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I INDICADORES OPERACIONAIS

egundo dados apurados pelo Sistema

Integrado de Indicadores Hospitalares

ANAHP (SINHA), no primeiro trimestre
de 2010, a média de ocupacdo dos hospitais
associados alcancou 73,8%, ante 72% registrados
nos trés primeiros meses do ano passado.
O aumento da utilizacdo da capacidade
instalada nas instituicdes ocorre num periodo
de crescimento do numero de beneficidrios de
planos médicos no pails, que, por sua vez, foi
impulsionado pelo bom momento da economia
brasileira. O comportamento do mercado de
convénios médicos é um parametro importante.
Afinal, as operadoras de plano de saude sao
responsaveis por 91% da receita das instituicdes
associadas a ANAHP. Segundo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), 43,2
milhdes de pessoas tinham algum convénio de
assisténcia médica no final do primeiro trimestre
de 2010, volume 5,6% superior ao alcancado em
igual periodo de 2009, quando o Brasil possuia
40,9 milhées de beneficiarios.
O aumento da taxa de ocupacdo nos hospitais
ANAHP explica a evolucdo de outro indicador do
SINHA: o numero de cirurgias por sala. Houve uma
melhor utilizagdo das salas de centros cirdrgicos
nas instituicdes, com média de 223 procedimentos
no primeiro trimestre de 2010, expansao de 10%
em relacdo a média de janeiro a marco do ano
anterior. Na comparacédo das medianas dos dois
periodos, o crescimento foi ainda maior, atingindo
15%, de 180 para 207 cirurgias por sala.
A melhor utilizagdo da capacidade instalada das
salas de cirurgia nos hospitais também pode ser
um resultado da queda verificada nas internacoes
oriundas de atendimentos via emergéncia -
notadamente pacientes clinicos, de uma média
de 38%, no primeiro trimestre de 2009, para
uma média de 37%, em igual periodo de 2010. A
guantidade de exames por internacdo nédo sofreu
alteracdo importante no primeiro trimestre deste
ano, com uma média de 24, ante 25 em igual
periodo de 2009 e 26 no final de 2009. Esse indice
tem se mantido relativamente estavel nos ultimos
anos. A média para o ano de 2009 foi de 25 exames
por internacao, ante 23 em 2008.
Ja na distribuicdo dos exames, os hospitais
apresentaram uma queda na participacdo dos
exames internos para 53% no primeiro trimestre de
2010, ante 55% em igual periodo de 2009 e 59%
nos ultimos trés meses do ano passado.
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| HOSPITAIS ASSOCIADOS

BA | Hospital Alianca | Hospital Portugués | DF | Hospital Anchieta | Hospital Santa Luzia | ES |
Hospital Meridional | Vitéria Apart Hospital | GO | Hospital Santa Genoveva | MG | Hospital Mater
Dei | Hospital Monte Sinai | MT | Hospital Santa Rosa | PE | Hospital Santa Joana | Real Hospital
Portugués de Beneficéncia | Hospital Memorial Sdo José | Hospital Esperanca | PR | Hospital Vita
Curitiba | Hospital Nossa Senhora das Gracas | RJ | Casa de Sauide S&o José | Hospital Pro-Cardiaco
| Hospital Vita Volta Redonda | Hospital Barra D'Or | Hospital Copa D'Or | Hospital Quinta D’Or
| RS | Hospital M&e de Deus | Hospital Moinhos de Vento | SP | Hospital Israelita Albert Einstein
| Hospital do Corac&o | Hospital Samaritano | Hospital Santa Catarina | Hospital Sirio-Libanés |
Hospital 9 de Julho | Hospital e Maternidade Sdo Camilo Pompéia | Hospital S&do Lucas | Hospital
e Maternidade S&o Luiz | Hospital e Maternidade Santa Joana | Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
| Hospital Vivalle | Hospital e Maternidade Brasil | Hospital Nossa Senhora de Lourdes | Hospital
Bandeirantes | Hospital Nipo-Brasileiro

Links para hospitais no site da ANAHP | www.anahp.com.br
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Projeto Melhores Praticas Assistenciais atua ha seis

anos para estimular agdes e investimentos voltados

para a melhoria da pratica clinica nos hospitais
associados. Um dos pardmetros que tem sido muito utilizado
é a Média de Permanéncia. Esse indicador classico da gest&o
hospitalar tem grande impacto na oferta de leitos das
instituicdes. A gestao criteriosa desse dado amplia a capacidade
operacional do hospital e pode evidenciar o investimento em
qualidade e seguranca dos processos de trabalho no cuidado
direto ao paciente.
Nessa perspectiva, a gestdo do tempo de permanéncia é
um aspecto estratégico para muitos sistemas de saude.
O aumento da oferta de leitos pode ser feito gerenciando
melhor os recursos e integrando assisténcia hospitalar ao
hospital-dia e a rede ambulatorial especializada.
Um exemplo dos ganhos obtidos com essa tendéncia de
mercado pode ser observado ao considerarmos a oferta de
30 mil leitos-dia por més dos hospitais associados, com taxa
de ocupacdo de 80%, ou seja, 24 mil pacientes-dia por més,
com tempo de permanéncia médio de seis dias (4 mil saidas).
Para esse caso, a reducao de um dia de permanéncia implicaria
aumentar a oferta em 4 mil leitos-dia. Isto €, 0 mesmo volume
de internacodes utilizaria menor nimero de leitos, possibilitando
ampliar a oferta de aproximadamente 130 leitos.
Muitos paises ja implementaram iniciativas de reduc&o do periodo
de permanéncia, porém sem utilizar critérios técnicos, o que
acarretou aumento de mortalidade e dereinternagdes. Vale ressaltar,
portanto, que a gestdo do tempo de permanéncia no hospital &

GERENCIANDO O TEMPO DE PERMANENCIA

A gestdo do indicador amplia a capacidade operacional do hospital e
evidencia os investimentos em qualidade e seguranca dos processos

um elemento critico para o desempenho operacional e gerencial da
instituicdo e para a perspectiva do usuario e do sistema de servigcos
de saude. Para os hospitais de urgéncia (voltados para pacientes
com problemas de urgéncia clinica e cirurgica) e para aqueles a
serem submetidos a procedimentos eletivos, existem padroes
recomendados, que vieram se modificando a luz da incorporacdo
de novos métodos diagndsticos e terapéuticos e passaram a
considerar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes.

Outro aspecto a ser levado em conta é a sazonalidade na
assisténcia, especialmente na demanda hospitalar. A taxa de
internacao cresce frente ao aumento da gravidade dos casos
de pacientes portadores de doencas cronicas. O inverno e a
baixa umidade do ar, por exemplo, contribuem para agravar
0os quadros respiratdérios e, assim, para descompensar
a situacdo clinica de pacientes idosos e portadores de
doengas crénicas.

Em relacdo ao perfil dos pacientes, a média de idade e as
morbidades dos pacientes atendidos contribuem para
aumentar a complexidade do cuidado oferecido e o tempo
de permanéncia no hospital.

Para as patologias com maior importancia na atualidade,
existem diretrizes que fornecem critérios recomendados para
pratica clinica de exceléncia. Essas referéncias, disponiveis na
literatura internacional e também nacional, orientam a faixa
de permanéncia preconizada para o melhor cuidado, tanto
geral como especifica nas unidades de terapia intensiva.
Nesse sentido, dispomos de parametros de boas praticas
para orientar a avaliagcdo do tempo de permanéncia.
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[ INDICADORES AsSISTENCIAIS > DISTRIBUICAO MENSAL DE PERMANENCIA E TENDENCIA LINEAR | GESTAO DE PESSOAS | ~ GASTOS MEDIOS COM FOLHA DE
HOSPITAIS ASSOCIADOS ANAHP - JANEIRO/2007 A JUNHO/2010 PAGAMENTO POR FUNCIONARIO
600 NO TRIMESTRE
5,50 o primeiro trimestre de 2010, os hospitais ANAHP
& acompanharam a tendéncia de expansdo do mercado
s dados da ANAHP evidenciam um discreto de 1,6. Para essas patologias, no Projeto Melhores Praticas g 500 de trabalho no Brasil. Segundo os dados do SINHA, a
aumento no tempo de permanéncia entre janeiro  Assistenciais, a énfase é a diminui¢cdo de variabilidade, o que <_vz média de funciondrios aumentou fortemente. Atingiu 1,531 mil
de 2007 e junho de 2010, mantendo-se entre 4 e tem se conseguido de forma mais consistente no Infarto % 50 empregados nos trés primeiros meses do ano, 9,1% superior
4,7 dias para o conjunto de hospitais. Entre 2007 e 2009, 0  Agudo do Miocardio. g 4,00 ao registrado em igual periodo de 2009, guando alcancou
volume de internagdes aumentou a custa de uma mudanga  Para os casos de Acidente Vascular Cerebral Isquémico, é g 1,404 mil. E importante destacar que essa taxa ficou acima da
importante na faixa etdria dos pacientes. Observa-se  possivel supor que essas variagcdes devam estar relacionadas a g 30 média nacional. Segundo o Cadastro Geral de Empregados e
crescimento nas saidas dos que tem acima de 60 anos. maior gravidade dos casos (idade e morbidade - hipertensdo é 500 Desempregados (CAGED), do Ministério do Trabalho e Emprego, 9.623
A média de permanéncia para os casos de IAMno periodode e diabetes). O aumento do tempo de permanéncia para o = ' o numero total de empregos formais registrados no Brasil atingiu
janeiro de 2007 a junho de 2010 foi de 7,2 dias. O valor médio  tratamento desses casos pode estar indicando melhora no 2,50 crescimento anual de 5,35% em marco de 2010. O desempenho
foi de 6,9, com desvio padrdo de 1,4. O valor preconizado  cuidado dispensado aos pacientes, baseado na experiéncia dos hospitais ANAHP foi também superior em relacdo a 10%‘%85?% 40%%23% 1°T2RBESOTRE
como padrado, segundo as diretrizes internacionais, ¢ de 6  do sistema de salde canadense. s A expansdo do emprego formal no segmento de servicos médicos
a 8 dias. Também se observa a diminuicdo da variabilidade A gestdo do tempo de permanéncia gue visa melhorar o > § ;2( E 2 z § ° E S zg o z § ° E EsNes zg 8 z % ° E £ § E 2 z 2 § d ool i
. _ _ o Tps2$sceL3eELrseizceydeas ey ydesspsess e odontoldgicos. Segundo o CAGED, no mesmo periodo, houve g e\ il Mebiana
na comparagdo com anos anteriores acompanhando o  cuidado oferecido depende de varias intervencdes, mas, MES / ANO aumento de 5,92% no nivel de emprego nesse segmento.
desempenho dos outros indicadores de |IAM. entre estas, o foco na maior padronizacdo, a otimizacdo ~ i . . Os gastos médios com folha de pagamento por funcionario
Em relacdo ao Acidente Vascular Cerebral Isquémico, a da utilizagdo dos recursos e o envolvimento das equipes > DISTRIBUICAO MENSAL DA MEDIA PERMANENCIA DOS PACIENTES COM IAM E TENDENCIA LINEAR no trimestre alcancaram R$ 9,284 mil, crescimento de 5,7%
mediana do tempo de permanéncia observado foi de clinicas s&o essenciais para garantir maior seguranca e HOSPITAIS ASSOCIADOS DA ANAHP - JANEIRO/2007 A JUNHO/2010 sobre igual trimestre do ano anterior. Na comparacdo das
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9,9 dias. O valor médio foi de 10,2, com desvio padrédo tranquilidade a pacientes e familiares. medianas dos dois periodos, o gasto médio ficou praticamente

inalterado, com recuou de apenas 0,2%. A média mensal de i

gastos com folha de pagamento subiu de R$ 2,927 milparaR$ > INDICE DE ROTATIVIDADE DE
3,095 mil no primeiro trimestre de 2010. PESSOAL (TURNOVER)

No primeiro trimestre de 2010, o indice de rotatividade de pessoal

(turnover) atingiu 2,7%, o que representou uma queda em relacao

aos ultimos trés meses do ano anterior (3,4%). O indicador
também recuou em comparacdo ao primeiro trimestre de 2009,
qguando chegou a 4,4%. Para os hospitais, um turnover menor é
positivo, com impactos sobre os custos das instituicdes. Hd uma 4,4%

MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)

diminuicéo, por exemplo, do custo primario, que &, entre outros,
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aguele incidente numa rescisdo contratual. H& ainda reducdo de
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