,
transformando o ambiente em um local agradavel e aconchegante. O
planegjamento de 2014, contempla a ampliagéo do Centro Cirdrgico, com mais
03 salas equipadas para cirirgias de grande porte.

O histérico de sucesso nos procedimento e a atuacao importante no Controle
de Infecgéo Hospitalar (CCIH), que mantém a baixa taxa de infeccao hospitalar
anual (0,8%), considerada excelente de acordo com os padrdes internacionais;
faz 0 Hospital da AACD referéncia em patologias musculoesqueléticas e, agora,
investir em cirurgias de DBS (Deep Brain Stimulation), tratamento que visa
melhorar os sintomas da doenca de Parkinson.
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Caracterizacao

Hospital Membro Afiliado

Hospital sem fins Ilucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais

Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internacdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Av. Ascendino Reis, 724

desde 2014

1998

6.333 m?

misto

em processo

- 2013

120

14

900

700

nao se aplica

néo se aplica

8.000
7.900
nao se aplica

13.000

hospital

- Vila Clementino

S&o Paulo - SP - 04227-000
11 5576-0700 - www.aacd.org.br




Hospital Marcelino Champagnat

Inaugurado em novembro de 2011, o Hospital Marcelino Champagnat (HMC),
situado em Curitiba (PR), € um empreendimento da area de saude do Grupo
Marista. Trabalhando com compromisso ao atendimento humanizado e
individualizado, o HMC ¢ referéncia hospitalar no atendimento de pacientes
adultos com foco em alta complexidade clinica e cirtrgica, e esta estruturado
para atendimento a estrangeiros em grandes eventos mundiais, como a Copa do
Mundo 2014.

Com uma estrutura moderna respeitando padrées internacionais, o HMC conta
com 116 leitos de internacao, pronto-atendimento, centro de diagndstico,
centros cirdrgicos, consultorios, UTls humanizadas com luz natural e box
individuais, e corpo clinico altamente especializado.

Destaque 2013/2014

O Hospital Marcelino Champagnat inaugurou em 2013 uma ala de tratamento
intensivo, a Unidade Coronariana e Neurovascular (UCN), um investimento
superior a R$ 2,5 milhdes. S&o 10 boxes altamente equipados, desenvolvidos
especialmente para atender pacientes com problemas cardioldgicos ou
neuroldgicos.

Com um conceito inovador no tratamento intensivo, a UCN oferece boxes
individuais que proporcionam mais privacidade e conforto aos pacientes e
acompanhantes, que podem permanecer até 24 horas ao lado do familiar.
Além da estrutura moderna, a disponibilidade de profissionais especializados
garante agilidade no diagndstico e tratamento precoce de doencas cardioldgicas
€ neurolégicas, 0 que pode ser determinante para o sucesso do tratamento.

Caracterizacao

Hospital Membro Afiliado

Hospital sem fins Ilucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internagdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

desde 2013

2011

27.437 m?

aberto

em processo

- 2013

116

30

422

502

50.326

46.716

7.561

6.029

nao se aplica

nao se aplica

Av. Presidente Afonso Camargo, 1399 - Cristo Rei

Curitiba - PR - 80050-370
41 3087-7600 - www.hospitalmarcelino.com.br
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Hospital Santa Izabel

O Hospital Santa Izabel (HSI) foi inaugurado no bairro de Nazaré, em 30 de julho
de 1893, apds mais de 80 anos em construcdo, seguindo a planta idealizada,
em 1874, pelo Conde Pereira Marinho.

Hoje, com impressionante rotina diaria de atendimento a mais de dois mil
pacientes, o Santa Izabel € um hospital geral, de alta complexidade, que

oferece assisténcia em 39 especialidades médicas e atendimento ambulatorial,
internacao e com um amplo servico de apoio diagndstico e terapéutico com foco
em garantir melhor resolutibilidade e facilidade de acesso aos pacientes. O HSI
dispbe da mais alta tecnologia com acelerador linear, tomoégrafo de 128 canais,
PET-Ct e uma estrutura de Medicina Nuclear com gama-camaras de Ultima
geracéo. Atua especialmente nas areas da cardiologia (reconhecido como centro
de alta complexidade pelo Ministério da Saude), oncologia (certificado como
UNACON pelo MS), ortopedia, otorrinolaringologia, neurologia e reumatologia.

E certificado, desde 2012, pelos ministérios da Educacéo e da Satde, como
Hospital de Ensino e Pesquisa.

Destaque 2013/2014

Inaugurado em abril de 2013, o Instituto Baiano do Cancer (IBC) concentra em
um mesmo local as principais fases da assisténcia especializada e interdisciplinar
ao paciente oncoldgico, desde as técnicas modernas de diagndstico por
imagens tridimensionais até o tratamento integralizado e reabilitacdo. Com 3.708
m2, o IBC agrega, em espaco confortavel e funcional, consultérios de oncologia
clinica e cirurgia oncoldgica, radioterapia, unidade especifica de quimioterapia e
sala de procedimentos, além de estacionamento e interligagédo com o Hospital
Santa Izabel.

Em 2014 o HSI vem trabalhando com uma metodologia formal da gestao da
qualidade pela Organizacao Nacional da Acreditacao (ONA), revendo seus

fluxos internos com o objetivo de melhorar sistematicamente os processos
assistenciais e consequentemente garantir a certificacdo da acreditacao
hospitalar.
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Caracterizacao

Hospital Membro Afiliado desde 2013

Hospital sem fins Ilucrativos

Fundagéo 1893
Avrea construida 49.063 m?
Organizagao corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar €em processo

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais 475

Ne de leitos de UTI 85

N° de médicos cadastrados 727

Ne de funcionérios ativos 3.661

N° de consultas no pronto-socorro 123.627

N° de consultas no ambulatério 384.126

N° de internagdes 22.332

N° de cirurgias (exceto partos) 13.847

N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 1.389.810

Praga Conselheiro Aimeida Couto, 500 - Nazaré

Salvador - BA - 40050-410
71 2203-8444 - www.hospitalsantaizabel.org.br




Hospital Santa Marta

O Hospital Santa Marta (HSM) foi inaugurado em 01 de julho de 1986, com 18
leitos materno-infantis, sediados em 1.350 m2. Em 2008, ja hospital geral com
100 leitos, decidiu crescer mais.

Iniciou entéo sua expansao fisica e concebeu seu primeiro planejamento
estratégico, centrado na gestao pela qualidade e seguranca do paciente

e norteado pela governanga corporativa que, inicialmente, trouxe a
profissionalizacao da gestao.

Em 2012, o sonho tornou-se realidade: a nova face do HSM, apresentada

a Brasilia, tinha 20 mil m? de area construida, 170 leitos ativos, sendo 55 de
terapia intensiva (geral, coronariana e neonatal), um novo centro clinico e um
pronto-socorro bastante diferenciado.

Em 2013, a instituicdo conquista a acreditagéo plena, nivel ll, pela Organizacao
Nacional de Acreditacéo (ONA): resultante da visdao empreendedora dos socios e
de um time de campedes que faz da exceléncia, seu ideal e busca permanentes.

Destaque 2013/2014

Para o Hospital Santa Marta, 2013 foi um ano de consolidacdo. A busca pela
exceléncia em cada processo € em toda a gestéo proporcionou a acreditacéo
plena, nivel Il, pela Organizagdo Nacional de Acreditagéo (ONA) e manteve

as certificacdes diamante em cirurgia segura e fixacdo segura, de 2012.
Conquistou ainda a recomendacao, apds diagndéstico, para buscar a certificagéo
internacional, desafio para 2014. Além disso a instituicao iniciou quatro
programas de residéncia médica.

O foco na qualidade e segurancga do paciente, a valorizacdo permanente do
corpo clinico e da equipe e o elevado investimento ao longo dos ultimos cinco
anos, desencadearam a resposta da sociedade: um crescimento da fatia de
mercado de 5% em 2010 para 11% em 2013, mais 93% de recomendacgéao de
pacientes, com 8% de elogios. Saimos do 11° lugar no ranking de hospitais no
Distrito Federal (2008) para o 4° em 2013.

Caracterizacao

Hospital Membro Afiliado

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo
Area construida

Organizagao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais
Ne de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

Ne de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internagdes
N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

desde 2014

1985
21.000 m?
aberto

Organizagéo
Nacional de
Acreditagao
(ONAT)

- 2013

178

65

459

S

227.000

293.000

13.150

7.599

1.626

93.278

QSE, Area Especial 1E17 - Taguatinga Sul

Brasflia - DF - 72020-110
61 3451-3000 - www.hospitalsantamerta.com.br
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Hospital Sao Francisco

Inaugurado em 1930, o Hospital S&o Francisco € uma das sete unidades do
complexo hospitalar da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre. Ele é
especializado em cuidados clinicos e cirlrgicos de cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia laparoscépica complexa e cirurgia cardiaca de alta complexidade.
Tornou-se referéncia no campo da cardiologia intervencionista e cirurgia
coronaria, estando entre os hospitais brasileiros com mais experiéncia em
cirurgias de revascularizagdo do miocardio sem uso de circulagdo extra-
corpodrea. O hospital € um dos centros mais importantes do Brasil para implantes
de marcapasso de alta complexidade e desfibriladores. Possui um centro de
procedimento hibrido que combina cirurgia e o uso de cateteres.

O Hospital sdo Francisco realiza testes como estudo eletrofisioldgico e ablagao
por radiofrequéncia, que pode diagnosticar e tratar arritmias e identificar a
necessidade de implante de marcapasso ou desfibrilador cardiaco. E um dos
poucos centros médicos no Rio Grande do Sul que realiza procedimentos de
angioplastia 24 horas por dia. Oferece servico de cardiologia intervencionista e
hemodinamica, e € o Unico hospital no Rio Grande do Sul a usar cateterizacao
radial regularmente. Outro destaque da atuagéao do S&o Francisco € a realizagdo
dos mais complexos procedimentos, especialmente em pacientes considerados
de alto risco.

Destaque 2013/2014

Em 2013 e nos primeiro quadrimestre de 2014, o Hospital Sdo Francisco aplicou
R$ 3,7 milhdes em seu programa permanente de atualizagéo de tecnologias e
estruturas fisicas. Em 2013, o grande destaque desse programa foi a aquisicao
€ inauguracao da sala hibrida, tecnologia de ponta que permite a realizagao de
cirurgias com uso de cateter e bisturi, ensejando a atuagéo conjunta e articulada
entre cirurgides, clinicos, ecocardiografistas, intervencionistas, anestesistas e
equipes de apoio.

Desde margo de 2012, o Hospital S&o Francisco atua na cirurgia geral de

alta complexidade, principalmente por video. Para isto, trabalha com a sala
inteligente, area de tecnologia de ponta, com estrutura de equipamento de
imagem de alta resolugé&o.
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Caracterizacao

Hospital Membro Afiliado desde 2014

Hospital sem fins Ilucrativos

Fundagéo 1930
Area construida 8.687 m?

Organizagao corpo clinico fechado

Acreditagéo hospitalar em processo

Principais Indicadores - 2013

N° do total de leitos operacionais 93

Ne de leitos de UTI 22

N° de médicos cadastrados 263

Ne de funcionérios ativos 511

N° de consultas no pronto-socorro nao se aplica
N° de consultas no ambulatério 22.087

N° de internacdes 3.200

N° de cirurgias (exceto partos) 2.657

N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 40.453

Rua Prof. Annes Dias, 295 - Centro

Porto Alegre - RS - 90020-090
51 3214-8500 - www.santacasa.org.br




Hospital Villa-Lobos Garacterizagdo

Hospital Membro Afiliado desde 2014

Hospital com fins lucrativos

Inaugurado em 26 de novembro de 2007, o Hospital Villa-Lobos conquistou a

confianga de médicos, pacientes e convénios. Com atendimento humanizado, Fundagéo A0
tecnologia avangada e modernas instalagcdes obteve, em 2012, Certificagéo de Area construida 16.000 M2
Qualidade de acordo com as diretrizes da Organizagao Nacional de Acreditagéo

(ONA). Construido em uma &rea de 16 mil m2, na Rua Lituénia, Mooca, S&o Organizagao corpo clinico aberto
Paulo, possui 14 salas cirtrgicas, 160 leitos de internagéo, 20 leitos de UTl e Organizacéo
Unidade Coronariana e 10 na semi-intensiva. Para comodidade dos clientes, o Acreditagao hospitalar Nacional de

Hospital conta com Centro de Diagndsticos dotado de laboratério de analises (Agﬁjﬁ;’i@éo
clinicas, exames de imagem, exames cardioldgicos, endoscopia digestiva e

respiratéria, Dispde ainda de Hemodinamica e radiologia intervencionista, além
do pronto-socorro, capacitado para atender urgéncias de alta complexidade.

Principais Indicadores - 2013

DeS taq ue 2 O 1 8 / 2 O 1 4 N° do total de leitos operacionais 130

O Hospital Villa-Lobos, & um dos poucos servicos médicos de Sao N° de leitos de UTI 30
Paulo capacitados para realizar cirurgias cardiacas, endovasculares e
neuroradioldgicas altamente complexas e minimamente invasivas, 24 horas por
dia. Dentro da politica de sempre oferecer os melhores servigos para os seus
clientes, em 2012 conquistou a Acreditacdo ONA, nivel Il. Em 2013 foi realizada
a 12 auditoria externa para a manutencao do selo de certificacdo. Nesse mesmo N° de consultas no pronto-socomo 110.000
ano, foi desenvolvido um sistema que controla a rastreabilidade de medicacdes

N° de médicos cadastrados 1.068

N° de funcionarios ativos 678

e a interacdo medicamentosa, que visa a prevenir qualquer tipo de risco ao N de consultas no amboulatorio 22.000
paciente medicado. N° de internacoes 10.000
Para este ano, os projetos estédo voltados para a informatizacao do sistema de
gerenciamento de leitos e da pesquisa de clima. N° de cirurgias (exceto partos) 7.300

N° de partos nao se aplica

N° de exames realizados no SADT 59.400

HOSPITAL
MOOCA

Porque a
Medicina é uma Arte

Rua Lituania, 260 - Mooca

Sao Paulo - SP - 03184-020
11 2076-7000 - www.hospitalvillalobos.com.br
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anahp Tel.: 11 3253.7444

associagao nacional www.anahp.com.br
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