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/

REPRESENTATIVIDADE

= RS 38,76
bilﬁées

receita bruta dos
118 hospitais-membros
em dezembro de 2020

118

membros
em abril de 2021

21,46%

do total de
despesas

assistenciais na salde
suplementar em 2020

27.109

leitos
em dezembro de 2020:

1 0,58% do total de leitos

privados (com e sem fins
lucrativos) existentes no Brasil

7.105

leitos de UTI

em dezembro de 2020

milhoes
de atendimentos no
pronto-socorro em 2020

5 6,81

\

OS HOSPITAIS ANAHP
RESPONDEM POR 24,38%
DAS ACREDITACOES
NACIONAIS E POR

81,61% DAS ACREDITACOES

Acreditacdo Anahp* Brasil % Anahp
ONA Il 52 175 29,71%
Qmentum

International 40 43 93,02%
JCi 29 39 74,36%
ONAII 15 85 17,65%
ONA | 12 64 18,75%
DIAS/NIAHO 2 5 40,00%
Internacionais 71 87 81,61%

*Os hospitais Anahp podem ter mais de uma acreditagao.

OS HOSPITAIS ANAHP SAO
DE ALTA COMPLEXIDADE

65,25%

Grande porte
e porte
especial

34,75%

Pequeno e
médio portes
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EM 2020 FORAM:

95.741.664
EXAMES
REALIZADOS

1.511.350
INTERNACOES

1.617.393
CIRURGIAS

51,06%
REALIZARAM
TRANSPLANTES

CERCA DE 190 MIL
EMPREGOS NOS
HOSPITAIS-MEMBROS

14,33% DO TOTAL DE
COLABORADORES
FORMAIS NAS ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

173.644

2018

2019

197.446

=88l TAXA DE OCUPACAO
BEML OPERACIONAL GERAL (%)

76,96
76,85 76,44 ]
8,08 8,31 8,77 10,03
v v v v
2017 2018 2019 2020
==@==Desvio-padréo Fonte: SINHA/Anahp.
C}. " MEDIA DE
~ , PERMANENCIA (DIAS)
4,59
4,27 4’1 3
4,04
1,62
1,13 1,14 1,20
& & w U
2017 2018 2019 2020

==@== Desvio-padrao

Fonte: SINHA/Anahp.
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COMPLIANCE

92,55%

possuem cédigo
de conduta

71,28%

tém um profissional
ou departamento/area
de compliance

85,11%

treinam e comunicam seus
colaboradores
em relagdo aos temas
ética e compliance

91,49%

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

Fonte: SINHA/Anahp.

88,30%

possuem comité de
ética e compliance

88,30%

conhecem seus principais
temas criticos de
ética e compliance

85,11%

tém canal de denuncias
relacionadas a
temas éticos

85,11%

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

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

Média dos hospitais Anahp

Receita liquida
por saida hospitalar

25.720,18
20.647,51 20.875,22 54 505 47

1l

14.093,74
11 i,21 11.957,64 1 1i20 |
2017 2018 2019 2020

— Desvio—padréo Fonte: SINHA/Anahp.

Despesa total
por saida hospitalar [I

25.041,21

17.789,23 18.136,49 17.959,92

O
O
13.519,80 15.224,85
12.904,28
l 10.921,47
2017 2018 2019 2020

==@== Desvio-padréo Fonte: SINHA/Anahp.
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Prazo médio de indice de glosas

recebimento (dias) (% da receita liquida) @
Média dos hospitais Anahp Média dos hospitais Anahp

4.19 4,10
7303 70,15 46,95 68,72 3.84 3,86 '

4,04
3,10
O
39,36 4396 ' '
v v @ &

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

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

DISTRIBUICAO DA nm-

D ES PESA TOTAL Custo de pessoal 37,03 35,33
S EG U N DO TI PO Contratos técnicos e operacionais 14,33 14,80
D E D ES P ESA (%) Medicamentos 10,63 11,48
Média dos hospitais Anahp Outras despesas 9.09 9.77
Fonte: SINHA/Anahp. Orteses, préteses e materiais especiais 6,56 5,91
Materiais 5,74 5,80
Contratos de apoio e logistica 4,03 3,73
OQutros insumos 3,13 3,40
Depreciacao 2,82 3,21
Utilidades 2,23 2,16
Despesas financeiras 2,15 2,10
Manutencao e assisténcia técnica 2,02 2,05
Gases medicinais 0,23 0,26

osTREUCAO (T

DA RECEITA BRUTA  yedicamentos 25,75 25,84
POR NATUREZA (%)  isriss e taxas 22,90 22,90
Média dos hospitais Anahp Outras receitas operacionals 19,02 20,39
Fonte: SINHA/Anahp. Materiais 18,32 16,37
Orteses, préteses e materiais especiais 8,27 7,07
Outras receitas de servico 3,45 5,25
Gases medicinais 1,83 1,72
Doacées 0,46 0,46
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Carta ao leitor

Entramos no segundo ano de uma pandemia
que assola o nosso pais e o mundo como jamais
se viu antes. Desde fevereiro de 2020, quando o
primeiro caso de Covid-19 foi diagnosticado no
Brasil, o setor de saide aprendeu ligdes valiosas
a respeito de resiliéncia, da relevancia de uma
capacitacdo profissional de qualidade e, sobre-
tudo, do valor da ciéncia para que nossa missdo
seja cumprida com primazia.

Diferentemente do ano que passou, quando en-
gatinhdvamos em um cenério de incertezas, em
2021 ja aprendemos a caminhar. Tudo gragas aos
dados! E um trabalho sério de coleta e analise de
informagdes que nos da o apoio necessario para
tomar decis6es que nos aproximem de desfechos
satisfatérios. Foi seguindo por esse caminho que
tivemos a chance de olhar ainda mais profunda-
mente para 0 Nosso sistema e nos reinventarmos.

O Observatério Anahp é a publicagdo que cele-
bra esse trabalho, reunindo em mais de trezentas
paginas o resultado de uma anélise de dados feita
coletivamente ao longo do ano passado, e que nos
serve de norte para seguirmos com o trabalho que
j& estd em curso, mas também para nos reestrutu-
rarmos a fim de continuar salvando vidas. Ha mais
de um ano, quando o coronavirus chegou, néo te-
riamos de onde partir se ndo fosse a unido entre a
Anahp e seus associados, que ha vinte anos estao
juntos na missdo de fortalecer a agenda da qua-
lidade e seguranga assistencial e de compartilhar
com o setor de saude informacdes e indicadores

que contribuem para as melhores praticas.

Desde marco de 2020, o Sistema de Indicadores

Hospitalares Anahp, o SINHA, inclui pardmetros re-
ferentes a Covid-19, capazes de analisar incidéncia
da doenca nos hospitais, taxa de pacientes com
coronavirus em pronto-socorro, internagdes mo-
tivadas pelo virus e taxa de letalidade. Devido a
gravidade da situagdo que nos foi imposta, esses
dados foram, ao longo de 2020, divulgados trimes-
tralmente por meio de notas técnicas do Obser-
vatério, como uma contribuicdo para a anélise do
cendrio e para a tomada de decisdes. E é dai que
surge um capitulo inédito desta publicagéo, total-
mente dedicado a pandemia.

Outra novidade que esta edigdo traz sao dados
referentes a hospitais ndo associados a Anahp. A
abertura do SINHA ao mercado ha pouco mais de
um ano ampliou a representatividade da platafor-
ma e comeca a nos dar a chance de uma andlise
ainda mais profunda e ampla do setor, como deve
ser. Acreditamos que a saide é uma sé e que toda
e qualquer agao realizada nas instituicbes — sejam
elas publicas ou privadas — tem efeito direto na ga-
rantia do direito a salide da nossa populagéo. Esse
trabalho comega com cerca de quarenta indicado-
res assistenciais e de gestdo de quinze hospitais
publicos e filantropicos, com a expectativa de in-

cluirmos muitos mais.
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Seguindo sua natureza de trazer mais subsidio
para os debates que sdo travados na salde, o Ob-
servatério Anahp 2021 também oferece artigos,
como ja é costume, e aborda temas que se impu-
seram como fundamentais no nosso contexto. Nas
proximas péaginas, vocé terd a chance de ler a res-
peito das mudangas de fluxos e protocolos, além de
sobre a sustentabilidade econémico-financeira do
setor, que se mostrou vulneravel diante do aumen-
to exponencial de demanda, em artigo do econo-
mista de salde e coeditor do Observatério Anahp
2021 André Medici. Falamos também sobre o tema
central do Congresso Nacional de Hospitais Priva-
dos (Conahp) deste ano, “Satde 2030: Desafios e
Perspectivas”, que traz uma avaliagdo sobre como
deveré ser nosso futuro a luz dos impactos causados
pela pandemia.

Dito tudo isso, vamos, entdo, aos numeros que
vocé vai poder conferir e observar com profundi-
dade no Observatério Anahp 2021. Esta edicao
traz dados bastante aprimorados quanto as neces-
sidades do mercado e dos hospitais associados a
entidade, o que tem sido uma premissa da associa-
cdo: buscar, sempre, a melhoria continua de suas
iniciativas. Mesmo em um ano dificil para todos, a
base de dados do SINHA se manteve consistente —
109 hospitais compartilharam informagdes durante
o ano todo - e treinamentos foram realizados para
que aqueles que ainda nao inserem dados no sis-
tema passem a fazé-lo.

Quanto ao cenario econdémico, em 2020, o im-
pacto da pandemia resultou em uma piora signi-
ficativa dos indicadores de atividade econémica
(o PIB registrou queda de 4,06% no ano) e sociais
(crescimento da desigualdade de renda), aumen-
tando o desafio a ser vencido pelo setor de salde,
em particular.

Segundo anélise dos dados dos hospitais asso-
ciados a Anahp, as institui¢es foram impactadas
negativamente pela pandemia de Covid-19, com a
taxa de ocupagdo se mantendo baixa durante todo

o ano de 2020. Com o adiamento dos procedimen-

tos e cirurgias eletivos, o perfil das internagées mu-
dou, havendo queda da receita e impactando, ain-
da, a margem EBITDA. Nesse cendrio desafiador,
utilizar as melhores praticas é fundamental para
manter bons resultados assistenciais. Alguns indi-
cadores em destaque:

* A taxa de ocupacdo passou de 76,96% em 2019
para 67,59% em 2020.

* A média de permanéncia, por sua vez, aumentou
de 4,04 dias em 2019 para 4,59 dias em 2020.

* A margem EBITDA passou de 12,40% em 2019
para 8,04% em 2020.

® 82,78% da receita dos hospitais Anahp vieram de
recursos administrados por operadoras de pla-
nos de satide em 2020.

* As despesas com mao de obra, que envolvem
tanto os colaboradores com carteira assinada
como os profissionais que executam servigos téc-
nicos, responderam por mais de 50% das despe-
sas dos hospitais Anahp em 2020.

e A taxa de absenteismo aumentou de 2,16% em
2019 para 3,56% em 2020.

Com o objetivo genuino de contribuir com o
mercado e com o aprimoramento continuado na
qualidade dos servigos prestados, apresentamos,
sem restricbes, o desempenho das instituigdes as-
sociadas a Anahp. O Observatério busca refletir,
cada vez mais, a preocupagao da associagdo com
os temas que impactam o setor, a fim de que os
elos da cadeia possam, juntos, encontrar respostas
para a sustentabilidade do sistema. Essa iniciativa
da Anahp evidencia ainda o nosso compromisso
com a transparéncia.

Gostariamos de agradecer ao Conselho Editorial
por sua participagdo e deixar ainda um reconheci-
mento especial a nossa equipe técnica, que traba-
lhou incessantemente nesses Ultimos meses para
que o Observatério pudesse mais uma vez contri-

buir com o mercado brasileiro de satde.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Eduardo Amaro

Presidente do Conselho de Administracdo da Anahp

Ary Ribeiro
Editor do Observatério



Nota
metodo

Para a composi¢ao
do Observatoério
Anahp sao utilizadas
duas fontes

de informacdes
primarias,

descritas a seguir

1. Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA)

Dados preenchidos mensalmente

O SINHA foi criado em 2003 com o objetivo de
proporcionar aos hospitais associados informacdes
periédicas e organizadas sobre os desempenhos fi-
nanceiro, operacional, assistencial e de recursos hu-
manos dos hospitais-membros da Anahp, auxiliando
os gestores no planejamento estratégico e na tomada
de decisdo. Com o passar dos anos, o sistema adqui-
riu grande representatividade no setor, tornando-se,
inclusive, uma das principais referéncias no mercado
em indicadores hospitalares por meio da publicagao
anual do Observatério Anahp a partir de 2008.

Em 2016, o SINHA passou por um importante pro-
cesso de reformulagdo dos indicadores, promovido
pelos Grupos de Trabalho da Anahp. Essa padroni-
zagdo se fez necesséria para acompanhar os indica-
dores exigidos de nossos associados pelo mercado.

Os indicadores Anahp tém fichas técnicas padro-
nizadas, disponiveis para consulta no sistema e en-
viadas aos associados para entendimento e posterior
insercdo dos dados no sistema. As informacdes inse-
ridas sdo validadas por diretores técnicos e/ou res-
ponsaveis pelas areas de cada hospital. Em 2020, fo-
ram ao todo 348 varidveis e 273 indicadores; destes,

4 indicadores sdo novos, referentes a Covid-19.
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Em dezembro de 2020, a Anahp contava com 118
membros associados. Desse total, 109 contribuiram para
o SINHA - ou 92,37%. A participagao dos hospitais no
envio dos dados é voluntaria, de modo que ha oscilacdo
no nimero de instituicdes participantes para os diferen-
tes indicadores. Além disso, novos associados passam
gradualmente a alimentar a base de dados.

Cada hospital tem acesso a relatérios individuais, o
que permite a realizagdo de estudos comparativos com
o conjunto dos associados Anahp. Existe também a pos-
sibilidade de segmentar os indicadores por porte, uni-
dade federativa/regido e nimero de leitos, entre outras
categorias, viabilizando, assim, tanto uma anélise mais

aprimorada das tendéncias do setor de atendimento

Numero do prontuario

hospitalar como uma melhor comparabilidade dos indi-
cadores de cada hospital com as médias do grupo de
hospitais que tém caracteristicas estruturais similares.

O perfil epidemiolégico das instituicdes, também in-
formado por meio da plataforma SINHA, permite-nos
tracar tendéncias de patologias entre os associados,
bem como caracteristicas regionais de demanda. Em
2020, a adesédo dos hospitais Anahp a essa entrega foi
de 69,49% dos associados, ou seja: 82 dos 118 hospi-
tais-membros em dezembro de 2020 enviaram os da-
dos para elaboragao do perfil epidemiolégico.

Essas informages contemplam o conjunto das
saidas hospitalares, contendo as seguintes variaveis

de cada passagem hospitalar:

Numero do atendimento/passagem

Data de nascimento Sexo

CEP Bairro

Municipio Estado

Cédigo da fonte pagadora

Local de atendimento - clinica de internacido

Data da internagdo

Data da saida do hospital

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

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

Em 2020, foram incorporados na plataforma SINHA os seguintes codigos para Covid-19: U07.1 — Covid-19, virus identificado;
U07.2 — Covid-19, virus nao identificado; B34.2 — Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada

Diagnéstico secundario 1 CID-10

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

Diagnéstico secundario 2 CID-10

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

Procedimento realizado 1

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

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

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

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

Data do procedimento cirirgico 2
(quando existir)

Tipo de alta (alta, ébito ou transferéncia externa)

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

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

Numero de passagens na UTI

Uso de ventilacdo mecanica
(sim ou n3o)

Dias de uso de ventilagio mecanica

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

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

Valor faturado

A sistemética de coleta permite realizar a anélise detalhada da produc&o, obter resultados de desempenho e verifi-

car padrdes de consumo dos servigos ofertados.
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2. Cadastramento anual dos hospitais

Informagbes relacionadas a estrutura, produgdo de éreas selecionadas, infor-
magdes clinicas, caracteristicas dos programas de qualidade e seguranca nos
hospitais, gestdo do corpo clinico, ensino e pesquisa, atividades de filantropia.
Esse levantamento é realizado anualmente com todas as instituicdes associadas.

Em 2020, a adesdo dos hospitais Anahp ao envio dessas informagdes

foi de 79,66% dos associados, ou seja: 94 dos 118 hospitais-membros em

dezembro de 2020.

Os hospitais participantes: modificacdes relevantes nos ultimos anos

Desde 2016 as informagdes dos 23 hospitais que com-
punham o grupo-controle deixaram de ser divulgadas
separadamente, tanto porque a Anahp j& conta com
dados de uma ampla amostra de hospitais desde 2014
como porque queremos disponibilizar informagdes que
sejam representativas, com a maior abrangéncia pos-
sivel, da realidade de todos os hospitais-membros da
associacdo. Eventualmente, para efeito de validagdo
dos dados e consisténcia da anélise, utilizamos com-
paragdes a partir da base dos mesmos hospitais que
preencheram os dados em determinado periodo.

Vale lembrar que a anélise dos indicadores é feita
pelo Nucleo de Estudos e Anélises (NEA) da Anahp,
preservando, assim, o carater de confidencialidade das
informacdes dos hospitais. Esta edigdo do Observaté-
rio Anahp reline dados de 109 hospitais que enviaram
informagdes ao SINHA (dados assistenciais, de gestéo
de pessoas, econémico-financeiros e de sustentabili-

dade), embora nem todos tenham necessariamente

Contribuicées académicas

O NEA construiu esse capitulo com o objetivo
de apresentar analises com maior embasamento
na literatura e, portanto, maior poder de deciséo
para os associados.

Foram usados os dados da base SINHA do pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2020. Calcularam-
-se as correlagbes de todos os possiveis pares de
variaveis, utilizando-se o coeficiente de correlacdo
de Spearman, cujo método ndo depende de pres-
supostos como distribuicdo normal e linearidade
da série de dados. Em seguida, foram selecionados
aqueles resultados que se relacionavam ao con-
teido dos artigos pesquisados. Os dados foram
analisados, portanto, com embasamento cientifico

e académico de acordo com a literatura estudada.

preenchido a totalidade das variaveis disponiveis.

Apesar da variabilidade por hospital no envio de
dados, foi possivel garantir a consisténcia e, assim,
analisar a tendéncia dos indicadores do conjunto de
associados. E certo também que a disponibilidade dos
dados permitiu aos hospitais 0 acompanhamento mais
detalhado da evolugdo de seus indicadores, processo
que tende a se aprimorar com as melhorias incorpora-
das na nova plataforma SINHA.

No final de 2019, a Anahp disponibilizou o acesso a
plataforma SINHA para institui¢des publicas e filantro-
picas, com o objetivo de promover a troca de infor-
magoes e disseminar as boas préticas de gestdo em
todo o sistema de saide. Dessa forma, a plataforma
passou a receber cerca de quarenta indicadores assis-
tenciais e de gestdo desse grupo de hospitais (aproxi-
madamente quinze hospitais aderiram ja em 2020). Os
resultados dessa iniciativa comecam a ser divulgados a

partir desta edi¢do do Observatério Anahp.

As anilises e indicadores serao
apresentados da seguinte maneira:

v Perfil clinico e epidemiolégico.

v Desempenho assistencial:
* estrutura e produgéo anual;
® gestao operacional;
* hospitais ndo associados;
* qualidade e seguranca assistencial;
° protocolos institucionais;
* Covid-19.
v Desempenho institucional:
® gestdo econdmico-financeira;
° gestdo de pessoas;
e sustentabilidade ambiental;

K * tecnologia da informacao. j
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Artigos

Andlises dos impactos

da pandemia para os
hospitais, tanto no aspecto
economico-financeiro
quanto no gerenciamento
de protocolos e fluxos
adaptados para a
Covid-19. Além de um
artigo exclusivo sobre

o futuro do setor,
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Em 2020, a pandemia de Covid-19 mudou os ru-
mos da salde no mundo. Os modelos de gestdo
praticados se mostraram insuficientes, profissio-
nais foram levados a exaustdo, e a tecnologia e a
inovacao foram fundamentais no processo de en-
frentamento dessa crise.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) havia re-
cém-lancado o relatério com os treze desafios da
salde global quando a Covid-19 colocou a prova
os sistemas de saide no mundo. Em pouquissimo
tempo, assistimos ao colapso da satde, da econo-
mia mundial e da saide mental de profissionais da
salide que estavam na linha de frente no combate
a pandemia. No Brasil, esse cenario foi agravado
pela baixa eficiéncia das respostas governamentais,
falta de espago para decisdes técnicas baseadas na
ciéncia e reiteradas crises na gestdo da pandemia,
causando inseguranga para a populagao brasileira.

Em maio de 2021, quase um ano e meio apods o
primeiro caso de Covid-19 reportado pela China,
somam-se mais de 160 milhGes de pessoas infec-
tadas no mundo, cerca de 3,4 milhdes de mortes e
em torno de 8,5% da populagdo mundial vacinada.

Quando comparamos o cenario mundial em 2020
e 2021, uma das mais importantes mudangas foi a
vacina — que trouxe um sopro de esperanca para a

populagdo. No entanto, mesmo diante de uma alia-

da tdo importante no enfrentamento dessa pande-
mia sem precedentes na histéria recente, pesquisas'
apontam que a maior parte da populagdo adulta
nas economias avancadas serd vacinada apenas em
meados de 2022. Para os paises de renda média,
esse cronograma se estende até o final de 2022 ou
mesmo o inicio de 2023, enquanto as na¢des mais
pobres do mundo podem ter de esperar até 2024
para que a imunizagdo em massa aconteca.

Diante deste cenério, repensar a salde nunca
foi tdo premente. Se em 2020 o Congresso Na-
cional de Hospitais Privados — Conahp se propés
a entender como o mundo estava lidando com a
pandemia, conhecer iniciativas que vinham dando
certo e compartilhar essas praticas com o setor, o
nosso desafio em 2021 é ainda maior: como vamos
reestruturar os sistemas de salde apds as licbes
da pandemia; qual o caminho mais coeso para a
sustentabilidade do setor; como estabelecer um
modelo assistencial que supra as necessidades das
populagbes e entregue uma satde de melhor qua-
lidade, com mais acesso e com foco nas comuni-
dades e suas particularidades; e como a inovagado
e a tecnologia, que se mostraram extremamente
necessérias nos Ultimos meses, podem contribuir
com o sistema de satide. Em 2021, a nossa propos-

ta é repensar a salde da proxima década.

' Andlise realizada pela Economist Intelligence Unit (EIU) em abril de 2021.
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Tendo como tematica central Satide 2030: De-
safios e Perspectivas, as discussdes do Conahp
2021 terdo como base perspectivas de gestdo,
modelos assistenciais, pessoas e inovagao e tecno-
logia. Entre os dias 18 e 22 de outubro, reuniremos

especialistas do mundo todo, autoridades nacio-

Gestao

Neste eixo, serdo discutidos temas relacio-
nados a necessidade de integragdo e atuacdo
articulada entre os setores publico e privado;
os desafios econdémicos das instituicdes para
se manterem no mercado diante de um cena-
rio tdo adverso como o que estamos vivendo;
a necessidade de um amplo conjunto de infor-
magdes para compreendermos uma pandemia,
o comportamento de um virus e como a doenca
se dissemina entre a populacéo e, dessa forma,
tomarmos as decisGes mais assertivas relacio-
nadas a gestao; e o impacto da responsabilida-
de social corporativa na comunidade, especial-

mente no mundo pds-pandemia.

nais e internacionais, para juntos repensarmos a
saude.

A seguir, gostariamos de compartilhar de manei-
ra breve e sucinta o que esperamos de cada um
desses eixos de discussdo do congresso no atual

contexto:

Reuniremos
especialistas do
mundo todo,

autoridades nacionais
e internacionais,

para juntos
repensarmos a saude.”
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. . o
Modelos assistenciais

O alto custo do setor da satde, um dos piores
momentos econdmicos da histdria, os impactos
da pandemia, entre tantos outros fatores nega-
tivos, tém feito com que as organizagdes — em
especial os hospitais — repensem seus modelos
visando a propria perenidade. O objetivo deste
eixo é discutir a possibilidade de se reinventar
num cendrio tdo adverso e buscar experiéncias
exitosas de modelos de assisténcia que propor-
cionaram a sustentabilidade das organizacdes,
explorar uma visdo mais abrangente do que vem
a ser o modelo assistencial que gera valor para o
paciente e para o sistema, bem como debater o
papel das redes de atencdo priméria, a impor-
tancia das anélises das condicées de salde da
populagdo e os modelos de discussdo de doen-

¢as crdénicas, entre outros temas.

Pessoas
Em 2030, a populagdo mundial demandara 80

milhdes de profissionais de saide, mas somente
65 milhdes estardo no mercado de trabalho. A
estimativa, que reforca a analise da crise global
da forca de trabalho em salde, identificada em
2006 pela OMS, é resultado do estudo “Proje-
coes globais do mercado de trabalho em satude
para 2030". Nesse sentido, a reorganizacdo do
modelo de atencdo a saide pode gerar ganhos
de produtividade capazes de reduzir substancial-
mente o déficit projetado para a forga de traba-
lho. O maior desafio é direcionar investimentos
para aumentar a produtividade: na gestdo, na
formacao, no uso de tecnologias, no modelo de
atencao, por exemplo. O objetivo deste eixo de
discusséo é abordar os desafios da forga de tra-
balho, a fim de pensar num modelo mais adequa-
do, integrado, que utilize os recursos tecnolégi-
cos a seu favor e com profissionais capacitados
para as mudancas que se fazem necessarias.

A exaustdo da forca de trabalho na sadde duran-
te a pandemia, o burnout inevitavel neste cenério
tdo adverso e as licdes aprendidas também néo
podem ficar de fora deste eixo de discussdo do
Conahp em 2021.

O alto custo do setor
da saude, um dos
piores momentos
econdmicos da

histéria, os impactos
da pandemia,

entre tantos outros
fatores negativos,
tém feito com que
as organizacoes
repensem seus
modelos visando a
prépria perenidade.”
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Inovacgao e tecnologia

Trabalhar com capacidade de anélise preditiva
é uma caracteristica que desponta em cenérios
de incertezas, porque a velocidade acelerada de
respostas depende de tecnologias e insumos que
possibilitem essas previsoes.

A dificuldade de ter acesso a dados confia-
veis e padronizados para a tomada de decisGes
adequada durante o processo de enfrentamen-
to da pandemia ficou muito evidente no Bra-

sil @ no mundo. Assim sendo, o objetivo deste

eixo é discutir de forma ampla o papel da inova-
¢do e da tecnologia, como inteligéncia artificial e
machine learning, na gerag¢do de informagdes
para embasar decisdes e na gestdo mais ade-
quada do sistema de saude; avaliar o fenéme-
no de aceleragdo de inovacdes e tecnologias
na saude durante a pandemia; evidenciar as di-
ficuldades da transformacao digital; e buscar re-
feréncias nacionais e internacionais sobre como

essa transformagao pode impulsionar o setor.

(

~N
Conahp digital
A tecnologia a nosso favor e o nosso compromisso com o sistema brasileiro de satide

Apds uma profunda anélise sobre os des- exitosa, alcangamos a marca de 20 mil espec-
dobramentos da pandemia e os diferentes tadores e conseguimos manter a qualidade e
cenérios para os proximos meses, e tendo a diversidade da programacéo cientifica.
como premissa basica zelar pela saide das  Caso haja uma mudanca significativa em
pessoas, a Anahp optou pela permanénciado relagdo ao ritmo de vacinagdo no pais, rea-
Conahp em formato digital. valiaremos a possibilidade de promover um

Em 2020, quando adotamos esse caminho, congresso hibrido, porém com uma parcela
ndo sabiamos ao certo qual seria a recepti- presencial muito inferior a habitual e seguindo
vidade do publico em relagdo ao congresso. todos os protocolos de seguranca estabeleci-
No entanto, a experiéncia foi extremamente dos pelos érgaos competentes.

J




Adaptacao
de fluxo de
atendimento

de pacientes

Desafios da pandemia
de Covid-19
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A chegada da pandemia de Covid-19 em feve-
reiro de 2020 ao Brasil trouxe impactos diretos
para a vida dos brasileiros, mas também para as
instituicdes de saude, que tiveram de se adaptar
diante de um virus até entdo desconhecido. Den-
tre as mudangas exigidas, a criagdo de protocolos
diferenciados para atendimento e tratamento de
pacientes com Covid-19 foi uma necessidade co-
mum a todos os hospitais Anahp.

Para que possamos entender quais foram as
mudancas necessarias no fluxo de atendimento
de tais pacientes, este artigo aborda cases de
trés hospitais Anahp: um hospital geral (Hospital
Mater Dei — MG), um hospital infantil (Sabara Hos-
pital Infantil — SP) e uma maternidade (Hospital e
Maternidade Santa Joana — SP).

Com a chegada da pandemia,
os hospitais Anahp criaram
protocolos diferenciados para
atendimento e tratamento de
pacientes com Covid-19
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Hospital Mater Dei (MG)

O Hospital Mater Dei adotou protocolos de
atendimento diferenciados durante a pandemia,
com fluxos separados para pacientes com sinto-
mas gripais e suspeita de Covid-19. Possibilitou-
-se, dessa forma, a continuidade dos demais aten-
dimentos de consultas, exames, procedimentos e
cirurgias eletivas com seguranga aos pacientes.

O hospital possui estrutura fisica ampla que per-
mite a separagdo dos fluxos nos prontos-socorros
e em consultas de especialidades. Assim, foi pos-
sivel definir andares de internacado exclusivos
para pacientes com Covid-19, com alas isoladas
nos CTls adultos e acesso restrito as UTIs neo-
natal e pediatrica. Ha equipes multidisciplinares
exclusivas para o atendimento desses pacien-
tes, evitando possiveis riscos aos demais profis-
sionais e pacientes. Todos os colaboradores, a
enfermagem e o corpo clinico sdo capacitados
para atender a demanda, e foram disponibiliza-

dos equipamentos de protecdo individual (EPI)

para garantir a seguranga no atendimento.

A instituicdo divulga, em seu site (www.materdei.
com.br), uma lista de sintomas, separados por es-
pecialidades, para ajudar os pacientes a iden-
tificarem os casos em que devem procurar
atendimento imediato no hospital, evitando
complicagdes devido ao adiamento ou a de-
mora na busca por atendimento. Além disso,
oferece conteldos informativos em formato de
video, com orientagdes dos médicos da prépria
instituicao sobre algumas situagdes que reque-
rem atencdo, tais como sintomas de infarto e
AVC em adultos; febre, doencas respiratorias
e outros sintomas persistentes em criangas;
cuidados com acompanhamento ginecoldgico
e/ou obstetricio e continuidade dos tratamen-
tos oncolégicos. O material é acompanhado de
orientagbes sobre a seguranga no atendimento
durante a pandemia, ressaltando a separagéo

dos fluxos desde o atendimento inicial.
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Sabara Hospital Infantil (SP)

No Sabaréa Hospital Infantil, as adaptagdes foram
acontecendo paulatinamente, a partir da descri-
¢do da doenca e da possibilidade de sua chega-
da ao Brasil. Inicialmente, ainda no més de janei-
ro de 2020, foi feita uma adaptacédo do totem de
triagem, que passou a incluir mais uma opgdo de
atendimento (“Suspeita de coronavirus”) e, na par-
te superior, orientacdo visual especifica. Também
foram criados banners para divulgar informacées
sobre sinais e sintomas da doenca e sobre os pai-
ses de risco. Uma sala de triagem exclusiva foi des-
tinada para atendimento imediato de tais casos, e
estabeleceu-se um protocolo de transporte inter-
no desses pacientes até as salas de isolamento. Ao
longo de todo esse fluxo diferenciado, pacientes e
funcionérios passaram a fazer uso de equipamen-
tos de protecédo individual.

Durante o més de fevereiro, além do natural au-
mento da incidéncia de doengas respiratérias que
ocorre de forma sazonal, houve o alastramento do
coronavirus pelo mundo e sua chegada ao pais.
Assim, tornou-se clara a necessidade de separagdo
fisica dos fluxos, considerando a possibilidade de
que criangas com quadros de infecgdo de vias aé-

reas pudessem estar contaminadas por esse novo

virus. Dessa forma, o coronavirus entrou no diag-
néstico diferencial, juntamente com o virus sincicial
respiratorio e o virus influenza, os quais tiveram um
aumento precoce de sua incidéncia em 2020, ja a
partir de janeiro.

A partir do inicio de margo, estabeleceu-se,
de fato, uma separagéo fisica no pronto-socorro
(PS), com fluxos de entrada distintos, acolhimen-
to na porta com investigagao objetiva do moti-
vo da ida ao pronto-socorro, retirada da senha
adequada no totem e direcionamento para tria-
gem. Logo na entrada do PS respiratério, foram
criadas duas salas de triagem, e o atendimento
para cadastro de pacientes respiratérios e nédo
respiratérios passou a ser feito em balcées lo-
calizados em areas diferentes. A partir dessa
separagdo, criou-se um espago para consultério
médico e medicagdo no térreo, onde passaram
a ser realizados todos os atendimentos de pa-
cientes ndo respiratérios, exceto quando havia
necessidade de exames de imagem ou de ob-
servagao, casos para os quais se criou um fluxo
alternativo de elevador que evitou o cruzamen-
to entre os pacientes respiratérios e os ndo res-

piratorios.
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Esses espacos e fluxos foram sofrendo peque-
nas adaptacdes ao longo de 2020 para atender
a mudanca do perfil de pacientes: em determi-
nados periodos, por exemplo, houve predomi-
nio de quadros nao suspeitos de Covid-19, como
pequenos traumas e infeccdo do trato urinéario.
Também houve necessidade de adaptar a termi-
nologia para fazer a segregacdo dos pacientes,
uma vez que a Covid-19 pode manifestar-se por
sintomas nao relacionados ao trato respiratério,
como febre sem sinais, diarreia e dor abdominal.

Em 2021, houve nova intervengdo no pronto-
-socorro, e os espacgos e fluxos foram dividi-
dos entre PS tradicional (voltado ao atendimento
das queixas classicas que levam as criangas ao
pronto-socorro e para as quais ndo ha necessida-
de de isolamento) e PS direcionado (voltado para
atendimento de casos suspeitos de Covid-19,
com ou sem sintomas respiratérios). Um colabo-
rador é responsavel por essa separagdo logo na
entrada do hospital, realizando uma pré-triagem
objetiva e direcionando o paciente, identificado
com etiqueta adesiva de cor especifica, para um
dos dois fluxos existentes. Assim como as salas
de espera e os balcdes de cadastro no térreo,
os consultérios e as salas de espera do primeiro
andar também foram separados. Instalaram-se
painéis moéveis, a fim de aumentar ou diminuir o
nimero de consultérios e a area da sala de es-
pera para cada um dos fluxos (tradicional ou di-

recionado), e painéis de acrilico para separar as

A telemedicina teve um papel
fundamental para garantir o
sucesso dos atendimentos
desde as primeiras intervencoes

poltronas nas salas de espera e nas salas de ina-
lagdo. As duas salas de triagem que funcionavam
em espago provisério foram substituidas por sa-
las definitivas. A grande vantagem desse modelo
de espagos modulados e de fluxo direcionado é
que ele pode ser aplicado em outras situagdes.
Vale salientar que a telemedicina teve um pa-
pel fundamental para garantir o sucesso dos
atendimentos desde as primeiras intervengdes.
A primeira iniciativa, que aproximou a institui-
cdo dos recursos da telemedicina, foi a criacdo
de um chatbot para orientar, por meio de sinais
e histéria epidemioldgica, se os sintomas rela-
tados eram compativeis com Covid-19. Assim,
0s casos suspeitos poderiam ter atendimento
agendado, sem a necessidade de compareci-
mento desnecessério ao pronto-socorro.
Posteriormente, a ferramenta possibilitou o con-
tato pés-atendimento presencial no pronto-socorro
com os casos estaveis que tinham exames comple-
mentares: inicialmente, a comunicagdo se fez por
contato telefénico comum e, em seguida, por uma
plataforma de telemedicina. Esse recurso, além
de ser utilizado para o acompanhamento pds-alta
de pronto-socorro e de internagdo, também pas-
sou a ser oferecido para atendimento de urgéncia
de primeira vez e para seguimento ambulatorial.
Na era da Covid-19, a possibilidade de utilizar a
telemedicina reduziu o tempo de permanéncia do
paciente no pronto-socorro, assim como a necessi-

dade de retornos presenciais para reavaliagdo.
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Hospital e Maternidade Santa Joana (SP)

Em meio a pandemia, a maternidade criou um
fluxo diferenciado para o atendimento de pacientes
com suspeita ou confirmagdo de Covid-19, garantin-
do assim a seguranga de pacientes e colaboradores.

Na entrada do hospital, as pacientes passaram
a ser questionadas sobre a presenga de sintomas
sugestivos de Covid-19, e a afericdo de temperatu-
ra tanto de pacientes como de visitantes se tornou
obrigatdria, assim como o uso de méascara em to-
das as areas hospitalares.

As pacientes com sintomas sugestivos de Covid-19
passaram a ser imediatamente direcionadas para
uma sala de triagem e, se confirmada a suspeita,
destinadas ao atendimento de casos suspeitos/con-
firmados de Covid-19, para coleta de exames. Essas
pacientes ndo circulam pelo hospital, e seu acompa-
nhante é orientado a fazer seu cadastro, de modo a
segregar esse grupo de pacientes das demais.

Em caso de necessidade de internagdo, a pacien-
te com Covid-19 é encaminhada a leitos em uma ala
destinada exclusivamente a essa doenca. Durante a
internacdo, todos os exames necessarios sao realiza-
dos dentro do quarto das pacientes, evitando a circu-
lagdo pela maternidade. Pacientes com suspeita ou
confirmagdo de Covid-19 que chegam 3 instituicao
para realizagdo de parto sdo direcionadas também a
salas de atendimento especifico, e o parto é realiza-
do em sala operatéria com pressao negativa.

Para cirurgias eletivas, a maternidade instituiu

a rotina de testagem pré-cirlrgica obrigatéria da

Uma das acdes adotadas
foi a utilizacdo das redes sociais
para orientagdes sobre medidas

preventivas de Covid-19 as
gestantes e puérperas

paciente, a fim de identificar casos de Covid-19 e
de garantir que todas as precaugbes sejam toma-
das adequadamente. Além disso, tais pacientes
comecaram a realizar a avaliagdo pré-anestésica
por servigo de telemedicina. No cuidado neonatal,
recém-nascidos de maes de casos confirmados
para a Covid-19 que necessitaram de terapia inten-
siva foram encaminhados para alas especificas.

Além das medidas relacionadas a presenca de
pacientes na instituicdo, o grupo Santa Joana
identificou a eficicia da utilizacdo das redes so-
ciais como canal de comunicagdo para orienta-
cbes sobre medidas preventivas de Covid-19 as
gestantes e puérperas e, visando reduzir aglo-
merag¢des, minimizou o fluxo de visitantes a ma-
ternidade.

Na rotina dos colaboradores da maternidade,
muitas mudangas foram implementadas, tanto
para equipes diretamente envolvidas nos atendi-
mentos de pacientes contaminados quanto para os
demais colaboradores:

e Realizaram-se treinamentos em centro de simula-
cao realistica.

* Implantou-se um protocolo de afastamento de
colaboradores com suspeita ou confirmacao
de Covid-19, assim como um de seguimento
pela satide corporativa.

* Introduziram-se estratégias de comunicagao visual
em toda a maternidade, a fim de orientar colabo-

radores e pacientes sobre medidas de prevencao.
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A pandemia de Covid-19 tem afetado substancial
e globalmente o desempenho financeiro dos hos-
pitais em funcdo de vérios tipos de problemas. Os
principais sdo as perdas de receita associadas ao
cancelamento de cirurgias eletivas, o crescimento
dos custos relacionados a seguranga dos pacientes
e de profissionais de salide e o elevado custo dos
insumos, materiais e medicamentos hospitalares
em funcdo de sua escassez devida a crise econ-
mica de Covid-19.

Desde o inicio da pandemia, os hospitais tém
sido a principal retaguarda do cuidado assistencial,
mas isso os levou a enfrentar desafios financeiros
histéricos em fungdo de perdas de receita associa-
das a descontinuidade de contratos com clientes/
instituicdes, além de aumentos de custos associa-
dos a preparagdo dos ambulatérios e centros de
emergéncia para enfrentar a pandemia e ao pro-
prio tratamento cirlrgico dos pacientes com Co-
vid-19, que envolve custos mais elevados e longos
periodos de permanéncia.

Apesar de tais perdas, ocorreu um imenso apren-
dizado dos hospitais nesse processo, que melho-
raram suas respostas aos desafios financeiros e
operacionais mediante cortes nos custos, quando
possivel, para a manutencao da solvéncia financei-
ra, mas também investiram em novas formas de
tratamento de pacientes em contextos de segu-
ranca pandémica, como unidades méveis para tes-
te e tratamento, formas domésticas de produgédo
de equipamentos de protecdo pessoal (EPI) para

os trabalhadores de salde e até mesmo a inclusdo

da vacinagdo de seus pacientes registrados para a
imunizacdo contra a Covid-19.

Essa aprendizagem permitiu que, passada a
profunda crise da primeira onda, os hospitais re-
duzissem os riscos de mortalidade por Covid-19
e de infeccao intra-hospitalar, assim como expe-
rimentassem uma melhoria em seus resultados
financeiros, mesmo que modesta. Vale ainda res-
saltar que, nesse contexto, em muitos paises, os
hospitais também contaram com apoio financeiro
dos governos ou de filantropia. No entanto, ainda
que inestimavel, esse apoio ndo permitiu compen-
sar todas as perdas sofridas pelo sistema de satde.

O objetivo deste artigo é fazer uma sintese
das anélises de como os hospitais, tanto em ni-
vel internacional como no contexto brasileiro
dos hospitais Anahp, tém enfrentado os pro-
blemas financeiros trazidos pela redugao de
atividades de rotina e pelo aumento de cus-
tos gerado pela pandemia. Busca-se conhecer
quais fatores levaram os hospitais, no contexto
internacional, a uma situacéo financeira precaria
em 2020, analisando alguns temas especificos,
como o cancelamento de cirurgias eletivas, os
eventuais efeitos em seus resultados financei-
ros, o crescimento dos custos e as perspectivas
para 2021 e para os proximos anos.

O artigo também apresenta uma anélise da si-
tuacdo particular das receitas dos hospitais Anahp,
destacando alguns dos elementos que os levaram
a superar dificuldades financeiras enfrentadas ao

longo de 2020, e discute perspectivas para 2021.
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Cancelamento de cirurgias eletivas

Os hospitais, em geral, oferecem dois tipos de ci-
rurgias como parte de sua carteira de servigos de
salude a sociedade: de urgéncia/emergéncia e ele-
tivas. As primeiras ndo sao programadas e relacio-
nam-se a procedimentos necessarios para salvar a
vida de pacientes em situagdo de emergéncia, como
acidentes, traumas, apendicite aguda, ataques car-
diacos e outras. Pode-se dizer que, em regides ou
paises mais pobres, onde a oferta de servigos hos-
pitalares é escassa e precéria, a maioria das interna-
¢Oes (especialmente em hospitais plblicos) costuma
ser associada a cirurgias de urgéncia e emergéncia.

Um segundo tipo sdo as chamadas cirurgias ele-
tivas, as quais sdo agendadas e combinadas entre
os médicos e os pacientes, mas cuja realizagdo nao
é caracterizada como de urgéncia, embora pos-
sam ser antecipadas em muitos casos e condigdes
(como as de pacientes de cancer).

De acordo com o manual da Faculdade de Medi-
cina da Johns Hopkins University', o fato de uma ci-
rurgia ser chamada de eletiva nem sempre significa
que ela é opcional, e sim que pode ser agendada
com antecedéncia. Pode ser, ainda, uma cirurgia
que vise melhorar a qualidade de vida do pacien-
te, sem estar relacionada a uma condigdo poten-
cialmente fatal, embora em alguns casos esteja.
Exemplos de cirurgia eletiva incluem remocéo de
verrugas, remocao de pedras nos rins e cirurgias
plasticas de finalidade estética.

Estudos recentes da Organizagdo Mundial da
Salude estimam que a quantidade de cirurgias
realizadas no mundo em 2012 esteve na faixa de
266,2 milhdes a 359,5 milhdes, com um cresci-
mento de 38% desde 2004. Projetando-se uma
taxa de crescimento similar, seria possivel estimar
que, em 2020, o numero de cirurgias realizadas
no mundo esteve na faixa de 367,3 milhdes a
496,1 milhGes. Mas ¢é dificil saber qual a porcenta-
gem de cirurgias eletivas e como elas foram afe-

tadas pela pandemia de Covid-19.

O principal momento de pico pandémico, na pri-
meira onda de Covid-19, ocorreu entre marco e maio
de 2020. Ao longo desse periodo, alguns estudos?
estimaram que, dos 37,6 milhdes de cirurgias eletivas
mundiais programadas para serem realizadas nes-
ses 3 meses (ou 12 semanas), cerca de 28 milhdes
foram canceladas em fun¢do da pandemia, o que
daria uma taxa de realizacdo de cirurgias eletivas
de apenas 25,5% do volume de cirurgias progra-
madas, como pode ser visto no Grafico 1. E pos-
sivel observar, ainda, que as taxas de cirurgias
realizadas variaram de acordo com o tipo de
cirurgia. Para exemplificar, 3/4 das cirurgias ele-
tivas obstétricas programadas no mundo foram
realizadas nesse periodo®. No caso das cirurgias
eletivas associadas ao céncer, o percentual tam-
bém foi mais elevado (62,5%). Nos demais tipos
de cirurgias eletivas, porém, as taxas de can-
celamento foram muito altas, e apenas 18,3%

foram realizadas.

Alguns estudos
estimaram que, dos
37,6 milhdes de cirurgias
eletivas mundiais

programadas entre
marco e maio de 2020,
cerca de 28 milhoes
foram canceladas em
funcao da pandemia.”

" Johns Hopkins Medicine, “Types of Surgery”. Disponivel em: <https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/t

13/05/2021.

es-of-surgen >, acesso em

2 COVIDSurg Collaborative. “Mortality and Pulmonary Complications in Patients Undergoing Surgery with Perioperative SARS-CoV-2 Infection: an International Cohort Study”. In:
The Lancet, v. 396, n. 10243, p. 27-38, 29 maio 2020, rev. 9 jun. 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31182-X>; acesso em 13/05/2021.
*No estudo citado, foram estimadas apenas as cirurgias de parto cesariano do total das intervencdes obstétricas.


https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/types-of-surgery
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31182-X
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Total das cirurgias eletivas programadas e das canceladas

GRAFICO 1 (em 1.000 cirurgias) e percentual de cirurgias realizadas,
por tipo, no mundo | Entre marco e maio de 2020
° 37.569,8
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Fonte: Elaboracéo prépria, com base em COVIDSurg Collaborative (2020).

Ainda que ndo existam dados precisos para cada
pais, alguns estudos indicam que as cirurgias eletivas
representavam cerca de 48% das receitas dos hospi-
tais norte-americanos em 2018. Estudos internacio-
nais indicam que se poderia assumir uma taxa média
de cancelamento de cirurgias eletivas, em condi¢des
normais, em torno de 8%?*. Se aplicassemos o percen-
tual de receita relacionado as cirurgias eletivas (48%)
a totalidade dos hospitais, em nivel mundial, o cance-
lamento de 64,5% das cirurgias eletivas mundiais nos
meses de marco a maio de 2020 representaria uma
perda média de 27,1% da receita total estimada dos
hospitais mundiais ao longo do periodo®.

Mas a realizacdo de cirurgias eletivas ndo é uni-
forme, variando segundo o grau de desenvolvi-

mento ou o nivel de renda de cada pais. Pode-se

—=@== Realizadas (%)

dizer que paises de renda baixa tendem a ter um
maior percentual de cirurgias de urgéncia e emer-
géncia em relagdo ao total de cirurgias realizadas,
dado que o acesso aos servicos de salde, em ni-
vel ambulatorial e diagndstico, é mais restrito as
pessoas que tém acesso ou podem pagar pelos
servigos. Isso reduz a possibilidade de marcacao
de cirurgias eletivas pelos grupos sem acesso em
funcdo de seu nivel de renda ou status social.
Entre margo e maio de 2020, 45%, 54% e 1% das
cirurgias eletivas mundiais foram realizadas nos
paises de renda alta, média e baixa, onde vivem
16%, 75% e 9% da populagdo mundial, respectiva-
mente. Existe, portanto, uma relagdo direta entre
o nivel de renda nacional e o volume de cirurgias

eletivas realizadas em cada pais.

4 Na verdade, estudos publicados desde 2016 apresentaram resultados de taxas de cancelamento de cirurgias eletivas de 4,4% (hospitais terciarios no Libano), 4,7% (hospitais
universitarios na Finlandia), 6,0% (hospitais gerais em Dubai), 8,5% (hospitais gerais na Noruega) e 8,8% (hospitais pediatricos na California).

® Estimativas do autor.
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A Tabela 1 mostra algumas estatisticas associa-
das a realizagdo de cirurgias eletivas nos paises de
renda baixa, média e alta, através de informacdes

relacionadas a cirurgias programadas e realizadas,

taxas de realizagdo de cirurgias programadas e
percentual de cirurgias realizadas em relagdo as ci-
rurgias programadas por 100 mil habitantes, entre

margo e maio de 2020.

Distribuicao das cirurgias eletivas programadas e realizadas

TABELA 1

no mundo, de acordo com grupos de paises por nivel de renda |

Entre e marco e maio de 2020

Nuamero de
cirurgias
programadas
(milhoes)

Paises

por grupo
de renda

Populacao

(milhoes)

Renda alta 1.236 17,7 4,8
Renda média 5.769,2 21,2 5,9
Renda baixa 668,4 0,3 0,1
TOTAL 7.673,6 39,2 10,8

Fonte: Elaboragéo prépria, com base em COVIDSurg Collaborative (2020).

Verifica-se que o numero de cirurgias eletivas
programadas por 100 mil habitantes nos paises de
renda alta foi 3,9 vezes mais elevado do que nos
paises de renda média e 33 vezes mais elevado do
que nos paises de renda baixa. Apesar de terem
maiores taxas de cancelamento, os paises de ren-
da alta realizaram 3,8 vezes mais cirurgias eletivas
do que os paises de renda média e 28 vezes mais
cirurgias eletivas do que os paises de renda baixa.

Nessas circunsténcias, durante o pico da primeira
onda da pandemia, os hospitais nos paises de ren-
da alta tiveram uma taxa média de cancelamento

de cirurgias eletivas de 72,7%; nos paises de renda

Nuamero de
cirurgias
realizadas
(milhoes)

Taxas de Cirurgias
cancelamento | programadas
de cirurgias por 100 mil
eletivas (%) habitantes

Cirurgias
realizadas
por 100 mil
habitantes

72,7 1.435 392
72,0 367 103
67,7 44 14
72,3 511 142

média (que incluem o Brasil), a taxa média de can-
celamento foi de 72%,; nos paises de renda baixa,
de 67,7%. A estimativa de cancelamento de cirur-
gias eletivas foi, portanto, diretamente proporcio-
nal ao nivel de renda dos paises, na medida em
que paises com renda mais alta tém maior proba-
bilidade de cancelar cirurgias eletivas e, portanto,
perder mais receita ao longo desse processo. Mas
isso também ocorreu pelo fato de os paises de
renda alta terem coletado mais informacéo epide-
mioldgica, confirmando que os riscos da infecgdo
por Covid-19 afetaram negativamente os hospitais

durante o inicio da primeira onda pandémica®.

¢ Estudo da CovidSurg Collaborative, publicado na revista The Lancet, mostrou o impacto da Covid-19 em pacientes com teste positivo para o virus, em varios paises, num
periodo entre sete dias antes e trinta dias apds procedimentos cirtrgicos. Os resultados mostraram que um em cada quatro pacientes infectados com o virus antes ou depois da
cirurgia morreu e um em cada dois pacientes contraiu complicagdes pulmonares graves, como pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo ou ventilacéo pés-
-operatéria inesperada. O estudo cobriu vérios tipos de cirurgias, incluindo olhos, abdémen, extremidades, térax e coragdo. Descobriu-se também que o tipo de anestesia

usada durante a cirurgia — geral, regional, sedac&o e local - néo alterou o resultado.
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O Grafico 2 mostra a distribuicdo dos cancela-
mentos cirlrgicos eletivos estimados entre marco
e abril de 2021 por regido mundial (pelo critério
de classificagdo do Banco Mundial). Verifica-se que
América Latina e Caribe ficaram na terceira posi-
cdo entre as regides mundiais que mais cancelaram
cirurgias eletivas como resultado da Covid-19, com
cerca de 1/5 dos cancelamentos mundiais de cirur-
gias eletivas entre marco e maio de 2021.

O Grafico 2 ainda permite demonstrar a baixa

GRAFICO 2

porcentagem de cirurgias realizadas em regides
como Sul da Asia (a mais populosa do mundo) e
Africa Subsaariana, cada uma com apenas 2% do
total mundial de cirurgias canceladas. As maiores
perdas mundiais em termos de cirurgias eletivas
canceladas se concentraram, portanto, em Europa
e Asia Central, Leste da Asia e Oceania, América
Latina e Caribe e Estados Unidos e Canada. Cerca
de 90% das cirurgias eletivas canceladas localiza-

ram-se nessas regides.

Distribuicao das cirurgias canceladas pela pandemia

de Covid-19 por regidgo mundial | Entre margo e maio de 2020

2% 2%

@ Lecste da Asia e Oceania @ Europa e Asia Central @ América Latina e Caribe @ Oriente Médio e Norte da Africa

() América do Norte (Canada, EUA) ® sul da Asia

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em COVIDSurg Collaborative (2020).

O estudo estima que os paises da Améri-
ca Latina e Caribe (ALC) cancelaram cerca de
5,6 milhdes de cirurgias eletivas (entre 4,5 mi-
lhées e 7,2 milhdes) nos trés meses da primeira
onda pandémica. Desses cancelamentos, esti-
ma-se que 52,8% foram no Brasil’. No entanto,

os dados disponiveis ndo permitem conhecer

@ Africa Subsaariana

a porcentagem de cancelamentos estimados
nos setores publico e privado. Tomando como
exemplo o caso do Brasil, pode-se dizer que a
maioria dos cancelamentos deve ter ocorrido
em hospitais publicos ou particulares (lucrativos
ou filantrépicos) financiados pelo Sistema Unico

de Saude (SUS).

7 Estima-se, de acordo com dados de 2018, que o Brasil realizava pelo menos 7,1 milhées de cirurgias por ano, dos quais 3,6 milhdes através do SUS e 3,5 milhdes através do
sistema de satde suplementar. Ver CARAMELLI, B. “O que fazer com as cirurgias suspensas por causa da pandemia de Covid-19". In: Veja Saude, 12 jul. 2020. Disponivel em:
<https://saude.abril.com.br/blog/com-a-palavra/o-que-fazer-com-as-cirurgias-suspensas-por-causa-da-pandemia-de-covid-19/>; acesso em 13/05/2021. Estima-se, também,

que a propor¢ao de cirurgias eletivas no sistema de satide suplementar seja equivalente aos padrées dos paises mais ricos, enquanto no SUS esse niimero seja menor. Nessa
perspectiva, o SUS estaria, provavelmente, atendendo proporcionalmente a um maior nimero de cirurgias de urgéncia e emergéncia e adiando a realizacdo de cirurgias eletivas.
A existéncia de um estoque de 900 mil cirurgias eletivas a serem realizadas no sistema publico, algumas ja marcadas ha doze anos, é uma prova disso. Se esses dados sdo
corretos, o nimero total de cirurgias eletivas canceladas no Brasil entre margo e maio de 2020, de acordo com as estimativas do COVIDSurg Collaborative (247.444 cirurgias

eletivas por semana nos trés meses de pico pandémico) pode estar superestimado.


https://saude.abril.com.br/blog/com-a-palavra/o-que-fazer-com-as-cirurgias-suspensas-por-causa-da-pandemia-de-covid-19/
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A partir de marco de 2020, o Ministério da
Salde passou a orientar os estados a adiarem
as cirurgias eletivas do SUS, como uma forma de
poupar leitos e evitar infecgbes pela Covid-19.
Os dados do Ministério da Saude estimam que,
somente no sistema publico, durante os quatros
primeiros meses da pandemia (entre marco e ju-
nho de 2020), o Brasil teve uma queda de 61,4%
no numero de cirurgias eletivas, em comparagao
com a média dos cinco anos anteriores. Isso re-
presentaria um cancelamento estimado de cerca
de 995 mil cirurgias eletivas no periodo, somente
no setor publico, em nivel nacional.

Essa recomendagdo também foi reforcada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (An-
visa). Com a pandemia, os leitos do SUS ficaram
perto da ocupagdo maxima em muitas regides. S6
no estado de S&o Paulo, houve diminuicdo de qua-
se 175 mil (cerca de 59%) procedimentos cirtrgi-
cos eletivos do SUS, entre marco e junho de 2020.
No entanto, a partir de julho de 2020, tanto o SUS
como a ANS voltaram a orientar os setores hospi-
talares publicos e privados a retomar a realizagéo

de cirurgias eletivas.

®
S=
Dados do Ministério da Saude
estimam que, somente no
sistema publico, durante os
quatros primeiros meses da
pandemia (entre marco e junho
de 2020), o Brasil teve uma
queda de 61,4% no nimero
de cirurgias eletivas, em
comparagao com a média dos
cinco anos anteriores
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Os hospitais Anahp e as cirurgias eletivas

durante a pandemia

O Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp
(SINHA) acompanha indiretamente os dados de
redugdo no volume de cirurgias através das taxas
de ocupacédo de leitos. Ainda que nem todos os
leitos ocupados estejam associados a interven-
¢Oes cirlrgicas, uma vez que muitos tratamentos
envolvem terapias ndo cirdrgicas, o movimento

de leitos hospitalares de hospitais de exceléncia

GRAFICO 3

é uma variavel indicativa do que se passa com as
cirurgias eletivas.

A intensificacdo da primeira onda pandémica
no Brasil, ocorrida entre abril e junho de 2020,
teve um forte impacto nas taxas de ocupagao de
leitos dos hospitais Anahp, em comparagdo com
os dados do mesmo periodo em 2019, como se

pode ver no Grafico 3.

Taxas de ocupacao de leitos gerais e leitos

de UTI nos hospitais Anahp (%) | Abril de 2019 e abril de 2020

Taxa de ocupacéo total

UTI neonatal

UTI adulto

UTI pediétrica

@ Abril de 2019 @ Abril de 2020

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em SINHA/Anahp.

Unidade de tratamento
semi-intensivo
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Observa-se uma contragdo nas taxas totais
de ocupacgdo de leitos e na ocupacgdo dos lei-
tos semi-intensivos e de UTI, tanto adulto como
pediatrica e neonatal, demonstrando o impacto
da pandemia na redugéao da atividade dos hos-
pitais Anahp no pico da primeira onda. As maio-

res redugbes foram registradas na ocupacgdo

GRAFICO 4

dos leitos de UTI pediatrica (de 83,7% para 51%)
e no total de leitos (de 79,8% para 52,8%); as
menores, nos leitos de UTI neonatal (de 73,1%
para 64,3%). Essa retragdo ocorreu em todas as
regides do pais, como pode ser observado no
Grafico 4, em relagdo a taxa de ocupacgédo total

de leitos.

Taxas de ocupagao de leitos gerais por regido nos hospitais Anahp |

Segundo trimestre de 2019 e segundo trimestre de 2020

Brasil

Norte e Centro-Oeste

Nordeste

® 22ti2019 @ 2°ri 2020

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em SINHA/Anahp.

No Brasil, a redugdo das taxas de ocupagdo de
leitos nos hospitais Anahp, entre o segundo tri-
mestre de 2019 e o segundo trimestre de 2020 (de
79,8% para 59,5%), indica uma sdlida retracao da
atividade hospitalar, induzida basicamente pelo
cancelamento de cirurgias eletivas, ainda que par-
cialmente compensada pelo aumento das inter-
nac¢des por Covid-19, as quais podem ser classifi-
cadas como de urgéncia e emergéncia na maioria
dos casos®. Ao mesmo tempo, as redugdes regio-
nais na taxa de ocupagdo de leitos foram relativa-
mente homogéneas, sendo as maiores verificadas
na regido Sul (de 77,6% para 56%) e as menores, na
regido Nordeste (de 79% para 60%).

Sudeste

O més de marco e a totalidade do segundo
trimestre de 2020 foram os periodos mais cri-
ticos para os hospitais Anahp em 2020, o que,
de certa forma, se reflete nas taxas trimestrais
de ocupagédo de leitos, como pode ser visto no
Grafico 5. Em 2019, as maiores taxas de ocupa-
cdo dos leitos ocorreram no segundo trimestre,
havendo um desempenho declinante nos de-
mais trimestres. J&4 em 2020, o primeiro trimes-
tre comegou com uma taxa de ocupagdo menor
do que a de 2019 pelo efeito do més de marco,
quando algumas cirurgias eletivas foram can-
celadas como resultado das elevadas taxas de

crescimento da pandemia.

8 Entre marco e maio de 2020, a taxa de atendimento no pronto-socorro dos hospitais Anahp por Covid-19, convertida em internacao, aumentou de 0,5% para 2,8% dos

atendimentos ambulatoriais.
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Taxas de ocupagao de leitos gerais nos hospitais Anahp (%) |

GRAFICO 5 .
Por trimestres: 2019 e 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria, com base em SINHA/Anahp.

No entanto, no segundo trimestre de 2020, no mo-
mento da crista da primeira onda da pandemia, as
taxas de ocupagdo de leitos atingiram os niveis mais
baixos do ano (59,5%, em comparagdo com 79,8% no
segundo trimestre de 2019). Os dados do segundo
e do terceiro trimestres de 2020 mostram melhorias,
com o comportamento ascendente nas taxas de ocu-
pacdo de leitos nos dois Ultimos trimestres do ano,
movimento inverso ao ocorrido em 2019, quando, no
mesmo periodo, as taxas de ocupagdo de leitos fo-
ram descendentes. Dessa forma, a taxa de ocupagéo
do quarto trimestre de 2020 praticamente igualou-
-se a relativa ao primeiro trimestre do ano, demons-
trando recuperacao e resiliéncia dos hospitais Anahp
para atender as necessidades de cirurgias eletivas e,
ao mesmo tempo, buscar reequilibrio financeiro.

E certo que o més de dezembro de 2020 e o pri-
meiro trimestre de 2021 configuraram o crescimen-
to de uma segunda onda pandémica, mais intensa
do que a primeira e que tem se prolongado até o
presente momento, com reflexos no crescimento de
casos e da mortalidade por Covid-19, os quais che-
garam aos niveis mais elevados desde o inicio da
pandemia. Esse comportamento reduziu as taxas de
ocupacao de leitos hospitalares dos hospitais Anahp
entre novembro e dezembro de 2020, as quais cai-
ram de 73,7% para 70%. Os dados do inicio de 2021
poderdo confirmar se essa tendéncia permanece ou

se foi revertida a partir de abril deste ano.

Na segunda onda da pandemia, hospitais mun-
diais de exceléncia, incluindo os hospitais Anahp,
tém demonstrado uma maior experiéncia no en-
frentamento da Covid-19, através de processos de
aprendizagem na gestdo clinica e administrativa,
para atender os pacientes de forma mais segura,
criando alas especificas para os pacientes contami-
nados e utilizando, de forma mais intensa, ferramen-
tas como a telemedicina. Houve, portanto, um pro-
cesso de resiliéncia dos hospitais Anahp a fim de se
adaptarem a crise provocada pela pandemia, o que,
em certo sentido, também se reflete em seus indi-
cadores financeiros, como serd visto mais adiante.

Esse processo se reflete na posi¢do dos dirigentes
dos hospitais Anahp. Uma pesquisa realizada em de-
zembro de 2020 demonstrou que 73% dos dirigentes
declararam que seus hospitais estavam recuperando
as taxas de realizagdo de cirurgias eletivas, ainda que
em niveis inferiores aos registrados antes da pande-
mia. Para tal, 85% dos dirigentes hospitalares decla-
raram ter realizado investimentos substanciais para
garantir maior seguranca aos pacientes e ao corpo
clinico, bem como para ajustar a infraestrutura e a
gestdo do hospital. Cerca de 42% dos dirigentes
declararam estar totalmente preparados para uma
segunda onda pandémica; 58%, parcialmente prepa-
rados; e 53% estavam relativamente otimistas de que
seus hospitais passariam, em 2021, por um processo

de estabilizagdo da demanda hospitalar.
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Problemas financeiros dos hospitais durante a
pandemia, licoes aprendidas e préximos passos

A pandemia, em nivel mundial, tem gerado re-
ducdo nas receitas dos hospitais e aumentado as
necessidades de investimento, trazendo custos as-
sistenciais mais elevados e perda de rentabilidade.
Em muitos paises, os hospitais — ndo somente os
publicos, mas também os privados - tiveram de
contar com apoios e subsidios governamentais
para continuar funcionando e exercendo seu pa-
pel essencial durante as ondas de Covid-19 que
atravessaram o ano de 2020, estendendo-se nos
primeiros meses de 2021.

Por esse motivo, a pandemia tem sido um po-
deroso motor de transformacao dos hospitais. Ela
acelerou em proporgdes histéricas o uso de tecno-
logias de informacgdo em salde, incluindo todos os
seus aspectos de prestagdo de servicos a distancia,
como a telemedicina, além de integrar os grandes
complexos centrados em cuidados intensivos com
os ambientes ambulatoriais mais préximos dos pa-
cientes. O contexto de pandemia tem mudado a
aparéncia e a esséncia do cuidado hospitalar, na

medida em que o estresse trazido aumenta a preo-

cupagdo com a busca do bem-estar dos pacientes
e com a qualidade do tratamento.

A pandemia também acelerou a concentragéo
hospitalar através da consolidagdo da assisténcia
terciaria (procedimentos complexos de internagdo
que exigem equipamentos e recursos especiali-
zados) em grandes centros de atendimento, para
conseguir recuperar os procedimentos eletivos
perdidos durante os picos pandémicos. A adapta-
¢ao da infraestrutura de saide para melhor geren-
ciar pandemias exigiu investimentos grandiosos.
Entradas e saidas separadas passaram a ser neces-
sérias para separar aqueles que podem estar in-
fectados daqueles que ndo estdo. Salas de espera
mais seguras foram estruturadas para que o tempo
de espera do paciente seja minimizado através do
agendamento e realizacdo de consultas e procedi-
mentos rigorosamente cronometrados. Com isso,
os hospitais, esvaziados de pacientes regulares
na primeira onda pandémica, voltam a recebé-los
para que retomem seus calendarios de tratamento

normal, mesmo com a continuidade da pandemia.
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Nos hospitais de menor porte, os leitos para
procedimentos complexos tém sido fechados para
que o espaco possa se dedicar a atender exclusiva-
mente pacientes com Covid-19, com montagem de
UTls instantdneas em espacos arquitetonicamente
flexiveis e instalagdo de ventiladores portateis e
dispositivos de filtragem.

Gerenciar essa divisdo de tarefas e esses pro-
cessos de transformacéo e realocacdo do trabalho
médico tem requerido novos investimentos e au-
mentado custos, os quais passam a consumir boa
parte do j& minguado fluxo de receita dos hospi-
tais. Com maiores custos fixos por paciente, uma
ampla gama de servigcos de menor porte se tor-
nou muito cara para ser realizada nas dependén-
cias dos hospitais de exceléncia. A incorporagao
de avancos cirlirgicos e tecnoldgicos, bem como o
uso de férmulas de reembolso associadas a desfe-
chos, transformam progressivamente essas institui-
cdes em locais de alta resolutividade.

Servigos de menor complexidade deixam de ser
atendidos por esses hospitais, onde o imperativo
da produtividade se imp&e, e migram para clinicas
préoximas as comunidades, com infraestrutura de
internagdo mais barata, que passam a cuidar tan-
to da convalescenga de pacientes que ja sofreram
intervencgbes nos hospitais de exceléncia como de
servicos ambulatoriais de menor complexidade.

Transformaces como essas j& haviam se inicia-
do na Ultima década, mas tém acelerado durante a
pandemia, pois permitem que os hospitais estejam
mais preparados para eventuais novas ondas pan-
démicas sem deixar de oferecer, com seguranca,
suas atividades rotineiras para pacientes de alta
complexidade que exigem consultas complexas,
exames especializados e cirurgias eletivas.

Tomemos como exemplo o caso dos Estados
Unidos. Os hospitais do pais tém estado na linha
de frente, desde o inicio da pandemia, enfrentan-
do desafios financeiros histéricos devido a perdas
de receita associadas a cirurgias eletivas, exames e

outras atividades rotineiras, além do aumento de

custos relativo a preparagao para a pandemia e ao
tratamento de pacientes com Covid-19°.

Ainda que ndo estejam disponiveis informa-
¢bes consolidadas sobre os balancos de 2020,
a American Hospital Association (AHA) estimou
que a perda financeira do setor hospitalar foi de
US$ 323 bilhdes e que quase metade dos hospi-
tais norte-americanos alcangaram margens ope-
racionais negativas ao final do ano que passou.
Apesar do advento das varias vacinas para a Co-
vid-19 e de um ndmero crescente de americanos ja
vacinados (123 milhdes totalmente vacinados em 16
de maio de 2021, a pandemia continua a causar
danos, e a projecdo é de que em 2021 as perdas
financeiras dos hospitais continuardo, mas em pro-
porcdes menores, estimadas entre US$ 53 bilhdes e
US$ 122 bilhges".

4

~

O contexto de pandemia

tem mudado a aparéncia e a
esséncia do cuidado hospitalar,
na medida em que o estresse
trazido aumenta a preocupacgao
com a busca do bem-estar

dos pacientes e com a
qualidade do tratamento

? Ao longo de 2020, os Estados Unidos acumularam quase 30 milhdes de infeccoes. Mais de 1,5 milhdo de pessoas foram hospitalizadas e cerca de 530 mil morreram em funcéo
da Covid-19, o que gerou um aumento de 15% na taxa de mortalidade nacional e fez do ano de 2020 o mais letal da histéria recente do pafs. Mas se nao fosse a resiliéncia do

sistema hospitalar norte-americano essa realidade poderia ter sido muito pior.

10 US Coronavirus Vaccine Tracker. Disponivel em: <https://usafacts.org/visualizations/covid-vaccine-tracker-states/>; acesso em 17/05/2021.

" AHA. "Hospitals Face Continued Financial Challenges One Year into the COVID-19 Pandemic”, mar. 2021.
Disponivel em: <https://www.aha.org/fact-sheets/2021-03-16-hospitals-face-continued-financial-challenges-one-year-covid-19-pandemic>; acesso em 13/05/2021.
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Dados da AHA mostram que, em margo de 2021,
os hospitais norte-americanos tinham uma média
de 72 mil admissGes por semana relacionadas a
Covid-19, com uma média semanal de aproximada-
mente 39 mil pacientes internados recebendo cui-
dados por conta da pandemia, dos quais uma média
de 10 mil internados em UTIs'2. Com isso, as taxas
de ocupagdo de leitos de UTI hospitalar permane-
cem na faixa de 67%, sendo que em estados como
Texas, Delaware e Alabama, assim como no Distrito
de Columbia, elas alcangaram mais de 80% no pri-
meiro trimestre do ano. Ainda que exista um certo
otimismo com o rapido processo de vacinagdo con-
duzido com sucesso durante os primeiros cem dias
da administracdo Joe Biden, h& sempre o risco de
que novas variantes do coronavirus e o relaxamento
das politicas de distanciamento social possam man-
ter elevadas as taxas de contaminagdo e ocupagdo
de leitos hospitalares associadas a Covid-19.

Embora tenham se recuperado em relagdo aos
recuos histéricos da primeira onda pandémica, as
receitas hospitalares nos Estados Unidos voltaram a
sofrer efeitos negativos com o advento da segunda
onda. As margens operacionais (EBITDA™) diminui-
ram quase 27% entre dezembro de 2020 e janeiro de
2021, ficando 46% menores do que as registradas em
janeiro de 2020. Nesse mesmo més, a receita bruta
hospitalar caiu 4,8% em relagdo ao mesmo més do
ano anterior, e as receitas com o atendimento de pa-
cientes ambulatoriais cairam 10,4%, respectivamente.

A redugdo das receitas dos hospitais norte-ameri-
canos foi ainda acompanhada por um aumento dos
custos hospitalares, os quais em janeiro de 2021 fo-
ram 4,5% mais altos do que no mesmo més de refe-
réncia do ano anterior. Em 2020, as despesas hospi-
talares aumentaram 25,4% em relacdo a 2019. A falta
de profissionais de satde (principalmente médicos
e enfermeiras) para oferecer os cuidados relativos
a Covid-19 nas fases agudas fez com que os hos-
pitais dependessem de empresas de recrutamento
de pessoal, o que levou a um aumento de 30% nos
gastos com pessoal em relagdo a 2019. As despesas

com equipamentos de protegdo individual (EPIs) e

Embora tenham se
recuperado em relacao
aos recuos histéricos
da primeira onda

pandémica, as receitas
hospitalares nos Estados
Unidos voltaram a sofrer

efeitos negativos
com a segunda onda.”

medicamentos para a pandemia aumentaram 36%
nos primeiros meses do ano, e tudo isso parece le-
var a um ambiente financeiro ainda desafiador para
os hospitais norte-americanos em 2021.

Para enfrentar os problemas financeiros decor-
rentes da crise hospitalar, o Congresso Norte-
-Americano promulgou em 27 de margo de 2020
o Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security
Act, conhecido como CARES Act, que colocou a
disposi¢do do pais uma ajuda financeira de US$ 2,2
trilhGes, para enfrentar a crise pandémica. Desses
recursos, cerca de US$ 130 bilhdes serdo dedica-
dos a financiar os hospitais, incluindo a aquisicao
de medicamentos e equipamentos médicos.

Adicionalmente, cerca de US$ 145 bilhdes esta-
réo disponiveis, nos préximos cinco anos (2020-
-2025), para fortalecer as iniciativas dos hospitais
e sistemas de salde na area de telemedicina, in-
formatica, inteligéncia artificial, uso de ferramen-
tas de analytics e tecnologias da informac&o. Mas,
diante das perdas de US$ 323 bilhdes somente no
setor hospitalar, conforme as estimativas da AHA,
esses recursos foram claramente insuficientes para

compensar a crise em 2020.

12 Os indicadores da AHA mostram que, apesar das taxas de ocupacgao de leitos permanecerem relativamente baixas, o tempo de permanéncia, em funcao da alta porcentagem
de internagdes por Covid-19, permanece elevado, tendo sido 12,6% maior em janeiro de 2021 do que no mesmo més do ano anterior.
3 Sigla que em inglés significa earnings before interest, taxes, depreciation and amortization (lucros antes do pagamento de juros, impostos, depreciacdo e amortizacdo).
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Anélises realizadas em varias partes do mundo
mostram que, em que pese o fato de os hospitais
nos paises de maior desenvolvimento terem sido
surpreendidos com a crise econémica do corona-
virus, houve um réapido aprendizado que pode ser
sintetizado nos seguintes processos e resultados:
(i) Aumento da capacidade de resposta pela mi-

nimizagdo de procedimentos burocréticos para
contratagdo de profissionais, aquisicdo de ma-
teriais e tomada de decisdes de gestao.

(ii) Maior autonomia e descentralizagdo nos pro-
cessos de gestdo clinica, aumentando a con-
fianca e flexibilidade organizacional entre os
profissionais de salude.

(iii) Lideranca no gerenciamento clinico e inteligén-
cia colaborativa, permitindo superar barreiras
organizacionais e implantar servigos hospita-
lares de emergéncia (como hospitais de cam-
panha) em centros esportivos ou hotéis, con-
tando com profissionais de hospitais, centros
sociais de salde e atencdo primaria.

(iv) Resposta emergencial, engajamento e alinha-
mento de prioridades dos profissionais de
saude, com a implantacdo de turnos de doze

horas, suspenséao de licengas e feriados, recru-

(v)

(vi)

tamento de profissionais recém-aposentados
ou recém-formados e alunos do Ultimo ano das
escolas médicas.

Atuagdo da atengao priméaria em satude (APS)
na prevencao de internagdes desnecessérias,
permitindo que os pacientes fiquem em casa
(os idosos sem familia, em instituicdes asilares)
para evitar o colapso dos hospitais. Sistemas
de testagem foram usados pela APS a fim de
identificar e isolar casos de Covid-19 em hotéis
ou areas adaptadas para essa populagao.
Aprimoramento da aten¢do domiciliar para pa-
cientes crénicos e frageis, combinando cuida-
dos priméarios e programas de hospitalizagdo

domiciliar.

(vii) Atuagdo coordenada e eficiente de equipes

multidisciplinares nos hospitais, desde o pron-
to-socorro até os centros de internagao e tera-

pia intensiva.

(viii) Implantacdo rapida da telemedicina e do tele-

trabalho, a fim de ajudar desde a classificagéo
da demanda até o acompanhamento domici-
liar de pacientes em risco, com complicagdes
de Covid-19 ou outras patologias, que nédo pu-

deram ser encaminhados para o hospital.

Anélises realizadas
em varias partes do
mundo mostram
que, em que pese o
fato de os hospitais
nos paises de maior
desenvolvimento
terem sido
surpreendidos com

a crise econdmica do
coronavirus, houve um
rdpido aprendizado
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No entanto, algumas deficiéncias e ineficién-
cias ainda necessitam ser solucionadas para que
os hospitais aumentem sua capacidade de res-
posta a futuras pandemias, cabendo destacar:
(i) Gestao deficiente de insumos, compras de

EPIs, materiais, testes de diagnostico e me-

dicamentos, que se tornaram (e continuam

sendo) gargalos e dificultaram o aumento da
capacidade de resposta hospitalar.

(ii) Necessidade de processos de reorganizagéao
dos servigos para aumentar a interface dos
hospitais com a atencdo basica, com os cui-

dados intermediarios e com as instituicdes

prestadoras de cuidados de longa duracéo,
como casas de idosos, as quais ndo tiveram
apoio suficiente dos governos durante a

pandemia.

(iii) Necessidade de maior integragcdo e aumento

das parcerias publico-privadas, visando au-
mentar a eficiéncia no uso de todos os recur-
sos e a coordenagdo da capacidade de res-
posta, tendo como eixo colocar os pacientes
no centro do processo de atencgéo e eliminar
as atividades de baixo valor agregado ou que
ndo sejam essenciais em todas as etapas do

processo de gestao clinica e administrativa.
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Como os hospitais Anahp enfrentaram
o desafio da sustentabilidade durante a pandemia

A pandemia, ao afetar o comportamento da produ-
cao de servigos dos hospitais Anahp, com a redugéo
das taxas de ocupagéo e o aumento dos custos opera-
cionais, teve efeitos negativos no desempenho finan-
ceiro dos hospitais associados — o qual pode ser visto
com maiores detalhes no capitulo “Gestdo econémi-
co-financeira” desta edi¢do do Observatério Anahp.

No entanto, vale a pena fazer uma analise um

pouco mais sintética dos efeitos da pandemia no

GRAFICO 6

desempenho financeiro desses hospitais, assim
como da forma pela qual eles conseguiram supe-
rar os problemas financeiros e garantir sustentabi-
lidade ao longo do tempo. Uma primeira questdo
a mencionar se refere as margens EBITDA, que
indicam qual foi a rentabilidade dos hospitais ao
longo do ano. O Grafico 6 mostra a evolucéo das
margens EBITDA dos hospitais Anahp entre os tri-
mestres de 2019 e 2020.

Evolugdo das margens de rentabilidade (EBITDA) dos hospitais

Anahp (%) | Entre 2019 e 2020, por trimestres

14,6

13,9

1o tri 2° tri

® 2019 @ 2020

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em SINHA/Anahp

Verifica-se uma queda abrupta nas margens
EBITDA do primeiro para o segundo trimestre
de 2020. Ao comparar o dado do primeiro tri-
mestre de 2020 (8,4%) com o de 2019 (11,3%),
ja se sentia uma reducdo da rentabilidade oca-

sionada pela pandemia em marco de 2020. Mas

3etri 4e tri

a crise, ao se aprofundar, reflete-se na queda
abrupta da margem EBITDA do 2° trimestre
de 2020 (1,2%) em relagdo ao mesmo periodo
de 2019 (14,6%). O més de abril de 2020 foi o
pior de toda a série, registrando uma margem
EBITDA negativa de 5,3%.
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Contudo, nos trimestres seguintes, hd uma
recuperacdo da margem EBITDA. No tercei-
ro trimestre de 2020, ela passa para 11,9% (em
comparagao com 13,9% em 2019) e, no quarto
trimestre (10,8%), ela chega a superar a margem
registrada no mesmo periodo em 2019 (9,8%).

Esse processo ndo evitou que a margem
EBITDA em 2020 tenha sido inferior aquela relati-
va ao ano de 2019 (8,1% e 12,4%, respectivamen-
te), mas evidenciou a capacidade de recuperagéo
da rentabilidade dos hospitais Anahp ao longo de
um ano dificil, o que expressa um grande proces-
so de resiliéncia, adaptagao e flexibilidade dessas
instituicdes para lograr sua sustentabilidade.

O compromisso com a sustentabilidade levou

os hospitais Anahp, ao longo da crise, ao aper-

feicoamento de seus processos de cobranga,
com vistas a reduzir os prazos de recebimento
de fatura, os quais vinham aumentando, tendo
chegado a 72 dias no ultimo trimestre de 2019.
Em 2020, esses prazos se reduziram, chegando a
65 dias no Ultimo trimestre de 2020, como mos-
tra o Grafico 7.

Considerando que, em 2020, cerca de 83% das
receitas brutas dos hospitais Anahp provinham
de convénios, particularmente com cooperati-
vas médicas, planos de autogestao e seguros de
salde, caberia aos gerentes hospitalares inten-
sificarem os esforgos de cobranca para acelerar
o ritmo de recebimentos de suas faturas com as
operadoras de planos de saude, agilizando, des-

sa forma, a eficiéncia do sistema.

Prazo médio de recebimento de faturas dos hospitais

GRAFICO 7 .
Anahp (em dias) | 2019-2020
74,7
72,4 71,8
68,8
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Fonte: Elaboragao prépria, com base em SINHA/Anahp.
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Também se deve destacar que os hospitais
Anahp, a partir do segundo semestre de 2020, co-
mecam a melhorar a administragdo de seus pro-
cedimentos, reduzindo a incidéncia de glosas nos
procedimentos realizados e alcangando a menor
porcentagem desses dois anos no 4° trimestre de

2020, como pode ser visto no Grafico 8.

GRAFICO 8

Ainda que os indicadores

de cobranca e de glosas tenham
espago para serem agilizados

e aperfeicoados, houve

uma melhoria de desempenho
no ano da pandemia

indice de glosas como porcentagem da renda liquida

dos hospitais Anahp | Do 1° trimestre de 2019 ao 4¢ trimestre de 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria, com base em SINHA/Anahp.

Portanto, embora os indicadores de cobranca e
de glosas tenham ainda muito espago para serem
agilizados e aperfeicoados, é inegavel que houve
uma melhoria de desempenho no ano da pande-
mia. Essa melhoria de performance mostra que os
hospitais Anahp souberam tomar medidas para
aumentar a eficiéncia de seus processos adminis-
trativos, aprendendo licdes em momentos adver-

sos que podem ser compartilhadas. Cabe a Anahp

1e tri 2020 2° tri 2020 3° tri 2020 4 tri 2020

sistematizar essas experiéncias, para que outros
hospitais possam aprender com tais processos, e
seguir colocando em pratica essas licbes para con-
tinuar melhorando seu desempenho no futuro. O
uso mais sistematico de tecnologias de informacéo
nos processos de cobranga e o cumprimento dos
requisitos dos 6rgdos pagadores poderdo auxiliar
a melhorar ainda mais a gestao financeira dos hos-

pitais de exceléncia.
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Uma outra forma de medir o impacto da pande-
mia nos hospitais Anahp é pela comparacao entre
a receita liquida por paciente-dia e a despesa total
por paciente-dia, como pode ser visto no Grafico 9,

sobre o periodo que vai de 2017 a 2020.

Receita liquida e despesa total por paciente-dia

GRAFICO 9 nos hospitais Anahp (R$ de 2020) | 2017-2020
o <433 5.812
. 5.411
s 4.837 5.079 4.943
4.642 R
16 °
14
5
2017 2018 2019 2020

@ Receita liquida por paciente-dia @ Despesa total por paciente-dia ~ ==®== Margem da receita liquida em relacdo
a despesa total por paciente (%)

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em SINHA/Anahp. Dados a precos constantes de 2020.
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Verifica-se que, entre 2017 e 2019, tanto a
receita liquida como a despesa total por pa-
ciente-dia nos hospitais Anahp aumentaram
ligeiramente. A receita liquida por paciente-
-dia aumentou de R$ 5.551 para R$ 5.812, o
que representa um crescimento anual de 1,6%
(em termos reais). Nesse mesmo periodo, a
despesa total por paciente-dia aumentou de
R$ 4.642 para R$ 5.079, indicando um crescimen-
to médio anual de 3,1%. Houve, nesse sentido, um
maior crescimento da despesa liquida do que da
receita liquida no periodo pré-pandémico, indi-
cando uma tendéncia a reducdo das margens ou
a compressao dos excedentes (profit squeeze)'™.
De fato, a margem da receita liquida em relagdo a
despesa total por paciente-dia caiu, no periodo,
de 20% para 14%.

Com a crise pandémica de 2020, ambos os indi-
cadores — receita liquida e despesa total por pa-
ciente-dia — cairam, 6,9% e 2,7%, respectivamen-
te. Mas a queda nas receitas liquidas foi maior do
que a queda nas despesas totais, fazendo com
que, como indica o Grafico 9, a margem tenha
despencado de 14% para 9%, a menor desde
2017. Esse fato pode estar impedindo os hospi-
tais Anahp de realizarem os investimentos de que

necessitardo para cumprir com as novas atribui-

coes de seguranga, gestdo e uso de tecnologia da
informacéo a partir do periodo pds-pandémico.

Vale ainda destacar que, diferentemente do que
ocorre nos Estados Unidos, com o CARES Act, no
Brasil sdo raros os recursos publicos canalizados
para investimentos nos hospitais privados, dado
que o SUS, em que pese sua relativa ineficiéncia
operacional e seus desperdicios, carece de inves-
timentos essenciais para cobrir a populagdo que
ndo pode pagar por planos de salde, absorven-
do, assim, qualquer excedente adicional de recur-
sos para essa area.

Apesar da reducdo dos excedentes financeiros,
refletida tanto na margem EBITDA como na relagéo
entre receita liquida e despesa total por paciente-
-dia, vale ressaltar que os hospitais Anahp conse-
guiram controlar as pressdes de custos oriundas da
pandemia, mesmo tendo de arcar com gastos sig-
nificativos com EPls, medicamentos e compra de
equipamentos, muitos com precos avultados por
conta da escassez durante a pandemia. A redugdo
real da despesa total por paciente-dia de 2,7% em
2020 indica um processo de racionalizagado de gas-
tos bem administrado, mostrando, uma vez mais,
que os hospitais Anahp tém buscado a eficiéncia e
a sustentabilidade, mesmo em condicdes adversas

como as vividas durante a pandemia.

' Embora a quase totalidade dos hospitais Anahp nao tenha fins lucrativos, os hospitais tém compromissos com investimentos para que possam manter-se atualizados e realizar

servicos de melhor qualidade para sua comunidade de pacientes.
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Consideracgoes finais

Para entender as perspectivas financeiras dos
hospitais Anahp em 2021, é necessario enten-

der a origem de suas receitas. Sua maior fonte

GRAFICO 10

de financiamento s&o as operadoras do merca-
do de satde suplementar, como pode ser visto

no Grafico 10.

Distribuicdo das fontes de recursos que financiam

os hospitais Anahp (%) | 2017-2020
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Fonte: Elaboracéo prépria, com base em SINHA/Anahp. Dados a precos constantes de 2020.

Em 2017, cerca de 90% do financiamento dos
hospitais Anahp provinha de convénios com ope-
radoras do sistema de salde suplementar, como
cooperativas médicas, planos de autogestdo de
empresas e seguradoras. No entanto, essa depen-
déncia tem se reduzido, ainda que muito lentamen-
te. Em 2020, ela caiu para 83% e, nesse processo,
dobrou a participagdo de recursos do SUS (de 5%
para 10%) e aumentou também a de financiadores
particulares e outros pagadores.

Embora haja uma ligeira diversificacdo das fontes
de financiamento dos hospitais Anahp, ha, ainda, uma
ampla dependéncia financeira dos convénios, parti-
cularmente com o setor de salde suplementar. Essa
dependéncia faz com que os hospitais Anahp, em sua
matriz de financiamento, tenham uma certa similari-
dade com os hospitais norte-americanos, altamente

financiados por seguros de satde publicos ou priva-

dos. A sustentabilidade dos hospitais Anahp, em que
pese seu sucesso nos processos de gestao, depende
fortemente do desempenho do setor de satide suple-
mentar, mais especificamente da expansao ou contra-
céo de sua carteira de beneficiarios e de como ela se
reflete na demanda hospitalar, assim como das nego-
ciacBes de formas contratuais e de remuneracéo dos
servigos pagos pelos planos de salde.

Nos Estados Unidos, o prego dos bens de consumo
de salide (medicamentos, equipamentos e outros ma-
teriais médicos) tem oscilado em torno das variacdes
do indice de pregos ao consumidor norte-americano
(IPC), mas desde 2017 tende a decrescer, com varia-
¢oes negativas em 2020, em funcdo da pandemia'®. Ja
as variagbes de prego dos servigos médico-hospitala-
res tém sido historicamente mais elevadas do que as
do IPC, mas com tendéncia a se reduzir ao longo dos

Gltimos anos.

S MEDICI, A. C. "A variacdo dos custos da satide nos Estados Unidos - Licoes da Pandemia”.
Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/350055001_A_variacao_dos_custos_da_saude_nos_Estados_Unidos_-_Licoes_da_Pandemia>; acesso em 13/05/2021.
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A pandemia gerou em 2020 uma redugdo da
cobertura dos seguros de salde da populacao
norte-americana em idade ativa (de 19 a 64 anos)
da ordem de 2,8%, em grande medida induzida
pelo aumento do desemprego, pela queda na ren-
da dos trabalhadores e pelo aumento de 5,7% do
valor médio dos prémios. Assim, com uma base de
asseguramento mais estreita, houve reducdo de
utilizagdo dos servigos hospitalares e aumento dos
seus custos, como ja havia sido mencionado.

As margens EBITDA dos hospitais norte-ameri-
canos se reduziram em grande medida pela redu-
¢ao do asseguramento privado e pela redugdo dos
valores pagos nos contratos dos hospitais com os
seguros publicos e privados. No caso dos seguros
publicos, os hospitais em 2020 ganharam entre
87% e 90% do que gastaram com beneficiarios do
Medicare e Medicaid™, respectivamente. Do lado
dos planos privados, a redugdo da demanda levou
metade dos hospitais a operarem no vermelho.

Como reagdo a todas essas perspectivas som-
brias, espera-se uma redugao do valor dos prémios
dos seguros de saude em 2021 (ja consolidado no
primeiro trimestre), o que poderéa voltar a aumentar

a cobertura sazonalmente e retomar o movimento

de utilizagdo dos hospitais pelos segurados, com
a volta dos procedimentos eletivos num contexto
onde a vacinagao maciga do primeiro trimestre de
2021 tenha revertido os baixos niveis de utilizacdo
dos servigos. Mas os oraculos de plantdo dizem
que a recuperagao das perdas dos hospitais ainda
nao ocorrera neste ano.

Voltando ao Brasil e aos hospitais Anahp, vale
a pena comentar que a variagdo do consumo de
servigos médico-hospitalares (VCMH) em 2020, de
acordo com célculos da Arquitetos da Saude”, es-
tard em patamares negativos, o que poderia favo-
recer uma redugdo dos prémios e, num ambiente
de recuperagdo econdmica, a partir do segundo
semestre, voltar a aumentar o nimero de segura-
dos das operadoras de planos de salide — proces-
so que ja comegou em 2020, depois de uma longa
queda de beneficiarios entre 2014 e o primeiro se-
mestre do ano passado. Mas o consumo de servi-
cos hospitalares dependera de duas condigbes: (a)
do retorno da seguranca dos beneficiarios de pla-
nos de saude para utilizar os hospitais no caso de
procedimentos de rotina e cirurgias eletivas; (b) do
estimulo que as operadoras, induzidas pela ANS,

dardo para que esse retorno se realize.

¢ O Medicare ¢ o plano publico de satde para todos os norte-americanos de 65 anos ou mais, organizado pelo governo federal. O Medicaid é o plano publico de saude para as
pessoas que estdo abaixo da linha de pobreza, organizado pelos estados. Para uma visdo detalhada do sistema de satde norte-americano, consultar MEDICI, A. C. “O desafio
da cobertura universal de satide nos Estados Unidos: de Barack Obama a Joe Biden”. Universal Health Monitor, jan. 2021, Disponivel em: <https://www.researchgate.net/
publication/348606634_O_Desafio_da_Cobertura_Universal_de Saude nos_Estados_Unidos De Barack Obama_a_Joe Biden>; acesso em17/05/2021.

7 FEITOZA, L. "A variacdo dos custos médico-hospitalares antes e durante a pandemia: uma anélise do VCMH da ‘Arquitetos da Satde’”. In. Monitor de Satde, ano 15, n. 116, 8
mar. 2021. Disponivel em: <https://monitordesaude.blogspot.com/2021/03/os-custos-medicos-hospitalares-e-seus.html>; acesso em 13/05/2021.
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Nao se sabe que
efeitos a intensidade
da segunda onda
pandémica entre

janeiro e marco de

2021 pode ter tido na
visita aos hospitais e

na recuperagao dos
procedimentos eletivos.”

Para minimizar os efeitos de reducdo de utilizagdo
dos servicos de salde e outras dificuldades causa-
das pela pandemia, a ANS decidiu, em agosto de
2020, suspender os reajustes anuais e por mudan-
ca de faixa etdria dos planos de satde durante 120
dias, buscando, assim, conferir alivio financeiro ao
consumidor, sem desestabilizar as regras e os con-
tratos estabelecidos. Segundo a ANS, “as cobran-
cas suspensas — que terdo diluido o pagamento
desses valores em 12 meses em 2021 — englobaram
um total de 20,2 milhdes de beneficiarios em rela-
¢ao ao reajuste anual por variagdo de custos e 5,3
milhdes de beneficidrios no tocante aos reajustes
por mudanca de faixa etaria”'®. Isso ndo s6 pode ja
estar provocando um efeito positivo no retorno ao
crescimento do nimero de segurados de planos de
satde entre 2020 e 2021 como podera induzir os
segurados a voltar a utilizar os servigos.

Mas, além disso, ndo se sabe que efeitos a
intensidade da segunda onda pandémica entre
janeiro e marco de 2021 pode ter tido na visita

aos hospitais e na recuperacgdo dos procedimen-

tos eletivos. Sabe-se que, nestas circunstancias,
tudo dependera de uma combinacdo que reflita
ndo soé as facilidades financeiras para os segura-
dos utilizarem os servigos quando necessitem,
mas também a confianga nos processos de se-
guranga pandémica.

Em longo prazo, refletindo um contexto pds-
-pandémico, a sustentabilidade dos hospitais
Anahp podera estar associada a liberagado pro-
gressiva da dependéncia das operadoras de
planos de salde, expandindo a tendéncia a di-
versificacdo das fontes de financiamento median-
te novos modelos de parcerias publico-privadas,
ndo somente aquelas iniciadas com os programas
bem-sucedidos, como o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Uni-
co de Saude (Proadi-SUS), mas também outras
que reflitam uma menor polarizagao ideoldgica
e uma maior maturidade nas relagdes institu-
cionais entre o setor privado e o SUS, em um
contexto de universalizagdo com qualidade de

salde para os cidaddos brasileiros.

8 ANS. “Retrospectiva 2020 na satde suplementar”, 2020.
Disponivel em: <http:

'www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/6133-retrospectiva-2020-na-saude-suplementar>; acesso em 13/05/2021.
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DESAFIOS DA PANDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS

Em 2020, o impacto da pandemia
resultou em uma piora significativa
dos indicadores de atividade
econdmica (o PIB registrou queda de
4,06% no ano) e sociais (aumento da
desigualdade de renda)

AUMENTO DO NUMERO
DE BENEFICIARIOS
DE PLANOS DE SAUDE

2017 47,10 mihses
2018 47,10 milhses
2019 47,03 mihses
2020 47,62 mihses

GERACAO DE EMPREGOS COM
CARTEIRA ASSINADA ENTRE 2019
E 2020 - SECAO CNAE 2.0 (IBGE)

Salide humana ocupou a terceira
posicdo entre os principais geradores
de emprego:

Atividades
1 O administrativas e servicos 29
complementares

138.407 112.174

& Iz

3g Salde humana e 4g Industrias de

servicos sociais transformacéo

110.799 90.013

Fonte: Novo Caged | Ministério do Trabalho.
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Tragar as caracteristicas da populagdo de pacientes 1.511.350 !}2@]]
z . . . . internagoes em 2020
é essencial para aprimorar o atendimento hospitalar

SAIDAS HOSPITALARES POR FAIXA ETARIA (%) | 2019 E 2020

26,94
24,25
18,50
17,29
16,48
15,10 15,91
3,69
12, 06 13,04 12,17
11,63
2,96
. 0,00
0al4 15a29 30a44 45a59 60a74 acima de 75 ignorado

® 2019 @ 2020 Fonte: SINHA/Anahp.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR FAIXA

ETARIA (DIAS) | 2019 E 2020 Lot
14,43
5,96
3,90 &t 258 290 257 2,79 32241o 453. 239
. o0 @ 0,00
0al4 15a29 30a44 45 a 59 60a74 acima ignorado
de 75

® 2019 @ 2020 Fonte: SINHA/Anahp.
TENDENCIA DE MUDANCGA Copialo € oo n
DO PERFIL CLINICO

Neoplasias 7,07 9,48
Distribuicdo anual das . 9,86 9,46
saidas hospitalares segundo . 713 8,40
diagnéstico principal agrupado Digestivo 9,31 8,37
por capitulo da CID-10 (%) Circulatério 8,50 7,65

Respiratério 10,45 6,32

Fonte: SINHA/Anahp.
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Cenario econdémico

Os indicadores de atividade econémica mostram resultados ne- O inicio de 2021
gativos para a economia em 2020, com expectativas de retorno do
crescimento econdmico a partir de 2021. Apesar dessas expectati- ainda apresenta
vas, dados trimestrais mostraram uma desaceleracdo da atividade incertezas
econdmica no quarto trimestre de 2020. Além disso, o inicio do ano )
de 2021 ainda apresenta incertezas, principalmente relacionadas relacionadas
ao aumento do contagio da Covid-19, com o surgimento de novas 30 gumento do
variantes do virus, mais transmissiveis, e a lentiddo das vacinacdes. .
De acordo com dados do Sistema de Contas Nacionais Trimestrais contaglo
(SCNT) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em da Covid-19
2020 o PIB registrou queda de 4,06% em relagdo a 2019 (Grafico 1).
Esse resultado foi a maior queda observada do PIB brasileiro nos ulti-

mos vinte anos, superando a crise econdmica dos anos de 2015 e 2016.  Vd Ci nagées

e a lentidao das

GRAFICO 1 | Variacdo anual do PIB (%) | 2000-2023'
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Fonte: SCNT - IBGE (consulta em 20/03/2021) e Focus — Bacen (consulta em 14/05/2021).

Apesar do cenario negativo em 2020, as expectativas de mercado
do Bacen apresentam, para 2021, uma estimativa de crescimento de
3,45% do PIB?, mantendo-se nesse ritmo em 2022 e 2023, com cres-
cimento de 2,38% e 2,50%, respectivamente (Grafico 1). Entretanto,
a expectativa de crescimento do PIB para este ano ndo recompde as
perdas observadas em 2020 (-4,06%).

"Informacdes referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023 sao obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus (14/05/2021) divulgadas pelo Bacen.
? Informacdes referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023 s&o obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus (14/05/2021) divulgadas pelo Bacen.
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As estimativas do Fundo Monetério Internacio-
nal (FMI)®> mostram que a queda estimada para o
PIB brasileiro (-4,06%) em 2020 foi maior do que
a dos paises emergentes e em desenvolvimento
(-2,20%), no qual se incluem o Brasil e paises como
China, Russia, México, Africa do Sul, entre outros
(Grafico 2). Também foi maior do que a retragéo
da economia mundial (-3,27%) e proxima a retra-

cdo de paises desenvolvidos (-4,71%).

GRAFICO 2

Para 2021 e 2022, as projegdes do FMI apre-
sentam expectativa de crescimento para a eco-
nomia global. Em 2021, espera-se um cresci-
mento de 6,03% para a economia mundial, com
maior aumento no caso dos paises emergentes
e em desenvolvimento (6,67%). A expectativa
de crescimento do Brasil se mantém abaixo dos
demais grupos, tanto para 2021 (3,65%) quanto
para 2022 (2,56%) (Grafico 2).

Taxa de crescimento do PIB em relacdo ao ano anterior (%)

Brasil e grupos de paises | 2020-2022

Paises desenvolvidos

6,03
4,41 5,14
I I 363

Economia mundial

Paises emergentes e BRASIL

em desenvolvimento

6,67
4,98
3,65
| 2,56

-3,27

-4,71

® 2020 O 2021 ® 202

-2,20

-4,06

Fonte: World Economic Outlook (atualizacdo de abr. 2021) e FMI (consulta em 16/04/2021).

3 Fundo Monetério Internacional (FMI). World Economic Outlook, atualizacéo de abr. 2021.

Disponivel em: <https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2020/October>; acesso em 16 abr. 2021.


https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2020/October
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Verifica-se na variagdo dos componentes da de-
manda agregada* do PIB em 2020 em comparagao
com o ano de 2019 (Grafico 3) que todos apresenta-

ram variacao negativa, com maior impacto nas impor-

tagdes (-9,95%). O consumo das familias apresentou a
segunda maior queda (-5,45%), seguido do consumo
do governo (-4,68%), das exportacdes (-1,76%) e, por
ultimo, da formacao bruta de capital fixo (-0,78%).

GRAFICO 3 Variagdo dos componentes da demanda
em relacdo ao ano anterior (%) | 2020
® O
0,78 1,76
-4,68
5,45

@ Consumo das familias @ Consumo do governo

Fonte: SCNT — IBGE (consulta em 16/04/21).

Esse comportamento é igualmente observado
no PIB do setor industrial e no de servicos, os quais
também apresentaram variagao negativa em relagao
ao desempenho do ano de 2019. O maior impacto
negativo foi observado no setor de servigos (-4,46%)

(Tabela 1), sendo que a categoria de administragao,

TABELA 1

® Formacso bruta de capital fixo

-9,95

e Exportagao @ Importacao

defesa, saide e educagao publicas e seguridade
social (-4,68%) apresentou desempenho abaixo da
média do setor, enquanto a categoria de atividade
financeira registou aumento de 3,99%. A agrope-
cudria foi o Unico setor que apresentou crescimento

(1,96%) em relagdo ao desempenho de 2019.

Variagdo do PIB setorial (%) | Taxa acumulada ao longo do ano
(em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior) | 2020

IndUstrias extrativas

INDUSTRIA Inddstrias de transformacao

Construcao

Atividades imobiliarias
Informacéo e comunicacgéo

Comércio
SERVICOS

Outras atividades de servicos

Fonte: SCNT - IBGE (consulta em 16/04/2021).

Eletricidade e gés, 4gua, esgoto, ativ. de gestao de residuos

Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados

Adm., defesa, satide e educagéo publicas e seguridade social

Transporte, armazenagem e correio

AGROPECUARIA | Total | 19 |

1,31
-0,37
-4,27
-7,02

Totat | 34

3,99

2,52
-0,21
-3,06
-4,68
-9,24
-12,08

ol | 4

4O PIB sob a 6tica de demanda é composto pela soma do consumo das familias, do consumo do governo, dos investimentos privados (formacéo bruta de capital fixo) e das

exportacdes liquidas (saldo entre exportages e importagdes).
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O [ndice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) - indicador oficial
de inflagdo do pais — registrou alta de 4,52% em 2020 (Grafico 4).
Esse resultado se manteve 0,52% acima do centro da meta determi-
nada para 2020, mas ainda dentro do limite superior (5,50%). Segun-
do estimativas do Banco Central (Bacen)®, em 2021 é esperado um
aumento do IPCA em 5,15%, com redugdo gradual em 2022 e 2023,

em torno de 3,64% e 3,25%, respectivamente.

GRAFICO 4 | Variacdo anual do IPCA (%) | 2000-2023
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Fonte: IPCA - IBGE (consulta em 09/03/2021) e Focus — Bacen (consulta em 14/05/2021).

Diante do cenério de crise econémica, houve uma reducdo da taxa
basica de juros (Selic) de 4,50%, no final de 2019, para 2%, no final
de 2020 (Grafico 5). O movimento de reducdo da taxa de juros teve
inicio logo no primeiro més de 2020, onde a decisdao do Comité de
Politica Monetaria (Copom) estabeleceu a Selic em 4,25%. A partir
de agosto, a Selic se manteve em 2% até o final do ano. De acordo
com as expectativas de mercado do Banco Central®, a Selic deve
aumentar para 5,50% ao final de 2021 e para 6,25% e 6,50% em 2022

e 2023, respectivamente.

® Informacdes referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023 sao obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus (14/05/2021) divulgadas pelo Bacen.
¢Informacdes referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023 s&o obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus (14/05/2021) divulgadas pelo Bacen.
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GRAFICO 5 | Taxa de juros’ — Meta Selic (% a.a.) | 2000-2023
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Fonte: Bacen (consulta em 29/03/2021) e Focus — Bacen (consulta em 14/05/2021).

Em 2020, a taxa de desemprego, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua do IBGE, interrompeu
o periodo de queda gradual da média anual® (Grafico 6) dos ultimos
trés anos. O resultado da taxa de desemprego’ (13,50%) em 2020

também representa o maior nivel da série histérica a partir de 2012.

GRAFICO 6 | Taxade desocupagdo trimestral com média anual (%) | 2012-2020

Fonte: PNAD Continua — IBGE (consulta em 20/03/2021).
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7 Taxa de juros de 2020 definida na ultima reunido do ano pelo Copom do Banco Central.
8Média anual calculada sobre os resultados dos trimestres méveis divulgados pela PNAD Continua - IBGE.

? A PNAD Continua considera a taxa de desocupacéo nos mercados formal e informal.
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Dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(Caged e Novo Caged)'’, do Ministério do Trabalho, também mos-
traram um saldo positivo (Grafico 7), com mais de 142 mil novas
vagas em 2020, considerando a série ajustada que incorpora as
informagdes declaradas fora do prazo. Apesar de nao representar
o pior desempenho desde 2012, o saldo de admissdes e demis-
sGes em 2020 mostra a interrupgao da tendéncia de crescimento
observada em 2018 e 2019.

Saldo de admissbes e desligamentos de empregos formais

GRAFICO 7 .
(em milhares) | 2012-2020
1.372,59
1.138,56
saeas 64408
420,69
' . 142,69
-
-11,96
-1.326,56
-1.534,99

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Caged e Novo Caged — Ministério do Trabalho (consulta em 20/03/2021).

© Ambos consideram as admissées e demissdes do mercado formal. O Caged apresenta informacées até 2019; a partir de 2020, essas informacdes sao disponibilizadas pelo
Novo Caged.
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A divida publica é um indicador preocupante para a economia
brasileira. Resultados da divida liquida do setor publico de 2020
mostram um aumento de 9,59 p.p. na comparagédo entre janeiro
e dezembro (Grafico 8). O Banco Central' estima que esse re-

sultado pode alcangar 63,75% do PIB em 2021, com tendéncia de

aumento em 2022 (66%) e em 2023 (69%).

GRAFICO 8 | Divida liquida do setor publico (% do PIB) | 2020
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Fonte: Bacen (consulta em 18/04/2021).

O cenério da pandemia de Covid-19 impac-
tou negativamente a economia brasileira, assim
como toda a economia mundial. A necessidade
de novas medidas politicas para conter o avan-
co do contédgio da doenca teve impacto também
sobre as atividades econémicas, desde as restri-
¢bes impostas no inicio do ano, com o objetivo
de reduzir a circulagdo da populagéo, até os auxi-
lios as familias mais pobres (auxilio emergencial) e

as empresas (beneficio emergencial) como forma

de subsidiar a redu¢édo da renda em decorréncia
de perda de emprego ou menor rendimento. O
aumento das taxas de vacinagdo também podera
ter impacto sobre as expectativas da economia.
No entanto, o inicio de 2021 ainda apresenta no-
vos desafios para o Brasil com relagao a velocida-
de de vacinagdo da populagdo e as medidas de
distanciamento social mais rigidas para evitar o
esgotamento da capacidade de atendimento de

casos graves do sistema de salde.

" Informacdes referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023 sao obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus (14/05/2021) divulgadas pelo Bacen.
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Setor de saude

Estimativas elaboradas pela Anahp com base em dados da Or-
ganizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e da Agéncia Na-
cional de Satde Suplementar (ANS) apontam que as despesas com
saude movimentaram recursos equivalentes a 9,30% do PIB brasi-
leiro em 2020, ou R$ 692,88 bilhdes (em valores correntes). Desse
total, R$ 304,41 bilhdes foram recursos publicos (43,93% do total) e
R$ 388,47 bilh&es, recursos privados (56,07% do total) (Grafico 9).

GRAFICO 9 | Despesas com satide no Brasil (R$ 692,88 bilhdes — 9,30% do PIB) | 2020

GASTOS PARTICULARES

GOVERNO FEDERAL

18,85% ==

R$ 130,62 bilhdes

(OUT-OF-POCKET)
— 24,75%
R$ 171,50 bilhdes
GASTOS
PRIVADOS
56,07%
R$ 388,47
bilhdes i
SAUDE
SUPLEMENTAR
— 31,31%

R$ 216,97 bilhges

GASTOS
GOVERNO ESTADUAL PUBLICOS
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Fonte: estimativa Anahp com base em dados da OCDE, STN e ANS (consulta em 20/03/2021), atualizados pelo IPCA para 2020.

No setor publico, em 2020, foram estimados gastos de R$ 130,62
bilhdes para o governo federal, de R$ 100,16 bilhdes para os gover-
nos estaduais e de R$ 73,63 bilhdes para os governos municipais. No
setor privado, estima-se que R$ 216,97 bilhdes tenham sido pagos
por familias e empresas para custear planos de assisténcia médico-
-hospitalares em 2020 (satide suplementar) e que os gastos particu-
lares foram de R$ 171,50 bilhdes (Grafico 9).

O aumento dos gastos de satide também é influenciado pelo pro-
cesso de envelhecimento da populagdo. O crescimento da parti-
cipagdo de idosos de 65 anos ou mais na populacdo brasileira se
mantém em mais de 8% até os proximos anos, segundo dados de
projecdes populacionais do IBGE. Em 2020, a participagao de ido-
sos dessa faixa etaria na populagédo brasileira corresponde a 10,13%,
sendo que as projegdes estimam uma participacdo de 13,44% em
2030, 17,58% em 2040 e 26,77% em 2060 (Grafico 10).

As despesas com
salde movimentaram

recursos equivalentes
a 9,30% do PIB
brasileiro em 2020



65 Observatério Anahp 2021

GRAFICO 10 | Pessoas com 65 anos ou mais no Brasil (% na populacao) | 2010-2060
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Fonte: IBGE (consulta em 07/04/2021).

Além disso, a pandemia de Covid-19 apresenta
uma pressdo sobre o sistema de satde brasileiro, de-
mandando mais gastos relacionados a internacgdes,
medicamentos e investimentos para o desenvolvi-
mento de vacinas, bem como o adiamento de proce-
dimentos eletivos, consultas e exames de pacientes
crénicos, que terdo de ser retomados em 2021.

Em 2020, o nimero de casos confirmados de in-

feccédo pela Covid-19 alcangou quase 7,68 milhdes

de pessoas e o nimero de ébitos, cerca de 195 mil
(Tabela 2). Os meses com maior incidéncia de ca-
sos novos em relagdo ao total do ano foram julho
(16,42%) e agosto (16,23%). Junho e julho foram
os meses com maior nimero de mortes, ultrapas-
sando 30 mil individuos. Apesar da desaceleragao
observada em setembro e outubro, em dezembro
houve retomada do aumento do nimero de novos

casos e de mortes no Brasil.

TABELA 2 | Numero de novos casos e ébitos de Covid-19 no Brasil | 2020

Fevereiro 0,00%
Marco 5.715 0,07%
Abril 81.470 1,06%
Maio 427.662 5,57%
Junho 887.192 11,56%
Julho 1.260.444 16,42%
Agosto 1.245.787 16,23%
Setembro 902.663 11,76%
Outubro 724.670 9,44%
Novembro 800.273 10,43%
Dezembro 1.340.095 17,46%

% em relacao ao total % em relacao ao total de
Novos casos Novas mortes
de novos casos novas mortes
2 - -

201 0,10%
5.805 2,98%
23.308 11,96%
30.280 15,53%
32.881 16,87%
28.906 14,83%
22.571 11,58%
15.932 8,17%
13.236 6,79%
21.829 11,20%

Fonte: Our World in Data (consulta em 27/03/2021).
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Em comparagdo com outros paises, o Brasil ocupou a terceira
posicdo em niimero de novos casos registrados de Covid-19 (Gra-
fico 11) em 2020, o que representa cerca de 9,28% do total de

novos casos em todos os paises.

GRAFICO 11| Ranking dos paises acima de 1.000.000 de novos casos | 2020
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Fonte: Our World in Data (consulta em 27/03/2021).
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Em 2020, o Brasil
representou 9,28%
do total de novos
casos registrados
de Covid-19 entre
todos os paises
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Em ndmero de mortes, o Brasil
ocupou a segunda posicdo (Gra-

fico 12), o equivalente a 10,68%

das mortes ocorridas em todos
os paises. Os Estados Unidos

lideraram ambas as posi¢des,

atingindo mais de 20 milhdes de
novos casos e mais de 351 mil

novas mortes.

GRAFICO 12| Ranking dos paises acima de 20.000 novas mortes | 2020
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Fonte: Our World in Data (consulta em 27/03/2021).

Considerando o total de ca-
sos e de mortes acumulados
pela Covid-19, desde o inicio
da pandemia em 2020 até o
(11/05/2021),

Estados Unidos, India e Brasil

momento atual

mantém a lideranca mundial.
Os Estados Unidos acumulam
mais de 33 milhdes de casos,
seguidos da India, com mais
de 23 milhdes, e do Brasil, na
terceira posicdo, com mais de
15 milhdes de casos acumu-
lados. Em relacdo ao total de
mortes acumuladas, os Esta-
dos Unidos continuam lideran-
do com mais de 596 mil mor-
tes, seguidos do Brasil, com
mais de 425 mil, e da India, na
terceira posicdo, com mais de
254 mil mortes (Tabela 3).

TABELA 3

Ranking de paises em relacdo ao total de casos

e de mortes por Covid-19 até 11/05/2021

Estados Unidos 33.550.115
india 23.340.426
Brasil 15.285.048
Franca 5.800.170
Turquia 5.059.433
Rassia 4.896.842
Reino Unido 4.439.691
Italia 4.123.226
Espanha 3.586.333
Alemanha 3.544.315
Argentina 3.191.097
Colémbia 3.031.726
Polénia 2.838.084

2.691.352

Ira

Fonte: Worldometer (consulta em 12/05/2021).

Estados Unidos 596.946
Brasil 425.711
india 254.225
México 219.089
Reino Unido 127.629
Italia 123.282
Russia 113.976
Franca 106.935
Alemanha 85.757
Espanha 79.100
Colémbia 78.771
Ird 75.568
Polénia 70.336
Argentina 68.311
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Em relagdo a inflacao setorial, entre os agrupamen-
tos que compdem o IPCA, o nivel de pregos de satde

e cuidados pessoais registrou um aumento acumula-

do no ano de 1,50% (Grafico 13) e se encontra entre
0s grupos com menor variagdo de pregos, abaixo do
indice geral observado para 2020 (4,52%).

GRAFICO 13| Variacdo acumulada do IPCA (%) — Grupos | 2020
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Fonte: IPCA - IBGE (consulta em 09/03/2021).

Esse resultado foi o menor indice observado na
série, desde 2012. Ao observar os subgrupos que
compdem o indice de pregos de salde e cuida-
dos pessoais, com excegdo dos servicos médicos
e dentérios, todos os itens apresentaram variagao
abaixo do resultado de 2019 (Tabela 4). Os produ-

Variacdo acumulada em 12
TABELA 4

tos farmacéuticos e os produtos dticos apresenta-
ram redugdo no nivel de pregos de 2,27% e 3,11%,
respectivamente, em 2020. O maior aumento ob-
servado nesse ano foi em servicos médicos e den-
tarios (3,75%), seguido de higiene pessoal (3,52%)
e plano de saude (2,44%).

meses

IPCA - saude e cuidados pessoais e subgrupos | 2012-2020

e . et Produtos Produtos
e cuidados P e o
) armaceuticos oticos
pessoais
2012 5,95 4,11 4,24
2013 6,95 4,70 4,38
2014 6,97 4,93 3,91
2015 9,23 6,89 6,35
2016 11,04 12,50 2,78
2017 6,52 4,44 -1,05
2018 3,95 1,63 0,82
2019 5,41 2,83 -1,28

Servicos Servicos . .
T w Plano | Higiene
médicos e | laboratoriais e -
e . de saide | pessoal
dentarios | hospitalares
10,03 6,57 7,79 4,71
10,65 6,77 8,73 6,58
8,88 6,44 9,44 6,25
9,04 8,43 12,15 9,13
7,21 6,96 13,55 9,49
5,34 3,80 13,53 1,77
3,97 4,00 11,17 -3,22
3,18 6,45 8,24 5,66

L2020 | a5 | 227 | am | s7s | st | 244 | 352

Fonte: IPCA — IBGE (consulta em 23/03/2021).



69 Observatério Anahp 2021

Assim como em 2019, o mercado de saiide mantém o ritmo de cres-
cimento no preenchimento de vagas de trabalho com carteira assinada B

em 2020. Foram gerados 111 mil novos empregos formais no setor de -~

saude, sendo que mais da metade (78 mil) corresponde ao preenchi- -

mento de vagas em atividades de atendimento hospitalar. Observa-se

que em 2020 houve um recorde no saldo de admissdes e desligamen-  Fm 20201 foram
tos do setor de satde e em atendimento hospitalar, ultrapassando os X
gerados 111 mil

valores observados em 2012, no inicio da série (Grafico 14).

Com a geracdo de 78 mil vagas, e considerando os dados da NOVOS empregos

Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), a estimativa é que o .
. . I formais no
setor hospitalar deve ter mantido cerca de 1,33 milhdo de vinculos
de empregos formais em 20202 setor de saude

Saldo de admissdes e desligamentos de empregos formais na satde

GRAFICO 14 e em atividades de atendimento hospitalar (em milhares) | 2012-2020
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Fonte: Caged e Novo Caged — Ministério do Trabalho (consulta em 19/03/2021).

12 Estimativa Anahp para o ano de 2020 (dados oficiais ndo divulgados até o momento), com base na série de vinculos ativos da RAIS para o grupo “Atividades de atendimento
hospitalar” e na movimentacao do Novo Caged.
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O cenério da pandemia em 2020 também teve influén-
cia, portanto, sobre o mercado de trabalho no setor de
salde, uma vez que houve aumento da demanda pelos
servicos de atendimento hospitalar. Da mesma forma,
esse cenario levou ao crescimento da rede assistencial,

com um aumento no nimero de hospitais em relagdo

GRAFICO 15

a 2019 (de 6.041 para 6.300) maior do que o observa-
do nos ultimos cinco anos. Esse aumento foi registrado
tanto entre entidades empresariais (de 1.860 para 1.868)
quanto na administragdo publica (de 2.392 para 2.644),
observando-se a redugédo de apenas um hospital entre

as entidades sem fins lucrativos (Grafico 15).

Numero de hospitais por esfera juridica —

Hospital geral e hospital especializado | 2012-2020

6.296 6.297 6.340 6.152 6.097 6.161 6.038 6.041 6.300
1.930 1.929 1.909 1.849 1.826 1.814 1.800 1.789 1.788
2.216 2.155 2.129 1.990 1.935 1.976 1.864 1.860 1.868
2.150 2.213 2.302 2313 2.336 2.371 2.374 2.392 2.644
dez/12 dez/13 dez/14 dez/15 dez/16 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20

@ Administracdo publica @ Entidades empresariais

Fonte: CNES — Ministério da Salde (consulta em 09/02/2021).

A quantidade de leitos hospitalares, que nos ul-
timos trés anos teve tendéncia a queda, em nu-
mero absoluto, apresentou um aumento de 9,78%
em 2020, em relagdo ao ano anterior, totalizando

506.880 leitos, de internagdo e complementares de

GRAFICO 16

@ cntidades sem fins lucrativos

UTI (Grafico 16). Ambos apresentaram aumento em
relagdo a 2019, sendo que o nimero de leitos com-
plementares de UTI (86.588) obteve recorde em va-
lores absolutos, desde o inicio da série em 2012, ten-
do aumentado 46,77% em 2020 em relagcdo a 2019.

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

Hospital geral e hospital especializado | 2012-2020

506.880
480.446
74308 476.042 467.650 464.569 464.862 461.201 461.708
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46.601 51.073 53.745
53.356 54.264 55.577 57.195 58.994
427.707 424.969 426.701 414.294 410.305 409.285 404.006 402.714 420.292
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Fonte: CNES — Ministério da Sadde (consulta em 09/02/2021).
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O niimero de beneficidrios de planos privados de assisténcia médi-
ca (com ou sem odontologia), que apresentou queda em 2019, voltou
a aumentar em 2020, alcancando 47,62 milhées de beneficiarios, em
valores absolutos, o que representa um aumento de 1,24% em re-
lagdo ao ano anterior (Grafico 17). Embora a variagdo seja positiva,
esse resultado ainda é inferior ao observado entre 2009 e 2014, pe-

riodo em que a taxa de crescimento do nimero de beneficirios se

mantinha em valores positivos e acima de 2% (Grafico 18).
Beneficiarios de planos privados de satde
por cobertura assistencial (em milh&es) | 2008-2020
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Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021).

Taxa de crescimento do nimero de beneficiarios de planos privados de

GRAFICO 18 saude por cobertura assistencial em relagao ao ano anterior (%) | 2009-2020
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Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021).
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Na analise por tipo de contratagdo, os planos coletivos empresariais Os planos
permanecem com a maior participagdo em 2020, de 67,61%, crescimen- . o )
to de 1,62% entre dezembro de 2016 e dezembro de 2020 em relagéo Ind |V|dua|s SOfre ram
ao numero de beneficiarios (Grafico 19). J& os planos coletivos por ade- a ma iOI’ red UQéO em
sdo apresentaram redugao na participagao, de 13,31% para 13,25%, na | - ,
mesma comparagao. Dessa maneira o percentual total de beneficiarios refagac ao numero
que possuiam planos coletivos no final de 2020 chegou a 80,86%. Os de beneficiérios,
planos individuais sofreram a maior redugédo em relagdo ao nimero de na comparacao
beneficiarios, na comparagdo entre 2016 e 2020, de 19,81% para 18,99%, p Q

o que corresponde a uma diminui¢do de 4,18% de beneficiarios. entre 2016 e 2020

Distribuicdo dos beneficiarios segundo

GRAFICO 19 | tipo de contratagéo (%) | 2016 e 2020

DEZ/16 DEZ/20

0,38 0,15

® Coletivo empresarial ® Coletivo por adesao ® individual ou familiar ® Nso informado/coletivo ndo identificado

Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Em 2020, em comparacdo com 2019, o maior
aumento foi observado em planos coletivos por

adesao (1,96%), seguido de coletivo empresa-

(Tabela 5). Tais resultados também represen-
tam a maior variagdo positiva no nimero de be-

neficidrios desde 2016, segundo esses trés tipos

rial (1,44%) e de individual ou familiar (0,26%) de contratacéo.

Variacdo do nimero de beneficiarios de

TABELAS | csisténcia médica por tipo de contratagdo (%) | 2016-2020

Nao
informado

Coletivo nao
identificado

Coletivo
por adesao

Coletivo
empresarial

Individual
ou familiar

Periodo

A % 16/15 -3,06 -3,39 -3,00 -14,36 -16,95 -3,33
A% 17/16 -2,43 -0,49 -1,88 -6,25 -19,82 -1,13
A % 18/17 -1,03 0,64 -0,97 -16,59 -30,00 0,01

A % 19/18 -1,03 0,03 0,43 -10,53 -10,93 -0,15
A % 20/19 0,26 1,44 1,96 -5,66 -20,78 1,24

Fonte: ANS (consulta em 23/03/2021). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

O reajuste dos planos individuais ou familiares,
autorizado pela ANS em 2020%, foi de 8,14%,
maior do que o reajuste autorizado em 2019, in-
terrompendo a queda que vinha sendo obser-
vada desde 2017 (Grafico 20). Entretanto, cabe

GRAFICO 20

destacar que, diante da crise econémica provoca-
da pelo cenério de pandemia, a ANS suspendeu
o reajuste dos planos de saide de setembro a de-
zembro de 2020, sendo a recomposicao aplicada

a partir de janeiro de 2021.

Reajustes maximos autorizados pela ANS

para planos individuais (%) | 2008-2020
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13,55

13,57
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8,14
7,35
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Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021).

2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020

"% Reajuste autorizado para o periodo de maio de 2020 a abril de 2021.
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Esse aumento é superior ao crescimento dos prin-
cipais indices de inflagdo do pais. Segundo dados
do IBGE, a variacdo acumulada de janeiro a dezem-
bro de 2019, pelo IPCA, foi de 4,31%; pelo IGP-M,
divulgado pela FGV para o mesmo periodo, foi de
7,30%. Em maio, més de inicio do novo reajuste dos
planos de salde individualizados, o IPCA acumula-
do em 12 meses foi de 4,66%, enquanto o IGP-M

acumulado para o mesmo periodo foi de 7,64%.

Quando se observa a participagdo do nimero de
beneficiarios segundo a faixa etéria, nota-se que as
principais diferencas nessa composi¢do, de 2008
até 2020, estdo no aumento da participagao de be-
neficiarios de 30 a 44 anos de idade e na reducao
da participagao de beneficidrios mais jovens, entre
15 e 29 anos (Grafico 21). Observa-se, ainda, o au-
mento da participagdo de beneficidrios nas faixas

etdrias a partir de 60 anos.

GRAFICO 21 | Distribuicdo dos beneficiarios segundo a faixa etaria (%) | 2008-2020
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Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Em 2020, houve
um aumento

da participacao
de beneficiarios
nas faixas etarias

a partir de 60 anos
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Em 2020, houve aumento da taxa de cober-
tura de beneficidrios de planos médico-hospi-
talares (percentual da populagdo coberta por
planos privados) nas faixas etérias entre 50 e 79
anos, com reducdo consideravel da cobertura
para a faixa etaria de 80 anos ou mais (diferenca
de -14,30 p.p. em relacdo a 2019) (Grafico 22).

GRAFICO 22

O aumento também foi observado para as fai-
xas etdrias mais jovens, até 1 ano e entre 15 e
29 anos, sendo que a faixa etaria entre 20 e 29
anos corresponde ao maior aumento (diferen-
¢a de 11,40 p.p.) em relagdo a 2019. Os demais
grupos etarios sofreram redugao da taxa de co-
bertura em 2020.

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos médico-hospitalares

segundo a faixa etaria (%) | 2019-2020

39,40

até 1 1a4d 5a9 10a14 15a19 20 a29

== 2019 === 2020

30a39

40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 oumais

Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021). N3o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Em relacdo a
distribuicdo dos
planos de saude
em 2020, de
acordo com a
modalidade, ha
maior participacao
no mercado da
medicina de grupo
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Em relagdo a distribuicdo dos planos de satide em
2020, de acordo com a modalidade, h& maior partici-
pagdo no mercado da medicina de grupo (39,83%) e
da cooperativa médica (36,52%) como aquelas com
maior nimero de beneficidrios (Grafico 23). Em com-
paracdo com 2016, a medicina de grupo foi a Unica

modalidade que ganhou participagdo no mercado,

GRAFICO 23

passando de 36,63% em dezembro de 2016 para
39,83% em dezembro de 2020, o que corresponde
a um aumento de 8,68% no nimero de beneficiarios.
As outras modalidades (cooperativa médica, segura-
dora, autogestéo e filantropia) apresentaram queda
de participagao no periodo, com maior impacto para
a modalidade de autogestao (-15,64%).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a modalidade

de operadora (%) | 2016 e 2020

DEZ/16

2,17

DEZ/20
1,96

@ Medicina de grupo @ Cooperativa médica

@ seguradora

Autogestao @ Filantropia

Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Em comparacdo com 2019, a filantropia e a me-
dicina de grupo foram as modalidades que apre-
sentaram melhor desempenho na participagdo de
mercado, com um crescimento de 3,35% e 3,24%,

respectivamente. Em seguida, a cooperativa mé-

TABELA 6 de operadora | 2020

dica, com um crescimento de 1,07% em relacéo a
2019. As modalidades autogestdo e seguradora
especializada em salde apresentaram queda na
participagdo, com resultados de -4,25% e -0,62%,

respectivamente (Tabela 6).

Variagcdo do nimero de beneficiarios distribuidos segundo modalidade

Modalidade Variacao % (2019-2020)

Autogestao
Seguradora especializada em satide
Cooperativa médica
Medicina de grupo

Filantropia

-4,25%
-0,62%
1,07%
2,24%
3,35%

Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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O ndmero de operadoras médico-hospita- rie histérica). Em 2020, encerrou o ano com 711
lares com beneficidrios manteve o movimento operadoras, uma queda de 2,20% em relagdo ao

de queda observado desde 2008 (inicio da sé- nuUmero de operadoras em 2019 (Grafico 24).

Numero de operadoras médico-hospitalares

GRAFICO 24 com beneficiarios | 2008-2020

1.135

766 749 27
——— 7!
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Fonte: ANS (consulta em 20/03/2021).

A taxa de sinistralidade, que se mantinha acima  (Grafico 25). Esse Ultimo resultado é acompanhado
de 80% de 2016 a 2019 (resultados do terceiro tri-  por um pequeno aumento real da receita (0,07%) e

mestre), apresentou reducdo para 73,74% em 2020  pela maior diminuigdo real das despesas (-11,94%).

Taxa de sinistralidade (%), receita de contraprestagdes e despesa assistencial

GRAFICO 25 (valor nominal em bilhdes) das operadoras no Brasil | 2016-2020

86,17%
b 85,07%
O
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142,91
129,83 129,58
120,06
116,23 110,45
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® Receita de contraprestacoes @ Despesa assistencial ==0== Taxa de sinistralidade

Fonte: Caderno de informacéo da satde suplementar | ANS (consulta em 18/04/2021).
Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Caracteristicas regionais do mercado

de planos médico-hospitalares

A regido Sudeste, com 29,04 milhdes de benefi-
ciérios, responde por 60,98% do mercado de planos
médico-hospitalares do pais, seguida pela regido
Sul, com 6,88 milhdes de beneficiarios e participa-
cao de 14,45%. O Nordeste ocupa a terceira po-
sicdo, com 6,58 milhdes de beneficiarios (13,82%).
Apesar de tais regides ainda concentrarem a maior

parte dos beneficiarios, esse nlimero apresentou

TABELA 7

queda em comparacdo com 2016. Na compara-
cdo entre dezembro de 2016 e dezembro de 2020,
com excegdo do Centro-Oeste, as demais regides
registraram queda no nimero de beneficiarios. A
regido Sul teve o pior resultado, com uma variagdo
de -1,28%. O Centro-Oeste foi a Unica regido que
acumulou aumento de 4,29% no nimero de benefi-
ciarios entre 2016 e 2020 (Tabela 7).

Beneficiarios de planos privados de assisténcia médica, com ou sem
odontologia, por regiao (milhdes de beneficiarios) | 2016-2020

Varlagao

Sudeste 29,10 28,67 28,60
Sul 6,97 6,98 6,92
Nordeste 6,60 6,58 6,65
Centro-Oeste 3,18 3,12 3,20
Norte 1,76 1,73 1,70
N3ao identificado 0,03 0,02 0,03

Variacao
2019-2020
28,65 29,04 -0,22% 1,34%
6,86 6,88 -1,28% 0,35%
6,58 6,58 -0,25% 0,04%
3,21 3,32 4,29% 3,31%
1,69 1,75 -0,04% 3,99%
0,04 0,04 48,17% -1,04%

m 47,64 47,10 47,10 47,03 47,62 -0,04% 1,24%

Fonte: ANS (consulta em 22/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Em comparagdo com 2019, por outro lado, hou-
ve aumento do nimero de beneficidrios em todas
as regides, com resultado mais expressivo no Norte
(3,99%), seguido do Centro-Oeste (3,31%). O Sudeste
apresentou aumento de 1,34%, e as regides Sul e Nor-

deste, um aumento inferior a 0,50% (Tabela 7).

GRAFICO 26

Aregido Centro-Oeste é a que registra a maior par-
ticipagdo de planos coletivos (83,69%), sendo 69,72%
dos coletivos empresariais e 13,97% dos coletivos por
adesao (Grafico 26). A regido Nordeste, por sua vez,
é a que apresenta a maior proporgao de beneficiarios

com planos individuais ou familiares (26,72% do total).

Distribuicao dos beneficiarios segundo o tipo de

contratagdo, por regido (%) | Dezembro de 2020

0,17 0,07 0,16
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Centro-Oeste Norte Brasil

Nao informado/coletivo nao identificado

Fonte: ANS (consulta em 22/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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A regido Sudeste é a que apresenta a maior proporgao de idosos
(pessoas com 60 anos ou mais) na populagédo de beneficiarios, com
15,35% em dezembro de 2020. No outro extremo esté a regido Nor-
te, com participagdo de 9,28% de idosos, a menor proporgao dessa

faixa etéria observada em relagdo as demais regides (Grafico 27).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a faixa etaria,
por regido (%) | Dezembro de 2020

4,80 4,06 3,70 3,00 2,41 4,33
10,55 . 10,24 . 8,56 . 8,35 q 6,87 q 9,94 .

GRAFICO 27 |
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Fonte: ANS (consulta em 22/03/2021). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

A taxa de cobertura (percentual da popula- tura. J&d em relagdo a 2019, as regides Sudeste e

cdo coberta por planos privados de satde) é Centro-Oeste apresentaram aumento da taxa de

maior na regido Sudeste (35,10%) e menor na cobertura, de 0,10 p.p. e 0,20 p.p., respectiva-

regido Norte (10,30%) (Tabela 8). Observa-se
que, em comparacdo com 2016, todas as re-

gides apresentaram redugao na taxa de cober-

TABELA 8 |

mente, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentaram, ambas, redugao de 0,10 p.p., e a

regido Sul, reducéo de 0,20 p.p.

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos
médico-hospitalares, por regido (%) | 2016-2020

= deale | desits |  demiz0

Sudeste 37,00 35,50
Sul 25,30 24,90
Nordeste 12,40 12,20
Centro-Oeste 22,00 21,60
Norte 10,90 10,70

35,00 35,00 35,10
25,00 24,80 24,60
12,20 12,30 12,20
21,20 21,50 21,70
10,40 10,40 10,30

Fonte: ANS (consulta em 07/04/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Quando se consideram as diferentes modalidades
de planos de satde, no Brasil, a predominancia é da
medicina de grupo e da cooperativa médica. Regio-
nalmente, observa-se que, nas regides Sul, Centro-
-Oeste e Norte, a modalidade predominante ¢ a de
cooperativa médica. Nas regides Sudeste e Nordeste,

por sua vez, a medicina de grupo ocupa essa posi¢ao.

GRAFICO 28 ‘

A presenca de autogestdo é mais relevante na
regido Centro-Oeste, com participagao de 18,53%
do total de beneficiarios de planos médico-hospi-
talares em dezembro de 2020. A maior proporgdo
de beneficidrios na modalidade de seguradoras
de saulde, por sua vez, é na regido Sudeste, com
15,24% do total (Grafico 28).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a modalidade,
por regido (%) | Dezembro de 2020

-a s
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Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil
® Autogestio @ Cooperativa médica @ Filantropia Medicina de grupo @ Seguradora especializada em satide

Fonte: ANS (consulta em 22/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Em um ano desafiador como 2020, diante de
uma pandemia e uma crise econdémica, obser-
va-se o aumento do nimero de beneficidrios na
assisténcia médico-hospitalar e uma resposta das
instituicdes hospitalares com a ampliagdo do nu-
mero de leitos. Diante das insegurancas em rela-
¢do ao controle da epidemia, que impactam tanto

a oferta quanto a demanda no setor de salide, ha

ainda desafios relacionados as mudancas do mer-
cado e a forma de relacionamento entre consu-
midores e ofertantes. Had necessidade de maior
clareza das informagdes, tanto no ambito das po-
liticas publicas de regulagdo como no do geren-
ciamento privado do setor, para que as decisdes
sejam mais assertivas no sentido de promover

bem-estar a sociedade.

Em um ano
desafiador como
2020, observa-se o
aumento do nimero
de beneficiarios

na assisténcia
médico-hospitalar
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PERFIL MERCADOLOGICO E CLINICO

Perfil clinico e
epidemiolégico

A pandemia de Covid-19
mudou o perfil clinico

dos pacientes atendidos
pelos hospitais associados

A Anahp ressalta a importancia
da continuidade dos tratamentos
eletivos e de consultas e exames
periédicos para identificacao
precoce de doencas graves
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Assim como em anos anteriores, a Anahp cole-
tou com os hospitais associados um relatério anual
listando todas as internacdes realizadas, a fim de,
com isso, descrever as caracteristicas da popula-
cao atendida. Para que a informacao seja relevan-
te, a identificagdo correta do diagndstico no pron-
tuario do paciente é um item imprescindivel.

As saidas hospitalares sdo analisadas de acordo
com seu diagnéstico principal, segundo o respecti-
vo capitulo da Classificagdo Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo
(CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Em 2020, 9,48% do total de saidas hospitalares
da amostra avaliada estavam classificadas no capi-
tulo “Neoplasias (tumores)” da CID-10. Outro ca-
pitulo muito expressivo entre as saidas hospitalares
nesse grupo foi o de “Doengas do aparelho genitu-
rinrio (referente aos érgdos genitais e urinarios)”,
que representou 9,46% do nimero total, seguido de
“Gravidez, parto e puerpério”, com 8,40%.

O capitulo “Algumas doengas infecciosas e para-

sitarias” (em que estdo prioritariamente classifica-

das as saidas hospitalares referentes a Covid-19,
cédigo B34.2, infecgdo por coronavirus de loca-
lizacdo ndo especificada) representou 6,28% das
saidas hospitalares em 2020, percentual superior
ao observado em 2018 (2,96% do total de saidas
naquele ano) e em 2019 (4,17% do total de saidas).
Para Covid-19, ha ainda saidas classificadas com os
cddigos U07.1, Covid-19, virus identificado, e U07.2,
Covid-19, virus ndo identificado, que fazem parte
do capitulo “Coédigos para propésitos especiais” da
CID-10, classificados como “sem informac&o” (2,26%
das saidas hospitalares em 2020) nessa publicacao.
A Anahp chama a atengdo para a mudanga no
perfil das internagdes com o advento da pande-
mia, uma vez que muitos pacientes cronicos dei-
xaram de recorrer aos servigos de salde para
acompanhamento adequado de suas patologias.
E ressalta a importancia da continuidade dos tra-
tamentos eletivos e das consultas e exames pe-
riédicos para identificagdo precoce de doencas
graves, o que contribui para aumentar a possibili-

dade de cura.
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Perfil epidemiolégico 2020 Em 2020, 91,49%

Um dos elementos mais importantes para o monitoramento da 5 amostra Ja’ possuia
gestdo clinica é o prontudrio do paciente, uma vez que permite re-

gistrar o diagnéstico e a evolugdo de seu quadro, funcionando como prescricao eletrénica
instrumento de seguranga do cuidado. imp|antada
Nos hospitais, o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (Same)
é responsavel pela gestdo do patriménio clinico — armazenamento,
rastreabilidade e auditoria dos prontudrios —, com o apoio das co-
missdes de prontudrio e ébitos. Atualmente, todos os hospitais re-
gistram os diagndsticos e procedimentos realizados no momento da
alta hospitalar.
Para garantir a qualidade das informagdes, habitualmente a equi-
pe do Same faz a codificagdo dos diagndsticos e procedimentos
seguindo as regras preconizadas pela CID-10. A participagdo do
Same na codificagdo do prontuério contribui para a maior qualidade
do registro dos diagnésticos.
Em 2020, 91,49% da amostra respondente do questionério anual
j& possuia prescricdo eletronica implantada. A implantagdo de pron-
tuario eletrénico, por sua vez, alcangava 89,36% das instituicdes. Vale
lembrar que cerca de 80% dos associados em dezembro de 2020
preencheram o formulério na plataforma Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA).
ATabela 1 traz outros dados sobre a evolugdo do prontuario, apon-

tando as oportunidades de melhoria na gestdo clinica dos hospitais.

Indicadores de qualidade do prontuério nos hospitais Anahp

TABELA 1 (% de associados) | 2020

Indicadores

Prescricdo eletrénica implantada 91,49
Prontuario eletrénico implantado 89,36
Business intelligence (BI) 78,72
Cédigo de barras ou RFID 77,66
Sistema de visualizacdo da imagem em prontuario (PACS) 74,47

Fonte: SINHA/Anahp.
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A seguir, as saidas hospitalares sao analisadas
por meio de seu diagndstico principal segundo o
respectivo capitulo da CID-10.

A classificacdo de doencas, excluindo-se os ca-
sos sem informacdo, envolve: algumas afecgdes
originadas no periodo perinatal; algumas doengas
infecciosas e parasitarias; fatores que influenciam
o estado de saude e o contato com os servicos de
saude; doencas da pele e do tecido subcuténeo;
doencas do aparelho circulatério; doengas do apa-
relho digestivo; doencas do aparelho geniturinario;
doencas do aparelho respiratério; doengas do olho
e anexos; doengas do ouvido e da apdfise mastoi-
de; doencas do sistema nervoso; doencas enddcri-
nas nutricionais e metabdlicas; doengas do sangue
e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios; doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo; gravidez, parto e puerpério; le-
sdes, envenenamento e algumas outras consequén-
cias de causas externas; malformacgdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas; neopla-
sias (tumores); sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério; transtornos
mentais e comportamentais (Tabela 2 e Grafico 1)

O aprimoramento do perfil clinico e epidemiolo-
gico depende diretamente da qualidade dos da-
dos inseridos pela equipe multiprofissional durante
o atendimento. Algumas classificagdes mais gene-
ralistas, como fatores e sintomas, podem mostrar
um perfil epidemiolégico menos especifico e pou-
co direcionador. Em 2020, verificou-se aumento
das saidas hospitalares classificadas como fatores,
que tém por definicdo: pessoas em contato com
os servigos de salide para exame e investigagao,
como exames de seguimento apds tratamento de
neoplasias; retirada e ajuste de orteses e préteses;
assisténcia e exame pos-natal.

O numero total de saidas hospitalares apresen-
tou uma reducédo de 20,09% em 2020, na com-
paragdo com 2019. Do total de saidas na amostra
de hospitais avaliados, 9,48% enquadraram-se no

capitulo de neoplasias, logo seguido pelo capitulo

de doengas do aparelho geniturinério, que repre-
sentaram 9,46% do total de saidas.

E perceptivel ainda o aumento na participagdo
das internacdes relacionadas a doencas infecciosas
— onde esté classificada a Covid-19 -, cuja partici-
pacdo percentual em 2020 (6,28%) foi superior a
observada em 2018 (2,96% do total de saidas na-
quele ano) e em 2019 (4,17% do total de saidas). Ao
mesmo tempo, observou-se que as demais saidas
hospitalares perderam participagdo relativa em
2020, podendo-se destacar as doengas dos apare-

lhos respiratério, digestivo e circulatério.
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TABELA 2 | Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 | 2018-2020

Capitulo CID-10

Total % Total % Total %
Neoplasias 147177 8,80 133.785 7,07 143.276 9,48
Geniturinario 176.855 10,57 186.922 9,88 142.974 9.46
Gravidez 155.581 9,30 134.926 7,13 126.953 8,40
Digestivo 164.615 9,84 176.124 9,31 126.500 8,37
Circulatério 135.907 8,13 160.855 8,50 115.618 7,65
Respiratério 149.892 8,96 197.671 10,45 95.517 6,32
Moléstias infecciosas 49.540 2,96 78.834 4,17 94.913 6,28
Osteomuscular 98.552 5,89 123.935 6,55 84.031 5,56
Lesdes e envenenamentos 89.824 5,37 110.788 5,86 76.474 5,06
Perinatal 38.642 2,31 35.827 1,89 35.970 2,38
Endécrino 34.864 2,08 36.357 1,92 31.436 2,08
Sistema nervoso 33.663 2,01 36.778 1,94 29.018 1,92
Pele 24.070 1,44 30.181 1,60 16.927 1,12
Congeénitas 15.936 0,95 16.956 0,90 14.509 0,96
Sangue 9.044 0,54 10.817 0,57 9.068 0,60
Olhos e anexos 7.321 0,44 8.965 0,47 8.010 0,53
Ouvido 11.490 0,69 16.644 0,88 7.406 0,49
Mental 9.288 0,56 12.476 0,66 7.254 0,48
Fatores 156.921 9,38 143.518 7,59 221.262 14,64
Sintomas 151.205 9,04 212.598 11,24 90.076 5,96
Sem informacgéo 12.291 0,73 26.453 1,40 34.157 2,26

100,00 100,00 151.350 | 100,00

Fonte: SINHA/Anahp.

GRAFICO 1 | Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 (%) | 2018-2020
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Foi realizada analise das sai-
das hospitalares por capitulo
da CID-10, por regides do pais
(Tabela 3), atestando diferen-

cas regionais na prevaléncia.

Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10,
por regido (%) | 2020

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

TABELA 3

Neoplasias 8,83 11,40 12,53 2,45 9,48
Geniturinario 9,02 11,08 8,45 5,24 9,46
Gravidez 8,90 9,09 13,04 2,58 8,40
Digestivo 8,57 9,52 8,13 4,17 8,37
Circulatério 8,19 8,26 8,59 4,05 7,65
Respiratério 8,37 6,38 3,83 3,55 6,32
Moléstias infecciosas 6,25 6,19 12,02 3,61 6,28
Osteomuscular 5,55 6,48 4,90 2,76 5,56
Lesdes e envenenamentos 5,59 5,73 3,04 2,81 5,06
Perinatal 1,56 3,29 3,01 0,45 2,38
Endécrino 2,37 2,16 2,28 1,17 2,08
Sistema nervoso 2,23 2,22 1,46 0,57 1,92
Pele 1,19 1,27 1,05 0,48 1,12
Congénitas 1,32 1,01 0,85 0,21 0,96
Sangue 0,60 0,70 0,71 0,21 0,60
Olhos e anexos 0,15 0,95 0,09 0,07 0,53
Ouvido 0,45 0,66 0,25 0,11 0,49
Mental 0,73 0,42 0,57 0,20 0,48
Fatores 6,16 6,68 11,55 59,77 14,64
Sintomas 8,64 5,46 3,12 4,12 5,96
Sem informacao 5,31 1,07 0,55 1,41 2,26

Fonte: SINHA/Anahp.
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No Grafico 2, é possivel observar o percentual de saidas hospitalares de acordo com a idade. Pode-se
verificar que a participagdo das saidas hospitalares de pacientes entre 0 e 29 anos diminuiu na compara-
cao entre 2019 e 2020, enquanto a participagdo das saidas hospitalares de pacientes acima de 30 anos

aumentou, na mesma base de comparagao.

GRAFICO 2 | Saidas hospitalares por faixa etaria (%) | 2019 e 2020
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A participacao das saidas hospitalares dos pa-  planos de satde (percentual da populagéo coberta
cientes com idade acima de 75 anos foi de 12,17%  por planos privados) é maior, chegando a 39,4%
em 2020. Ejustamente nas faixas etarias mais avan-  entre os beneficiarios de 70 a 79 anos e a 24,2%

cadas que a taxa de cobertura de beneficidrios de  para aqueles com 80 anos ou mais (Grafico 3).

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos médico-hospitalares,

GRAFICO 3 . .
por faixa etéria (%) | 2019 e 2020
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Ao analisar os dados de saidas por faixa etaria  pacientes na menor faixa etaria (de 0 a 14 anos).
e regido, é possivel verificar que as regides Sul e As regides Norte e Centro-Oeste, por sua vez,
Sudeste foram as que atenderam mais pacientes  foram responsaveis pelo maior nimero de pa-
acima de 75 anos, ao passo que a regido Nordes-  cientes com idade entre 30 e 59 anos: 49,78%

te é responsével pelo maior nimero de casos de  (Gréafico 4).

GRAFICO 4 | Saidas hospitalares por faixa etaria e regido (%) | 2020
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Quando correlacionamos o diagnéstico principal 74 anos: 5,41%. Ja as moléstias infecciosas acome-
a faixa etéria, é possivel verificar a maior incidéncia teram as faixas etérias acima de 30 anos, de manei-

de neoplasias entre pacientes com idade entre 45 e  ra similar (Tabela 4).

Saidas hospitalares segundo o diagnéstico principal agrupado
por capitulo da CID-10 e faixa etéaria (%) | 2020

Capitulo CID-10
0a14 15a 29 30a44 45 a 59 60a74 Acima de 75 Total geral

TABELA 4

Neoplasias 0,43 0,48 1,72 2,45 2,96 1,43 9,48
Geniturinario 0,73 1,24 2,99 2,00 1,44 1,06 9,46
Gravidez 0,04 2,69 5,62 0,05 0,00 0,00 8,40
Digestivo 0,73 1,04 2,21 1,86 1,62 0,91 8,37
Circulatério 0,10 0,25 1,03 1,72 2,47 2,08 7,65
Respiratério 1,07 1,09 1,33 0,83 0,82 1,18 6,32
Moléstias infecciosas 0,54 0,51 1,29 1,32 1,37 1,26 6,28
Osteomuscular 0,21 0,49 1,50 1,65 1,25 0,47 5,56
e e 0,47 0,79 128 098 080 0,74 5,06
Perinatal 2,33 0,02 0,03 0,00 0,00 0,00 2,38
Endécrino 0,13 0,33 0,79 0,39 0,24 0,20 2,08
Sistema nervoso 0,33 0,23 0,40 0,38 0,33 0,24 1,92
Pele 0,19 0,19 0,26 0,18 0,16 0,14 1,12
Congeénitas 0,71 0,09 0,08 0,05 0,02 0,01 0,96
Sangue 0,14 0,06 0,11 0,09 0,10 0,11 0,60
Olhos e anexos 0,03 0,02 0,06 0,13 0,20 0,10 0,53
Ouvido 0,08 0,05 0,08 0,09 0,13 0,07 0,49
Mental 0,02 0,10 0,11 0,08 0,07 0,11 0,48
Fatores 3,02 2,38 4,13 2,68 1,70 0,73 14,64
Sintomas 0,69 0,71 1,29 1,06 1,16 1,06 5,96

Sem informacao

Fonte: SINHA/Anahp.
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Em relagdo ao tempo médio de permanéncia em comparagdo a 2019. Além disso, verifica-se
por faixa etaria, observa-se um resultado supe- um indicador superior @ média geral para os pa-

rior em todas as faixas etarias em 2020, quando  cientes acima de 75 anos (Grafico 5).

GRAFICO 5 | Tempo médio de permanéncia por faixa etéria (dias) | 2019 e 2020
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As saidas que apresentaram maior tempo de permanéncia foram as relacionadas a algumas afec-
¢bes originadas no periodo perinatal, seguidas por moléstias infecciosas, capitulo que abrange as
saidas de Covid-19 (Tabela 5).

Tempo médio de permanéncia (TMP) segundo
TABELA S o respectivo capitulo da CID-10 | 2019 e 2020

TMP (dias) Total geral (%) TMP (dias) Total geral (%)

Neoplasias 4,38 7,07 4,69 9,48
Geniturinario 2,89 9,88 3,25 9,46
Gravidez 2,36 7.13 2,43 8,40
Digestivo 2,66 9,31 3,61 8,37
Circulatério 5,38 8,50 6,49 7,65
Respiratério 6,17 10,45 9,06 6,32
Moléstias infecciosas 8,73 4,17 9,60 6,28
Osteomuscular 2,79 6,55 3,17 5,56
Lesdes e envenenamentos 3,52 5,86 4,06 5,06
Perinatal 8,33 1,89 10,05 2,38
Endécrino 3,92 1,92 4,39 2,08
Sistema nervoso 4,65 1,94 5,55 1,92
Pele 5,21 1,60 5,85 1,12
Congénitas 4,28 0,90 5,21 0,96
Sangue 5,18 0,57 6,09 0,60
Olhos e anexos 2,67 0,47 2,29 0,53
Ouvido 4,24 0,88 3,05 0,49
Mental 6,45 0,66 7,02 0,48
Fatores 3,05 7,59 3,64 14,64
Sintomas 4,33 11,24 5,38 5,96

Sem informacgdo

Fonte: SINHA/Anahp.
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Em 2020, no que diz respeito ao género dos pacientes entre os
beneficiarios de planos de saude, 53,12% eram do sexo feminino e
46,88%, do sexo masculino.

Entre os hospitais Anahp, é possivel verificar a mesma tendéncia:
57,40% do total de saidas foram de pacientes do sexo feminino con-
tra 42,58% do sexo masculino e 0,02% de pacientes com género nao

informado ou indefinido (Grafico 6).

Comparagao da distribuicao de pacientes por género
GRAFICO 6 | entre os beneficiarios de planos de saude e as saidas
hospitalares dos hospitais Anahp (%) | 2020

BENEFICIARIOS SAIDAS
DE PLANOS DE SAUDE HOSPITALARES ANAHP

® reminino ® Masculino ® ndefinido

Fonte: SINHA/Anahp e ANS (consulta em 07/04/2021). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Houve predominio
de saidas classificadas
na faixa etaria de

30 a 44 anos, cerca de
27% do total, em 2020

Ha predominio de saidas classificadas na faixa
etaria de 30 a 44 anos, cerca de 27% do total. Se
classificarmos também por sexo, 18,35% sdo mu-
lheres nessa mesma faixa de idade (justamente na
qual é possivel identificar a maior quantidade de
mulheres). Os homens, por sua vez, sdo predomi-

nantes na faixa etéria de 60 a 74 anos (Grafico 7).

GRAFICO 7 | Saidas hospitalares por género e faixa etaria (%) | 2020
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E importante observar também o desfecho des-
sas saidas: em 89,91% dos casos, a saida dos pa-
cientes ocorre por alta com melhora; a alta admi-
nistrativa (evasao, transferéncia externa e a pedido
do paciente) representa 6,48% do total; e 2,48%

do total de saidas tém desfecho negativo-dbito.

A maior incidéncia de desfechos negativos foi
entre as saidas classificadas como moléstias infec-
ciosas, em que entra a Covid-19, com 0,54% do to-
tal de 6bitos (Tabela 6).

TABELA 6 | Tipos de saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 (%) | 2020

Capitulo CID-10

Alta 6bito
Neoplasias 0,51
Geniturinario 0,09
Gravidez 0,00
Digestivo 0,11
Circulatério 0,31
Respiratério 0,32
Moléstias infecciosas 0,54
Osteomuscular 0,01
Lesdes e envenenamentos 0,06
Perinatal 0,03
Endécrino 0,02
Sistema nervoso 0,03
Pele 0,01
Congénitas 0,02
Sangue 0,01
Olhos e anexos 0,00
Ouvido 0,00
Mental 0,01
Fatores 0,05
Sintomas 0,24

Sem informacdo

melhora administrativa informado Total geral

Alta por Alta Nao

8,53 0,34 0,09 9.48
9,04 0,20 0,13 9,46
8,26 0,10 0,03 8,40
7,94 0,20 0,13 8,37
7,10 0,18 0,06 7,65
5,72 0,14 0,14 6,32
5,51 0,15 0,09 6,28
5,45 0,08 0,02 5,56
4,84 0,11 0,05 5,06
2,17 0,17 0,01 2,38
1,98 0,05 0,03 2,08
1,84 0,04 0,02 1,92
1,06 0,03 0,02 1,12
0,87 0,03 0,04 0,96
0,55 0,03 0,01 0,60
0,52 0,01 0,00 0,53
0,45 0,02 0,02 0,49
0,44 0,03 0,00 0,48
10,25 4,20 0,13 14,64
5,45 0,19 0,09 5,96

Fonte: SINHA/Anahp.
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Analisando as saidas hospitalares por més, ve-
rifica-se uma mudanca no perfil das internagées
com o advento do novo coronavirus, especial-
mente a partir de margo, més em que a pande-
mia de Covid-19 estourou no Brasil. O aumento
progressivo das saidas hospitalares por moléstias
infecciosas a partir desse més pode ser observa-
do no Grafico 8.

As moléstias infecciosas correspondem ao capi-
tulo “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”
da CID-10, que incluem, além da Covid-19: doen-
cas infecciosas intestinais; tuberculose; algumas

doencas bacterianas zoondticas; outras doencas

GRAFICO 8

bacterianas; infecgdes de transmissdo predomi-
nantemente sexual; outras doencas por espiro-
quetas; outras doengas causadas por clamidias;
rickettsioses; infeccdes virais do sistema nervoso
central; febres por arbovirus e febres hemorragi-
cas virais; infeccdes virais caracterizadas por le-
sdes de pele e mucosas; hepatite viral; doenga
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); ou-
tras doengas por virus; micoses; doengas devidas
a protozoarios; helmintiases; pediculose, acariase
e outras infestacdes; sequelas de doencas infec-
ciosas e parasitarias; agentes de infeccdes bacte-

rianas, virais e outros agentes infecciosos.

Saidas hospitalares das moléstias infecciosas, por més | 2020
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Analisando-se especificamente os cédigos rela- aumento de margo até junho/julho, com melhora
cionados a Covid-19 — B34.2, infecgdo por corona- a partir de entdo, e aumento expressivo em no-
virus de localizagdo ndo especificada; U07.1, Co- vembro/dezembro de 2020 (Grafico 9). Os dbitos
vid-19, virus identificado; U07.2, Covid-19, virus ndo  relacionados a Covid-19, entre os hospitais Anahp,

identificado —, més a més, verifica-se tendéncia de  seguiram o mesmo comportamento (Grafico 10).

GRAFICO 9 | Saidas hospitalares da Covid-19, por més | 2020
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GRAFICO 10| Saidas hospitalares da Covid-19, com alta devida a 6bito, por més | 2020
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Ao analisar, por faixa etaria e més, as saidas hos-

pitalares da Covid-19 com alta por ébito (Grafico

11), observa-se que esse desfecho negativo foi

maior entre os idosos em todos os meses do ano. I
Estudos mostram que, embora a suscetibilidade 4—.

a Covid-19, analisada por meio das hospitalizagdes I

no Brasil, seja maior entre homens e grupos mais

jovens, os obitos pela doenga se concentram nos A situagéo epidemiolégica
grupos etéarios mais idosos'. A situagdo epidemio-

|6gica brasileira sugere que a mortalidade de ido- brasileira evidencia a

sos por Covid-19 tem relagdo direta com aspectos necessidade do cuidado
demogréficos — idade, raga e renda, evidenciando

. . e acompanhamento
a necessidade do cuidado e acompanhamento es-

pecifico da pessoa idosa?. especifico da pessoa idosa

Saidas hospitalares da Covid-19, com alta devida a ébito,

GRAFICO 11 por faixa etaria e més | 2020
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acesso em 09/04/2021.



http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/672/294
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As internagdes por doencgas do
aparelho respiratério, que nor-
malmente sofrem aumento ex-
pressivo em meses de estiagem
(maio, junho, julho e agosto), tive-
ram comportamento distinto em
2020, conforme pode ser obser-
vado no Grafico 12.

Estudo realizado em quinze
hospitais pediatricos revelou
que as internagdes por infec-
¢Oes respiratorias comuns em
UTls pediatricas tiveram uma
queda de 80% em 2020 na com-
paragdo com os trés anos ante-

riores. Esse resultado pode ser

atribuido as medidas de conten-
cado para a Covid-19 (medidas
de isolamento social, uso de
mascaras e cuidados reforcados
com a higiene das maos) e, no
caso das criangas, pelo fecha-
mento de creches e escolas, o
que fez com que diminuisse a
circulagdo de outros virus®.

As doencas do aparelho res-
piratério incluem: infecgdes
agudas do trato respiratério su-
perior (como resfriado comum,
sinusite, faringite, amigdalite, la-
ringite); influenza (gripe) e pneu-
doencas

monia; respiratorias

agudas das vias aéreas inferio-
res (como bronquite, bronquioli-
te); outras doencas do trato res-
piratério superior (como rinite,
sinusite, polipo nasal); doencas
crénicas das vias aéreas inferio-
res (como bronquite, enfisema,
asma); doencgas do pulméo de-
vido a agentes externos; outras
doencas respiratérias que afe-
tam principalmente o intersticio;
supurativa e condigdes necroti-
cas de trato respiratério infe-
rior; outras doencas da pleura;
outras doencas do sistema res-

piratério.

GRAFICO 12 | Saidas hospitalares das doengas do aparelho respiratério, por més | 2020
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Fonte: SINHA/Anahp.

3”0 Globo - Internagdes de criancas em UTls por doencas respiratérias comuns caem 80% no ano, no Brasil”. Disponivel em: <https://www.rededorsaoluiz.com.br/instituto/

idor/novidades/o-globo-internacoes-de-criancas-em-utis-por-doencas-respiratorias-comuns-caem-80-no-ano-no-brasil>; acesso em 14/04/2021.
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De maneira similar, as saidas
hospitalares das doencas do
aparelho circulatério (DAC), que
usualmente tem maior incidén-
cia nos meses mais frios do ano
(maio, junho e julho), também
sofreram impacto significativo
diante da pandemia.

Estudo realizado em uma
unidade de referéncia regional
em cardiologia (cirurgia car-
diaca, cateterismo, angioplas-
tia, dispositivos eletrénicos
implantéveis, ecocardiograma
e pronto-socorro cardiolégico)

e oncologia (quimioterapia, ra-

dioterapia e cirurgias oncolé-
gicas), que presta atendimen-
to a pacientes tanto do SUS
quanto do sistema de saude
suplementar, mostrou que a
pandemia de Covid-19 pro-
vocou importante redugdo no
nimero de consultas nos am-
bulatérios de cardiologia, on-
cologia e demais especialida-
des*. O Grafico 13 apresenta
essa reducgdo das saidas hospi-
talares das doencas do apare-
lho circulatério, especialmente
a partir de abril de 2020, entre
os hospitais Anahp.

As doencas do aparelho circu-
latorio incluem: febre reumatica
aguda; doencas cardiacas reu-
maticas cronicas; doengas hiper-
tensivas; doengas isquémicas do
coragao; doengas cardiaca pul-
monar e da circulagdo pulmonar;
outras formas de doenca do co-
racdo; doencas cerebrovascula-
res; doencas das artérias, das ar-
teriolas e dos capilares; doencas
das veias, dos vasos linfaticos e
dos génglios linfaticos, néo clas-
sificadas em outra parte; outros
transtornos, e os nao especifica—

dos do aparelho circulatério.

GRAFICO 13 | Saidas hospitalares das doencas do aparelho circulatério, por més | 2020
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Fonte: SINHA/Anahp.

4ALMEIDA, A. L. C. et al. "Repercussdes da pandemia de COVID-19 na pratica assistencial de um hospital terciario”. In: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115, n. 5,

p. 862-870, 2020. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?

id=50066-782X2020001300862&script=sci_arttext&tlng=pt >; acesso em 09/04/2021.



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2020001300862&script=sci_arttext&tlng=pt

101 Observatério Anahp 2021

Da mesma forma, o Grafico 14
mostra redugdo das saidas hospi-
talares por neoplasias, principal-
mente a partir de abril de 2020.

O capitulo de neoplasias inclui:
neoplasias malignas, l&bio, cavi-
dade oral e faringe; neoplasias
malignas, 6rgdos digestivos;
neoplasias malignas do apare-
lho respiratério e dos érgdos
intratoracicos; neoplasias ma-
lignas dos ossos e das cartila-
gens articulares; melanoma e
outras(os) neoplasias malignas
da pele; neoplasias malignas
do tecido mesotelial e tecidos
moles; neoplasias malignas da
mama; neoplasias malignas
dos érgdos genitais femininos;
neoplasias malignas dos érgéos
genitais masculinos; neoplasias
malignas do trato urinario; neo-
plasias malignas dos olhos, do

encéfalo e de outras partes do

GRAFICO 14

sistema nervoso central; neopla-
sias malignas da tireoide e de ou-
tras glandulas endécrinas; neo-
plasias malignas de localizagbes
mal definidas, secundarias e de
localizagbes ndo especificadas;
neoplasias malignas, declaradas
ou presumidas como primarias,
dos tecidos linfatico, hematopoé-
tico e tecidos correlatos; neopla-
sias malignas de localizagdes mul-
tiplas independentes (primarias);
neoplasias in situ; neoplasias be-
nignas; neoplasias de comporta-
mento incerto ou desconhecido.

Diante desses resultados, a
Anahp ressalta a importancia da
continuidade dos tratamentos
eletivos e das consultas e exa-
mes periddicos para identificagdo
precoce de doencas graves. Esse
comportamento pode contribuir,
inclusive, para o aumento da pos-

sibilidade de cura de tais doencas.

A pandemia provocou
a reducao das saidas
hospitalares das
doencas dos
aparelhos respiratério
e circulatdrio e
das neoplasias

Saidas hospitalares das neoplasias, por més | 2020
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INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

Indicador 2019 2020
canguines assoriada s careter venoso contral - UTl adulto | 1:96% | 2,61%o
Taxa de utilizacdo de cateter venoso central — UTI adulto 49,20% | 55,78%
cestciada a catorer vonoso contal < UTl neonatal 0| 4:65% | 3,31%
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central — UTI neonatal 31,06% | 30,02%
Densi.dade de incidéncia de infeccdo da corrg?tg sanguinea 1 61% 1.51%o
associada a cateter venoso central — UTI pediétrica ! !

Taxa de utilizacdo de cateter venoso central — UTI pediatrica 43,83% | 45,55%
cestciada a catorer vonoso contal semimens | 200% | 1,95%o
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central — semi-intensiva | 33,92% | 30,50%

Fonte: SINHA/Anahp.

PROTOCOLQOS INSTITUCIONAIS

Patologias . .
. Indicadores Pardmetros
selecionadas
Infarto agudo Porta-balao 62.42 90 American Heart
do miocardio Mediana do tempo (minutos) b Association
Porta-laudo American Stroke
Acidente <4 o
Mediana do tempo (minutos) 38'33 S Association
vascular
cerebral
isquémico Porta-trombdlise venosa 36 .27 American Stroke
. . ' <60 L
Mediana do tempo (minutos) Association

Fonte: SINHA/Anahp.
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Este capitulo foi desenvolvido tendo como fonte os dados ob-
tidos no questionario anual da Anahp, com 94 hospitais respon-
dentes em 2020, ou seja, 79,66% do total de hospitais-membros.

A estrutura dos associados é heterogénea: ha hospitais gerais
e especializados, com e sem maternidade; a maioria deles reali-
za atendimentos de urgéncia/emergéncia. Neste capitulo, serdo
descritas as principais caracteristicas da amostra no que diz res-
peito a prestagdo de servigos.

No final de 2020, a Anahp tinha 118 hospitais associados, sen-
do que 92,37% deles contavam com pelo menos uma certifica-

cao de exceléncia.
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Estrutura em 2020

As definicdes de porte hospitalar do Ministério da Saude s&o:

* Hospital de pequeno porte:

capacidade instalada de até 50 leitos. o
e Hospital de médio porte: 48194 /O
capacidade instalada de 51 a 150 leitos. dos associados

* Hospital de grande porte: ~ .
capacidade instalada de 151 a 500 leitos. tém maternidade

* Hospital de porte especial:

capacidade instalada acima de 500 leitos.

Com base nessa classificagdo, em 2020, 65,25% dos hospitais
Anahp eram de grande porte e porte especial.

Entre os associados que responderam ao questionario, 48,94%
tém maternidade; desses, 40,43% atendem gestantes de alto risco.

Em 81,91% dos hospitais-membros existem unidades de atendimen-

to médico ambulatorial, totalizando 2.859 consultérios (Tabela 1).

TABELA 1 | Unidades ambulatoriais

InstituicGes que possuem unidades ambulatoriais 81,91%
Quantidade de consultérios 2.859

Fonte: SINHA/Anahp.
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A estrutura de apoio diagnosti-
co nos hospitais Anahp é robusta:
* 92,55% dos hospitais realizam
exames de tomografia, sendo
que 70,21% tém tomografos no
proprio hospital. A producao
para pacientes externos (ndo in-
ternados) é predominante; foram
realizados mais de 1,50 milhdo de
exames no total, sendo 1,17 mi-
lhdo de exames externos (pacien-
tes de pronto-socorro e agen-
damentos) e 389,27 mil exames
internos (pacientes internados).

* 86,17% dos hospitais Anahp
realizam exames de ressonancia
magnética, sendo que 63,83%
tém equipamentos no proprio
hospital. A producao foi de
mais de 725 mil exames, sendo
559,42 mil exames externos
(pacientes de pronto-socorro e
agendamentos) e 126,28 mil exa-
mes internos (pacientes interna-
dos) (Tabela 2).

* 89,36% dos hospitais respon-
dentes possuem servigos de exa-
me laboratorial, 72,34% realizam
quimioterapia e apenas 28,72%
realizam radioterapia (Tabela 3).
® 51,06% dos hospitais respon-
dentes realizaram transplantes
em 2020. Foram 2,76 mil trans-
plantes no periodo, com desta-
que para os de medula dssea e
rim (Tabela 4). Na categoria “ou-
tros”, os mais citados foram de
cornea e tecido.

A maioria dos hospitais Anahp
que responderam a essa pesqui-
sa tem servicos terceirizados de
lavanderia e seguranca, como

mostra a Figura 1.

TABELA 2 | Servico de imagem

Tomografia 1.568.677

Ressonancia magnética 725.701

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 3 | Apoio diagndstico e terapéutico

Laboratério clinico 89,36%
Quimioterapia 72,34%
Radioterapia 28,72%

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 4 | Realizagdo de transplantes

Instituicdes que realizam transplantes 51,06%
Medula 1.224
Rim 658
Figado 628
Coracao 40
Pancreas 15
Outros 200

Fonte: SINHA/Anahp.
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FIGURA 1 | Servicos terceirizados | 2020
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Estrutura de compliance

Com os movimentos observados no cenério global por
mais ética e transparéncia nas relagdes internas e externas
das instituicdes, em 2015 a Anahp identificou a necessi-
dade de contribuir com o setor por meio das experiéncias
de suas instituicdes-membros, do benchmarking interna-
cional e do debate construtivo sobre conduta empresarial
(compliance), tema abordado em praticamente todos os
eventos da associacdo desde entdo.

Observando diretrizes estratégicas do Conselho de
Administragdo Anahp, no que diz respeito a fomentar
a adogdo de boas préticas de compliance, foi elabora-
da a primeira edi¢do do Cédigo de Conduta Empre-
sarial | Compliance para Hospitais Privados. Trata-se
de um documento orientador para a construgdo de
um cédigo de conduta abrangente e capaz de pro-
porcionar as instituigdes hospitalares reconhecimento
e credibilidade por estimular préticas transparentes
no mercado.

Nesse mesmo ano, a Anahp estabeleceu o seu Comité
Estratégico de Compliance, com o objetivo de propor
estratégias, politicas, normas e procedimentos voltados
a difusdo e a adogdo da cultura de compliance nos ambi-
tos corporativo e clinico das instituicdes de satde.

Em 2018, quando as discussdes sobre a tematica
j& estavam mais maduras e havia subsidios essenciais
para entender e compreender a importéncia de um
programa de compliance nas instituicdes de salde,
a Anahp, por meio de seu Comité Estratégico de
Compliance, deu mais um passo importante com o
lancamento do Cédigo de Conduta Anahp para os
Hospitais Associados, o qual — diferentemente das pu-
blicagbes anteriores, que tinham como objetivo ajudar
os hospitais a construirem seus préprios cédigos de
condutas e programas de compliance — constitui um
conjunto minimo de padrées e normas de conduta éti-
ca necessarios para as instituigdes associadas.

Como continuidade desse trabalho, ainda em 2018
a Anahp prop6s a estruturagdo de alguns indicadores
simples, quantitativos, que evidenciam a evolugdo das
instituigdes associadas na implementagao de iniciati-
vas voltadas ao compliance. Desde entéo, a pesquisa
vem sendo aplicada todos os anos.

A Figura 2 apresenta as informagdes identificadas

entre as instituicdes-membros em 2020.

FIGURA 2 | Compliance

92,55%

88,30%

71,28%

88,30%

85,11%

85,11%

91,49%

85,11%

CCCCCOCC

Fonte: SINHA/Anahp.
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Com o intuito de estabelecer referenciais para melhoria continua
nas instituicbes de salide, a Anahp retne desde 2007 indicadores
relacionados ao desempenho assistencial que permitem a avalia-
cdo da eficiéncia na gestdo do leito operacional, da produtividade
e da efetividade assistencial.

A troca de experiéncias, benchmarking e alinhamento de préticas
operacionais entre os hospitais-membros da Anahp continuou sendo
fundamental para manter padroes e indicadores operacionais ade-
quados nas institui¢des, especialmente em 2020, um ano marcado
pela pandemia de Covid-19.

De maneira geral, os indicadores operacionais dos hospitais Anahp
foram diretamente impactados pelo adiamento de procedimentos e ci-
rurgias eletivas e pelo receio dos usudrios em buscar o cuidado hospita-
lar. A taxa de ocupagao registrou seu menor patamar desde 2012, com
tendéncia de aumento na média de permanéncia, ao mesmo tempo
que houve diminuigdo do indice de giro de leito e aumento do indice

de intervalo de substituicdo.
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Indicadores operacionais

As anélises a seguir mostram a evolucdo de indicadores de ges-
tdo operacional gerais, sendo possivel, ainda, analisa-los de acor-
do com cada regido do pais, o que permite demonstrar a dindmica
do impacto da Covid-19 em 2020. Em seguida, sdo apresentados
os indicadores por setor de atividade das unidades de tratamento
intensivo — UTI adulto, UTI pediatrica, UTI neonatal e unidade de
tratamento semi-intensivo.

Os indicadores de gestado operacional do Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA) foram calculados com base nos dados
de 109 hospitais respondentes em 2020 (Tabela 1).

Diante da mudanca
do perfil dos
pacientes, houve
tendéncia de
aumento na média
de permanéncia
em 2020

TABELA 1 | Sumério anual de indicadores operacionais
. Desvio-padrao

Indicador 2017 2020
Taxa de ocupacgdo 76,85% 76,44% 76,96% 67,59% 10,03%
Média de permanéncia (dias) 4,27 4,13 4,04 4,59 1,62
indice de giro (vezes) 5,34 5,62 5,85 4,73 1,76
indice de intervalo
de substituicio (dias) Uz U U2 2 L)
Taxa de conversao
(internacdes em relacéo ao total 8,15% 8,55% 8,29% 11,91% 5,72%
de atendimentos em PS)
Taxa de internacao via urgéncia/
emergéncia (relacdo com o total 41,93% 43,21% 44,74% 48,83% 15,88%
de saidas hospitalares)
Taxa de mortalidade institucional 2,28% 2,14% 2,16% 3,29% 2,04%
Taxa de mortalidade o o o o o
institucional > 24h 2,12% 1,98% 1,88% 3,10% 2,03%
Taxa de pacientes residentes 0,58% 0,47% 0,45% 0,50% 0,60%

no hospital (> 90 dias)

Fonte: SINHA/Anahp.
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A taxa de ocupagdo, que entre 2017 e 2019 ficou acima de 75%,
foi de apenas 67,59% em 2020. Como consequéncia da Covid-19, a
reducédo das internagdes resultantes de cirurgias e de procedimentos
eletivos relacionados as demais comorbidades levou ao menor pa-

tamar observado nos Ultimos anos da taxa de ocupacao (Grafico 1).

GRAFICO 1 | Taxade ocupagao operacional geral (%)
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«=@== Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.

Entre 2017 e 2019, o nimero de beneficiarios de planos de sau-
de vinha se mantendo estavel. J& em 2020, apesar do impacto
da pandemia de Covid-19 na economia, observou-se um aumento
no nimero de beneficidrios em relagdo ao ano anterior, o que, no
entanto, ndo levou a um aumento da taxa de ocupagédo entre os

hospitais Anahp (Grafico 2).

Taxa de ocupacao operacional geral (%) vs. nUmero

GRAFICO 2 o ,
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Fonte: SINHA/Anahp e ANS (consulta em 31/03/2021).
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A média de permanéncia geral, que vinha apresen-
tando tendéncia de queda entre 2017 e 2019, aumen-
tou para 4,59 dias em 2020 (Grafico 3). Vale ressaltar
que pacientes com Covid-19 tém uma média de per-
manéncia maior do que aqueles com outras comorbi-
dades atendidas pelos hospitais Anahp.

Diante desse cenério, o indice de giro, que mede
essencialmente a utilizagdo média mensal para inter-
nagdo em cada leito, diminuiu de 5,85 vezes em 2019
para 4,73 vezes em 2020, em média. J& o intervalo de
substituicdo, que mostra o tempo médio que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente
e a admissao de outro, consequentemente aumentou,
passando de 1,27 dia em 2019 para 2,39 dias em 2020.

O pronto atendimento (PA) tem sido uma porta de

entrada relevante no sistema hospitalar, sendo a prin-
cipal para pacientes clinicos.

Em 2020, o percentual de internagdes via pronto-so-
corro (PS) sobre o total de saidas hospitalares chegou
a 48,83%. Esse percentual, que j& vinha crescendo
desde 2017, apresentou aumento mais acentuado
em 2020. Por sua vez, o percentual de internagdes via
pronto-socorro sobre o total de atendimentos reali-
zados no pronto-socorro, que mostrou estabilidade
entre 2017 e 2019, apresentou crescimento em 2020,
chegando a 11,91% (Grafico 4). Esses resultados estdo
relacionados a uma mudanca de “mix"” no perfil de pa-
cientes atendidos no pronto-socorro, com mais repre-
sentatividade de casos de maior gravidade clinica, evi-

denciada na analise comparativa com anos anteriores.

GRAFICO 3 | Média de permanéncia nos hospitais Anahp (dias)
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GRAFICO 4 | Internagdes via PS/PA (%)
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As taxas de mortalidade institucional, que re-
presentam a porcentagem de ébitos em relagdo
ao numero de saidas hospitalares (altas, transfe-
réncias externas e dbitos), vinham apresentando
tendéncia de queda nos Ultimos anos, tanto inde-
pendentemente do tempo de internagcdo como
em periodos de internagdo maiores ou iguais a
24 horas. No entanto, com a pandemia, houve
um aumento significativo nesses indicadores.

Em 2020, a taxa de mortalidade institucional
independentemente do tempo de internagdo
foi de 3,29%, enquanto a taxa de mortalida-

de institucional em periodo maior ou igual a

GRAFICO 5 | Taxa de mortalidade (%)

24 horas depois da internagao hospitalar foi de
3,10% (Grafico 5). Apés um periodo de redugéo
sucessiva entre 2017 e 2019, a taxa de pacientes
residentes (periodo maior que 90 dias) apresen-
tou aumento em 2020. Esse indicador chegou a
0,50% no ano, como resultado da mudanca de

“mix” dos pacientes internados (Grafico 6).

Em 2020, houve aumento da
taxa de pacientes residentes
(periodo maior a 90 dias)
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GRAFICO 6 | Pacientes residentes > 90 dias (%)
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Ainda é possivel analisar os indicadores operacionais segundo as
regides do pais. A Tabela 2 mostra que a taxa de ocupacao dos hos-
pitais Anahp foi de 69,16% na regido Sudeste, que concentra a maior
parte dos beneficiarios de planos de salde.

Nas regides Norte e Centro-Oeste, juntas, a média de perma-
néncia foi menor (3,80 dias em 2020) que nas demais regides, o
que viabilizou o maior giro de leitos do pais — 5,89 vezes, em mé-
dia, em 2020.

Na regido Sul, a taxa de internagdo em relagcdo ao total de saidas
hospitalares foi de 42,30%, enquanto na regido Nordeste a taxa de pa-

cientes residentes no hospital (> 90 dias) foi de apenas 0,24% no ano.

TABELA 2 | Indicadores operacionais regionais

N

A regiao Sudeste

concentra a

maior parte

dos beneficiarios
de planos de saude

Indicador

Sul Sudeste  Nordeste
Taxa de ocupacao 64,84% 69,16% 67,00%
Média de permanéncia (dias) 4,73 4,69 5,01
indice de giro (vezes) 4,19 4,61 4,37
indice de intervalo 259 234 259

de substituicdo (dias)

Taxa de conversao
(internacdes em relacdo ao 13,89% 11,26% 11,98%
total de atendimentos em PS)

Taxa de internacao via urgéncia/
emergéncia (relacdo com o total 42,30% 50,45% 52,77%
de saidas hospitalares)

Taxa de mortalidade institucional 4,19% 2,80% 4,14%

Taxa de mortalidade
institucional = 24h B A Sl

Taxa de pacientes residentes o o o
no hospital (> 90 dias) 0.39% 0.61% 0,24%

Norte e Brasil
Centro-Oeste
67,45% 67,59%
3,80 4,59
5,89 4,73
1,89 2,39
8,07% 11,91%
51,53% 48,83%
2,99% 3,29%
3,39% 3,10%
0,37% 0,50%

Fonte: SINHA/Anahp.
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FIGURA 1 | Taxa de ocupacio dos hospitais Anahp no Brasil (%) | 2020
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Em 2020, com o adiamento de procedimentos e
cirurgias eletivas, a taxa de pacientes submetidos a
procedimentos cirlirgicos foi de 50,73%, abaixo da
registrada em anos anteriores (Tabela 3). O indice de
cirurgias por paciente foi de 1,70, jé a taxa de morta-
lidade operatéria foi de 0,43% em 2020 (Grafico 7).

Considerando a classificagdo estabelecida pela

American Society of Anesthesiologists (ASA -

TABELA 3 | Indicadores operacionais

Sociedade Americana de Anestesiologistas), que
agrupa os individuos em classes de risco anesté-
sico — pequeno (ASA | e Il), médio (ASA Ill e IV)
e grande (ASA V e VI) —, observou-se, em 2020,
estabilidade na taxa de mortalidade cirtrgica
nos grupos ASA | e I, tendéncia de aumento nos
grupos ASA Ill e IV e de queda nos grupos ASA V

e VI, quando em comparagao a 2019.

Indicador

Desvio-padrao

2020
Taxa de pacientes submetidos 55,59% 57,96% 55,14% 50,73% 19,88%
a procedimentos cirdrgicos
indice de cirurgias por paciente 1,46 1,51 1,52 1,70 0,68
Taxa de mortalidade operatéria 0,38% 0,30% 0,30% 0,43% 0,52%
I:’;; ::o"x’sr;a:":“:f'e cirurgica 0,06% 0,05% 0,04% 0,05% 0,12%
Taxa de mortalidade cirurgica 273% 2329 207% 240% 273%
segundo ASA lll e IV ! ! ! ! !
::’; ::O“g;a{',d:fﬁ cirurgica 10,22% 12,02% 20,01% 18,02% 30,10%
Fonte: SINHA/Anahp.
GRAFICO 7 | Mortalidade operatoria (%)
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Indicadores operacionais —

unidades de tratamento intensivo

Quando considerados os setores de atividade
das unidades de tratamento intensivo, a UTI adulto
apresentou tendéncia de queda na taxa de ocupa-
cdo e leve reducdo na média de permanéncia, na
comparagéo entre 2019 e 2020 (Tabela 4).

Nesse mesmo sentido, a unidade de trata-
mento semi-intensivo mostrou taxa de ocupa-

¢cdo e média de permanéncia menores em 2020,

quando comparadas a 2019 (Tabela 5).

Vale salientar que os hospitais destinaram parte
de seus leitos exclusivamente para o tratamento
de pacientes com Covid-19, devido ao risco de
contaminacdo dos demais pacientes. Esses leitos
exclusivos para Covid-19 apresentaram, ao longo
de 2020, tendéncia oposta, isto ¢, elevadas taxa

de ocupacao e média de permanéncia.

TABELA 4 | Indicadores operacionais — UTI adulto

Desvio-padrao

Indicador 2020
Taxa de ocupacio 79,82% 78,12% 79,33% 74,91% 13,62%
Média de permanéncia (dias) 5,51 6,78 5,53 5,34 2,17
indice de giro (vezes) 4,46 4,28 4,82 4,43 1,55
indice de intervalo

de substituicdo (dias) 1,58 1,94 1.48 2,06 1,95
Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 5 | Indicadores operacionais — Unidade de tratamento semi-intensivo

Indicador

Taxa de ocupacio 85,17%
Média de permanéncia (dias) 7,24
indice de giro (vezes) 3,93
indice de intervalo 1,09

de substituicdo (dias)

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

2020

80,88% 83,32% 73,27% 15,75%
7,83 5,85 5,44 2,33
3,80 4,12 4,05 1,87
1,42 1,19 1,98 1,37
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A taxa de ocupacao da UTI pediatrica apresentou tendéncia de
queda em 2020 quando comparada a 2019, ficando em 56,23%. A
média de permanéncia foi de 6,51 dias, com indice de giro de 2,84
vezes, em média, no ano (Tabela 6).

A taxa de ocupagao da UTIl neonatal também apresentou tendéncia
de queda em 2020, e a média de permanéncia ficou estavel na compa-
ragdo entre 2019 e 2020, chegando em 13,67 dias no ultimo ano ana-
lisado. O indice de giro foi de 1,46 vez em média em 2020 (Tabela 7).

TABELA 6 | Indicadores operacionais — UTI pediétrica

Desvio-padrao

Indicador

2020
Taxa de ocupacao 72,96% 73,17% 72,35% 56,23% 19,80%
Média de permanéncia (dias) 7,59 7,77 6,29 6,51 3,04
indice de giro (vezes) 3,12 3,19 3,64 2,84 1,19
indice de intervalo (dias) 3,20 3,46 2,77 5,64 4,47

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 7 | Indicadores operacionais — UTI neonatal

. Desvio-padrao

Taxa de ocupacdo 75,59% 72,08% 69,70% 65,60% 20,66%
Média de permanéncia (dias) 13,23 15,93 13,84 13,67 5,53
indice de giro (vezes) 1,71 1,45 1,51 1,46 0,60

indice de intervalo

de substituicao (dias) 549 7,67 6,81 8,40 7,50

Fonte: SINHA/Anahp.



123 Observatdrio Anahp 2021

Ainda em relagdo aos indicadores especificos sobre os cuidados
em maternidade/neonatais, pode-se observar pela Tabela 8 que a
taxa de ocupagdo da maternidade foi de 59,19% em 2020. A média
de permanéncia no mesmo ano foi de 2,17 dias, com indice de giro

de 8,19 vezes, resultados similares aqueles observados um ano antes.

TABELA 8 | Indicadores operacionais — Maternidade/neonatais

. Desvio-padrao

Taxa de ocupacio 72,04% 67,65% 67,33% 59,19% 13,84%
Média de permanéncia (dias) 2,25 2,20 2,12 2,17 0,49
indice de giro (vezes) 8,99 8,65 8,49 8,19 2,11
indice de intervalo 0,94 1,09 104 149 0,86

de substituicdo (dias)

Fonte: SINHA/Anahp.

Entre os hospitais Anahp, foram realizados mais de 130 mil par-
tos em 2020. Desses, cerca de 80% foram cesarianas (incluindo

parto instrumental).

GRAFICO 8 | Perfil de partos (%)

® Taxa de parto cesareo @ Taxa de parto instrumental @ Taxa de parto normal

Fonte: SINHA/Anahp.
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TABELA 9 | Indicadores — Maternidade/neonatais

Desvio-padrao

Indicador

2020
Taxa de parto cesareo 82,19% 82,49% 81,14% 79,44% 12,79%
Taxa de parto instrumental 0,43% 0,41% 0,44% 0,60% 1,34%
Taxa de parto normal 17,56% 17,22% 17,65% 19,48% 12,35%
Mortalidade neonatal em até 27
dias (a cada 1.000 nascidos vivos) o el el - -
Mortalidade materna 25,86 19,71 17,96 28,80 87,37

(a cada 100.000 mulheres)

Fonte: SINHA/Anahp.

Morte materna, segundo a Classificagéo Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Satde, 10° revisdo (CID-10), é a “morte
de uma mulher durante a gestagao ou dentro de um periodo de 42
dias apds o término da gestagdo, independentemente da duragdo
ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela,
porém ndo devido a causas acidentais ou incidentais”.

Dados do Ministério da Saude' mostram que a razdo de mor-
talidade materna? no Brasil foi de 59,10 ébitos para cada 100 mil
nascidos vivos em 2018. E importante notar que, historicamente,
a identificacdo de mortes maternas apresenta dois problemas: 1)
subdiagnoéstico: quando o ébito é registrado com outra causa; 2)
subregistro: quando o ébito propriamente ndo é notificado. En-
tre os hospitais Anahp, a mortalidade materna foi de 28,80 a cada
100 mil mulheres em 2020.

Ainda segundo dados do Ministério da Saldde®, a mortalidade
neonatal precoce* no Brasil foi estimada em 7,20 em 2017 (dltimo
dado disponivel). J&4 a mortalidade neonatal tardia® no pais foi esti-
mada em 2,30 em 2017 (4ltimo dado disponivel). Entre os hospitais
Anahp, a mortalidade neonatal foi de 4,48 a cada 1.000 recém-nas-
cidos em 2020.

T MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemioldgico. Brasilia, v. 51, n. 20, 2020.

Disponivel em: <https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/Boletim-epidemiologico-SVS-20-aa.pdf>; acesso em 31/03/2021.

? Razdo de mortalidade materna definida como o niimero de ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em determinado espaco geogréfico.
3 MINISTERIO DA SAUDE. Satde Brasil 2019: uma Analise da Situacio de Satide com Enfoque nas Doencas Imunopreveniveis e na Imunizac3o. Brasilia, 2019.
Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/05/Saude-Brasil-2019-imunizacao.pdf>; acesso em 31/03/2021.

“Mortalidade neonatal precoce definida como “(nimero de dbitos de residentes de 0 a 6 dias de idade + nimero de nascidos vivos de maes residentes) x 1.000".
>Mortalidade neonatal tardia definida como “(nimero de ébitos de residentes de 7 a 27 dias de idade + nimero de nascidos vivos de maes residentes) x 1.000".


https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/Boletim-epidemiologico-SVS-20-aa.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/05/Saude-Brasil-2019-imunizacao.pdf
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No final de 2019, a associacdo abriu seu Sistema
de Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA) tam-
bém para instituicdes ndo associadas a Anahp,
publicas e filantropicas. O objetivo da abertura
foi essencialmente o de disseminar as boas pra-
ticas de gestdo no sistema de saude brasileiro,
disponibilizando os recursos e funcionalidades
da plataforma para medicédo e avaliacdo de re-
sultados, bem como possibilitando parametros

para comparativo de resultados (benchmarking)

Indicadores operacionais

e estimulo ao processo de melhoria continuada.

Cerca de quinze hospitais ndo associados ade-
riram a essa iniciativa em 2020, dos quais doze ja
inseriram dados na plataforma; outros vinte devem
aderir em 2021.

Na primeira fase de coleta, as instituicdes tiveram
acesso a cerca de quarenta indicadores assistenciais
e de gestdo da plataforma SINHA, a qual, através de
cruzamento das informagdes com os demais hospi-

tais cadastrados, possibilita o benchmarking.

As analises a seguir mostram os primeiros resultados dos indicadores de gestdo operacional para

esse grupo de hospitais em 2020. Os indicadores foram calculados com base em uma amostra de doze

instituicdes cadastradas no ano.

TABELA 1 | Sumario anual de indicadores operacionais
Indicador Desvizcgggdréo
Taxa de ocupacao 70,52% 14,63%
Média de permanéncia (dias) 5,21 1,81
indice de giro (vezes) 4,33 1,31
indice de intervalo de substituicao (dias) 2,43 1,66
Taxa de conversao (internacées em relacao 19 29% 11.70%
ao total de atendimentos em PS) ! !
Taxa c!e internagao via urg’éncia/em.ergéncia 57,08% 21,43%
(relacdo com o total de saidas hospitalares)
Taxa de mortalidade institucional 6,19% 3,73%
Taxa de mortalidade institucional = 24h 5,26% 3,20%
Taxa de pacientes residentes no hospital (> 90 dias) 0,86% 0,88%

Fonte: SINHA/Anahp.
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r o

\ 4
Em 2020, a taxa de ocupacédo ficou em 70,52%, Q

com média de permanéncia de 5,21 dias, o que .-.
levou a um indice de giro de 4,33 vezes e a um

intervalo de substituicdo de 2,43 dias. Ataxade Entre os hospitais Nnao associados
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgi-

no SINHA, a taxa de ocupacao

cos foi de 54,50%, com indice de cirurgias por
paciente de 1,37. fICOU em 70% em 2020

TABELA 2 | Indicadores operacionais

Desvio-padrao

Indicador 2020
Taxa de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos 54,50% 20,71%
indice de cirurgias por paciente 1,37 0,29
Taxa de mortalidade operatéria 1,03% 1,01%

Fonte: SINHA/Anahp.

Entre os partos realizados por esse grupo de hospitais, cerca de 57% foram cesarianas (incluindo

parto instrumental).

GRAFICO 1 | Perfil de partos (%)

@ Taxa de parto cesareo @ Taxa de parto instrumental @ Taxa de parto normal Fonte: SINHA/Anahp.
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Ha anos a Anahp e seus associados buscam
melhorar a qualidade do cuidado e transformar
o hospital em um ambiente mais seguro. Essa
pauta é um dos propodsitos da Anahp desde a
sua criagao em 2001.

A busca pela transparéncia nos processos e a
seguranca do paciente sdo temas sempre pre-
sentes nas discussdes e preocupagdes do setor,
e nao foi diferente em 2020. Como em anos an-
teriores, dentre outras a¢des, os hospitais traba-
lharam para a prevencgao de lesdo por pressédo e
de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude,
para a seguranca na prescricdo de medicamentos
e para o aumento de barreiras a fim de garantir a
seguranca cirdrgica.

Através da atuagao de seus Grupos de Trabalho,
a Anahp disponibiliza protocolos e cartilhas que

contribuem significativamente para a segurancga e

a qualidade da atengédo ao paciente, padronizan-
do melhores préticas, que sao revisitadas e atuali-
zadas com frequéncia pelos grupos.

Sobre os indicadores de qualidade e seguranca
apresentados neste capitulo, € importante notar que
podem ocorrer desvios-padrao relevantes devido a
caracteristicas heterogéneas dos hospitais Anahp.

Em geral, os indicadores sofreram os impactos
da pandemia de Covid-19, especialmente pela
mudanca do perfil de pacientes atendidos nas
instituicdes. Na UTI adulto, podem-se observar
maiores taxas de utilizagcdo de cateter venoso
central, cateter vesical de demora e ventilacédo
mecanica. Nesse sentido, a disseminacdo das
boas praticas de qualidade e segurancga assis-
tencial é essencial para que as infecgbes relacio-
nadas ao uso desses dispositivos ndo mostrem

resultados desfavoraveis.
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Indicadores de seguranca

O sistema de seguranga do paciente tem como objetivo a redugéo
dos danos ao paciente. Prioridade entre as instituicbes associadas a
Anahp, resulta na melhoria do cuidado, na utilizagdo mais adequada
dos recursos e em melhor eficiéncia assistencial. Esse processo tam-
bém requer avaliagdes externas independentes para identificar opor-
tunidades de melhoria e avaliar a eficacia de sua implementagéo.

Nos ultimos anos, varios hospitais associados a Anahp conquista-
ram mais de um modelo de certificagdo, tanto para o hospital como
para determinados programas de cuidados clinicos.

As instituicdes podem ser reconhecidas por um ou mais modelos de
acreditagéo, nacional — Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) —
ou internacional — Qmentum International Accreditation Program, Joint
Commission Internacional (JCI) e DNV International Accreditation
Standard/National Integrated Accreditation for Healthcare Organiza-
tions (DIAS/NIAHO).

A seguranga do paciente é uma agenda reconhecida como rele-
vante pelo Ministério da Saude, que, em 2013, lancou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de monitorar e
prevenir danos na assisténcia a saide, a partir da aplicacao e fiscali-
zagdo de regras e protocolos de atendimento que previnam falhas na
assisténcia. Dentre os dados avaliados estdo: prevencgéo de infecgédo
relacionada a assisténcia a saude, cirurgia segura, prevencao de le-

sdo por pressao e de quedas.

As acreditacoes
hospitalares certificam
a qualidade da

instituicao de saude
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Prevencao de infeccao relacionada a assisténcia

Ha anos a Anvisa considera item obrigatério o mo-
nitoramento e envio de dados referentes a infeccdes
relacionadas a assisténcia. Em 2017, a agéncia atuali-
zou os critérios de monitoramento e manipulagéo de
materiais hospitalares com o intuito de mitigar esse
tipo de dano ao paciente.

No mesmo ano, os hospitais Anahp adequaram as
especificagdes dos indicadores propostos pelo Siste-
ma de Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA) com
as expectativas do mercado e com os critérios da
Anvisa. Dentre os indicadores monitorados pela asso-
ciacdo esta a densidade de incidéncia de infeccado de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central
na unidade de tratamento intensivo (UTI) (Tabela 1).

Segundo dados da Anvisa', a densidade de incidén-
cia de infecgdo primaria de corrente sanguinea labora-
torial (IPCSL) associada ao uso de cateter venoso central
(CVC) na UTl adulto foi de 4,10 a cada 1.000 pacientes-

-dia em 2018. Na UTI neonatal esse nimero foi de 7,50

TABELA 1

a cada 1.000 pacientes-dia, enquanto na UTI pediétrica
foi de 4,60 a cada 1.000 pacientes-dia no mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, a densidade de incidén-
cia de infecgdo da corrente sanguinea associada a ca-
teter venoso central na UTI adulto foi de 2,61 a cada
1.000 pacientes-dia em 2020. Vale notar que a taxa
de utilizacdo de CVC na UTI adulto foi de 55,78% no
ano em questao, superior ao registrado em anos an-
teriores, o que pode estar relacionado a um maior
nimero de pacientes internados com Covid-19.

Em 2020, a densidade de incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea associada a cateter venoso central
foi de 3,31 a cada 1.000 pacientes-dia na UTI neona-
tal; de 1,51 a cada 1.000 pacientes-dia na UTI pedia-
trica; e de 1,95 a cada 1.000 pacientes-dia na unidade
de tratamento semi-intensivo. Por sua vez, a taxa de
utilizagdo de CVC nas UTls neonatal e pediatrica e na
unidade de tratamento semi-intensivo foi de 30,02%,

45,55% e 30,50%, respectivamente, no mesmo ano.

Infecgdo da corrente sanguinea associada

a cateter venoso central nos hospitais Anahp

Densidade de incidéncia de infec¢do da
corrente sanguinea associada a cateter
venoso central — UTI adulto

2,84%0

Taxa de utilizacao de

(o)
cateter venoso central — UTI adulto S

Densidade de incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea associada a cateter
venoso central - UTI neonatal

4,78%o

Taxa de utilizacdo de cateter venoso

O,
central — UTI neonatal 29.20%

Densidade de incidéncia de infeccdo
da corrente sanguinea associada a
cateter venoso central — UTI pediatrica

1,48%o

Taxa de utilizacao de cateter venoso

()
central — UTI pediatrica Gl

Densidade de incidéncia de infec¢do
da corrente sanguinea associada a
cateter venoso central — semi-intensiva

1,52%-

Taxa de utilizacdo de cateter

A . 36,48%
venoso central - semi-intensiva

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

2020
2,61%o 1,96%o 2,61%o 2,98%o0
49,27% 49,20% 55,78% 22,48%
4,87 %o 4,65%0 3,31%o 5,54%o0
30,16% 31,06% 30,02% 18,01%
1,75%0 1,61%o 1,51%0 3,02%o0
43,64% 43,83% 45,55% 24,20%
1,56%0 2,00%o 1,95%o 3,03%o0
32,48% 33,92% 30,50% 19,26%

T ANVISA. "Avaliagao nacional dos indicadores de IRAS e RM —2018". In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, n. 21.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 31/03/2021.
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O acompanhamento da den-
sidade de incidéncia relativa ao
uso de cateter venoso central
tem contribuido para que a in-
dicagdo seja mais adequada, a
retirada seja mais oportuna e o
manuseio das equipes de enfer-
magem, mais padronizado.

Os hospitais devem aumentar
seus esforcos em reduzir a utili-
zacdo de cateter venoso central
- ou limitar o tempo em que o
paciente permanece com o dis-
positivo, uma vez que, segundo a
Anvisa, o prolongamento de ex-
posicdo dos pacientes ao dispo-
sitivo invasivo é o principal fator
de risco para a infecgéo.

Outro indicador monitorado

pelos hospitais Anahp é a den-

sidade de infeccdo do trato uri-
nario (ITU) relacionada a cateter
vesical de demora (CVD) asso-
ciado a taxa de utilizacdo desse
dispositivo (Tabela 2).

A literatura recomenda limitar
ao minimo necessario o tempo de
sondagem vesical em pacientes
internados. Dados da Anvisa? de
2018 mostram que a densidade
de incidéncia de infec¢do do trato
urinario associada a cateter vesical
de demora na UTI adulto foi de
4 a cada 1.000 dispositivos-dia,
enquanto na UTI pediatrica foi de
4,20 a cada 1.000 dispositivos-dia.

Entre os hospitais Anahp, a den-
sidade de incidéncia de infeccdo
do trato urindrio relacionada a

cateter vesical de demora na UTI

adulto foide 1,22 a cada 1.000 dis-
positivos-dia em 2020. Cabe des-
tacar que a taxa de utilizagdo de
CVD na UTI adulto foi de 42,52%
no ano em questdo, superior ao
registrado em anos anteriores,
podendo ser decorrente de pa-
cientes internados com Covid-19.
Em 2020, na UTI pediétrica, a
densidade de incidéncia de infec-
cdo do trato urinario relacionada
a cateter vesical de demora foi de
0,66 a cada 1.000 dispositivos-dia
e, na unidade de tratamento semi-
-intensivo, de 1,67 a cada 1.000 dis-
positivos-dia. Por sua vez, a taxa de
utilizagdo de CVD na UTI pediatrica
e na unidade de tratamento semi-
-intensivo foi de 12,79% e 14,17%,

respectivamente, no mesmo ano.

TABELA 2 | Infeccdo do trato urinario nos hospitais Anahp

Indicador

Desvio-padrao

Densidade de incidéncia de infecg¢do
do trato urinario relacionada a cateter
vesical de demora - UTI adulto

Taxa de utilizacao de cateter vesical
de demora - UTI adulto

Densidade de incidéncia de infeccdo
do trato urinario relacionada a cateter
vesical de demora - UTI pediatrica

Taxa de utilizacdo de cateter vesical
de demora - UTI pediatrica

Densidade de incidéncia de infeccao
do trato urinario relacionada a cateter
vesical de demora - semi-intensiva

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

Fonte: SINHA/Anahp.

2020
1,99%0 1,95%0 1,34%0 1,22%o 2,10%o0
39,67% 37,20% 35,42% 42,52% 19,12%
0,78%o 0,99%o 0,24%o 0,66%o 2,31%0
16,64% 12,57% 12,18% 12,79% 9.51%
3,13%o 2,56%0 2,93%o 1,67%0 4,12%0
11,81% 10,57% 11,12% 14,17% 10,11%

2 ANVISA. “Avaliacdo nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2018". In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, n. 21.

Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 31/03/2021.
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A avaliacdo desses indicadores, correlacionados,
serve de base para que cada hospital, com suas ca-
racteristicas epidemioldgicas, adote medidas pre-
ventivas a fim de reduzir a incidéncia de infeccao.

A prevaléncia de comorbidades e a elevagao no
escore de gravidade do paciente na entrada au-
mentam o risco de infeccdo hospitalar associada a
dispositivos. Assim, a qualidade das medidas ado-
tadas nas unidades de terapia intensiva é um dos
aspectos-chave na gestdo de servigos hospitalares.

Quanto a pneumonia associada a ventilagdo me-
canica (PAV), trata-se de uma infeccéo relacionada
a intubacdo do paciente por mais de dois dias. Os
resultados obtidos no periodo analisado séo apre-
sentados na Tabela 3.

De acordo com os dados da Anvisa® de 2018, a
densidade de incidéncia de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica na UTI adulto foi de 11,50
a cada 1.000 ventiladores-dia. Na UTI| neonatal,

esse numero foi de 3,20 a cada 1.000 ventiladores-

-dia, enquanto na UTI pediatrica foi de 4,50 a cada
1.000 ventiladores-dia no mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, a densidade de inci-
déncia de pneumonia associada a ventilagdo me-
canica na UTI adulto foi de 5,27 a cada 1.000 ven-
tiladores-dia em 2020. Vale notar que a taxa de
utilizacdo de ventilacdo mecanica na UTI adulto foi
de 31,47% no ano em questdo, superior ao regis-
trado em anos anteriores, o que pode ser resulta-
do de pacientes internados com Covid-19.

Na UTI neonatal, a densidade de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica foi de
1,75 a cada 1.000 ventiladores-dia, na UTI pediatri-
ca de 0,98 a cada 1.000 ventiladores-dia e na uni-
dade de tratamento semi-intensivo de 2,80 a cada
1.000 ventiladores-dia. Por sua vez, a taxa de utili-
zagdo de ventilagdo mecénica na UTI neonatal, na
UTI pediétrica e na unidade de tratamento semi-in-
tensivo foi de 13,21%, 23,69% e 3,46%, respectiva-

mente, no mesmo ano.

TABELA 3 | Pneumonia associada a ventilagdo mecénica nos hospitais Anahp

Indicador

Densidade de incidéncia de pneumonia

Desvio-padrio

o) Oy O Oy L)
associada a ventilacdo mecanica - UTI adulto 5:21%e 5,40%e 4,25%e 5:27%e 6:54%o
L?(Iaajilrct)lhzagao de ventilacdo mecanica - 24,04%  22.62% 2157%  31.47% 16,73%
Densi.dade‘de inc.:idéﬂncia deAp.neumonia 1,22%e 1,88%o 1,09%e 1,75% 5,14%o
associada a ventilacdo mecanica - UTI neonatal
L""T"Ianii::gfa?“ de ventilagio mecénica - 13,70% 1505%  14,74%  1321% 10,50%
Dens[dade‘de 'm.:'dej‘c'a deﬁ pneumonia . 1,29%o 0,83%o 1,22%o 0,98%o 2,92%-
associada a ventilacdo mecanica — UTI pediatrica
Taxa de utilizacao de ventilacdo mecanica - o o o o o
UTI pediatrica 26,58%  25,32% 22,92%  23,69% 16,58%
Densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica - 1,67%o 1,78%o 1,82%o 2,80%0 5,45%o0
semi-intensiva
Taxa de utilizacao de ventilacdo mecanica - 4,76% 4,80% 4.62% 3,46% 5,43%

semi-intensiva

Fonte: SINHA/Anahp.

3 ANVISA. “Avaliagcado nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2018". In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, n. 21.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 31/03/2021.
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A reducéo do risco de infeccédo
relacionada a assisténcia e a pre-
vengao das complicagdes para os
pacientes é um esforgo continuo
de aprimoramento nas organiza-
cOes. Assim, as acles nessa di-
recdo resultam em retorno mais
rapido dos pacientes as suas ati-
vidades, menor custo social, me-
nor proporcao de incapacidades
e melhor qualidade de vida. Tais
acdes contribuem ainda para me-
nor risco de reinternagdes, o que

proporciona economia de recur-

sos para o sistema de saude.
Infeccbes em sitio cirdrgico
sdo aquelas relacionadas a pro-
cedimentos cirtrgicos, com ou
sem colocagao de implantes, em
pacientes internados e ambula-
toriais. As cirurgias limpas sdo
aquelas sem sinais de inflama-
¢do, sem contato com os tratos
respiratério, alimentar, genital e
urinario e, portanto, com menor
probabilidade de causar infec-
¢do no paciente atendido.
Dados do Centro de Vigilan-

cia Epidemioldgica (CVE) de Séo
Paulo indicam que os indices de
infeccdo aceitaveis para cirurgias
limpas podem variar de 1% a 5%*.
A mensuracdo de indicadores re-
lacionados a esse tipo de infec-
cao favorece que se identifique
a correlagdo entre agdes de pre-
vengdo, executadas pela equipe
hospitalar, e seu impacto sobre a
ocorréncia de tais infeccdes.

A seguir, sdo apresentados 0s
dados relacionados a cirurgias

limpas (Tabela 4):

TABELA 4 | Infeccio relacionada a cirurgia limpa nos hospitais Anahp

Indicador

Taxa de infeccdo em sitio cirtirgico
pos-cirurgia limpa

Taxa de infeccdao em sitio cirtirgico
poés-apendicectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirtirgico
poés-artroplastia de joelho

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

Taxa de infeccdo em sitio cirargico
pos-colecistectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pos-colectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pos-craniotomia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
pés-herniorrafia/hernioplastia

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
po6s-histerectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirirgico
pos-mastectomia

Taxa de infeccdo em sitio cirtrgico
pos-parto cesariano

Taxa de infeccdo em sitio cirirgico
pés-revascularizacdo do miocardio

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrio

2020
0,46% 0,60% 0,46% 0,42% 0,53%
0,25% 0,09% 0,11% 0,16% 0,71%
0,92% 0,69% 0,42% 0,27% 1,29%
0,70% 0,47% 0,68% 0,66% 2,58%
0,10% 0,08% 0,10% 0,04% 0,18%
1,79% 2,75% 1,99% 1,97% 5,96%
2,57% 2,04% 1,85% 1,36% 4,34%
0,17% 0,18% 0,29% 0,17% 0,80%
0,16% 0,19% 0,10% 0,06% 0,38%
0,05% 0,31% 0,44% 0,16% 0,90%
0,31% 0,37% 0,38% 0,26% 0,51%
3,41% 2,84% 2,87% 1,35% 4,05%

4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD), Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”, Divisao de
Infeccgo Hospitalar. Manual de Orientacées e Critérios Diagndsticos: Definices e Conceitos — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccoes Hospitalares do Estado de Sao Paulo.

Sao Paulo, 2021. Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.

ov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Definicoes_Conceitos_2021.pdf>; acesso em 31/03/2021.
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Demarcacao de lateralidade

Ainda em relagéo a seguranca
do paciente no ambiente cirtrgi-
co, os hospitais Anahp acompa-
nharam o indicador de demar-
cagdo de lateralidade, ou seja,

o local de intervencdo cirtrgica

TABELA 5

(direita, esquerda ou ambas, es-
truturas multiplas) demarcado
pelo cirurgido. Na anélise desse
indicador, quanto maior ele for,
melhor serd, ou seja, menor ou

inexistente sera o risco para pro-

cedimentos cirlrgicos com erros
de lateralidade.

Entre os hospitais associados,
a taxa de demarcacao de laterali-
dade foi de 95,91% em 2020, con-

forme observado na Tabela 5.

| Demarcacdo de lateralidade nos hospitais Anahp

Desvio-padrao

Taxa de demarcacio de lateralidade

95,79% 94,91%

95,87%

95,91% 8,06%

Fonte: SINHA/Anahp.

Entre os hospitais

Anahp, a taxa de
demarcacao de

lateralidade foi de
95,91% em 2020
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Qualidade da assisténcia

De modo a avaliar a qualidade da assisténcia de en-
fermagem e as praticas adotadas para melhoria con-
tinua do cuidado, dois indicadores sao historicamen-
te utilizados: a densidade de incidéncia de quedas e
a densidade de incidéncia de lesdo por pressao.

De acordo com a Joint Comission Internatio-
nal (JCI), queda é a situagdo na qual o paciente
vai ao chdo de forma nao intencional, podendo
ser classificada de acordo com a gravidade dos
danos causados ao paciente: menor (resultou na
aplicagdo de curativos, de gelo, na limpeza de uma
ferida, na elevacdo de um membro, em medicagdo
tépica, contusdes ou abrasdo), moderado (resultou
em sutura, aplicagdo de sutura adesiva/cola para

a pele, tala ou distensdo muscular ou das articula-

TABELA 6 | Queda nos hospitais Anahp

¢des), maior (resultou em cirurgia, modelagem, tra-
cao, fratura ou requereu consulta para lesdo neu-
rolégica ou de outras estruturas/érgdos internos)
e morte (o paciente morreu em virtude das lesdes
resultantes da queda).

Segundo dados da Anvisa de 2018°, foram notifi-
cados 11.372 casos de queda em hospitais, nimero
que pode estar subestimado por falta de notifica-
cao do evento pela equipe multidisciplinar. Assim,
para a analise desse indicador, devemos levar em
conta a premissa de que, quanto menor a quanti-
dade de eventos ocorridos, ou seja, quanto menor
a incidéncia, melhor.

Em 2020, tais indicadores obtiveram os resulta-

dos apresentados na Tabela 6.

. Desvio-padrao
mmm 2020

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

0,99%-

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

0,20%.

Percentual de quedas que resultaram
em lesdo, moderada ou grave,
em pacientes com 18 anos ou mais

7.47%

Densidade de incidéncia de quedas de

pacientes com menos de 18 anos el

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

0,06%.

Percentual de quedas que resultaram
em lesdo, moderada ou grave,
em pacientes com menos de 18 anos

10,00%

Fonte: SINHA/Anahp.

0,92%- 0,73%o 0,79%o 0,66%-
0,22%- 0,18%o 0,20%- 0,26%-
6,76% 12,91% 8,06% 15,25%
0,22%o 0,29%- 0,12%0 0,33%o
0,05%0 0,02%. 0,02%. 0,09%o
8,49% 5,96% 11.11% 14,76%

® ANVISA. “Incidentes relacionados a assisténcia a satide — 2018". In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, n. 20.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 31/03/2021.
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Lesdo por pressao é um dano localizado na
pele e/ou em tecidos moles subjacentes, geral-
mente sobre a ossatura do paciente ou relacio-
nado ao uso de dispositivo médico ou de outro
artefato. A lesdo ocorre como resultado da pres-
sdo intensa e/ou prolongada em combinagao
com o cisalhamento.

Ainda de acordo com dados da Anvisaé, em 2018

foram notificados 19.297 casos de lesdo por pres-

sdo no Brasil somente em unidades de internacéo,
dado que refor¢ca a importancia do acompanha-
mento de tais indicadores.

Os indicadores de incidéncia e prevalén-
cia desse evento adverso sdo constantemente
acompanhados pelos hospitais Anahp, a fim de,
em conjunto, encontrarem barreiras efetivas para
a mitigagdo do dano. Os resultados obtidos sdo

mostrados na Tabela 7.

TABELA 7 | Lesdo por pressdo nos hospitais Anahp

Indicador

Densidade de incidéncia de lesdao por
pressao adquirida no hospital em
pacientes com 18 anos ou mais

0,85%0

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

0,10%o

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

0,73%o

Prevaléncia de lesdo por pressido
adquirida no hospital em pacientes
com menos de 18 anos

0,01%o

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrio

1,44%0 1,38%o 1,68%o 1,50%
0,29%o 0,47 %o 0,33%o 0,96%o
0,92%o 1,01%o 1,39%o 1,46%0
0,07%o 0,24%o 0,14%o 0,56%o0

¢ ANVISA. “Incidentes relacionados a assisténcia a satide — 2018". In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde, n. 20.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 31/03/2021.
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A padronizagao de
protocolos reduz

a variabilidade das praticas

e norteia os profissionais
no atendimento ao paciente

O cenario da pandemia de
Covid-19 trouxe desafios
adicionais para a manutencao
dos indicadores de performance
dos protocolos institucionais
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Os protocolos institucionais sdo recursos assistenciais desen-
volvidos para padronizar processos clinico-cirdrgicos e nortear os
profissionais sobre como proceder no atendimento de uma deter-
minada patologia. Com isso, busca-se a reducgédo da variabilidade
do cuidado e melhores desfechos, ou seja, maior homogeneidade
na assisténcia prestada, maior seguranca assistencial, gestdo de
recursos utilizados e aumento da satisfagcdo dos pacientes.

Esse capitulo apresenta os resultados de 2017 a 2020 de in-
dicadores relacionados a infarto agudo do miocéardio, acidente
vascular cerebral isquémico, insuficiéncia cardiaca congestiva e

sepse (em pacientes com 18 anos ou mais).
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Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocar-
dio (cédigo 121 da Classificacéo
Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados a Saude,
10? revisdo — CID-10), lesdo no
musculo cardiaco causada pela
interrupgdo da circulagdo de
sangue em parte do coracao, foi
responsavel por 7,08% da morta-
lidade do pais (95.557 ébitos) em
2019. Nesse mesmo ano, houve
no total 1.349.802 &bitos no Bra-
sil, segundo dados do Ministério
da Saude'. O aumento da doen-
ca esté relacionado a fatores de
risco como alimentacdo dese-

quilibrada e rica em gorduras,

TABELA 1

carboidratos e sal, consumo de
alimentos processados, alcool,
cigarro e outras drogas, além de
situacdes recorrentes de estresse
e sedentarismo.

Na Tabela 1, sdo apresen-
tados os valores dos hospitais
Anahp, assim como as referén-
cias internacionais. O indicador
mediana do tempo porta-ba-
ldo — que mede o tempo entre
a chegada do paciente a por-
ta do hospital e a abertura da
artéria coronéaria no setor de
hemodindmica — foi de 62,42
minutos em 2020 entre os hos-

pitais-membros da associagéao.

| Protocolo de infarto agudo do miocéardio

Na

recomendado pela American

literatura internacional, o

Heart Association é de no ma-
ximo 90 minutos. Ainda é vali-
do lembrar que a dispersdo dos
dados é grande: para esse in-
dicador, o desvio-padréo foi de
44,53 minutos, demonstrando
a heterogeneidade da amostra.
No mesmo ano, o tempo de
permanéncia de pacientes com
essa patologia foi de 4,49 dias,
e a letalidade da amostra, de
6,24%. A prescricdo de aspirina
na alta do paciente com diag-
néstico de infarto agudo do mio-
céardio foi de 97,30% em 2020.

Mediana do
tempo
porta-baldo
(minutos)
Mediana de
permanéncia
(dias)

INFARTO

AGUDO DO

MIOCARDIO

(IAM)
Letalidade

Prescricdo de
aspirina na alta

Fonte: SINHA/Anahp.

2017 | 2018

7290 6290 61,19 62,42
5,50 5,70 5,23 4,49
4,79% 4,86% 4,45%  6,24%
97,63% 98,60% 96,58% 97,30%

Desvio-padrao

2020 Parametros
American
44,53 90 Heart
Association
2,37 - R
9,86% - -
7,49% - R

T MINISTERIO DA SAUDE. Banco de Dados do Sistema Unico de Satide — Datasus. Brasilia, 2020.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>; acesso em 31/03/2021.
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Acidente vascular cerebral isquémico

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), po-
pularmente denominado derrame, é causado pela
falta de sangue em uma érea do cérebro devida a
obstru¢do de uma artéria. Dados da World Stroke
Organization? apontam que um a cada quatro indi-
viduos terda um acidente vascular cerebral (AVC) ao
longo da vida e que até 90% dos casos poderiam
ser evitados.

No Brasil, o acidente vascular cerebral (cédigo 164
da CID-10, acidente vascular cerebral ndo especifica-
do como hemorrégico ou isquémico) foi responsavel
por 2,51% da mortalidade do pais (33.895 ébitos) em
2019, de acordo com dados do Ministério da Saude®.

A'incidéncia de AVC est4 associada com o grau de
aderéncia dos pacientes ao tratamento da hiperten-
sdo e com a intensidade de exposi¢do aos fatores
de risco. Entre estes, destacam-se tabagismo, glice-
mia elevada, alcool, sedentarismo e obesidade. Por-
tanto, iniciativas voltadas para a prevengdo, como
campanhas de redugdo de tabagismo, de estimulo
a atividade fisica e de reducédo do indice de massa
corpoérea, sao fundamentais para a diminuigao da in-
cidéncia das doencas cerebrovasculares.

A rapidez do acesso aos servicos de salde em tais

casos determina o prognostico, a intervengao médi-
ca e o grau de incapacidade decorrente de tal doen-
ca. A qualidade de vida do individuo e o impacto
social para as familias apds a alta do paciente séo
afetados diretamente pela celeridade e pela ade-
quagdo dessas intervengdes.

Os resultados dos hospitais Anahp (Tabela 2)
apontam que o indicador tempo porta-laudo — que
¢ a mediana de tempo que o paciente leva entre ser
admitido no pronto-socorro com suspeita de AVCl e
receber o laudo de um exame de imagem de créanio
para auxilio no diagnédstico — foi de 38,33 minutos
em 2020. Os parametros internacionais recomen-
dam que seja menor do que 45 minutos.

Ja o indicador de tempo porta-trombdlise — que
é a mediana do tempo entre a admissdo no setor
de emergéncia e o inicio da trombdlise venosa em
pacientes com suspeita de AVCI elegiveis para esse
procedimento — foi de 36,27 minutos em 2020. O re-
comendado pela American Stroke Association é de
até 60 minutos.

No ano, a mediana de permanéncia de pacientes
com essa patologia foi de 5,36 dias, e a letalidade da
doenca, de 11,99%.

TABELA 2 | Protocolo de acidente vascular cerebral isquémico

Patologia Indicadores 2017
Mediana do
tempo porta-laudo 35,68 37,05
(minutos)

ACIDENTE Mediana do tempo

VASCULAR porta-trombélise 32,34 35,01

CEREBRAL venosa (minutos)

ISQUEMICO

(AVCI) ;
Mediana de = 579 567
permanéncia (dias)
Letalidade 6,85% 5,64%

Fonte: SINHA/Anahp.

Desvio-padrao

Para
2020 arametros
American
38,40 38,33 29,94 <45 Stroke
Association
American
34,70 36,27 39,54 <60 Stroke
Association
5,92 5,36 3,30 - -
6,27% 7,77% 11,99% - -

2WORLD STROKE ORGANIZATION. “Stroke Prevention”. Genebra, 2020.

Disponivel em: <https://www.world-stroke.org/world-stroke-day-campaign/why-stroke-matters/stroke-prevention>; acesso em 31/03/2021.

3 MINISTERIO DA SAUDE. Banco de Dados do Sistema Unico de Satde — Datasus. Brasilia, 2020.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>; acesso em 31/03/2021.


https://www.world-stroke.org/world-stroke-day-campaign/why-stroke-matters/stroke-prevention
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Insuficiéncia cardiaca congestiva

Conhecida pela sigla ICC, essa condigdo im-
pede que o sangue seja bombeado com a quan-
tidade e a frequéncia necesséarias para que o
corpo humano funcione da maneira correta.
No Brasil, dados Ministério da Salude? indicam
27.080 o6bitos relacionados a essa doenca (cé-
digo 150 da CID-10, insuficiéncia cardiaca) em
2019. Os resultados dos hospitais Anahp (Tabe-
la 3) mostram que a mediana de permanéncia
de tais pacientes foi de 7,27 dias, com letalidade
de 7,86%, em 2020.

A utilizacdo de inibidores da enzima de con-

versdo da angiotensina (IECAs), de antagonistas
dos receptores de angiotensina (ARA) e de be-
tabloqueadores reduz a mortalidade e a morbi-
dade em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo. Em
2020, a taxa de utilizacdo desses farmacos foi
de 96,49% para IECAs/ARA e de 98,16% para
betabloqueadores. O desvio-padrdo para tais
indicadores foi de 11,27% para a taxa de utili-
zagdo de IECAs ou ARA em pacientes com ICC
na alta e de 9,76% para a taxa de betabloquea-

dores na alta de pacientes elegiveis com ICC.

TABELA 3 | Insuficiéncia cardiaca congestiva

Mediana de

permanéncia (dias) 7,56

6,72

R Letalidade 7.,49%
INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA
(ICC) Taxa de utilizacao
de IECA ou ARA

na alta

89,43%

Taxa de
betabloqueador
na alta de
pacientes elegiveis

93,29%

Fonte: SINHA/Anahp.

5,26%

88,41%

94,29%

Desvio-padrao

2020 Parametros
6,84 7.27 4,18 - -
513% 7.,86% 9,36% - -
90,66% 96,49% 11,27% - -
98,66% 98,16% 9.76%

4 MINISTERIO DA SAUDE. Banco de Dados do Sistema Unico de Satde — Datasus. Brasilia, 2020.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>; acesso em 31/03/2021.
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Sepse

Disfuncao organica que leva a risco de vida, a
sepse é causada por uma resposta desregulada
do organismo a uma infecgdo. A importancia da
implementagdo do protocolo deve-se a elevada
prevaléncia e a elevada taxa de morbidade e mor-
talidade da sepse, além de ao alto custo relacio-
nado a seu tratamento.

O pacote de primeira hora consiste em uma sé-
rie de agdes que o hospital deve executar em até
uma hora apds o diagnoéstico dessa patologia, a
fim de minimizar os riscos para o paciente. Tais

acoes envolvem coleta do lactato arterial, coleta

TABELA 4 | Sepse comunitéria

Of

Adesao ao pacote
de primeira hora
em sepse minimiza
OS riscos

para o paciente

das hemoculturas periféricas e de cateter central
de longa ou curta permanéncia (caso o paciente
possua) e administragao de antibidtico.

Em 2020, para pacientes com 18 anos ou mais,
a adesao dos hospitais Anahp ao pacote de pri-
meira hora foi de 84,24%, e a taxa de antibidtico
em até uma hora do diagndstico foi de 88,70%
(Tabela 4). No mesmo ano, entre os hospitais as-
sociados, a mediana de permanéncia para essa
doenca foi de 8,82 dias; ja a taxa de letalidade
da doenca ficou em 20,55% para pacientes com

18 anos ou mais.

Indicadores

Patologia

Adesédo ao pacote

0O,
de primeira hora 78:81%
Mei:‘:::aé:ga (dias) E
SEPSE R
= 18 ANOS
Taxa de antibiético
em até uma hora 82,69%
do diagnéstico
Letalidade 21,24%

Fonte: SINHA/Anahp.

80,67%

8,59

86,72%

16,24%

Desvio-padrio

2020 Parametros
84,05% 84,24% 23,13% - -
7,93 8,82 4,94 - -
89,43% 88,70% 17,22% - -
14,21% 20,55% 16,46% - :
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que os hospitais Anahp
foram fortemente
pressionados

pela pandemia em 2020
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No primeiro trimestre de 2020, os sistemas de satde do mundo
todo se viram frageis diante do poder avassalador de transmis-
sao da Covid-19.

Diante desse cenario, em marg¢o de 2020, a Anahp estrutu-
rou quatro indicadores mensais (taxa de pacientes atendidos
no pronto-socorro com suspeita de Covid-19, incidéncia de Co-
vid-19, taxa de atendimentos de urgéncia e emergéncia converti-
dos em internagdo motivada por Covid-19 e taxa de letalidade de
Covid-19) para acompanhamento nos hospitais associados. Tais
indicadores sao apresentados neste capitulo, excepcionalmente,

com periodicidade mensal.
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Indicadores Covid-19

Os dados revelam dois momentos de fragili-
dade relacionados a Covid-19. A primeira onda
pandémica, quando o numero total de pacientes
atendidos na urgéncia e emergéncia com suspei-

ta de Covid-19, em relacdo ao numero total de

GRAFICO 1

atendimentos na urgéncia e emergéncia, atingiu
o percentual de 16,14% em maio; e, posterior-
mente, o inicio da segunda onda pandémica, nos
meses de novembro a dezembro, quando foram

atingidos valores superiores a 21% (Grafico 1).

Taxa de pacientes atendidos no pronto-socorro

com suspeita de Covid-19 (%)

17,71

13,96

10,45 20,24
18,54 18,28
16,14
4,08
a
3,25
L4
Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

—— Desvio—padrao Fonte: SINHA/Anahp.

O nUmero total de pacientes atendidos na urgéncia
e emergéncia que tiveram diagndstico positivo con-
firmado para a doenca, em relagdo ao nimero total

de pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia

com suspeita da patologia (incidéncia de Covid-19) foi
maior nos meses de junho e dezembro (Grafico 2), in-
dicando novamente os momentos de pico da primeira

onda e inicio da segunda onda da pandemia no Brasil.

GRAFICO 2 | Incidéncia de Covid-19 no periodo (%)

24,91

18,09
37,50 oos 3276
38 33,51 31,13 :
I I I i 1517 I
Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

==@== Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.
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Os atendimentos na urgéncia e emergéncia de
pacientes com diagndstico confirmado de Co-
vid-19 que foram convertidos em internacéao foi

de 3,01% em julho. A partir de entdo, houve uma

GRAFICO 3

queda; no entanto, nos meses de novembro e
dezembro, as taxas voltaram a subir (Grafico 3),
como resultado do movimento das ondas da pan-

demia no pais.

Taxa de atendimentos de urgéncia e emergéncia

convertidos em internagdo motivada por Covid-19 (%)

1,70

Marco Abril Maio Junho Julho

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

Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

A taxa de letalidade da patologia nos hospitais Anahp, que representa a porcentagem de ébitos

com diagnéstico de Covid-19 em relacdo ao niimero de pessoas infectadas pela doenga entre os

hospitais associados, teve seu pico em agosto, voltando a subir nos meses de novembro e dezembro

de 2020 (Grafico 4).

GRAFICO 4 | Taxa de letalidade de Covid-19 (%)

7,81
11,82
10,55
8,49
Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

==@== Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.
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POR SAIDA HOSPITALAR (R$ de 2020)
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DISTRIBUICAO DA RECEITA BRUTA

GESTAO
ECONOMICO-FINANCEIRA

indice de glosas (recusa de pagamento
por parte das operadoras) e prazo médio
de recebimento aumentaram em 2020

PRAZO MEDIO DE RECEBIMENTO (DIAS)
Média dos hospitais Anahp
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Média dos hospitais Anahp
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POR FONTE PAGADORA, POR REGIAO (%) | 2020

Convénios 74,95 90,94
Cooperativa médica 48,22 19,99
Autogestao 20,01 25,78
Seguradoras 6,64 30,84
Medicina de grupo 8,45 22,42
Filantropia 16,64 0,49
Internacionais 0,04 0,48
SuUs 14,13 3,68
Particular 4,57 3,62
Demais fontes pagadoras 6,34 1,76

92,00 71,22 82,78
30,31 26,23 30,49
38,74 48,46 27,70
23,94 14,46 23,48
5,36 10,85 16,30
0,07 - 1,81
1,57 0,01 0,21
0,84 22,55 9,62
4,05 3,49 3,95
3,10 2,74 3,65

Fonte: SINHA/Anahp.
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A taxa de admissGes pelo efetivo total (quadro
de pessoal ativo) apresentou queda em 2020,

O movimento alinha-se
com a crise na geracgao

de empregos, causada
principalmente pela
pandemia de Covid-19
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Os hospitais Anahp, ao longo do ano de 2020, foram impacta-
dos financeiramente por conta da pandemia. Com o adiamento dos
procedimentos eletivos, houve queda de receita e, uma vez que a
maior parte dos custos sdo fixos, as despesas chegaram a ultrapas-
sar as receitas, impactando a margem EBITDA (sigla para earnings
before interest, taxes, depreciation and amortization — lucros antes
de juros, impostos, depreciagéo e amortizagao), que chegou a ser
negativa em abril. No entanto, houve recuperagdo nos meses se-
guintes, com o indicador registrando 8,04% no acumulado de 2020.

O prazo para recebimento de recursos das operadoras de planos
de satde e o indice de glosas (recusa de pagamento por parte des-
sas operadoras) se mantiveram em patamares elevados, impactan-
do negativamente o equilibrio econémico-financeiro dos hospitais,

com destaque para o efeito no fluxo de caixa.
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Desempenho econémico-financeiro dos hospitais Anahp

As receitas e despesas dos
hospitais sdo a combinagéao
da quantidade e do tipo de
atendimento prestado aos pa-
cientes, levando-se em conta
o perfil da carteira de clientes,
com os custos associados a
prestacdo e ao aprimoramento
desses servicos, assim como a
manutencdo e a expansdo da

infraestrutura hospitalar.

GRAFICO 1

Em 2020, a receita liquida'
por paciente-dia teve uma va-
riacdo de 8,41%, enquanto a
despesa total por paciente-dia
teve uma variacdo de 13,34%
(Grafico 1). Vale ressaltar que,
com a chegada da pandemia
de Covid-19, o nimero de pa-
cientes-dia e de saidas hospi-
talares ficou abaixo do espe-

rado para o ano, ocasionando

variagdo expressiva quando
comparado com 2019.

Quando descontada a infla-
¢do (medida pelo indice Na-
cional de Pregos ao Consumi-
dor Amplo — IPCA), nota-se
uma queda real de 6,90% da
receita liquida por paciente-
-dia e de 2,67% das despesas
totais por paciente-dia
2020 (Grafico 2).

em

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

Média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR PACIENTE-DIA DESPESA TOTAL POR PACIENTE-DIA
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==@==Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

Receita liquida e despesa total por paciente-dia (R$ de 2020) -

GRAFICO 2 Variagdo real (descontada a inflagdo) — Média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR PACIENTE-DIA
5.633,33 5.811,56

DESPESA TOTAL POR PACIENTE-DIA

5.551,04 5.410,84

5.078,71

464250 483714

67,59

12,69 74,18 35,98
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==@==Desvio-padrdo Fonte: SINHA/Anahp.

! A receita liquida é composta pela receita bruta menos pagamentos de impostos incidentes sobre a receita e valores glosados e ndo recebidos. As despesas totais, por sua vez,
incluem: despesas com pessoal; contratos com terceiros de apoio e logistica; contratos com terceiros de carater técnico e operacional; medicamentos, materiais, OPME (6rteses,
préteses e materiais especiais); gases medicinais; outros insumos hospitalares; manutencao e assisténcia técnica; utilidades (energia elétrica, 4gua e demais precos administrados
pelo governo); despesas financeiras (incluem juros sobre financiamentos); depreciacéo; e outras despesas operacionais.
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Os indicadores de receita liquida e de despesa total por saida hos-
pitalar cresceram devido a queda no nimero de saidas (Grafico 3),

mesmo quando descontada a inflagédo (Grafico 4).

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

GRAFICO 3 Média dos hospitais Anahp
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No acumulado de 2020, a margem EBITDA ficou em 8,04%, uma

queda significativa de 4,36 pontos percentuais quando comparada

ao mesmo periodo de 2019 e ainda maior quando comparada a 2017

e 2018 (Grafico 5).

GRAFICO 5 | Margem EBITDA (%) — Média dos hospitais Anahp
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==@==Desvio-padréo Fonte: SINHA/Anahp.

Glosas e prazo de recebimento

Dois indicadores muito importantes sdo o prazo de
recebimento de recursos das operadoras de planos
de salde por parte dos hospitais e o indice de glo-
sas (recusa de pagamento por parte das operadoras).

Adicionalmente, o monitoramento da relagdo entre

prazo médio de recebimento e prazo médio de pa-
gamento indica a necessidade de capital de giro.

O prazo médio de recebimento foi de 68,72 dias
em 2020. Esse valor manteve a média do histérico

de valores de anos anteriores (Grafico 6).

GRAFICO 6 | Prazo médio de recebimento (dias) — Média dos hospitais Anahp
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O prazo médio de pagamento foi de 45,89 dias em 2020, o maior
quando observados os Ultimos quatro anos, demonstrando o esforgo
de negociagdo dos hospitais com seus fornecedores diante do cené-

rio adverso imposto pela pandemia de Covid-19 (Grafico 7).

GRAFICO 7 | Prazo médio de pagamento (dias) — Média dos hospitais Anahp
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e=@==Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

O indice de glosas, medido como propor¢do da receita liquida, foi
de 4,10% em 2020, representando uma tendéncia de aumento em
relacdo a 2019 (Gréafico 8).

GRAFICO 8 | Indice de glosas (% da receita liquida) — Média dos hospitais Anahp

2017 2018 2019 2020

e=@==Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.
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Perfil da despesa

As despesas com mao de obra, que envolvem tan-
to os empregos com carteira assinada (custo de pes-
soal) quanto os servigos técnicos (contratos técnicos
e operacionais), responderam por mais de 50% das
despesas dos hospitais Anahp em 2020.

Materiais e medicamentos representaram, no ano
passado, 5,80% e 11,48% das despesas, respectiva-
mente. Esse resultado pode ser reflexo do aumento
expressivo nos pregos, ocorrido por conta da dificul-
dade no abastecimento de medicamentos e materiais
demandados no tratamento de pacientes com Co-
vid-19, assim como nos equipamentos de prote¢do
individual (EPIs) para profissionais da linha de frente
de atendimento desses pacientes.

O item orteses, préteses e materiais especiais
(OPME), que tem consumo variavel e foi impactado
diretamente pela reducdo de pacientes-dia e cirur-
gias, ficou em 5,91% em 2020, abaixo dos 6,56% ob-
servados em 2019 (Tabela 1).

TABELA 1 Média dos hospitais Anahp

®
A0l
As despesas com mao
de obra responderam
por mais de 50% das

despesas dos hospitais
Anahp em 2020

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

. Desvio-padrao

Custo de pessoal 37.44
Contratos técnicos e operacionais 14,01
Medicamentos 10,73
Outras despesas 6,61
OPME 7,83
Materiais 6,57
Contratos de apoio e logistica 3,98
Outros insumos 3,24
Depreciacao 2,83
Utilidades 2,04
Despesas financeiras 2,44
Manutencao e assisténcia técnica 1,96
Gases medicinais 0,31

37,32 37,03 35,33 10,64
13,72 14,33 14,80 8,94
10,79 10,63 11,48 5,22
8,18 9,09 9,77 10,56
7,18 6,56 5,91 3,75
6,37 5,74 5,80 1,97
4,27 4,03 3,73 3,21
2,77 3,13 3,40 1,91
2,87 2,82 3,21 1,50
2,24 2,23 2,16 1,42
2,06 2,15 2,10 2,21
1,91 2,02 2,05 1,19
0,32 0,23 0,26 0,18

Fonte: SINHA/Anahp.
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Perfil da receita

Medicamentos responderam por 25,84% da receita dos hospitais
Anahp em 2020; diarias e taxas, por 22,90%,; outras receitas opera-
cionais, por 20,39%; materiais, por 16,37%; OPME, por 7,07%; ou-
tras receitas de servico, por 5,25%; gases medicinais, por 1,72%; e
doacgdes, por 0,46% (Tabela 2).

Em 2020, 82,78% da receita dos hospitais Anahp vieram de recur-

sos administrados por operadoras de planos de satde. Desse total,
30,50% foram de cooperativas médicas; 27,70%, de planos de au-
togestdo; 23,48%, de seguradoras; 16,30%, de medicina de grupo;
1,81%, de filantropia; e 0,21%, de planos internacionais.

As receitas provenientes do Sistema Unico de Satude (SUS) repre-
sentaram 9,62% do total em 2020; as receitas de pacientes particu-

lares, 3,95%; e as demais fontes pagadoras, 3,65% (Tabela 3).

Distribuicdo da receita bruta por natureza (%) —

TABELA 2 | \1¢dia dos hospitais Anahp

Desvio-padrao

Tipos de receita

2020
Medicamentos 25,13 24,66 25,75 25,84 10,68
Didrias e taxas 20,92 21,65 22,90 22,90 9,00
Outras receitas operacionais 18,10 19,01 19,02 20,39 12,89
Materiais 22,16 20,36 18,32 16,37 8,50
OPME 8,66 8,30 8,27 7,07 4,70
Outras receitas de servico 2,11 3,39 3,45 5,25 7,42
Gases medicinais 2,49 2,30 1,83 1,72 1,07
Doacoes 0,43 0,34 0,46 0,46 0,86

Fonte: SINHA/Anahp.
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As receitas
provenientes
do SUS
representaram
9,62% do total
em 2020

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

TABELA 3 | \isdia dos hospitais Anahp

Tipos de receita Desvizcz)-; g cEE
Convénios 90,27 90,97 89,91 82,78 11,71
Cooperativa médica 31,66 31,80 31,82 30,50 25,92
Autogestao 27,86 27,16 27,86 27,70 16,54
Seguradoras 26,53 26,91 24,50 23,48 18,40
Medicina de grupo 13,19 12,49 13,88 16,30 12,68
Filantropia 0,61 1,52 1,85 1,81 3,76
Planos internacionais 0,16 0,12 0,09 0,21 0,56
SuUsS 5,32 4,65 5,61 9,62 13,39
Particular 3,70 3,45 3,26 3,95 2,85
Demais fontes pagadoras 0,72 0,92 1,23 3,65 5,84

Fonte: SINHA/Anahp.
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Caracteristicas regionais
dos hospitais Anahp

A partir de 2017, com o aprimoramento da plataforma Sistema de
Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA), tornou-se possivel elaborar
anélises comparativas regionais entre os hospitais-membros.

Nesta analise, pode-se observar a relagao entre o perfil dos benefi-
cidrios dos planos médico-hospitalares e a receita dos hospitais Anahp
por fonte pagadora, por regido, bem como possiveis impactos desse
perfil na receita dos hospitais. Para garantir uma amostra relevante, os
hospitais das regides Norte e Centro-Oeste foram agrupados.

Conforme explorado no capitulo “Conjuntura econémica e mer-
cado de saude”, quando consideramos as diferentes modalidades
de planos de salde, notamos que, nas regides Sul, Norte e Centro-
-Oeste, a principal modalidade, em nimero de beneficiarios, é a de

cooperativa médica (Grafico 9).

Distribuicdo de beneficiarios de planos de satde segundo

GRAFICO 9 . .
modalidade e regido (%) | Dezembro de 2020
15,24 5,03 12,01 10,99 9,84 12,81
22,48
45,13 24,54 36,93 39,83
44,64
3,19
0,02
1,65
1,96
0,31
2,28
31,03 58,89 31,39 45,92 41,25 36,52
6,81 10,42 11,16 18,53 10,33 8,89
Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil

@ Autogestio @ Cooperativa médica @ Filantropia () Medicina de grupo

Fonte: ANS (consulta em 22/03/2021). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

@ Scguradora especializada em satde



162 Observatério Anahp 2021

Os dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) en-
tre os hospitais da regido Sul mostram que 58,89% dos beneficiarios
de planos de salde sdo de cooperativas médicas e 22,48% sao de
medicina de grupo. Da receita dos hospitais Anahp, 74,95% vém
de planos de satide — dos quais 48,22% vém de planos de coopera-
tivas médicas, seguidos por 20,01% de planos de autogestéo.

Na regido Sudeste, em que 44,64% dos beneficidrios vém de pla-
nos de medicina de grupo e 31,03% vém de cooperativas médicas,
a receita dos hospitais Anahp provém em sua maioria de planos de
seguradoras — 30,84%.

Chama a atengédo, ainda, nos hospitais Anahp da regido Nordeste,
a relevancia do SUS (22,55%), bem superior ao que se observa nas

demais regides (Tabela 4).

TABELA 4 Média dos hospitais Anahp | 2020

A receita dos
hospitais Anahp da
regidao Nordeste
proveniente do SUS
tem relevancia bem
superior ao

que se observa

nas demais regioes

Distribuigdo da receita bruta por fonte pagadora, por regiao (%) -

Norte e

Tipos de receita

Nordeste Brasil

Centro-Oeste

Convénios 74,95 90,94 92,00 71,22 82,78

Cooperativa médica 48,22 19,99 30,31 26,23 30,49
Autogestao 20,01 25,78 38,74 48,46 27,70
Seguradoras 6,64 30,84 23,94 14,46 23,48
Medicina de grupo 8,45 22,42 5,36 10,85 16,30
Filantropia 16,64 0,49 0,07 - 1,81
Planos internacionais 0,04 0,48 1,57 0,01

SuUS 14,13 3,68
Particular 4,57 3,62
Demais fontes pagadoras 6,34 1,76

Fonte: SINHA/Anahp.

0,84 22,55
4,05 3,49
3,10 2,74
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Receita global dos hospitais Anahp

Em 2020, a receita bruta do conjunto dos hospitais associados al-
cancou R$ 38,76 bilhoes.

Neste Observatério Anahp, assim como nos demais, foram uti-
lizados dados referentes a todos os associados no ano em ques-
tdo. Na edicdo de 2020, particularmente, o resultado apresenta-
do reflete o impacto que a pandemia de Covid-19 teve sobre os

hospitais-membros.




DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Gestao
de pessoas

Reflexo da pandemia
de Covid-19:
absenteismo foi o maior
desafio enfrentado

pelos hospitais
Anahp em 2020

A manutencao dos
atendimentos com qualidade
assistencial mediante o
afastamento temporario

de profissionais de linha de
frente foi um dos desafios
de 2020
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O cenério econémico-financeiro com recursos
mais restritos, como o atual, imp&e um desafio
particular ao setor hospitalar no que diz respeito a
gestao de pessoas, uma vez que a necessidade de
controlar as despesas nao pode resultar, em hipo-
tese alguma, em prejuizo aos pacientes e a quali-
dade do atendimento.

Conforme apontado no primeiro capitulo des-
ta publicacdo, “Conjuntura econémica e merca-
do de saude”, o setor de salide — especialmente
o segmento hospitalar — tem se destacado na
criacdo de postos de trabalho no pais nos ulti-

mos anos.

No entanto, a pandemia de Covid-19 imp&s um
cenario desafiador em relacdo a necessidade de
manutencdo de empregos com menos recursos
financeiros. Como j& demonstrado no capitulo
"Gestdo econdmico-financeira”, os gastos com
pessoal, que representam quase metade das des-
pesas hospitalares, destacaram-se no ano passado
como uma das principais pressdes de custos para
os hospitais.

Verificou-se forte aumento na taxa de absenteis-
mo (de 2,16% em 2019 para 3,56% em 2020), tendo
como fator relevante o afastamento dos profissio-

nais de salde que contrairam a Covid-19.
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Admissoes, desligamentos e rotatividade

A taxa de admissbes pelo efetivo total (quadro  (Grafico 1). O movimento alinha-se com a crise
de pessoal ativo) apresentou queda em 2020, na geragdo de empregos, causada principalmen-

apds dois anos consecutivos de crescimento te pela pandemia de Covid-19.

GRAFICO 1 | Taxa de admissées pelo efetivo total (%) — Média dos hospitais Anahp
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A taxa de admissoes
pelo efetivo total
apresentou queda
em 2020, apds dois
anos consecutivos
de crescimento



167 Observatério Anahp 2021

O indicador de desligamentos voluntarios manteve-se na média dos Ultimos anos, chegan-
pelo efetivo total vem apresentando tendéncia do a 0,87% em 2020. Assim, a taxa de desliga-
de crescimento desde 2017, atingindo 0,93% mentos geral foi de 1,80% no mesmo ano de

em 2020. A taxa de desligamentos involuntarios  andlise (Graficos 2 e 3).

Taxas voluntéria e involuntaria de desligamentos pelo efetivo total (%) —

GRAFICO 2 L .
Média dos hospitais Anahp
DESLIGAMENTO VOLUNTARIO DESLIGAMENTO INVOLUNTARIO
PELO EFETIVO TOTAL PELO EFETIVO TOTAL
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Um dos grandes desafios para a gestdo operacional
dos hospitais, sem duvida, € a rotatividade de pessoal,
pois afeta os processos de inclusdo, treinamento e
qualificacdo de novos profissionais. Tendo em vista as
dificuldades, os custos envolvidos e a melhor entre-
ga de resultados no cuidado ao paciente, estabelecer
programas para reter profissionais e aproveitar inter-
namente os empregados qualificados que desejam

mudar de area sdo iniciativas fundamentais.

O indice de rotatividade de pessoal (turnover)
é a taxa média de admissdes (por aumento de
quadro ou por substituicdes) e de desligamen-
tos em relacdo ao total de efetivos em determi-
nado periodo, medindo, portanto, o giro total
de colaboradores nas instituicdes. Em 2020, o
indice de rotatividade de pessoal ficou estavel
em 1,94%, e o indice de rotatividade sem au-

mento de quadro ficou em 1,67% (Grafico 4).

GRAFICO 4 | Indices de rotatividade (%) — Média dos hospitais Anahp

ROTATIVIDADE DE PESSOAL
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Ao analisar o indicador de rotatividade do qua-
dro de enfermagem - que ¢é ligado diretamente
ao atendimento prestado ao paciente —, é possi-
vel identificar que ele seguiu tendéncia contraria
a dos demais indicadores de rotatividade, apre-
sentando crescimento em 2020 de 1,87%, ante a
1,76% em 2019 (Grafico 5).

indice de rotatividade da enfermagem (%) —

O indicador de
rotatividade

do quadro de
enfermagem,

ligado diretamente
ao atendimento
prestado ao
paciente, apresentou
crescimento em 2020

GRAFICOS |\ 1 dos hospitais Anahp
2,16
2,04
1,06
2017 2018 o .

e=@==Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.
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Taxa de aproveitamento interno

e tempo médio para preenchimento de vagas

As instituicdes tendem a investir no aproveita-
mento interno de profissionais, a fim de otimizar
o tempo de contratagdo e de treinamento. Nesse

sentido, o indicador de taxa de aproveitamento in-

terno chegou a 22,11% em 2020 (Grafico 6). Com
isso, o indicador de tempo de treinamento apre-
sentou queda em 2020, na comparagao com o ano
anterior, de 2,02 para 1,30 horas (Grafico 7).

GRAFICO 6 | Taxa de aproveitamento interno (%) — Média dos hospitais Anahp
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O tempo médio de preenchimento de vagas
(periodo entre a solicitagdo da vaga e o inicio
do trabalho do profissional) foi de 12,22 dias em
2020, mantendo-se estavel quando comparado

com o ano anterior (Grafico 8).

Tempo médio para preenchimento de vagas (dias) —

GRAFICO 8 Média dos hospitais Anahp
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Saude e seguranca do trabalho

O absenteismo estd associado a varios fatores,
como estresse, mudanga nos processos e susce-
tibilidade a doencas, que podem ser agravados
pelos multiplos vinculos de trabalho dos colabora-
dores. A taxa mensal de absenteismo' foi de 3,56%
em 2020, percentual muito superior ao registrado
no mesmo periodo de anos anteriores (Grafico 9).
Esse resultado tem como fator mais provavel o
afastamento dos profissionais de saide que con-
trairam a Covid-19. O absenteismo por faltas nao
justificadas, no entanto, apresentou leve queda,

ficando em 0,48% no mesmo ano (Grafico 10).

E importante sinalizar que, entre os associados
Anahp, a gestdo do absenteismo tem sido objeto
de atengdo, permitindo a atuagdo das instituicbes
na prevencgdo de doengas e na promogao da saude
dos colaboradores.

O indicador de horas extras total foi de 3,62%
em 2020, influenciado principalmente pela queda
no indicador de horas extras com banco de horas,
que foi de 2,73% para 2,49% na mesma comparagao
(Grafico 11). Isso mostra que a queda nos atendi-
mentos eletivos fez com que a demanda de trabalho

diminuisse em alguns setores das instituicoes.

GRAFICO 9 | Indice de absenteismo < 15 dias (%) — Média dos hospitais Anahp
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" A taxa de absenteismo, que considera auséncias com duracéo de até quinze dias, é a relagdo entre o total de horas ausentes por faltas, atrasos ou afastamentos dos

empregados efetivos do hospital pelo nimero total de horas previstas de trabalho.
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GRAFICO 11 | Horas extras (%) — Média dos hospitais Anahp
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O indice de afastamento, que vinha apresen-
tando queda desde 2017, apresentou elevacdo
em 2020, atingindo 5,14% no ano (Grafico 12).
O nldmero de acidentes do trabalho apresentou
resultado bastante positivo em 2020, sendo de
15,41 a cada 1 milhdo de horas potenciais de
trabalho. Desses, os acidentes do trabalho que

resultaram em afastamentos também seguiram

GRAFICO 12 | indice de afastamento (%) —

tendéncia de queda, ficando em 5,84 a cada 1
milhdo de horas potenciais de trabalho em 2020
(Grafico 13). No que diz respeito aos acidentes
ocorridos dentro das instituicdes de saude, tam-
bém foi possivel verificar queda em 2020, fruto
do aumento de barreiras de protecao proporcio-
nadas aos colaboradores no ambiente de traba-
lho (Grafico 14).

Média dos hospitais Anahp
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GRAFICO 13 | Acidentes do trabalho — Média dos hospitais Anahp
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GRAFICO 14

Acidentes do trabalho com afastamento ocorridos nas instituicdes (a cada

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

Uma das grandes dificuldades do setor de
salde é lidar com a demanda crescente e a ofer-
ta limitada de profissionais qualificados. Com o
intuito de comparar a eficiéncia na contratacédo
e na retencdo dos colaboradores, para reduzir
custos de treinamento e de desenvolvimento e
minimizar os danos assistenciais envolvidos, os
hospitais Anahp passaram a medir indicadores
de efetivacdo e retencio de talentos. Esses in-

dicadores servem, por exemplo, para identificar

GRAFICO 15

estratégias que reduzam a rotatividade e o ab-
senteismo na instituicao.

O indice de efetivacdo de colaboradores, que
mostra o percentual de contratagdes que pas-
saram pelo periodo inicial de experiéncia (trés
meses), vem aumentando desde 2017, quando
o indicador passou a ser coletado, e atingiu
84,73% em 2020. A taxa de retencdo de cola-
boradores (doze meses) foi de 73,84% em 2020
(Grafico 15).

indices de efetivacdo e taxa de retencdo —
Média dos hospitais Anahp
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Carateristicas regionais dos hospitais Anahp

Com caracteristicas bem heterogéneas, os as- acordo com os principais indicadores de gestao
sociados Anahp possuem particularidades regio-  de pessoas (Grafico 16) e com o nimero de co-

nais, que serdo apresentadas separadamente, de  laboradores celetistas (Grafico 17).

GRAFICO 16 | Hospitais Anahp por regido | Dezembro de 2020
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Em 2020, os hospitais-membros totalizaram um
quadro de pessoal de 191 mil colaboradores (fun-
cionérios ativos em dezembro de 2020). Com isso,
os hospitais Anahp responderam por 14,33% do
total de colaboradores formais no setor de ativida-
des de atendimento hospitalar.

Dentre os indicadores monitorados constan-
temente pelos associados em todo o Brasil esta
o indicador de rotatividade, que gera maiores

gastos com contratacdo e treinamento, além de

GRAFICO 18

perda de conhecimento e de investimentos ja
realizados no desenvolvimento do colaborador,
entre outros impactos.

A analise regional desse indicador mostra que as
regides Norte e Centro-Oeste sdo aquelas com os
indices mais elevados, seguidas pela regido Sul. Um
dos fatores preocupantes é que nessas trés regides a
rotatividade média dos profissionais de enfermagem,
diretamente relacionados ao cuidado do paciente, é

superior a dos demais trabalhadores (Grafico 18).

Indicadores de rotatividade (%) —

Média dos hospitais Anahp por regido | 2020

249 2,48
2,26 2,38 216
1,99
1,94 ey 187
1,52 1.66 6

1,45 1,46

' 1,26 '
Sul Sudeste Norte e Nordeste Brasil

Centro-Oeste

@ Rotatividade de pessoal

Fonte: SINHA/Anahp.

As regides Norte e Centro-Oeste também apre-
sentam maior absenteismo em relacdo as demais

regides do pais (Grafico 19).

GRAFICO 19 | Absenteismo (%) -

@ Rotatividade de pessoal — sem aumento de quadro

@ Rotatividade da enfermagem
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Construindo um mundo mais produtivo
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sustentabilidade
ambiental

Os consumos de agua,
energia elétrica e residuos,
ligados ao volume assistencial,
foram diretamente
impactados pelas mudancas
na demanda assistencial

Consumo responsavel,
independente do cenario
externo, é essencial para
a sustentabilidade

das instituicoes de saide
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Ha& muitos anos a sustentabilidade ambiental
entrou no radar dos gestores de toda a cadeia
de saude no Brasil e no mundo, principalmente
com o objetivo de reduzir o desperdicio e otimi-
zar Os recursos.

A introdugdo da questdo ambiental nas praticas
corporativas traz novos desafios para a gestao dos
hospitais. Dessa forma, a Anahp e seus associados,
por meio da plataforma Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA), utilizam os indicado-
res de sustentabilidade ambiental para, de manei-

ra mais objetiva, mensurar os desafios e avancos

do setor na incorporacéo de praticas que promo-
vam o desenvolvimento sustentével.

O consumo de agua, energia elétrica e residuos,
por um lado, esta diretamente relacionado ao vo-
lume de atendimentos de pacientes-dia, ou seja,
o consumo desses recursos tende a crescer junto
com a demanda do periodo. Por outro lado, ha
espaco para buscar maior eficiéncia na utilizagédo
dos recursos e redugdo dos custos. Em relacdo aos
custos, as despesas com utilidades, por exemplo,
representaram 2,16% entre os associados Anahp
em 2020.



181 Observatério Anahp 2021

Consumo de energia elétrica

O consumo de energia elétrica por leito operacio-
nal sofreu um ligeiro aumento quando comparado
com o ano anterior (Grafico 1). J4 o consumo por

paciente-dia sofreu um aumento substancial, poden-

GRAFICO 1

do estar relacionado a reducédo do nimero de interna-
¢oes, o que tende a elevar os custos fixos de energia
elétrica por paciente-dia. Entre 2019 e 2020, o consu-
mo passou de 99,92 kWh para 113,73 kWh (Grafico 2).
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Consumo de agua

A escassez hidrica ocorrida nos Ultimos anos no
Brasil certamente deixou como legado a imple-
mentagdo de iniciativas para o consumo eficiente
de 4dgua. E perceptivel que, no decorrer dos anos,

a variacdo dos indicadores de consumo de dgua foi

pequena. O consumo médio de dgua por leito ope-
racional passou de 20,06 m3 em 2019 para 19,02 m?
em 2020 (Grafico 3), ao passo que o consumo por
paciente-dia, que era de 0,91 m3 em 2017, chegou

a 0,96 m® no ano passado (Grafico 4).

Consumo de dgua em m? por leito operacional -
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Residuos

Residuos dos servicos de salde sdo aqueles
oriundos do atendimento aos pacientes em qual-
quer estabelecimento de saude. Podemos citar
como exemplo seringas, materiais plésticos, gazes
e materiais bioldgicos.

A fim de mitigar os danos causados pelo descarte
desses recursos, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), por meio da RDC n® 33/03, que
dispde sobre o Plano de Gerenciamento de Resi-
duos de Servicos de Saude (PGRSS), estabeleceu
regras para geragao, segregagdo, condicionamen-
to, coleta, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicao final para o lixo.

A agéncia classificou o lixo hospitalar em grupos
com caracteristicas comuns, sendo eles: grupo A, re-
siduos potencialmente infectantes; grupo B, residuos
quimicos; grupo C, rejeitos radioativos; grupo D, re-
siduos comuns; grupo E, materiais perfurocortantes.

A Anahp, com intuito de incentivar as boas préa-
ticas, acompanha desde 2014 os indicadores rela-

cionados a geracdo de residuos infectantes, ndo

reciclaveis e reciclaveis. Além disso, em marco
deste ano, a Anahp lancou a Cartilha de Geren-
ciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS),
que tem como objetivo abordar os principais te-
mas e procedimentos relacionados ao manejo am-
bientalmente adequado dos residuos gerados nas
atividades operacionais e administrativas dos es-

tabelecimentos de salde (conheca e acesse essa

publicacdo clicando aqui).

A variacdo dos indicadores de residuos, assim
como a dos indicadores de consumo de dgua e ener-
gia elétrica, esta diretamente relacionada a quantida-
de de pacientes clinicos e cirlrgicos atendidos.

Ao analisar os dados de 2020, é possivel perce-
ber que a geragdo total de residuos dos hospitais
Anahp foi diretamente impactada pela redugdo
da quantidade de internagbes hospitalares e, em
contrapartida, pelo aumento de pacientes de Co-
vid-19, que requerem maior consumo de materiais
descartaveis (equipamentos de protegdo indivi-

dual) do que os demais pacientes (Grafico 5).

Geracéo de residuos (infectante + reciclavel + n&o reciclavel)

GRAFICO 5 . . . Y
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A geracdo de residuos infectantes (sangue, meios

de cultura, tecidos, érgéos, residuos advindos de

areas de isolamento e de laboratérios de anélises
clinicas, materiais perfurocortantes, entre outros)

também apresentou aumento (Gréafico 6).

Geragao de residuos infectantes por paciente-dia (kg) -

GRAFICO 6 Média dos hospitais Anahp
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Tecnologia
da informacao

Em um ano marcado
pela Covid-19,

a consolidacao de
dados atualizados

é uma das principais
ferramentas para
avaliar os impactos
da pandemia

Uma Tl integrada
possibilita que
decisGes sejam
tomadas de
maneira mais
rapida e eficiente
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Atecnologia da informacao (Tl) esta presente em
todos os elos da cadeia produtiva do mundo, e ha
muitos anos a discussdo a seu respeito deixou de
ser sobre maquinas e softwares e passou a ser so-
bre seu papel como sistema de informagéao.

Otimizar o recurso humano, sem duvida, é um
dos grandes motivadores de qualquer departa-
mento de tecnologia dentro das organizacdes.
Nos hospitais, a preocupacgdo é ainda maior:
disponibilizar para equipe e gestores ferramen-

tas que proporcionem aos pacientes a melhor

experiéncia que se possa obter com a maior se-
guranga de dados possivel.

Entendendo a relevancia do assunto, em 2015, a
Anahp e seus associados criaram o Grupo de Tra-
balho de Tecnologia da Informagdo, com o intuito
de compartilhar as melhores préaticas e encontrar
solugdes para problemas similares.

Desde 2019, os associados iniciaram, por meio
da ferramenta Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp (SINHA), a mensuracao e o benchmarking

de indicadores de gestdo de servicos.
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Tl nos hospitais Anahp

Controlar os principais servigos de tecnologia
das instituigdes hospitalares permite a gestao
efetiva de processos, assim como a readequacgao
dos recursos fisicos e financeiros. Além disso, é
papel importantissimo da tecnologia da informa-
¢do nas instituicdes conhecer e suprir as deman-
das dos seus clientes internos.

Dentre os indicadores selecionados para a ges-

tdo dos servigos, os associados Anahp decidiram
iniciar por aqueles ligados a qualificagéo e a in-
terface com os clientes internos de T, ou seja, os
colaboradores da instituicéo.

E possivel verificar que o indice de satisfacdo de
clientes internos, que tem por finalidade avaliar sua
opinido sobre o atendimento do service desk, foi alto

—acima de 90% — nos trés Ultimos anos (Grafico 1).

Indice de satisfacdo dos clientes internos

RAFICO 1
G co da Tl (%) — Média dos hospitais Anahp
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93,56
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e=@==Desvio-padrao Fonte: SINHA/Anahp.

Vale lembrar que, entre os associados Anahp, apenas 37,91% do total de chamados atendidos

pela Tl foram avaliados em 2020 (Grafico 2).

Efetividade da pesquisa de satisfagdo dos clientes internos da Tl (%) —

GRAFICO 2 o o
Média dos hospitais Anahp
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Outra preocupagao das areas de tecnologia dos
hospitais é em relacdo a solugdo de problemas,
ou seja, se estdo conseguindo atender a todas
as demandas de ordens de servigos abertas pe-
los departamentos. Em 2020, entre os hospitais
Anahp, 96,07% das ordens de servigo foram solu-

cionadas no mesmo més de abertura (Gréafico 3).

Taxa de solugdo de problemas da Tl (%) —

Em 2020, entre

os hospitais Anahp,
mais de 95% das
ordens de servico
foram solucionadas
no mesmo Mmées

de abertura

GRAFICO 3 . o
Média dos hospitais Anahp
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10,82
7,09 7,35
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Tecnologia como aliada durante a pandemia

Assim como os demais setores, a tecnologia da
informacao (Tl) dos hospitais Anahp, em virtude
do cenério da pandemia de Covid-19, precisou
adaptar seu modelo de operagdo para oferecer
maior seguranca aos funcionarios e clientes. Como
exemplo estdo as mudancas relacionadas a inten-
sificagdo do uso da tecnologia da informacao, pos-
sibilitando desde a flexibilizacdo no ambiente de
trabalho até o acompanhamento de métricas para
melhor orientacdo das decisGes e os novos mode-

los de atendimento aos consumidores.

GRAFICO 1 Funcionarios em modelo

Em pesquisa realizada com os hospitais associa-
dos da Anahp, no periodo de 23 a 30 de abril de
2021, buscou-se captar a existéncia de mudancas
em relacdo a tecnologia da informacao.

Em relacdo ao trabalho home office, 100% das
instituicdes apontaram que entre 0% e 25% dos
funcionarios ja trabalhavam com esse modelo em
2019; em 2020, 5,26% delas apresentaram au-
mento do quadro de funcionérios com esse tipo
de atuagdo, que passou a ser de mais de 25% até
50% (Grafico 1).

de trabalho home office (%) | 2019 e 2020
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De maneira geral, as instituigdes apresentaram
aumento no nimero de horas destinadas ao treina-
mento digital, em comparagdo ao momento antes
da pandemia. Instituicbes que destinavam até 100
horas de treinamento passaram a oferecer até 500
horas, e algumas instituicbes que ja ofereciam en-

tre 501 e 1.000 horas passaram a oferecer acima de

GRAFICO 2

1.000 horas de treinamento. Os treinamentos en-
tre 101 e 500 horas, que representavam 17,65% em
2019, passaram para 35,29% em 2020. J3 os treina-
mentos acima de 1.000 horas, que predominavam
em 5,88% das instituicdes em 2019, aumentaram
sua participagdo para 17,65% das instituicdes em
2020 (Grafico 2).

| Horas de treinamento digital realizadas na instituicio (%) | 2019 e 2020

52,94
35,29
29,41

17,65

23,53

17,65 17,65

5,88 '

Até 100 horas

® 2019

Fonte: Pesquisa Anahp.

Entre 101 e 500 horas

® 2020

Também foi relatado, por 68,42% das institui-
cdes, aumento no uso de ferramentas de tecnolo-
gia da informagao (analytics, inteligéncia artificial,
electronic medical records) (Grafico 3).

Em relagdo aos procedimentos de telemedicina

ou telessaude, 35,71% das instituicdes realizam esse

Impacto no aumento das
ferramentas de tecnologia

GRAFICO 3 . . -
da informacdo em funcao
da pandemia (%)

68,42
31,58
Sim Nao

Fonte: Pesquisa Anahp.

Entre 501 e 1.000 horas Acima de 1.000 horas

tipo de atendimento (Grafico 4). Dentre essas, al-
gumas forneceram informacdes sobre parceria com
operadoras ou servigo proprio de telemedicina,
percentual de consultas nesse formato realizadas no
segundo semestre de 2020 e estimativa das que se-

rdo realizadas no primeiro semestre de 2021.

Uso de procedimentos

GRAFICO 4 de "telemedicina”
ou "telessaude” (%)
64,29
35,71
Sim Nao

Fonte: Pesquisa Anahp.
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Em relagdo a parceria com operadoras ou a
existéncia de servico préprio de telemedicina,
as respostas apontam que 20% das instituigdes
tém apenas parceria com as operadoras, 20%
adotam apenas servigo préprio e 60% utilizam
ambos os servigos (parceria com operadora e

servigo préprio) (Grafico 5).

60% das instituicdes estimam
gue no primeiro semestre
de 2021 as consultas via

telemedicina representarao
entre 0% e 25%

Atendimento de telemedicina por meio de parceria

GRAFICO 5 . S
com operadora ou de servigo préprio (%)
60,00
20,00 20,00
Somente parceria com operadora Somente servico préprio Ambos

Fonte: Pesquisa Anahp.

O percentual da quantidade de consultas de te-
lemedicina em relagdo ao total de consultas ambu-
latoriais mostra expectativa de mudancas entre o
segundo semestre de 2020 e o primeiro semestre
de 2021, segundo estimativa das instituicdes res-
pondentes. No segundo semestre de 2020, 60%
das institui¢des realizaram entre 0% e 25% de con-

sultas com telemedicina e 40% realizaram de mais

GRAFICO 6

de 25% até 50%. Para o primeiro semestre de 2021,
60% das instituicdes estimam que a participagao
das consultas nesse formato se manteria entre
0% e 25%, 20% estimam que de mais de 25% até
50% das consultas serdo em telemedicina e outras
20% estimam que a participagdo desse tipo de
consulta serd de mais de 50% até 75% do total de

consultas ambulatoriais (Grafico 6).

Representatividade das consultas de telemedicina em relagéo

ao total de consultas ambulatoriais (%) | 22 sem 2020 e 1¢ sem 2021
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A média das estimativas das instituicdes aponta
que os pacientes que solicitam atendimento via
telemedicina, em sua maioria (80%), j& sdo cadas-

trados e acompanhados pelos servigos do hospital,

outros 17% sdo pacientes novos que procuram o
servico no hospital por conta prépria e apenas 3%
sdo pacientes referenciados por planos de satde

ou outros servicos (Grafico 7).

Distribuicdo dos pacientes que solicitam atendimento

GRAFICO7 | - e A
via telemedicina na instituicao (%)
80,00

17,00

0
-

Pacientes ja cadastrados e acompanhados Pacientes novos, sem cadastro no hospital, Pacientes referenciados por planos
pelos servicos do hospital que procuram os servigos por conta prépria ou outros servigos de saide

Fonte: Pesquisa Anahp.
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Contribuicoes

Académicas

Analises da eficiéncia

e produtividade das
instituicoes associadas -
correlagoes entre

os dados do SINHA,
com base nas literaturas
nacional e internacional




CONTRIBUICOES ACADEMICAS

A pesquisa tedrica
deste capitulo

foi feita pelo

Nucleo de Estudos
e Analises (NEA)
da Anahp
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Este capitulo traz correlages entre indicadores
coletados no Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp (SINHA). As anélises tiveram como base
a literatura académica levantada e se referem a
dados sobre qualidade e seguranga assistencial,
gestdo de pessoas, gestdo operacional e gestao
econdémico-financeira. O objetivo é explorar as
relagdes entre os indicadores dos hospitais asso-
ciados para compreendé-los melhor e para funda-
mentar andlises mais focadas que possam contri-

buir para melhorias e tomadas de decis&o.

Para o célculo, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman, que varia de -1 a +1.
Valores que se aproximam de -1 indicam forte
correlagdo negativa, enquanto valores que se
aproximam de +1 indicam forte correlagado po-
sitiva. Quanto mais proxima a correlagdo estiver
de 0, mais fraca é a relagdo. Vale mencionar que
a correlagdo ndo necessariamente indica uma re-
lagdo de causalidade, apenas mostra o quanto as
variacdes em determinadas varidveis estdo asso-

ciadas as variagdes em outras.
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A .
g X9 GESTAO DE PESSOAS

Rotatividade de pessoal

€ CoRRELACAO POSITIVA COM:

Rotatividade da enfermagem (0,79)

Desligamentos voluntérios pelo efetivo total (0,54)

Rotatividade da enfermagem

€ CcoRrrRELACAO POSITIVA COM:

Desligamentos voluntérios pelo efetivo total (0,51)

Rotatividade de pessoal sem aumento de quadro (0,71)

O estudo de Silva, Nora e Oliveira' investigou a
relacdo entre a sindrome de burnout e o turnover
(rotatividade de pessoal) nas equipes de enferma-
gem, em uma revisao sistematica que incluiu estu-
dos publicados no Japéo, na China, no Canada, na
Holanda, na Austrélia, nos Estados Unidos, na Es-
panha e na Coreia do Sul. Os autores identificaram
a auséncia de produgédo cientifica sobre o mesmo
tema no Brasil e em paises latino-americanos.

Os principais resultados mostram que ha aspec-
tos individuais, contextuais e organizacionais rela-
cionados com a funcéo preditora da sindrome de
burnout sobre o turnover na enfermagem. Dentre
os aspectos individuais, os autores abordam o tra-
balho emocional como um fator que pode provocar
fadiga e estresse, principalmente nas unidades de

terapia intensiva. Em relagdo aos aspectos organi-

zacionais, observou-se que varidveis que explicam
a satisfacdo e/ou insatisfacdo no ambiente de traba-
lho sdo os principais indicadores de predicéo para o
burnout e para a consequente manutengdo ou des-
ligamento voluntario dos funcionérios. Por fim, den-
tre os aspectos contextuais, os autores identificam a
escassez de profissionais na drea, em ambito global.
Como principais causas desse fenédmeno, estdo o
estresse elevado, a insatisfacdo salarial, a alta car-
ga de trabalho, as dificuldades interpessoais com a
equipe médica e de enfermagem e outros fatores
que desestimulam a continuidade na carreira.

A partir disso, o investimento na produgao cienti-
fica sobre o tema poderia contribuir para uma me-
lhor compreenséo dessas relagdes no Brasil, com
base em aspectos atuais, além da possiblidade de

comparagdo com resultados de outros paises.

TSILVA, A. A.; NORA, M.; OLIVEIRA, M. Z. "A funcao preditora da sindrome de burnout para o turnover nos profissionais de enfermagem”.
In: Avances en Psicologia Latinoamericana. Bogota, v. 35, n. 3, p. 433-445, 2017. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=79952834002>; acesso em 31/03/2021.
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{4 \ GESTAO OPERACIONAL
Média de permanéncia (dias)
€ CorreLACAO POSITIVA COM:
Taxa de mortalidade institucional (0,64)
Taxa de mortalidade institucional (= 24h) (0,62)

-

Embora a taxa de mortalidade seja um indica-
dor utilizado, em muitos casos, como medida de
desempenho, Machado, Martins e Martins? cha-
mam a atengao para falhas na metodologia de sua
construgao, principalmente relacionadas ao nivel de
agregacao e nao padronizagdo entre instituigdes, o
que pode gerar impactos negativos em questoes
como comparabilidade, ranqueamento de institui-
¢Oes, sistemas de pagamentos, entre outras.

Travassos, Noronha e Martins® discutem a
complexidade do uso da taxa de mortalidade
como medida de avaliagdo de qualidade, des-
tacando que sua validade depende de alguns
fatores, como o tempo do estudo, a desagre-
gacdo segundo grupos de diagndsticos, a qua-
lidade dos dados e a necessidade de ajuste de
acordo com as caracteristicas do paciente. Ci-
tam, ainda, modelos de ajuste da taxa de mor-
talidade que se baseiam em taxa de ocupacéo,
tempo médio de permanéncia, gravidade da

doenga, tipo de admissdo (tal como admissbes

de emergéncia, readmissdes, admissdes de outros
hospitais), entre outras caracteristicas clinicas e de-
mogréficas do paciente. Também abordam as di-
vergéncias em estudos, relacionadas a associagdo
entre o tempo de permanéncia e a taxa de mortali-
dade, uma vez que o tempo de permanéncia pode
ter relacdo, em alguns casos, com a gravidade da
doenca e, em outros casos, com a baixa qualidade

no atendimento.

Alguns autores chamam a
atencdo para a complexidade
do uso da taxa de mortalidade
como medida de avaliacao

de qualidade, destacando

que sua validade

depende de alguns fatores

2MACHADO, J. P; MARTINS, A. C. M.; MARTINS, M. S. “Avaliacdo da qualidade do cuidado hospitalar no Brasil: uma revisao sistematica”.

In: Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 29, n. 6, p. 1063-1082, 2013. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/50102-311X2013000600004>; acesso em 31/03/2021.
3TRAVASSOS, C.; NORONHA, J. C.; MARTINS, M. “Mortalidade hospitalar como indicador de qualidade: uma revisao”. In: Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 4, n. 2,
pp. 367-381, 1999. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/51413-81231999000200011>; acesso em 31/03/2021.



https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000600004
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QUALIDADE E SEGURANCA
ASSISTENCIAL

Taxa de letalidade de Covid-19

€ CorreLACAO POSITIVA COM:

Taxa de mortalidade institucional (0,54)

Taxa de mortalidade institucional (= 24h) (0,55)
- 4

A relagdo entre a taxa de mortalidade da forma  por Moreira®. Os resultados da distribuicdo espacial
grave da Covid-19* e a cobertura assistencial, levan-  dos perfis de mortalidade alto e muito alto relacio-
do em consideragao a disponibilidade de leitos de  nados a maior letalidade da Covid-19 se concentram
UTI (SUS e privado) e o nimero de ventiladores pul-  no Sudeste, especialmente em Sao Paulo e Minas Ge-

monares em janeiro de 2020 no Brasil, foi analisada  rais, e no Sul, no Centro-Norte do Rio Grande do Sul.

4 Foram usados os 6bitos por residéncia e a estimativa populacional para o mesmo ano, segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU). Dessa forma, calcularam-se as taxas de
mortalidade dos grupos de: doencas neoplasicas (Capitulo 2, CID-10) e do aparelho respiratério (Capitulo 10, CID-10), diabetes (Capitulo 4, E10-E14, CID-10), hipertenséo e
doengas cardiacas (Capitulo 9, 110-115, 120-152, CID -10).

> MOREIRA, R. S. “COVID-19: unidades de terapia intensiva, ventiladores mecénicos e perfis latentes de mortalidade associados a letalidade no Brasil".

In: Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, 2020, p. 3. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00080020>; acesso em 31/03/2021.


https://doi.org/10.1590/0102-311X00080020
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GESTAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Despesa total por paciente-dia

€ CorreLACAO POSITIVA COM:

Geracdo de residuo (infectante + reciclavel + nao reciclavel)
por paciente-dia (kg) (0,67)

Geracao de residuo infectante por leito operacional (kg) (0,55)
Geracao de residuo infectante por paciente-dia (kg) (0,59)

Geracao de residuo nao reciclavel por paciente-dia (kg) (0,50)

Nogueira e Castilho® discutem as dificuldades
de operacionalizagdo no processo de gerencia-
mento de residuos de servigos de saude, dado
o nivel de complexidade de sua implantagédo e
seu elevado custo financeiro. Para tanto, reali-
zaram uma pesquisa exploratéria descritiva no
centro cirdrgico do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo (HU-USP), onde ma-

pearam e validaram os subprocessos de manejo

de residuos a fim de mensurar os custos envol-
vidos para cada grupo de residuos.

Os principais resultados mostram que os residuos
quimicos apresentam custo mais elevado, enquanto
os residuos reciclaveis tém o menor custo por kg. As
autoras discutem, ainda, o fato de os residuos infec-
tantes, quimicos e perfurocortantes apresentarem
custos maiores em todas as etapas do processo, de-
vido as opgdes de tratamento e destino, e enfatizam
a importancia da classificacdo correta dos residuos
para evitar aumento de custos. Por fim, sugerem que
os resultados poderiam contribuir para a formagao

de pregos das salas ou pacotes de cirurgias.

¢ NOGUEIRA, D. N. G.; CASTILHO, V. “Residuos de servicos de satide: mapeamento de processo e gestao de custos como estratégias para sustentabilidade em um centro
cirGrgico”. In: REGE - Revista de Gestdo. Sao Paulo, v. 23, n. 4, p. 362-374, 2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.rege.2016.09.007>; acesso em 01/04/2021.


https://doi.org/10.1016/j.rege.2016.09.007

bionexo

Tecnologias para a saude

A Bionexo é uma healthtech de origem brasileira, com
atuacao em quatro paises da América Latina. A companhia
é lider em solucoes tecnolégicas para a gestao e
otimizacao das operacoes de negdcios das mais diversas
empresas e instituicoes do segmento da saude.

Como as solucoes da Bionexo transformam a gestao da satde:

Plannexo Bionexo ~
Planejamento e gestao de estoque: Gestao de compras:
gerenciamento de estoque, com marketplace para materiais médicos, medicamentos
planejamento de demandas e previsibilidade e outras categorias de produtos para a area da saude
- Opmenexo Biotracker J
Gestao de compras de materiais de alto custo: Rastreamento de medicamentos e materiais especiais:
automacao de processos para a compra e uso de tecnologia loT para rastreabilidade e
venda de materiais de alto custo para cirurgias acompanhamento de itens estratégicos
~  Avatar Bioanalytics
Gestao de receitas hospitalares: Inteligéncia de mercado:
solucoes para todo o ciclo da gestao de indicadores estratégicos com andlise de dados para
receitas financeiras de instituicoes acompanhamento de performance e consumo

Contrate um produto da Bionexo e faca parte da maior comunidade da satude

100.000 R$ 12 bilhdes +5.000 [=] 4[]
profissionais do setor transacionados por ano cotacoes didrias
conectados para entre empresas e abertas por instituicoes
transformar a salde instituicoes da saude de saude

bionexo.com
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PERFIL INSTITUCIONAL

Associados

titulares

AACD - Associacdo
de Assisténcia a Crianca
Deficiente

A.C. Camargo Cancer Center
BP Mirante

Casa de Saude Sao José
Clinica Sao Vicente

Complexo Hospitalar
de Niterdi

Complexo Hospitalar
Santa Genoveva

Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Belém
Hospital Albert Sabin (MG)
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Alianca

Hospital Anchieta

Hospital Assuncgao

Hospital Bafa Sul

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Cardio Pulmonar
Hospital Copa D'Or

Hospital Daher Lago Sul
Hospital das Nagoes

Hospital do Coragao — HCor

Hospital do Coragao
Anis Rassi

Hospital do Coragéo do Brasil

Hospital Dona Helena

Hospital e Maternidade Brasil

Hospital e Maternidade
Santa Joana

Hospital e Maternidade Sao
Luiz - Unidade Analia Franco

Hospital e Maternidade Sao
Luis — Unidade Itaim

Hospital Edmundo
Vasconcelos

Hospital Esperanca
Hospital Esperanca Olinda

Hospital Evangélico de
Londrina

Hospital Icaraf

Hospital Israelita Albert
Einstein

Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa
Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino
Champagnat

Hospital Marcio Cunha
Hospital Mater Dei Contorno

Hospital Mater Dei Santo
Agostinho

Hospital Memorial Sdo José
Hospital Meridional
Hospital Meridional Serra

Hospital Ministro Costa
Cavalcanti

Hospital Moinhos de Vento

Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Nossa Senhora
das Gracas

Hospital Nossa Senhora
das Neves

Hospital Novo Atibaia
Hospital Oeste D'Or
Hospital Pequeno Principe
Hospital Pompéia
Hospital Porto Dias
Hospital Portugués
Hospital Primavera
Hospital Pré-Cardiaco
Hospital Quinta D'Or
Hospital Rios D'Or
Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina —
Paulista

Hospital Santa Catarina
Blumenau

Hospital Santa Clara (MG)
Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa Izabel —
Santa Casa da Bahia

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lucia Sul (DF)
Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta
Hospital Santa Paula
Hospital Santa Rita de Céssia

Hospital Santa Rosa

Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas (SE)
Hospital Sao Lucas (SP)

Hospital Sao Lucas
Copacabana

Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Hospital Sao Luiz -
Unidade Morumbi

Hospital Sdo Marcos
Hospital Sao Mateus
Hospital Sdo Rafael

Hospital Sao Vicente
de Paulo (RJ)

Hospital Satide da Mulher
Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés
Hospital Tacchini

Hospital Vera Cruz
Hospital Vita Batel
Hospital Vita Curitiba
Hospital viValle

Perinatal Barra

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco

Sabara Hospital Infantil

Santa Casa de Misericérdia
de Maceid

UDI Hospital
Vitéria Apart Hospital
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PERFIL INSTITUCIONAL

AACD -
ASSOCIACAO

DE ASSISTENCIA
A CRIANCA
DEFICIENTE

O Hospital Ortopédico da AACD foi fundado em 1993. Especializado
em procedimentos cirdrgicos ortopédicos de alta, média e baixa com-
plexidades, atende pacientes com necessidades ortopédicas, de to-
das as idades. As internagdes e cirurgias sao orientadas pelo cuidado
humanizado e por padrdes de exceléncia em qualidade e seguranca,
o que levou o hospital a conquistar duas acreditages internacionais
- Qmentum International Accreditation Program e Planetree Person-
-Centered Excellence Certification. Possui estrutura completa para ci-
rurgias e acompanhamento em toda a linha do cuidado, antes, duran-
te e apods o procedimento cirlrgico. Para a eficiéncia do processo de
reabilitagdo, conta com espago que simula atividades da vida diaria,
além do acompanhamento pés-hospitalar. Nos casos de necessidade
de ortetizagdo ou protetizagao, conta com suporte da Oficina Ortopé-
dica, um grande diferencial da AACD.

DESTAQUES 2020/2021

A pandemia de Covid-19 trouxe desafios para o Hospital Ortopédico da
AACD. Diversas medidas foram adotadas: triagem prévia, suspenséo de
visitas, permissdo para apenas um acompanhante por paciente, inter-
nacdo sempre em apartamentos individuais e afericdo de temperatura.
A equipe foi treinada para uso adequado de EPIs e manejo de pessoas
possivelmente infectadas. Em caso de suspeita de Covid-19, o paciente
é isolado; com a confirmacéo, é providenciada sua transferéncia. Se-
guindo orientagbes das autoridades de salide, o hospital conseguiu
retomar os procedimentos cirdrgicos, garantindo aos pacientes capaci-
tacdo e expertise médica de ponta, além de alta tecnologia, conforto e
seguranca. O projeto de expansao foi iniciado, com a instalagdo de uma
usina geradora, para dar mais seguranga aos pacientes e, em abril, serdo

iniciadas as obras para aumentar a capacidade hospitalar.

CARACTERIZACAO

rosptal esodade g 01

Fundagédo 1993

Area construida 7.858 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

119

Leitos de UTI (em dezembro) 14
Médicos cadastrados 591
Funcionarios ativos 409

(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro

nao se aplica

Consultas ambulatoriais 23.068
Internacdes 5.689
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 5.527
Procedimentos cirtirgicos 5643

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

15.021

Av. Professor Ascendino Reis, 724

Ibirapuera

Sao Paulo, SP — 04027-000

(11) 5576-0777
aacd.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

A.C. CAMARGO
CANCER CENTER

Referéncia internacional em oncologia, o A.C. Camargo Cancer Center
é um dos mais importantes centros especializados e integrados de diag-
nostico, tratamento, ensino e pesquisa do céncer. Desde 1953, prové
assisténcia integrada, de alta complexidade, humanizada e centrada nas
necessidades e seguranga dos pacientes desde o diagndstico até a reabi-
litagdo. Médicos e cientistas atuam em conjunto no desenvolvimento de
pesquisas, tanto para aplicagdo imediata como para o futuro, no campo
da oncologia, resultando nas melhores alternativas terapéuticas e, con-
sequentemente, no aumento dos indices de cura e de sobrevida do pa-
ciente. Possui o mais importante centro privado de pesquisa sobre cancer
do Brasil. No ensino, é a principal instituicdo formadora de especialistas,
residentes, mestres e doutores do pais, aptos a compartilhar o conheci-

mento e atuar no combate ao cancer em beneficio de toda a sociedade.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, foi garantido o atendimento aos pacientes de forma segura,
sem interrupgdes, mesmo com a adversidade que a pandemia impos.
Isso foi possivel devido ao alto grau de especializagdo em todas as
etapas do cuidado oncolégico, consolidado num conjunto de proces-
sos para a continuidade do tratamento durante a pandemia. A inau-
guragdo da nova area para emergéncia permitiu fluxos separados para
pacientes com e sem suspeita de Covid-19. Foi inaugurada a unidade
ltaim e implantaram-se 3 novos centros de referéncia dedicados a tu-
mores de cabega e pescoco, colorretais e de aparelho digestivo alto. A
telemedicina, o pronto atendimento digital e o monitoramento remoto
foram inovagdes, enfatizando a importéncia da tecnologia para a assis-
téncia remota e segura. Publicaram-se 325 artigos sobre oncologia. A
campanha #quemtemcéncertempressa, por sua vez, promoveu a cons-

cientizagdo sobre o tratamento do cancer na pandemia.

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

CARACTERIZACAO

Hospllfal assou?do titular desde 2010

(sem fins lucrativos)

Fundagédo 1953

Area construida 96.965 m?

Organizagéo do corpo clinico fechado
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 316
Leitos de UTI (em dezembro) 48
Médicos cadastrados 658
Funcionarios ativos

(em dezembro) 3.693
Consultas no pronto-socorro  25.591
Consultas ambulatoriais 257.048
Internacdes 17.553
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 11.014
Procedimentos cirirgicos 17.884

(exceto partos)

Partos néo se aplica
Exames realizados no SADT  1.933.336
Q A.C.Camargo Cancer Center

R. Professor Antdnio Prudente, 211
Liberdade — Sao Paulo, SP - 01509-010

(11) 2189-5000

accamargo.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
BP MIRANTE

Inaugurado em 2007, o BP Mirante é o hospital premium da BP — A Be-
neficéncia Portuguesa de S&o Paulo e tem a proposta de oferecer um
cuidado préximo e resolutivo para pacientes de planos de satde exe-
cutivos e particulares. Trata-se de um hospital de referéncia em alta
complexidade, tecnologia de ponta e hotelaria acolhedora, combinan-
do infraestrutura moderna e equipe assistencial pronta para oferecer
um atendimento humanizado e revigorante a todos. As duas torres do
hospital contemplam cerca de 130 leitos e 7 salas cirdrgicas, incluindo
uma dotada da versdo mais moderna do robé cirdrgico Da Vinci Xi
Surgical System, além de pronto atendimento em formato privativo. O
BP Mirante conta com corpo clinico reconhecido internacionalmente e
é acreditado desde 2010 pela Joint Commission International (JCI), a
mais importante entidade certificadora de qualidade de servicos mé-

dicos do mundo.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de Covid-19 em todo o mun-
do, e isso teve grande impacto nos servigos de satide. Os hospitais da
BP aderiram aos protocolos de enfrentamento da doenca, garantindo
total seguranca a todos os que buscaram pelos servicos oferecidos,
fossem pacientes de Covid-19 ou ndo. Solugdes tecnoldgicas, como
drive-thru de exames, agendamento online de consultas e exames,
pronto atendimento digital via telemedicina e check-in virtual, foram in-
corporadas para que pacientes pudessem manter a rotina de cuidado
com a salde com mais conforto e seguranga. O ano também foi de mui-
to reconhecimento para a BP: a instituicdo foi indicada como uma das
melhores do mundo segundo o ranking World's Best Hospitals 2020, da
revista Newsweek, e uma das marcas preferidas pela populagdo de Séo

Paulo, segundo o ranking Estaddo Marcas Mais.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2012
Fundacéo 2007

Area construida 32.852 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 15
Leitos de UTI (em dezembro) 20
Médicos cadastrados 2.369
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.001
Consultas no pronto-socorro  11.512
Consultas ambulatoriais 15.927
Internacdes 4.833
Pacientes cirirgicos

(exceto partos) 4.406
Procedimentos cirdrgicos 10.785

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

952.567

Mirante

R. Martiniano de Carvalho,

965

Bela Vista — Sao Paulo, SP — 01321-001

(11) 3505-1000
bp.org.br/mirante

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

CASA DE SAUDE
SAO JOSE

Além do conforto, da seguranca e da modernidade de suas instala-
¢bes, a Casa de Salde Sdo José (CSSJ) representa um espago de aco-
lhimento e cuidado a pacientes e familiares, que é a esséncia da sua
missdo. A CSSJ é parte da Rede Santa Catarina, uma instituicdo filan-
trépica que impacta na cadeia de valor produtivo do pafs e atua nos
eixos da saude, educagdo e assisténcia social, por meio de 19 casas
e 10.500 colaboradores. Ao contribuir com a perpetuagdo do legado
das Irmas de Santa Catarina, o hospital faz do atendimento humaniza-
do seu grande diferencial no mercado de saide do Rio de Janeiro. A
instituicdo recebe rotineiramente cirurgides renomados para proce-
dimentos diversos, contando com enfermeiros e assistentes altamen-
te qualificados também para emergéncias. A fim de dar suporte aos

procedimentos de alta complexidade, conta com UTls especializadas.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Centro Médico Séo José passou a se chamar Centro Mé-
dico Santa Catarina — Humaita, integrando-se as novas unidades de
consultérios da Rede Santa Catarina, localizadas em S3o Paulo e Pe-
tropolis. Com mais de 20 especialidades, o centro médico da Casa de
Satde Sao José hoje conta com telemedicina e agendamento online.
Além disso, a CSSJ anunciou uma parceria com o Grupo Oncoclinicas
em uma linha de cuidado oncolégico integrado, desde a suspeita de
diagnéstico até o tratamento. Exames e cirurgias sdo feitos na CSSJ -

com recurso roboético —, e quimioterapia e radioterapia sdo realizados

pelo grupo.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundacéo 1923

Area construida 31.237 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 209
Leitos de UTI (em dezembro) 51
Médicos cadastrados 4.856
ndondiossves 14
Consultas no pronto-socorro  32.800
Consultas ambulatoriais 4.673
Internagdes 9.582
e dinicos 47
(I::::::‘!;n;::lt:ss) cirdrgicos 12.817
Partos 356
Exames realizados no SADT ~ 725.432

CASA DE SAU DE

SAO JOSE

R. Macedo Sobrinho, 21 — Humaita
Rio de Janeiro, RJ — 22271-080

(21) 2538-7639

cssj.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

CLINICA
SAO VICENTE

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Inaugurada em 1933, a Clinica Sdo Vicente, localizada na Gévea, funcio- CARACTERIZACAO

nou como casa de repouso até 1942. A partir dessa data, o atendimento Hospital associado titular

. T . T (com fins lucrativos) desde 2017
ampliou-se para outras especialidades, e a instituicdo passou a atender
. . . Fundacéo 1933
como hospital geral, sendo precursora em diversos tipos de transplantes -
Area construida 11.414 m?

e no servigo de terapia intensiva no Rio de Janeiro. Em outubro de 2016,
Organizagdo do corpo clinico aberto

a clinica conquistou a certificagdo nivel 3, “acreditado com exceléncia”,
Acreditagdo hospitalar ONA3

conferida pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA). Em abril de

2017, a institui¢do foi incorporada a Rede D'Or Séao Luiz.
PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
DESTAQU ES 2020/2021 (em dezembro) 82
A S&o Vicente adotou o modelo “Covid free” para o atendimento no Leitos de UTI (em dezembro) 75
inicio da pandemia, com a¢Ses como: suspenséo de visitas e restrigdo Médicos cadastrados nao informado

Funcionérios ativos

de acompanhantes; reforco da higiene a cada rota do micro-6nibus
(em dezembro)

622

que atende pacientes, funcionarios e terceiros, bem como reducdo  consultas no pronto-socorro  16.827

dos assentos do veiculo; alteracdo da escala de enfermagem, de 6x1 Consultas ambulatoriais nso se aplica
para 12x36, visando a redugao do deslocamento, a otimizagado de EPlIs, Internacdes 5803
com reducéo de trocas de turno e do nimero de refeicdes servidas no Pacientes cirtrgicos 2108

(exceto partos)

almogo por turno de trabalho; transferéncia do espaco do colabora- - o
Procedimentos cirirgicos

. . A 7.636
dor para a area externa; montagem de equipes de assisténcia para (exceto partos)

Partos n&o se aplica

pacientes de alto risco (cirdrgicos e oncolégicos) com funcionérios que

j& haviam adoecido pelo SARS-CoV-2. Para a manutencéo do fluxo de Exames realizados no SADT 341166

atendimento da oncologia e radioterapia, passaram a ser realizadas

coletas de RT-PCR dos pacientes antes de cada sessao. /-a‘ :'/ \/ ' B N | C
R EDE D'0OR

R. Jodo Borges, 204 — Gavea
Rio de Janeiro, RJ — 22451-100

(21) 2529-4422

rededorsaoluiz.com.br/hospital/
clinicasaovicente
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PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
DE NITEROI

Inaugurado em 1991, o Complexo Hospitalar de Niteréi (CHN) é, atual-
mente, uma das principais referéncias do pais em transplante de medula
6ssea, sendo responsavel por mais de 70% dos procedimentos desse
tipo no estado do Rio de Janeiro. O CHN faz parte da Rede Impar, hoje
Dasa, e esta focado em alta complexidade, com especialidades centrais
nas areas de cardiologia, oncologia, neurologia, cuidado materno-in-
fantil e de transplantes em vérias modalidades. O hospital conta com
364 leitos, 11 salas cirtrgicas e 124 leitos de UTI. Precursor na adogéo
de novas tecnologias na regido Leste fluminense, o CHN foi pioneiro
em acredita¢es: Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), nivel 3;
Qmentum International Accreditation Program; além de ter sido o 1° na
América Latina a conquistar a certificagdo por distingdo em servigos de

emergéncia, concedida pelo IQG — Health Services Accreditation.

DESTAQUES 2020/2021

Mesmo com a pandemia, o CHN realizou feitos importantes, amplian-
do seus servicos com a criacdo do SER CHN - Solucées Médicas Inte-
gradas, que disponibiliza exames e consultas em mais de 40 especia-
lidades. Na area de transplantes, o CHN obteve grandes resultados,
com a realizagdo do 1° transplante hepético de Niterdi e do 1° trans-
plante duplo — de coragdo e de rim — do estado do Rio de Janeiro. O
hospital também criou estratégias de teleatendimento para os casos
de Covid-19, além de 4reas como cardiologia, oncologia e pediatria, e
foi listado como centro de referéncia para tratamento de acidente vas-
cular cerebral no aplicativo AVC Brasil. Na area de ensino, abriu novas
especialidades de residéncia médica e realizou centenas de sessdes
clinicas virtuais e lives para o publico leigo, além de grandes eventos

online, como o Simpésio 5.0 de Cardiologia e a Jornada de Trauma.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016

Fundacéo 1991

Area construida 39.730 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 354
Leitos de UTI (em dezembro) 124
Médicos cadastrados 366
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.832
Consultas no pronto-socorro  59.136

Consultas ambulatoriais

ndo se aplica

Internacdes 14.691
Pacientes cirtrgicos
(exceto partos) 6.552
Procedimentos ciriirgicos 13.918
(exceto partos)
Partos 1.465
Exames realizados no SADT  1.157.476
Complexo
Hospitalar
de Niterdi

R. La Salle, 12 — Centro
Niterdi, RJ — 24020-096

(21) 2729-1000

chniteroi.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
SANTA GENOVEVA

Com mais de 4 décadas de histéria, o Complexo Hospitalar Santa Ge-
noveva segue investindo em inovagdo para responder as demandas
das novas geragdes, promovendo a salide em amplo sentido. Por isso,
conquistou a acreditacdo do Qmentum International Accreditation
Program, que orienta e monitora os padrdes de alta performance em
qualidade e seguranga, utilizando critérios internacionais com valida-
¢do mundial. Reconhecido como um centro de exceléncia do Tridngulo
Mineiro, possui um complexo composto por: centro cirdrgico, sala hi-
brida (tecnologia de Gltima geragdo para centro cirlrgico), hiperbarica,
prontos atendimentos adulto, pediatrico e cardiolégico, transplante
de medula éssea, setores de oncologia e hemodinamica, UTls geral,
infantil e neonatal, unidade coronariana, maternidade e bercario. Sdo

39 especialidades médicas.

DESTAQUES 2020/2021

Em outubro de 2020, o Complexo Hospitalar Santa Genoveva
completou 45 anos de histéria. Apesar da pandemia, o ano trouxe
varios acontecimentos. O programa de residéncia em anestesiologia
foi classificado, pela 42 vez consecutiva, entre os melhores do pais
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA). Foi o 1° hospital
da regido a publicar um estudo em uma revista internacional de
anestesiologia; de autoria do Dr. Jodo Paulo Jorddo Pontes, é resultado
de sua pesquisa de doutorado, que avalia um possivel medicamento
capaz de substituir a morfina. Além disso, a instituicdo, que manteve
o nivel Diamond do Qmentum International Accreditation Program,
recebeu, pela 62 vez consecutiva, o prémio Top of Mind de Uberlandia,
que reconhece grandes marcas e empresas, e conquistou o prémio
Melhores 2020 — TOP 100, que homenageia grandes marcas e

empresas da regido.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2016

1975

Area construida

n3o informado

Organizacdo do corpo clinico

fechado

Acreditacdo hospitalar

Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

n&o informado

Leitos de UTI (em dezembro)

n3o informado

Médicos cadastrados

n&o informado

Funcionaérios ativos
(em dezembro)

nao informado

Consultas no pronto-socorro

n3o informado

Consultas ambulatoriais

n3o informado

Internacoes

n&o informado

Pacientes cirargicos
(exceto partos)

n&o informado

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

n3o informado

Partos

ndo se aplica

Exames realizados no SADT

ndo se aplica

SANTA

GENOVEVA

Av. Vasconcelos Costa, 197 — Martins
Uberlandia, MG - 38400-448

(34) 3239-0233

santagenoveva.net

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
9 DE JULHO

Inaugurado em 1955, o Hospital 9 de Julho (H9J) é uma das principais
referéncias do pais em medicina de alta complexidade em oncologia,
gastroenterologia, urologia, cardiologia, neurologia e transplante de
medula éssea. Possui 470 leitos, 22 salas cirlrgicas (3 para cirurgia
robética e 2 hibridas com hemodinémica e ressonédncia magnética) e
110 leitos de UTI. Precursor na adog¢do de novas tecnologias, o H9J
foi um dos hospitais privados pioneiros na realizacdo de cirurgias ro-
béticas, completando mais de 5.000 procedimentos realizados desde
2012. Hoje conta com 2 robds, 3 salas cirtrgicas (duas delas inteligen-
tes, que propiciam a realizagdo de 2 procedimentos em sequéncia) e
1 simulador que permite o treinamento de cirurgido e assistente ao

mesmo tempo.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o H9J se manteve entre os principais hospitais do pais e
reuniu diversas conquistas: implantou a 32 sala de hemodinamica; inau-
gurou uma unidade de doencas raras e imunidade — 12 em hospital
privado no Brasil; implantou o programa Enhanced Recovery After Sur-
gery (ERAS), novo protocolo de cirurgia colorretal; adquiriu o software
versdo 7 do sistema de mapeamento eletroanatémico, que facilita o
mapeamento e a ablagdo de arritmias complexas. Em um ano de pan-
demia, o Hospital 9 de Julho estabeleceu rapidamente mudangas nos
fluxos de atendimento, definindo &reas restritas e totalmente separa-
das para o tratamento dos pacientes com Covid-19 e daqueles com
outras patologias, garantindo os preceitos de qualidade e seguranca
de todos. Alterou a politica de visitas e acompanhantes, mantendo ini-
ciativas fundamentais de humanizacéo, e investiu de forma consistente

no treinamento de todas as equipes.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacgéo 1955

Area construida 66.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 458
Leitos de UTI (em dezembro) 110
Médicos cadastrados 2.178
i e 27
Consultas no pronto-socorro  77.893
Consultas ambulatoriais 91.646
Internagdes 21.493
e derdeor 32
Procedimentos cirirgicos 13.540

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

2.366.519

Hospital

DIANOVE

De JULHO

R. Peixoto Gomide, 545 Bloco A —
Bela Vista, Sao Paulo, SP — 01409-001

(11) 3147-9999

h9j.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ADVENTISTA
DE BELEM

O Hospital Adventista de Belém (HAB) faz parte da Rede Adventista
de Saldde e atua na regido Norte do Brasil. Possui uma histéria de
pioneirismo na prevencgdo e restauragdo da saude integral, iniciada
em 1931 com a chegada do casal missionario norte-americano Leo e
Jessie Halliwell, por meio do trabalho em uma pequena lancha cha-
mada Luzeiro, nos rios dos estados do Pard e Amazonas. Em 1953, o
casal montou um hospital com 18 leitos na cidade de Belém do Par3,
o Hospital Adventista de Belém. Nele foi registrado o 1° transplante
cardiaco do norte do pais, em 1999. Com mais de 6 décadas de exis-
téncia, possui area construida superior a 38.000 m? e conta com 174
leitos de internacdo, 58 leitos de observagdo e 10 salas cirtrgicas,
mantendo foco constante na qualidade e seguranga do paciente e

na inovacdo tecnoldgica.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, foi inaugurada, no Hospital Adventista de Belém, a sede
da Operadora Garantia de Satde, um momento que marcou uma
nova etapa na visdo de gestdo do HAB. Outro destaque do ano
foi a relevéncia do hospital durante o ponto alto da pandemia de
Covid-19, com um papel importante junto a sociedade, ao manter
os atendimentos aos pacientes em meio a crise, na gestao de seus
recursos materiais, garantindo o auxilio ao cliente e, também,
dando suporte a seus funcionérios, que puderam contar com apoio
psicolégico e social, além de equipamentos de protecao individual
obrigatdrios. Para 2021, o HAB tem grandes objetivos: o 12, j& em
andamento, é a expansdo de sua rede de atendimento mediante a
implantagcdo do Centro Médico Adventista de Barcarena (CMAB); o

2°, conquistar o nivel 7 da certificacdo internacional HIMSS Analytics.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundagao 1953
Area construida 38.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 174
Leitos de UTI (em dezembro) 48
Médicos cadastrados 526
Fndondiossves g
Consultas no pronto-socorro  62.361
Consultas ambulatoriais 134.468
Internacdes 7.909
e diricos 552
(P;:::ttj:r:::::ss) cirdrgicos 10.533
Partos 367
Exames realizados no SADT ~ 834.360

HOSMTAL

5 f- IVEMTISTA

™ BELEM

Av. Almirante Barroso, 1.758 — Marco
Belém do Para, PA — 66093-904

(91) 3084-8686
hab.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALBERT SABIN (MG)

Prestar assisténcia em satude fundamentada em seguranca, humaniza-
¢do e ética, garantindo crescimento responsavel, é a missdo do Hos-
pital Albert Sabin desde seu inicio, em 1992. O hospital, utilizando-se
de alta tecnologia, trabalha para promover uma assisténcia em satde
com qualidade, pautada na busca constante da exceléncia institucio-
nal. As dreas de atuagdo que compdem o hospital refletem a linha es-
tratégica da organizagdo, com o engajamento de uma equipe multidis-
ciplinar qualificada e alinhada com os principios éticos que permeiam

a missdo, a visdo e os valores da instituicdo.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Albert Sabin conquistou a recertificagdo de acre-
ditacdo de exceléncia, nivel 3, da Organizacdo Nacional de Acredita-
¢do (ONA) e, seguindo o continuo propdsito das melhores préticas na
gestdo do negdcio e no cuidado com a seguranga assistencial para a
criagdo de valor para o paciente, integrou o programa de qualidade
canadense Qmentum International Accreditation Program. O ano tam-
bém foi marcado pela inauguragdo do novo centro cirlrgico, com um
espago amplo, moderno, tecnolégico e de alta complexidade, capaz
de proporcionar mais seguranca e conforto aos pacientes. Para melhor
atender os pacientes da Covid-19, foi criado um novo CTl, ampliando,
assim, o nimero de leitos disponiveis. Em 2020, ainda, o Instituto Al-
bert Sabin coordenou ag¢bes e firmou parcerias para o desenvolvimen-
to cultural, esportivo e social da comunidade, atento aos avangos da

medicina e da tecnologia, priorizando o cuidado das pessoas.

CARACTERIZACAO

ALBERT SABIN

PR

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundagao 1992

Area construida 11.340 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 165
Leitos de UTI (em dezembro) 51
Médicos cadastrados 800
Funcionarios ativos 757
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  33.965
Consultas ambulatoriais 2.152
Internagdes 7.387
Fademer crigices 5310
(F:—:::tcgr:::\tt:ss) cirdrgicos 8.378
Partos 1.123
Exames realizados no SADT  321.091

A
ALBERT SABIN

05 P LT AL

R. Dr. Edgard Carlos Pereira, 600

Santa Tereza

Juiz de Fora, MG - 36020-200

(32) 3249-7000

sabinjf.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRUZ

Fundado ha 123 anos por um grupo de imigrantes de lingua alemé, o Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz conta com um corpo clinico e assistencial de
exceléncia e oferece servigos de alta complexidade e énfase em oncologia
e aparelho digestivo. Certificada pela Joint Commission International (JCI),
a instituicdo possui trés pilares de atuagdo: salide privada, com as unidades
Paulista, Vergueiro e Campo Belo; inovagéo, pesquisa e educacao, a fim de
estimular o desenvolvimento da inovagéo e realizar pesquisas que contri-
buam para o avanco da satde, além de oferecer ensino técnico e superior;
e responsabilidade social, que, desde 2009, atua no Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS) do
Ministério da Satide. Por meio do Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, faz a gestdo do Complexo Hospitalar dos Estivadores e do Ambula-
tério de Especialidades da Prefeitura de Santos (AMBESP).

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz contribuiu ativamente para
a producao cientifica no enfrentamento ao coronavirus. No dmbito da
Coalizdo Covid-19 Brasil, a instituicdo iniciou o estudo para avaliar tra-
tamentos medicamentosos que poderiam prevenir o agravamento da
doenca em pacientes que ndo precisassem de internagdo. Também
firmou aliancas importantes com a Microsoft, para uso de realidade
aumentada no planejamento cirlirgico, e com a startup Laura, para a
criagcdo de assistente virtual para triagem de pacientes. Por meio de
seu Instituto Social, passou a gerir o Ambulatério de Especialidades da
Prefeitura de Santos e ampliou a atuagdo do Complexo Hospitalar dos
Estivadores na gestdo dos leitos de campanha do municipio. Outros
destaques: abertura do centro especializado em aparelho digestivo e
expansdo da oncologia. A drea de transformacédo da instituicdo asse-

gurou apoio na eficiéncia operacional das unidades de negécio.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2002
Fundagédo 1897
Area construida 135.673 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES* 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 582

Leitos de UTI (em dezembro) 74

Médicos cadastrados 4.493

Funcionarios ativos

(em dezembro) 3.319

Consultas no pronto-socorro  79.508

Consultas ambulatoriais 84.955

Internagdes 25.229

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 19.384
Procedimentos cirirgicos 42.739
(exceto partos)

Partos ndo se aplica

Exames realizados no SADT  240.057

*Os dados contemplam as unidades
Paulista e Vergueiro

p

OSWALDO FHUZ

R. Treze de Maio, 1.815 — Bela Vista
Sao Paulo, SP - 01327-001

(11) 3549-1000

hospitaloswaldocruz.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL
ALIANCA

Inaugurado em 1990 com a proposta de integrar em um mesmo espago

fisico o hospital e o centro médico, o complexo hospitalar tornou-se
referéncia no setor de salide da Bahia/Nordeste. Em 2001, foi a vez do
Centro Alianca de Pediatria, voltado para o atendimento infantil. Em
2019, o Hospital Alianca iniciou a ampliagdo e modernizagéo de infraes-
trutura e equipamentos, com atengdo a gestdo de custos e resultados;
em 2020, o grupo Rede D’'Or Sao Luiz assumiu a operagao, com o desa-
fio de dar continuidade a expanséo da infraestrutura hospitalar e de ser-
vigos e investir na formacéao profissional, em tecnologia e em pesquisa
de ponta, incorporando como modelo de gestdo a qualidade percebi-
da, a qualidade técnica e o resultado financeiro. Com assisténcia emba-
sada na governanca clinica e na ética, o Hospital Alianga é reconhecido

pela qualidade da assisténcia e por seu corpo clinico diferenciado.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 trouxe como principal desafio a pandemia de Covid-19
e a necessidade de implantar medidas voltadas a seguranca de
pacientes, colaboradores e corpo clinico, tais como: criagdo de novos
protocolos, definicdo de unidades de internacdo Covid-19 (abertas e
UTls), triagem tipo drive-thru, nova Emergéncia de Sintomas Virais e
Febris, entre outras agdes. Mesmo nesse cenério desafiador, o hospital
realizou forte investimento em infraestrutura (prédio administrativo,
novo sistema de refrigeragdo, novos leitos de UTI e de recuperagdo
pbs-anestésica, modernizagao dos elevadores), ampliagao do portfélio
de servigos (bidpsia pulmonar com equipamento descartavel, ablagéo
de lesdes hepaticas guiada por ultrassonografia com fusédo de imagens,
ultrassom com contraste, hemodiélise, linha de endocrinologia), além
do investimento no sistema de cirurgia robdtica Da Vinci, com inicio da

operagdo programado para 2021.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001

Fundacgéo 1990

Area construida 35.965 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 193
Leitos de UTI (em dezembro) 70
Médicos cadastrados 1.500
oniesaves 53
Consultas no pronto-socorro  36.956
Consultas ambulatoriais 110.854
Internacoes 10.414
rademes deivicos 50
2::;1"::::::) cirdrgicos 6.762
Partos 1.402
Exames realizados no SADT  743.240

.HRA
HOSPITAL ALIANGA
%r ¢

Av. Juracy Magalh&es Janior, 2.096

Rio Vermelho - Salvador, BA — 41920-900

(71) 2108-5600

hospitalalianca.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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| PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ANCHIETA

Com uma trajetéria de 25 anos, o Hospital Anchieta se destaca entre
as instituigdes hospitalares do pais pela exceléncia na assisténcia inte-
gral a saide. Em uma estrutura ampla e moderna, disp&e de hospital
geral com PS, internagéo, centro cirdrgico e UTls neonatal, pediatrica
e adulto. Além disso, conta com o Anchieta Diagndsticos para oferecer
servicos de exames de imagem e laboratoriais. Outro diferencial séo
as unidades para atendimento ambulatorial em diversas especialida-
des e linhas de cuidado: Hospital da Mulher Anchieta, NeuroAnchieta,
Amor a Vida e Hospital do Cancer Anchieta. A instituigdo mantém seu
investimento constante em modernizagdo da estrutura, aquisicdo de
novas tecnologias, qualificacdo das equipes, seguranca do ambiente,

atualizagdo dos protocolos médicos e praticas da gestdo de qualidade.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, sob a gestdo do CEO Luis Mércio Aratjo Ramos, o Hos-
pital Anchieta deu mais um passo rumo a modernizagdo e inaugu-
rou novas instalagdes de centro cirdrgico e obstétrico, UTI neonatal
e pediatrica e banco de leite humano. Tudo isso em um ambiente
preparado com tecnologia de ponta para procedimentos de todas
as complexidades, incluindo cirurgias robéticas. Em constante inova-
¢do, langou uma plataforma de educagéo corporativa para capacita-
¢do de colaboradores, com foco no desenvolvimento profissional, no
modelo de gestdo por competéncia. Outra novidade é a implanta-
¢do do servigo Telemedicina Anchieta, nas especialidades de clinica
médica e ginecologia. A instituicdo fechou 2020 com a manutencgao
da certificacdo nivel 3, "acreditado com exceléncia”, da Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA).

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1995

Area construida 62.116 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 151
Leitos de UTI (em dezembro) 45
Médicos cadastrados 916
Funcionarios ativos 1119
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  119.097
Consultas ambulatoriais 28.087
Internacoes 7.392
e cirgicos 37
(Per:::td‘;n;::tt::) cirargicos 4.759
Partos 780
Exames realizados no SADT  567.872

ﬂ h Amor a vida.
,@vNCHIETA

Hospital Anchieta

AE 8, 9 e 10, Setor C Norte
Taguatinga Norte
Brasilia, DF — 72115-700

(61) 3353-9463

hospitalanchieta.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ASSUNCAO

O Hospital Assungéo foi fundado em 1972 e faz parte da Rede D'Or
Sao Luiz desde 2010. Hoje atua com 135 leitos e conta com um cen-
tro médico préprio com vérias especialidades clinicas e cirtrgicas.
Localizado entre as trés maiores rodovias do Grande ABC, é de facil
acesso e conta com uma infraestrutura modernizada que atende as
caracteristicas dos clientes. Desde 2013, assumiu a cultura de segu-
ranca do paciente, tendo como referencial as politicas de seguranca
e obtendo certificagdes de qualidade. Hoje, é recertificado com o
nivel 3, "acreditado com exceléncia”, da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA).

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o hospital ampliou seu escopo de atendimento para pa-
cientes com suspeita ou confirmacdo de Covid-19, por meio de um
fluxo distinto de atendimento em PS e 4rea de exames de imagem.
Ofereceu educagdo continuada para todos os colaboradores (incluin-
do terceiros e equipe médica); apoio psicoldgico aos colaboradores
e remanejamento daqueles dos grupos de risco para home office ou
para areas sem contato com pacientes com suspeita ou diagnéstico
de Covid-19; e prestou homenagem aos colaboradores. Para os pa-
cientes de Covid-19, foi preparada uma unidade de internagdo espe-
cifica, com estrutura para 26 leitos; uma UTI com 17 leitos, com fluxo
separado; e contato diario com familiares via telefone ou video. Uma
tenda de atendimento foi montada no estacionamento da instituicéo,
para pacientes sem complexidade, com coleta de exames RT-PCR

para coronavirus.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1972

Area construida 12.798 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 135
Leitos de UTI (em dezembro) 41
Médicos cadastrados 1.123
Funcionarios ativos 738
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  94.163
Consultas ambulatoriais 96.490
Internacoes 9.918
e crirgeos  qou
Procedimentos cirdrgicos 6.278

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

1.016.188

& NSSUNCAO

Av. Joao Firmino, 250 — Assuncao
Sao Bernardo do Campo, SP

09810-250
(11) 4344-8000

hospitalassuncao.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BAIA SUL

O Hospital Bafa Sul, cuja cultura se baseia no lema “Cuidar esta na nossa
esséncia”, nasceu da Clinica Imagem, e hoje ambos constituem o hub
Florianépolis da Hospital Care, holding nacional gestora de hospitais
privados. O Bafa Sul é um hospital de alta complexidade e com forte in-
clinagdo cirdrgica, apoiado na credibilidade de seu pronto atendimento
e na Clinica Imagem e com atuacéo diferencial de cuidado com a satde
em Floriandpolis. Sua exceléncia e seu alto padrao de atendimento séo
fruto da iniciativa de médicos que viram, no inicio dos anos 2000, a
oportunidade de consolidagdo dos conceitos de prestagao de servigos
hospitalares. O Bafa Sul comporta as mais modernas praticas médicas,
arquitetdnicas, de engenharia e gestdo em salide, com o objetivo de
garantir comodidade, agilidade, humanizacio e seguranca. E uma refe-

réncia em atengdo centrada no paciente para todas as complexidades.

DESTAQUES 2020/2021

A postura do Baia Sul rendeu a instituicdo a honra de ser a primeira
do mundo certificada em meio digital pelo selo de qualidade Qmen-
tum International Accreditation Program. Com o primeiro caso de
Covid-19 de Santa Catarina diagnosticado, a mobilizagdo precoce
das equipes foi imprescindivel para preparar a instituicdo e criar pro-
tocolos rigidos de seguranca, investir em insumos, contratar profis-
sionais e construir planos de mobilizagdo. A capacidade de 87 leitos
foi redimensionada para 120 leitos, sendo o nimero de leitos de UTI
expandidos de 15 para 60, todos com respiradores. Em 2021, o inves-
timento do Baia Sul para adequar a sua estrutura a fim de enfrentar
a crise ultrapassou R$ 6 milhdes. Um terco dos pacientes diagnosti-
cados em Florianépolis com Covid-19 foi atendido no Bafa Sul. 2020
e 2021 consolidam o propésito de existir da instituigdo, com atuagéo

comparavel aos maiores e melhores centros de satde do pafs.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2018

Fundacéo 2011

Area construida 7.813 m?

Organizagdo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditagdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 87
Leitos de UTI (em dezembro) 26
Médicos cadastrados 450
Funcionarios ativos

(em dezembro) 477
Consultas no pronto-socorro  49.003

Consultas ambulatoriais

ndo informado

Internacoes 24.612
Pacientes cirargicos 9751
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 11.026

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

27.395

S\ BAIA SUL
N

HOSPITAL

R. Menino Deus, 63 — Centro
Florianépolis, SC — 88020-210

(48) 3229-7777

hospitalbaiasul.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BARRA D'OR

Fundado em 1998 na Barra da Tijuca (RJ), o Hospital Barra D'Or foi
a 12 unidade do complexo hospitalar da Rede D'Or Séo Luiz (RDSL).
Reconhecido pela medicina de alta complexidade, é referéncia no
atendimento ao paciente critico e cirdrgico, contando com um corpo
clinico capacitado, que busca a melhoria constante de seus processos.
Com foco na seguranca e qualidade do atendimento, o hospital possui
duas importantes certificagdes: Qmentum International Accreditation
Program (1° hospital do pais a receber a certificacdo em 2014, com re-
certificagdo em 2017) e distingdo na prevencao de tromboembolismo
venoso (TEV) pelo IQG — Health Services Accreditation, com visita de
recertificacdo agendada e adaptada para 2021, devido a pandemia.
Na érea de pesquisa cientifica, junto com o Instituto D'Or de Ensino
e Pesquisa (IDOR), participa ativamente de estudos multicéntricos e

possui diversas publicagdes em revistas indexadas.

DESTAQUES 2020/2021

O maior desafio de 2020 foi garantir a qualidade da assisténcia e a
seguranca dos pacientes numa pandemia. Para isso, foram planejados
fluxos apartados na planta fisica, com sinalizagdo no chdo por meio
de placas instrutivas para pacientes e colaboradores. Todos os fluxos
hospitalares foram redesenhados, visando mapear a necessidade de
adaptagdes nos processos preexistentes e criar novos. Esses fluxos
foram implementados com o apoio de metodologias dgeis de geren-
ciamento de projeto, o que deu celeridade para as adapta¢bes neces-
sérias ao passo que novas evidéncias eram publicadas. Destaca-se,
no ano de 2020, a manutengdo de processos-chave para o negdcio,
como cuidado centrado no paciente (com adaptagao para o modelo
digital), acolhimento cirdrgico e adesao a profilaxia de TEV em 100%

dos pacientes internados com Covid-19.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001

Fundacéo 1998

Area construida 16.817 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 162
Leitos de UTI (em dezembro) 52
Médicos cadastrados 431
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.480
Consultas no pronto-socorro  46.369

Consultas ambulatoriais

ndo se aplica

Internacdes 8.374
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 4.442
Procedimentos ciriirgicos 4711

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

898.190

BARRA ZOR
HOSPITAL

Av. Ayrton Senna, 3.079
Barra da Tijuca

Rio de Janeiro, RJ — 22775-001

(21) 2430-3600

rededorsaoluiz.com.br/hospital/barrador

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL BP

Aliando pioneirismo, tradigdo e as mais modernas tecnologias, o Hos-
pital BP oferece infraestrutura completa e equipamentos de ponta,
somados a um corpo médico e equipe assistencial multiprofissional
altamente capacitados para prestar atendimento especializado de alta
complexidade. Um dos maiores hospitais privados da América Latina e
maior hospital da BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, conta
com 28 salas cirtrgicas, PS infantil e adulto, inclusive para atendimento
de traumas, além de acomodagdes confortaveis para internagédo de
clientes de planos de satde e particulares. Desde 2012 possui a acre-
ditacdo nivel 3, “acreditado com exceléncia”, da Organizacdo Nacional
de Acreditagdo (ONA) e, por integrar um polo de salide que é refe-
réncia em ensino e pesquisa, também contribui para a formagao dos

profissionais que integrardo o mercado de satde no futuro.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de Covid-19 em todo
o mundo, e isso teve grande impacto nos servicos de satde. Os
hospitais da BP aderiram aos protocolos de enfrentamento da
doenca, garantindo total seguranga a todos que buscaram pelos
servigos oferecidos, fossem pacientes de Covid-19 ou n&o. Solucdes
tecnolégicas, como drive-thru de exames, agendamento online de
consultas e exames, pronto atendimento digital via telemedicina e
check-in virtual, foram incorporadas para que pacientes pudessem
manter a rotina de cuidado com a saide com mais conforto e
seguranca. O ano também foi de muito reconhecimento para a BP: a
instituicao foi indicada como uma das melhores do mundo segundo o
ranking World’s Best Hospitals 2020, da revista Newsweek, e uma das
marcas preferidas pela populagdo de S&o Paulo, segundo o ranking

Estaddo Marcas Mais.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1859

Area construida 107.775 m?
Organizagdo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 546
Leitos de UTI (em dezembro) 162
Médicos cadastrados 2.754
Fundoniis s 5o
Consultas no pronto-socorro  77.410
Consultas ambulatoriais 133.177
Internagdes 18.608
e o 1o
(P;:::td‘;r:::tt::) cirargicos 38.854
Partos 62
Exames realizados no SADT  4.743.730

Hospital

R. Maestro Cardim, 769 — Bela Vista

S3o Paulo, SP - 01323-900

(11) 3505-1000

bp.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
BRASILIA

Fundado em 1987, o Hospital Brasilia esté localizado no Lago Sul e é cen-
tro de referéncia de alta performance em salide, com infraestrutura, tec-
nologia e equipes capacitadas para emergéncias, atendimentos eletivos
e de alta complexidade. Possui selos de certificagdo desde 2004 e, em
2018, foi o 1° hospital do Distrito Federal a receber o nivel Diamond no
Qmentum International Accreditation Program. E referéncia no atendi-
mento em neurologia, cardiologia, onco-hematologia e pediatria, seguin-
do protocolos internacionais na drea de AVC e dor toracica. Realiza trans-
plantes de figado, coragdo e rim e possui uma unidade de transplante de
medula 6ssea, onde ocorrem transplantes autélogos e alogénicos. Além
disso, conta com um centro de robédtica. O Hospital Brasilia pertence a
Rede Impar, que se uniu a Dasa, lider em medicina diagnéstica no Brasil,
e a GSC Integradora de Saude.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Brasilia seguiu os mais rigidos protocolos de
seguranca contra a Covid-19. Foi entregue o servico de hotline, com
atendimento gratuito para toda a populagdo tirar dividas sobre
a Covid-19. Também foi instalado o fluxo seguro no hospital, para
orientar e proteger as pessoas, tanto em simples consultas como
em cirurgias mais complexas. Por falar em cirurgias, foram realizadas
500 cirurgias robéticas e o 1° transplante cardiaco em rede privada

no Distrito Federal, com sucesso. Houve também a inauguracdo

H
de novos nucleos — Nucleo de Cuidado Integral a Saude da Mulher )IQN“ LIA

(NCISM) e Nucleo Especializado em Doengas Intestinais Complexas
(Nedic) —, pioneiros no Centro-Oeste a dar atengdo e apoio a essas
enfermidades. Além disso, a Rede I'mpar, regional Brasilia (Hospital
Brasilia, Maternidade Brasilia e Hospital Aguas Claras), abriu novas

vagas para residéncia médica.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016

Fundacéo 1987

Area construida 15.900 m?

Organizagdo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 184
Leitos de UTI (em dezembro) 0
Médicos cadastrados 1.875
(om dozembro) 11143
Consultas no pronto-socorro  88.231
Consultas ambulatoriais 17.317
Internacoes 13.549
e divices 510
Procedimentos cirirgicos 8.147
(exceto partos) )
Partos 21
Exames realizados no SADT ~ 69.638

OSPITAL

¥

L/V\J?N

SHIS QI 15 conjunto G - érea especial
Lago Sul - Brasilia, DF — 71681-603

(61) 3704-9000

hospitalbrasilia.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
CARDIO PULMONAR

Fundado em 1977, o Hospital Cardio Pulmonar (HCP) sempre se destacou
pela qualidade assistencial e pelo cuidado humanizado. Nos ultimos 15
anos, consolidou-se como unidade clinico-cirirgica de alta complexidade
em cardiologia, neurologia, pneumologia, urologia e ortopedia, triplican-
do sua capacidade de atendimento. Os servigos clinicos foram organiza-
dos na forma de linhas de cuidado, tendo como premissas a assisténcia
integral, integrada e coordenada, a melhoria continua da qualidade e
eficiéncia operacional, a seguranca e a melhor experiéncia do paciente.
Com a finalizagdo da 12 etapa de expanséao e a inauguragao da nova uni-
dade hospitalar, passou a ter 135 leitos, sendo 30 de UTI, 20 de unidade
semi-intensiva e 30 de observacédo na emergéncia. Conta ainda com 10
modernas salas cirtirgicas, hemodindmica e parque de imagem comple-
to. Ao final de 2020, o HCP foi incorporado pela Rede D'Or Séo Luiz.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi marcado pela crise sanitaria causada pela Covid-19.
O hospital tomou, precocemente, diversas medidas para o adequado
enfrentamento da pandemia: reestruturagdo dos fluxos assistenciais e
administrativos para garantir a separagdo entre pacientes contamina-
dos ou ndo pela Covid-19; intensificagdo de testagem diagndstica com
RT-PCR para pacientes e integrantes; contratagdo de uma forca de tra-
balho capacitada e adequada para a demanda; construgdo de estoques
adequados de EPIs, medicamentos, equipamentos e insumos; criagdo de
um sistema de dados e predigdo para guiar as decisdes relativas a ges-
tdo de leitos e aquisi¢do de insumos. O HCP conquistou a recertificacéo
pela Joint Commission International (JCI), lider mundial em certificagdo
de qualidade em salde, mantendo-se como Unico hospital acreditado
por essa instituicdo na Bahia. Implantou o programa de transplante renal

e realizou os primeiros procedimentos ao final de 2020.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2019

1977

Area construida

n&o informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacdo hospitalar

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

109

Leitos de UTI (em dezembro)

49

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionérios ativos
(em dezembro)

nao informado

Consultas no pronto-socorro  19.833
Consultas ambulatoriais 71.683
Internac¢des 6.471
e cirgeos 3
Procedimentos cirdrgicos 7493

(exceto partos)

Partos n&o se aplica
Exames realizados no SADT  57.676
Hospital
Cardio
Pulmonar
Av. Anita Garibaldi, 2.199 — Ondina

Salvador, BA - 40170-130
(71) 4020-2322

cardiopulmonar.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
COPA D'OR

Inaugurado em 23 de maio de 2000, o Hospital Copa D'Or (HCD) esta
situado na Zona Sul do Rio de Janeiro, em Copacabana. E um hospital
geral, porém com predominancia de pacientes cirurgicos, com 235 lei-
tos, distribuidos da seguinte forma: 115 de UTl adulta, 4 de UTI pedia-
trica, 56 de unidade semi-intensiva adulto e 44 de internacao adulto e
pediatrica, além de uma grande emergéncia adulto e pediatrica que
realiza em média 65.154 atendimentos por més. Conta com 11 salas
cirtrgicas, sendo uma exclusiva para robdtica. A unidade Sorocaba,
extensdo do HCD para procedimentos cirlrgicos, conta com 3 salas
cirtrgicas e 16 quartos day-clinic cirdrgicos, que foram remodelados
para abranger um maior nimero de procedimentos de menor comple-
xidade. Dispbe de estrutura moderna, equipamentos de Ultima gera-
¢do e 1.775 ativos altamente capacitados. Possui acreditagdo interna-

cional pela Joint Commission Internacional (JCI) desde 2007.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Copa D’Or conta com uma nova linha de cuidados em hepa-
tologia, tendo sucesso na realizagdo de transplantes. Houve o fortaleci-
mento da linha de cuidados em cardiologia, com credenciamento para
transplantes cardiacos. Dois novos servigos foram incorporados ao hos-
pital: a Clinica da Dor e o Servigo Especializado em Cuidados Paliativos,
visando ao cuidado integral do paciente. A pandemia trouxe grandes
desafios assistenciais e operacionais, sendo necessério abrir uma UTI
extra para pacientes adultos, devido a demanda crescente de pacientes
gravissimos com insuficiéncia respiratéria aguda na emergéncia. A solu-
¢ao foi, portanto, transformar a unidade da pediatria em uma UTI, apro-
veitando o staff existente, mesclado a novos profissionais recrutados
com urgéncia, sob uma lideranca sénior. A medida teve grande sucesso,

a exemplo de experiéncia norte-americana similar.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundagéo 2000

Area construida 18.826 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 235
Leitos de UTI (em dezembro) 131
Médicos cadastrados 2.698
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.775
Consultas no pronto-socorro  54.506
Consultas ambulatoriais 2.668
Internagdes 12.348
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 8.113
Procedimentos cirirgicos 19.865

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

1.009.424

coPA Z0OR

HOSPITAL

R. Figueiredo Magalh&es, 875

Copacabana

Rio de Janeiro, RJ — 22031-011

(21) 2545-3600

rededorsaoluiz.com.br/hospital/copador

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DAHER LAGO SUL

O Hospital Daher Lago Sul, referéncia no Distrito Federal, oferece aten-
dimentos em diversas especialidades, bem como procedimentos mo-
dernos e eficazes para diagndéstico, acompanhamento e tratamento. Por
promover um servico humanizado, acolhedor e seguro e, consequente-
mente, a salide e o bem-estar, é visto como um centro de hospitalidade.
Como hospital geral de localizagdo privilegiada, garante atendimento
diferenciado, pautado por hospitalidade, humanizagéo e eficiéncia. O
cliente salde Daher conta com consultérios ambulatoriais, centro cirdr-
gico, PS, unidade coronariana e UTI adulto, além de modernos centros
de cardiologia, oncologia, terapia infusional e laser e dermatologia, re-
feréncias em Brasilia. Foi a 12 instituicdo da regido Centro-Oeste a obter
a certificagdo I1SO 9001 em hotelaria hospitalar e é certificada com o

nivel 3 da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Daher enfrentou alguns desafios e um cenério ati-
pico devido a pandemia do novo coronavirus. A instituicdo inaugurou
uma estrutura com fluxo exclusivo para atendimento dos pacientes com
suspeita de Covid-19, além de melhorias na estrutura fisica, e os proces-
sos e fluxos foram reestruturados para atender a demanda com maior
qualidade e seguranga assistencial. A instituicdo passou por auditoria
de manutencgdo do nivel 3 da ONA e da ISO 9001:2015, alcancando os
melhores resultados e mantendo os selos de certificagdo. Expandiu, ain-
da, o nimero de leitos de UTI para atender os pacientes com Covid-19.
Apesar de 2020 ter sido desafiador, foi um ano de muitas conquistas

para o Hospital Daher.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2018

1974

Area construida

nao informado

Organizagéo do corpo clinico

aberto

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 139
Leitos de UTI (em dezembro) 65
Médicos cadastrados 3.596
Funcionarios ativos 915
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  57.794
Consultas ambulatoriais 15.855
Internacoes 7.598
e e oa0s
Procedimentos cirdrgicos 6.205

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

34.072

daher

HOSPITAL LAGD SUL

SHIS, QI 7, Conj. F - Lago Sul

Brasilia, DF — 71615-660
(61) 3213-4990

hospitaldaher.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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W ROSFIINAL DAS

E PERFIL INSTITUCIONAL

i HOSPITAL
DAS NACOES

O Hospital das Nagdes foi inaugurado em dezembro 1987 e implantou
um novo conceito de assisténcia a saude, estruturando o atendimento
por especialidades, um avango para a época. Com isso, estabeleceu um
perfil de atendimento voltado a procedimentos de alta complexidade,
principalmente nos campos de neurocirurgia, cirurgias cardiacas e orto-
pédicas, com ou sem implantacdo de proéteses, bem como nas demais
areas da medicina. Ao longo dos anos, o Hospital das Nacdes sempre
acompanhou a evolugdo tecnoldgica e o avango cientifico para o trata-
mento de diversas patologias. Para isso, promoveu reformas e amplia-
¢oes, proporcionando abertura de novos servicos, sempre focado no me-
lhor atendimento. Gragas a satisfagdo da equipe de trabalho, respaldada
nos recursos oferecidos (sua maior marca), o Hospital das Nagdes pode

oferecer a seguranga de um timo atendimento médico-hospitalar.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, implantou-se o servico de concierge e ouvidoria digital.
Com a chegada da pandemia, foi preciso se adequar ao novo mo-
mento e, mesmo com o isolamento, os pacientes foram acolhidos e
tiveram a certeza de que nao estavam sozinhos. Para amenizar os im-
pactos da pandemia, foi criado um plantdo psicolégico — emergen-
cial, presencial e virtual -, com aplicagdo de técnicas de relaxamento
para inibir agentes estressores, a fim de promover ao colaborador

fortalecimento e suporte emocional.

- —— r2

\w»” NACOES

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2017

1987

Area construida

nao informado

Organizagéo do corpo clinico

aberto

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

96

Leitos de UTI (em dezembro)

26

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionarios ativos
(em dezembro)

433

Consultas no pronto-socorro

27.978

Consultas ambulatoriais

nao informado

Internagdes nao informado
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 2.245
Procedimentos cirirgicos 2245

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

néo informado

F HOSPITAL DAS
W NACOES

Vocé em boas maos

R. Papa Raphael, 10 — Jardim Social

Curitiba, PR - 82530-190
(41) 9990-1143

hospitalnacoes.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DO
CORACAO - HCOR

A instituicdo iniciou as atividades em 1976, tendo como mantenedora
a Associagdo Beneficente Siria. O HCor ganhou projecdo mundial no
cenério da salde, tornando-se referéncia em cardiologia. Hoje, além
do escopo de atendimentos cardiolégicos, oferece servicos de exce-
|éncia em mais de 50 especialidades e é acreditado internacionalmen-
te pela Joint Commission International (JCI) desde 2006. Certificado
pela American Heart Association, o Instituto de Ensino HCor capacita
milhares de profissionais ano a ano. Na ciéncia, o Instituto de Pesqui-
sa coordena estudos clinicos multicéntricos nacionais e internacionais
e emplacou 64 publicacdes em periddicos cientificos. H& 10 anos, o
HCor é parceiro do Ministério da Satide no Programa de Apoio ao De-
senvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salude (Proadi-SUS),

colaborando com politicas publicas para o setor de satde do pais.

DESTAQUES 2020/2021

Criagdo de éreas apartadas para atendimento a pacientes com sin-
drome gripal e demais patologias e extensdo de servicos por meio de
telemedicina, PS em Casa e coleta domiciliar. Eleito um dos melhores
hospitais do mundo em cardiologia, gastroenterologia e ortopedia
pela revista Newsweek. Atendimento de mais de 14.000 pacientes
com suspeita ou confirmagdo de Covid-19. Capacitagdo de mais de
12.000 profissionais da rede pulblica para atendimento de pacientes
com Covid-19 e sessdes de tele UTI pelo Proadi-SUS. Certificacdo de
Melhores Praticas de Prevencdo e Enfrentamento a Pandemia de Co-
ronavirus — Selo Covid Free. Participagdo em pesquisas publicadas nos
principais periddicos cientificos, como The Lancet, The Journal of the
American Medical Association e New England Journal of Medicine,

sobre potenciais terapias contra Covid-19 — Coalizdo Covid Brasil.
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CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundagéo 1976

Area construida 64.660 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 269
Leitos de UTI (em dezembro) 51
Médicos cadastrados 1.907
Fundeniis s 277
Consultas no pronto-socorro  38.695
Consultas ambulatoriais 124.440
Internacoes 10.199
e ciiegicos 5200
(F::::ﬁr:::tt::) cirdrgicos 10.957
Partos 21
Exames realizados no SADT  3.017.554

-~
» HCor

Associagio Beneficente Siria

R. Desembargador Eliseu Guilherme,

123/147 - Paraiso

Sdo Paulo, SP — 04004-030

(11) 3053-6611

hcor.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL

DO CORACAO
ANIS RASSI

Em uma trajetdria que ja ultrapassa 17 anos, o Hospital do Coragao

Anis Rassi (HCAR) destaca-se como um dos mais completos e moder-
nos hospitais privados do pais. E especializado em prevencéo, diag-
néstico e tratamento clinico, intervencionista e cirdrgico das doencas
cardiovasculares. Em meio a tantos desafios no ano de 2020, tornar-se
referéncia no tratamento de Covid-19 para a sociedade local foi, para
o HCAR, uma grata conquista. A preocupagdo em promover agoes
de capacitagdo e reforgco de todos os protocolos, a fim de assegurar
qualidade e seguranca no cuidado ao paciente e a todos os seus cola-

boradores, culminou nesse resultado.

DESTAQUES 2020/2021

Para o enfrentamento da pandemia, foi desenvolvido o posto de cole-
ta do exame de RT-PCR, oferecendo maior seguranca e comodidade
no atendimento aos pacientes, além de agilidade no resultado. Foi
inaugurada também a unidade respiratéria, oferecendo acolhimento,
diagnéstico e tratamento médico a pacientes com doencas respirato-
rias. Endossando os padr&es internacionais que garantem a qualidade
e seguranca na assisténcia ao paciente, o hospital recebeu a recertifi-
cagdo nivel 2 da Organizacado Nacional de Acreditagdo (ONA). Obteve,
ainda, pela 52 vez, o 12 lugar na categoria “Mais Lembrada”, setor Hos-
pital, na 282 edicdo do Pop List, projeto que revela e premia a forca das
marcas goianas. E manteve a conquista do selo Top Performer, emitido

pela Epimed Solutions, para a UTI geral e a UTI cardiolégica.

CARACTERIZAC;AO

Hospiiial associ.?do titular desde 2016
(com fins lucrativos)

Fundacéo 2003

Area construida

n&o informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 66
Leitos de UTI (em dezembro) 20
Médicos cadastrados 263
Funcionarios ativos 421
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  23.656
Consultas ambulatoriais 22.775
Internagdes 4.119
e drirgeos 1334
Procedimentos cirirgicos 1336

(exceto partos)

Partos néo se aplica
Exames realizados no SADT  404.287
Hospital do Coragdo

ANIS RASSI

Av. A, 453 — Setor Oeste
Goiania, GO - 74110-020

(62) 3227-9000

hospitalanisrassi.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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|
PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL
DO CORACAO
DO BRASIL
b

O Hospital do Coragéo do Brasil (HCBr), fundado em 2007, é um hospi-
tal cardiovascular que conta com estrutura de atendimento segmenta-
da na assisténcia a patologias cardiacas e vasculares. O HCBr integra a
Rede D'Or Sao Luiz, a maior rede de hospitais privados do pais, e conta
com centro cirdrgico, UTI cardioldgica, emergéncia cardiovascular 24
horas, ambulatério médico e os mais diversos exames que completam
a assisténcia de ponta oferecida. Tem como compromisso prestar aten-
dimento médico-hospitalar de alta eficacia, com equipes qualificadas e
motivadas, respeitando a ética e o individuo em seu contexto social. Em
2020, foi recertificado com o nivel 3, “acreditado com exceléncia”, pela
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), reconhecida pela Interna-
tional Society for Quality in Health Care (ISQUA).

DESTAQUES 2020/2021

No hospital, foram realizadas 542 a¢Ges relacionadas ao enfrenta-
mento da Covid-19, dentre elas treinamentos, elaboracio e alteracéo
de protocolos e fluxos, reestruturagdo de éareas fisicas de colabora-
dores e pacientes. Todos os colaboradores recém-contratados obri-
gatoriamente participaram dos treinamentos EAD e prético focados
no manejo de Covid-19. Foi implantado, ainda, um questionario de
sindrome gripal nas recepgdes, para triagem inicial e direcionamento
em fluxo prioritario e segregado. Além disso, instituiu-se a afericdo
de temperatura para todos, a realizagcdo de RT-PCR para pacientes
em quadros clinicos suspeitos e colaboradores expostos e sintomati-
cos, campanhas de acolhimento, como Minuto do Bem, Minuto CCIH
e central de apoio ao colaborador. Como perspectivas futuras, a rea-
lizagao de transplante cardiaco na instituicdo e a ampliagdo do aten-

dimento neurovascular.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 2007

Area construida 8.715 m?
Organizagdo do corpo clinico fechado
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 39
Leitos de UTI (em dezembro) 20
Médicos cadastrados 157
ndeniriee e 350
Consultas no pronto-socorro  7.151
Consultas ambulatoriais 32.199
Internagoes 1.978
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 665
Procedimentos cirdrgicos 704

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

343.175

= Hospital do
Coracao
N do Brasil

SHLS 716, Bloco F, Lote 6

Asa Sul — Brasilia, DF — 70390-700

(61) 3213-4090

rededorsaoluiz.com.br/hospital/

coracaodobrasil

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL

Fundado em 12 de novembro de 1916 por um grupo de voluntérias da
Associagdo de Socorro das Senhoras Evangélicas, destaca-se hoje, aos
104 anos, entre as mais importantes e completas instituicdes de satde
do sul do pais. Disponibiliza, em seus 43.000 m? edificados no centro
de Joinville, maior cidade catarinense, uma ampla gama de servicos e
tecnologia de ponta. Promove e apoia grandes eventos na area da saide,
em especial o Simpdsio Catarinense de Bioética, organizado e coorde-
nado pelo Instituto Dona Helena de Ensino e Pesquisa (IDHEP), realizado
anualmente e que este ano comemora sua 207 edi¢do. Desde maio de
2014, o instituto edita a revista Conecthos. Sua histéria centenéaria e sua
relevancia entre as instituicdes de satde do pais destacam desde acdes

de investimento em infraestrutura até responsabilidade socioambiental.

DESTAQUES 2020/2021

Preparado para o enfrentamento da Covid-19, o Hospital Dona He-
lena assegurou qualidade de atendimento e seguranga a comunida-
de. Criou um comité para elaboragéo, atualizagdo, treinamento e si-
mulagdo dos protocolos de atendimento de casos relacionados com
epidemias, montado com base nas diretrizes da OMS e do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). Participante do Comité de
Contingéncia do Coronavirus no municipio de Joinville, formado por
hospitais publicos e privados e integrantes da Secretaria de Saude,
contribuiu com multiplos estudos multicéntricos nacionais. Foi recer-
tificado pela ISO 9001:2015 por meio de um sistema semipresencial,
inaugurando esse mecanismo de auditoria online, e, em outubro, tam-
bém por auditoria remota, foi reacreditado pela Joint Commission In-

ternational (JCI), perfazendo o ciclo trienal desde 2014.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2014
Fundagéo 1916
Area construida 43.320 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 127

Leitos de UTI (em dezembro) 29

Médicos cadastrados 914

Funcionarios ativos

(em dezembro) 861

Consultas no pronto-socorro  106.695

Consultas ambulatoriais 35.137

Internacoes 9.827

Pacientes cirirgicos

(exceto partos) 5.249
Procedimentos cirdrgicos 14.961
(exceto partos)

Partos 1519

Exames realizados no SADT  465.773

“¥ ) HOSPITAL
@m
HELENA

R. Blumenau, 123 — Centro
Joinville, SC — 89204-250

(47) 3451-3333

donahelena.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
E MATERNIDADE
BRASIL

TV I a0

O Hospital e Materidade Brasil foi inaugurado em 1970, com o objeti-
vo de oferecer as familias da regido do ABC Paulista servicos de satde
de alto padrdo. Nos anos seguintes, o hospital passou por ampliagdes
e diversificacdo das especialidades, transformando-se em um dos mais
importantes centros de medicina da Grande S&o Paulo, com capacidade
operacional de 352 leitos, sempre com foco na qualidade técnica dos
servigos oferecidos. Em 2010, passou a fazer parte da Rede D'Or Séo
Luiz, maior rede de hospitais privados do pais. Nos Gltimos anos, foram
realizados investimentos nos servicos de cardiologia, oncologia e cirur-
gia robética, bem como na modernizagéo das instalagdes e na ampliagédo
do complexo de centros médicos e centro diagndstico que, associados a
exceléncia do corpo clinico, vém permitindo o crescimento e desenvolvi-

mento de servicos de alta complexidade.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi caracterizado pela luta incansavel contra a Covid-19,
mas o Hospital e Maternidade Brasil perseverou: a estrutura foi adap-
tada de modo a criar ambientes exclusivos, com destaque para: PS de
sindromes respiratérias, com mais de 1.000 m?; nticleo de monitora-
mento diério para pacientes em isolamento domiciliar; consultas vir-
tuais. A familia tem papel fundamental na recuperagédo dos pacientes,
por isso foram disponibilizados os servicos de boletim médico e visita
por videoconferéncia para as internagdes de Covid-19. Ampliou-se a
oferta de servigos diagnésticos 24 horas, com destaque para a aqui-
sicdo de novos equipamentos de tomografia e ressonancia magnética
de 3 teslas — Unico na regido do ABC — e de hemodinamica, possibili-

tando atendimento simultédneo de urgéncia e eletivo.

CARACTERIZACAO

gt seiad SR 0

Fundacéo 1970

Area construida 42.059 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 352
Leitos de UTI (em dezembro) 105
Médicos cadastrados 1.948
ndonitessver 1714
Consultas no pronto-socorro  130.251
Consultas ambulatoriais 322.821
Internacoes 19.032
redemesdivices 1079
z:::g?::tt::) cirdrgicos 27.175
Partos 2.125
Exames realizados no SADT ~ 2.029.889

QBRANSIL

Hospital e Maternidade

R. Votuporanga, 111 - Vila Dora
Santo André, SP — 09030-580

(11) 3003-3230

hospitalbrasil.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
E MATERNIDADE
SANTA JOANA

Os mais de 70 anos de expertise do Santa Joana o tornaram referéncia
em casos de alta complexidade e satide da mulher. Foi eleito pelo é°
ano consecutivo “A Melhor Maternidade de Sao Paulo” pelo Datafolha.
Recebeu a reacreditagdo pela Joint Commission International (JCI) e é
a Unica instituicdo no Brasil com a certificacdo em anestesia obstétrica
da Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP). Além de
especializagdo e estrutura de ponta na unidade semi-intensiva e na UTI
adulto, que garantem que as taxas de mortalidade materna e infecgéo
hospitalar estejam entre as menores do mundo, conta com UTI neonatal
voltada para atendimentos segmentados de acordo com 5 protocolos:
neuroldgico, cirlrgico, cardiaco, prematuro extremo e de longa per-
manéncia. Somente em 2020, foram realizadas 240 cirurgias neonatais,

sendo 78 cardiacas, 70 geniturinarias, 60 gastrointestinais, entre outras.

DESTAQUES 2020/2021

Diante da pandemia global de Covid-19, foi criado um comité de crise
para discutir e atualizar condutas e protocolos do hospital em rela-
¢do ao novo coronavirus, com o objetivo de priorizar a seguranga de
pacientes, acompanhantes e profissionais da salde. Foram definidos
areas e fluxos especificos para receber pacientes com casos suspeitos
ou confirmados de Covid-19, isolados dos pacientes de rotina. Reali-
zaram-se grandes investimentos para sua transformagdo rumo a um
hospital 100% digital, garantindo processos mais assertivos e, assim,
ainda mais seguranga de dados de pacientes e médicos. Como parte
da expans&o dos servicos, foram lancados em 2020 o servico de tele-
medicina para pré-natal online e o tour virtual por meio de videocha-
mada. Outro destaque foi a aquisicdo do robd Da Vinci Xi, modelo de

ultima geracédo voltado totalmente a saide da mulher.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1948
Area construida n&o informado

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 276

Leitos de UTI (em dezembro) 138

Médicos cadastrados 3.782

Funcionarios ativos

(em dezembro) 2.021

Consultas no pronto-socorro  38.030

Consultas ambulatoriais nao se aplica

Internacoes 20.498

Pacientes cirargicos

(exceto partos) 6.435
Procedimentos cirirgicos 6.620
(exceto partos)

Partos 10.546

Exames realizados no SADT  62.619

Santa Joana

Huospinal e Malermadade

R. do Paraiso, 432 — Paraiso
Sao Paulo, SP - 04103-000

(11) 5080-6000

santajoana.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

l HOSPITAL

E MATERNIDADE
i SAO LUIZ - UNIDADE
ANALIA FRANCO

A Rede D’Or Sao Luiz — Unidade Analia Franco iniciou sua operagao
em marco de 2008 na Zona Leste da capital paulista. Com estrutu-
ra moderna e premiada internacionalmente, disponibiliza avangados
recursos de medicina. Sdo cerca de 46.000 m? de é&rea construida e,
ao todo, 270 leitos. A unidade oferece servicos em todas as especia-
lidades médicas, incluindo clinicas (entre elas cardiologia, neurologia,
oncologia, endocrinologia, reumatologia, pneumologia, geriatria, pe-
diatria e ginecologia) e cirlirgicas (como cirurgia do aparelho digestivo
e metabdlica, urologia, ortopedia, neurocirurgia, otorrinolaringologia,
cirurgia plastica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo, mas-
tologia, ginecologia, cirurgia infantil, cirurgia cardiaca, cirurgia toracica
e cirurgia bucomanxilofacial). A qualidade e a seguranga sao fundamen-

tais para sua melhoria continua.

DESTAQUES 2020/2021

Destacaram-se no ano de 2020 os procedimentos focados na conten-
¢do da pandemia do novo coronavirus. Foi criado o Comité Multidis-
ciplinar de Gerenciamento de Crises, e desenvolveram-se inimeras
a¢des com a finalidade de proporcionar o melhor ambiente de segu-
ranga para pacientes, profissionais e familiares. Além disso, houve in-
vestimento na criagdo de um novo setor de medicina fetal, aumentando
a capacidade da maternidade para os diagnoésticos e procedimentos
antenatais. Foi inaugurado um novo espaco para a realizagdo das en-
doscopias digestivas, tanto diagnésticas quanto terapéuticas, com 3
amplas salas de procedimentos e 7 leitos de recuperagdo anestésica.
O desafio da unidade caracterizou-se em garantir o cumprimento do
plano integrado de seguranga do paciente e do plano de agdo para
controle da pandemia levando-se em conta estrutura, processos, pes-

soas e resultados através da multidisciplinaridade.

CARACTERIZACAO

osptal mdod Sl g 2017

Fundacéo 2008

Area construida 43.831 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

n3o informado

Leitos de UTI (em dezembro)

n&o informado

Médicos cadastrados

3.000

Funcionarios ativos
(em dezembro)

1.529

Consultas no pronto-socorro

n3o informado

Consultas ambulatoriais 76.413
Internagdes 25.082
e drinies 20
(Per:::'::mpzx::) cirdrgicos 14.797
Partos 1.767
Exames realizados no SADT  1.589.054

SNOJLUIZ
qr

Analia Franco

R. Francisco Marengo, 1.312 -
Analia Franco — Sao Paulo, SP - 03313-001

(11) 3386-1100

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-luiz-analia-franco

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
E MATERNIDADE
SAO LUIS -
UNIDADE ITAIM

Em 28 de margo de 1938, como uma policlinica de 12 leitos, nasceu o
Hospital S&o Luiz. Dois anos depois j era o 12 PS privado da regido. Foi
uma questdo de tempo para a construgdo do prédio de apartamentos
do hospital, inaugurado em 1963 com 80 leitos. Em 1983, a instituigdo
inaugurou a Maternidade Sao Luiz e, com ela, o inovador conceito de
hotelaria para o ramo da satde no Brasil. No ano de 1994, um moder-
no centro de diagndstico foi integrado ao complexo hospitalar. Nesse
mesmo ano, o hospital expandiu sua capacidade instalada em mais 70
apartamentos. O centro tecnolégico, inaugurado em 2005, ofereceu
aos seus clientes uma referéncia em seguranca e em centro cirlrgico,
centro obstétrico e UTls adulto e neonatal. Em 2010, o S&o Luiz foi incor-
porado pela Rede D'Or, passando a compor a maior rede de hospitais

privados do Brasil.

DESTAQUES 2020/2021

Os principais projetos dos anos de 2020 e 2021 est&o relacionados a
expansao das instalagdes. As obras da nova maternidade estdo em
ritmo acelerado, e a inauguracdo esta planejada para o 1° semestre de
2022. Para o 1° semestre de 2021, estd previsto o inicio da construgéo
da nova torre do hospital. Juntas, a nova maternidade e a nova torre
do hospital ultrapassam 50.000 m?de area construida. Todos os deta-
lhes, no que diz respeito a tecnologia, seguranca, arquitetura de alto
padrdo, acolhimento e requinte, estdo sendo cuidadosamente traba-
lhados para oferecer aos clientes o que ha de melhor em atendimento

médico-hospitalar no pafs.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2003
Fundacéo 1938

Area construida 35.745 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 385
Leitos de UTI (em dezembro) 112
Médicos cadastrados 9.773
Funconies s o33
Consultas no pronto-socorro  103.488
Consultas ambulatoriais 47.074
Internagdes 35.900
e cingicos tar
(Per::eetc::mp::::s cirdrgicos 26.439
Partos 6.602
Exames realizados no SADT  1.538.193
REDE.Z0R

sﬁn=|l|.|.||z

Sﬂﬂ#lllz

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95

[taim Bibi

Sao Paulo, SP — 04544-000

(11) 3040-1100

saoluiz.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
EDMUNDO
VASCONCELOS

Todo cuidado de exceléncia em humanizacdo, infraestrutura, tecno-
logia e inovagdo em um sé lugar é o preceito que move o Hospital
Edmundo Vasconcelos (HEV). Seu destaque é o atendimento integral,
com amplo centro de especialidades médicas, PS, UTls adulto e pedia-
trica, hemodialise, unidade de quimioterapia, medicina nuclear, centro
de diagnéstico por imagem, hemodindmica e modernas unidades de
internacdo. No campo cientifico e educacional, contribui com 5 pro-
gramas de residéncia médica e o centro de pesquisa clinica. No esfor-
co de preservar sua exceléncia, em 2020 obteve importantes conquis-
tas, com destaque para GPTW Nacional, GPTW Saude, GPTW Terceiro
Setor, Prémio Exceléncia da Satde, Prémio Health IT 2020 e, para co-
roar o ano, a certificagdo por distingdo nivel Diamond das UTls adulto

e pediatrica, concedida pelo IQG - Health Services Accreditation.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi cenério de desafios para a satide mundial. No
enfrentamento a pandemia de Covid-19, o HEV criou o Comité
Multidisciplinar de Crise, a fim de direcionar os novos fluxos
assistenciais e adequar as estruturas fisicas para agilizar a atuacéo
das equipes multidisciplinares nos setores de urgéncia, internagéo e
UTI, visando ao melhor resultado no desfecho clinico e na experiéncia
do paciente. Simultaneamente, de acordo com o planejamento
institucional, prosseguiram os investimentos: implantagao do sistema
de gestdo integrado em todo o hospital e ampliagdo e modernizagao
do centro cirtrgico. Na busca por novos servicos, foram feitas parcerias
estratégicas com o Grupo Fleury e o Grupo Oncoclinicas. Em 2021, os
esforgos se direcionaram para a transformagao digital, com os projetos
de telemedicina e a certificagdo HIMSS, além da inauguracédo do novo

centro cirdrgico e do avango na qualidade assistencial.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1949

Area construida 26.009 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 220
Leitos de UTI (em dezembro) 38
Médicos cadastrados 975
Funcionarios ativos

(em dezembro) 846
Consultas no pronto-socorro  47.274
Consultas ambulatoriais 143.104
Internacoes 7.772
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 5.563
Procedimentos cirirgicos 9342

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

945.581

‘ HOSPITAL
)
o

vasconcelos

R. Borges Lagoa, 1.450 - Vila Clementino
Sao Paulo, SP — 04038-905

(11) 5080-4000

edmundo

hospitaledmundovasconcelos.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL \— I,
HOSPITAL
ESPERANCA

i REDE.-Z0R

Sﬂﬂihﬂl:

O Hospital Esperanca foi inaugurado em agosto de 2000 as margens

do Rio Capibaribe, na capital pernambucana, reconhecida nacional-

AT . . (com fins lucrativos) desde 2004
mente como o 2° polo médico do Brasil. Em 2008 o Hospital Espe-
Fundaca 2
ranca firmou uma importante associacdo com a Rede D'Or S&o Luiz, undagao 000
. . . , o . Area construida 33.382 m?
a maior rede hospitalar privada do pais e referéncia em atendimentos
. . . . Organizagdo do corpo clinico fechado
de alta e média complexidades no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. —
mentum

Por conta dessa associacdo, sdo realizados constantes investimentos
em ampliacdo estrutural e tecnoldgica, além da implantagédo de novos
processos operacionais. Isso é possivel pelas vantagens corporativas

da Rede D'Or S3o Luiz, agregadas a um modelo de gestéo focado na

CARACTERIZACAO

® Desreranca .

1

[T

L B 0w ] L :
- -
il A

Hospital associado titular

Acreditacao hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

235
(em dezembro)
qualidade, seguranca e exceléncia no atendimento ao paciente. Em Leitos de UTI (em dezembro) 67
dezembro de 2020, o hospital foi recertificado pelo Qmentum Interna- Médicos cadastrados 1230
tional Accreditation Program. Funcionarios ativos
1.665
(em dezembro)
Consultas no pronto-socorro  58.522
DESTAQUES 2020/2021
. . Consultas ambulatoriais 52.941
O destaque de 2020 foi o grande aprendizado no enfrentamento de
. . . . ) Internacoes 14.605
uma doenca desconhecida em cenario mundial. Os maiores desafios ; o
Pacientes cirurgicos 5.452
foram: estruturar o hospital para atender um novo publico com neces- (exceto partos) '
. e . .. . . Procedimentos cirirgicos
sidades especificas; definir fluxos e rotas de atendimento apartados; (exceto partos) 5.926
treinar as equipes de forma agil e segura; definir protocolos terapéu- Partos 1.894
ticos baseados em evidéncias cientificas ainda pouco robustas; garan- Exames realizados no SADT ~ 614.532

tir um atendimento acolhedor e seguro; gerenciar o absenteismo em
todas as areas e categorias profissionais. Algumas acbes se destacam
por contribuir para um desfecho favoravel: estruturagdo de um comité
de crise para gerenciamento e tomada de decisbes no que diz respei-
to ao atendimento de pacientes com Covid-19; apoio da Rede D'Or
Sdo Luiz no processo de gestdo de pessoas e de suprimentos, assim
como nas orientagdes, por meio de alertas, reunides para compartilha-

mento de informagdes e experiéncias.

<P
ESPERANCA

R. Antonio Gomes de Freitas, 265

Ilha do Leite
Recife, PE — 50070-480

(81) 3131-7878

esperancarecife.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ESPERANCA
OLINDA

O Hospital Esperancga Olinda, integrante da Rede D'Or Sao Luiz (RDSL),
é referéncia em atendimento médico-hospitalar de exceléncia para a re-
gido metropolitana Norte do Grande Recife. Possui o nivel 3, “acredita-
do com exceléncia”, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
desde 2014. Suas emergéncias adulto e pediatrica, seu centro diagnds-
tico por imagem, seu centro cirdrgico e sua hemodinadmica estdo sem-
pre de prontidado, 24 horas, para complexidades médico-cirurgicas de

todos os niveis.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, realizaram-se alteragdes estruturais para modelagens de
areas de coorte, Covid e ndo Covid, cada uma com equipes dedicadas
e protocolos de atendimentos especificos. Foram elaboradas acdes
de apoio aos pacientes e familiares (visita virtual e corredor da vitéria
nas altas), assim como aos colaboradores, destacando-se o time da
atengdo primaria, que acompanhou os colaboradores acometidos pela
Covid-19 por meio de acolhimento médico, psicolégico e de enferma-
gem, por teleconsulta e via WhatsApp. Na retomada, organizaram-se
os fluxos dedicados aos pacientes eletivos cirlrgicos e clinicos, bem
como o drive-thru para o diagndstico por imagem. As experiéncias vi-
vidas foram compartilhadas no programa educativo interno Café com
Ciéncia, apresentado na Mostra de Qualidade RDSL, na qual houve

troca de boas préticas assistenciais e operacionais.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1980

Area construida 14.921 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

150

Leitos de UTI (em dezembro)

56

Médicos cadastrados

ndo informado

Funcionarios ativos

(em dezembro) 1125
Consultas no pronto-socorro  74.090
Consultas ambulatoriais 35.882
Internacoes 7.577
et s
Procedimentos cirdrgicos 49.778

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

551.882

ya
<P
ESPERANCA

Auv. Dr. José Augusto Moreira, 810

Casa Caiada
Olinda, PE - 53130-410

(81) 3432-8000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/

esperanca-olinda




236 Observatério Anahp 2021

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
EVANGELICO
DE LONDRINA

Fundado em 1948, o Hospital Evangélico de Londrina é uma institui-
cédo filantrépica que tem a humanizagdo e a exceléncia como seus valo-
res. E referéncia em todo o pais e possui uma estrutura completa, com
UTI e unidade de cuidados intensivos adulto, pediatrica e neonatal,
PS e centro cirdrgico. Localizado na principal drea médica da cidade,
possui um corpo clinico com médicos de diversas especialidades. Rea-
liza procedimentos de alta complexidade, contemplando convénios,
rede particular e SUS. Pioneiro em transplante renal no Parana, pos-
sui o selo estadual de Qualidade em Transplante. H&d mais 20 anos ¢
Hospital Amigo da Crianga, sua maternidade possui estrutura moder-
na e equipada para realizagdo de partos humanizados. Com atuagao
focada na qualidade e seguranga do paciente, possui também o nivel 3,
“acreditado com exceléncia”, da Organizagdo Nacional de Acredita-

¢do (ONA), sempre visando a sustentabilidade e desenvolvimento.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Evangélico de Londrina, assim como toda a érea da sau-
de, passou por profundas adaptagdes para o enfrentamento da pan-
demia. Foram estabelecidos novos protocolos de atendimento, im-
plantado regime home office para parte das equipes administrativas,
separados os fluxos e espacos fisicos para os pacientes suspeitos e
criado o comité de crise institucional multidisciplinar para o enfrenta-
mento da pandemia. Além disso, a institui¢cdo toda promoveu impor-
tantes melhorias, como a reestruturagdo organizacional, a implantagao
da metodologia de gestdo por competéncias, o fortalecimento dos
protocolos gerenciados de atendimento médico e o estreitamento da
relacdo com clientes, colaboradores, prestadores e parceiros. Em sua
estrutura fisica, importantes reformas foram concluidas: novo refeité-

rio, cantina e cozinha, area de apoio do PS, sala de pequenas cirurgias.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2015
Fundagéo 1948

Area construida 19.140 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 368
Leitos de UTI (em dezembro) 52
Médicos cadastrados 595

Funcionaérios ativos
(em dezembro)

n&o informado

Consultas no pronto-socorro  50.567
Consultas ambulatoriais 20.604

Internagdes 20.667
oo s 1002
(Per:::'im;::::; cirdrgicos 16.273
Partos 3.526

Exames realizados no SADT 510436

H|_:\.|:-|I.-|I

",2‘:« Evan_gélico

Av. Bandeirantes, 618 - Vila Ipiranga

Londrina, PR — 86015-900
(43) 3378-1000

helondrina.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ICARAI

i

Inaugurado em junho de 2011, o Hospital Icarai nasceu com a missdo

de ser referéncia de exceléncia em média e alta complexidades em
Niteréi e no estado do Rio de Janeiro. Com érea fisica confortavel,
sua estrutura conta hoje com 300 leitos e mais de 2.000 médicos ca-
dastrados. S&o realizados cerca de 15.000 cirurgias nas mais diversas
especialidades e mais de 1.500 partos por ano. Para os procedimentos
de alta complexidade, o hospital conta com unidades especializadas,
como UTls adulto e neonatal, unidade semi-intensiva e unidade semi-
-intensiva pds-operatéria, hemodinamica e unidade coronariana. Toda
a assisténcia aos pacientes e seus acompanhantes é realizada por uma
equipe composta por cerca de 1.200 colaboradores diretos e diversos
parceiros. O centro de diagndstico por imagem conta com servigos de

ressonancia e tomografia, entre muitos outros.

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

CARACTERIZA(;AO
Hospl'ial assocw.)do titular desde 2018
(com fins lucrativos)
Fundacéo 2011
Area construida 23.950 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 291
Leitos de UTI (em dezembro) 72
Médicos cadastrados 643
nonitessver
Consultas no pronto-socorro  46.226

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internacdes 12.392
Pacientes cirtrgicos
(exceto partos) 6.481
Procedimentos ciriirgicos

6.481
(exceto partos)
Partos 1.076
Exames realizados no SADT  8.152

HOSPITALY

ICARAI

R. Marqués de Parana, 233 — Centro

Niteroi, RJ — 24030-215
(21) 3176-5000

hospitalicarai.com.br
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A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein atua na as-

sisténcia a salide privada e publica, em atividades relacionadas a ensi-

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

. . . ~ . . (sem fins lucrativos) desde 2001

no, consultoria, pesquisa e inovagao e no desenvolvimento de projetos

. Fundacéo 1971
de responsabilidade social. E uma sociedade civil sem fins lucrativos, s

. . 5 . Area construida 386.740 m?

com sede na capital paulista e presenca nos estados de S&o Paulo, Rio

X . . . . Organizagdo do corpo clinico aberto

de Janeiro, Goias, Minas Gerais, Espirito Santo, Para, Pernambuco e

Acreditagdo hospitalar ONA 3, JCI

Distrito Federal. Possui 12 unidades de satde privada na cidade de Sao
Paulo e 1 em Sorocaba e administra 26 unidades do SUS S3o Paulo,
sendo 2 hospitais municipais, 13 UBS, 3 AMA, 1 AMA de Especialida-

PRINCIPAIS INDICADORES* 2019

Leitos operacionais

des, 2 UPA, 3 CAPS e 2 SRT, bem como 8 unidades de ensino, 5 em (em dezembro) 1201
S3o0 Paulo e outras 3 em Curitiba, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Faz a Leitos de UTI (em dezembro) 186
gestdo do Hospital Orion em Goiania e opera laboratérios de analises ~ Médicos cadastrados 8019
clinicas e exames de imagem em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Goias. :::m"c;:';i':f;rz;i‘ms 15.503
Consultas no pronto-socorro  389.894
DESTAQU ES 2020/2021 Consultas ambulatoriais 380.811
Em 2020 o Einstein atuou no combate a Covid-19 atendendo milhares Internagées 70.516
de pacientes no hospital municipal de campanha do Pacaembu e em aricci:::e;aiir::)s;icos 37.236
demais hospitais publicos de Sdo Paulo. Chegou a UTls em diferentes Procedimentos cirdrgicos e
estados, por telemedicina, e doou materiais no valor de mais de R$ 80 (exceto partos) '
milhdes a 15 estados. Foram iniciadas as atividades da Clinica Einstein Partos 134
Exames realizados no SADT  9.986.386

Santana, dos consultérios da unidade Chécara Klabin e do centro obs-

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

*QOs dados contemplam a unidade Morumbi
e também os Hospitais Municipais Vila Santa
Catarina e M'Boi Mirim

tétrico da maternidade. Foi reconhecido como o melhor hospital da
América Latina pelo ranking da América Economia Intelligence, pela

122 vez consecutiva, e como organizagdo do ano pela Epoca Negécios i,

360°, além de obter o 22 lugar no ranking do Valor Econémico das : e A A

Av. Albert Einstein, 627/701 — Morumbi
Sao Paulo, SP - 05652-000

(11) 2151-1233

einstein.br

empresas mais inovadoras do pais. Em pesquisas da revista americana
Newsweek, foi reconhecido como o 382 melhor hospital do mundo e
marcou presenca na lista dos 50 melhores nas especialidades de gas-

troenterologia (12°), ortopedia (20°), oncologia (21°) e cardiologia (34°).
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL LEFORTE
LIBERDADE

.

O Hospital Leforte Liberdade é uma das 3 unidades do Grupo Leforte

— as outras estdo localizadas no bairro do Morumbi e em Santo André,
no Grande ABC. As unidades Liberdade e Morumbi possuem a certifi-
cagdo Qmentum International Accreditation Program, nivel Diamond, a
mais elevada da categoria, que monitora padrdes de desempenho em
qualidade da assisténcia e de seguranca do paciente. Integram também
a rede unidades de oncologia, em Higienoépolis, Alphaville e Osasco,
e uma de pediatria, em Santo Amaro, além de clinica em Alphaville. O
Grupo Leforte possui tradigdo em cardiologia, neurologia, traumatolo-
gia, pediatria, transplantes (medula, figado, pancreas e rins) e oncologia,
com um dos equipamentos de radioterapia mais modernos do merca-

do, além de um centro de cirurgia robdtica.

DESTAQUES 2020/2021

O enfrentamento da Covid-19 levou a transformagdes importantes.
A telemedicina passou a ser utilizada no atendimento dos 3 hospitais
do grupo e de suas clinicas, em 24 especialidades atendidas. O cen-
tro de tratamento pés-Covid, nas unidades Liberdade e Morumbi,
passou a oferecer avaliagdo multiprofissional, com protocolos espe-
cificos, para melhor recuperagdo de pacientes acometidos por se-
quelas da doencga. O Centro de Estudos, por sua vez, é hoje um dos
polos de pesquisa com maior nimero de estudos entre os hospitais
privados do pafs, como coordenador nacional ou integrante de tra-
balhos multicéntricos, em parceria com outras instituices do Brasil
e do exterior. Atualmente, concentra aproximadamente 60 estudos
clinicos em andamento, sendo mais de 10 relacionados diretamente
a pesquisa com novas drogas ou terapias voltadas a pacientes de

Covid-19 de grau leve a grave.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2009
Fundacéo 1945
Area construida n&o informado

Organizagdo do corpo clinico aberto

Qmentum

Acreditacao hospitalar International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 320

Leitos de UTI (em dezembro) 61

Médicos cadastrados 2.359

Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.372

Consultas no pronto-socorro  38.768

Consultas ambulatoriais 61.775
Internacoes 16.000
Pacientes cirurgicos 7693
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 8.647
(exceto partos)

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  94.118

Hospital

reforte

Liberdade

R. Bardo de Iguape, 209 - Liberdade
S3o Paulo, SP - 01507-000
(11) 3345-2000

leforte.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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)
PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
>~ MADRE TERESA

[
3

L

O Hospital Madre Teresa (HMT) celebra 38 anos como hospital geral
de alta complexidade. Entre os reconhecimentos estdo a acreditagdo
Qmentum International Accreditation Program, bem como o certifica-
do nivel 3, “acreditado com exceléncia”, da Organizacdo Nacional de
Acreditacado (ONA) e a certificagdo dos servicos de enfermagem, ambos
conferidos pelo IQG - Instituto Qualisa de Gestdo. Além disso, a institui-
¢do possui honrarias: o Prémio Mineiro de Qualidade (2014) faixa Ouro,
o Selo de Exceléncia da Unimed-BH, com nota méxima, por 4 anos con-
secutivos, e o prémio destaque na Melhor Experiéncia do Cliente. Com
um amplo complexo hospitalar, o HMT oferece aos pacientes estrutura
para atendimentos ambulatoriais, atendimento 24 horas, com 5 espe-
cialidades de plantao (cardiologia, cirurgia geral, clinica médica, neuro-
logia e ortopedia), cirurgias, internagdes, hemodinamica, diagndsticos

laboratoriais e um tecnolégico centro de diagndstico por imagens.

DESTAQUES 2020/2021

O HMT investe continuamente em tecnologia de ponta e ampliagéo de
sua estrutura fisica. Destaca-se, no ano de 2020, a inauguragdo da nova
sala de hemodinamica, que possui a tecnologia do equipamento Azu-
rion 7 e do avangado software Clarity, que permite realizar os procedi-
mentos de intervencdo de forma mais precisa e agil, além de reduzir
o tempo do exame e as doses de contraste e radiagdo, tanto para o
paciente quanto para a equipe. Realizou a reforma e ampliagdo do blo-
co cirdrgico com a inauguragdo de 4 novas salas cirlrgicas, investiu em
equipamentos e no arsenal cirdrgico. A instituicdo também renovou o
parque tecnolégico do departamento de endoscopia com a aquisi¢ao
de endoscopios, colonoscopios e torres de video, que possibilitam ima-
gens de alta resolugdo. Iniciou-se o projeto de aquisicdo de um novo

aparelho de ressonancia magnética de 1,5 tesla.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 1982
Area construida n&o informado

Organizagdo do corpo clinico fechado

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 304

Leitos de UTI (em dezembro) 62

Médicos cadastrados nao informado

Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.724

Consultas no pronto-socorro  18.701

Consultas ambulatoriais nao informado
Internacdes ndo informado
Pacientes cirtirgicos 12.949
(exceto partos)

Procedimentos ciriirgicos 22147
(exceto partos)

Partos nao se aplica

Exames realizados no SADT  n&o informado

b
HOSPITAL
I MADRE TERESA

Av. Raja Gabaglia, 1.002 — Gutierrez
Belo Horizonte, MG - 30441-070

(31) 3339-8000

hospitalmadreteresa.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MAE DE DEUS

O Hospital Mae de Deus atua desde 1979 oferecendo solugdes com-
pletas em salide, diagnostico e tratamento, com foco em atendimento
humanizado, seguro e centralizado na resolugdo de cada caso. Exce-
léncia, proximidade e cuidado com o paciente e a constante moder-
nizacdo dos servicos sdo as diretrizes da instituicdo. Para melhor aten-
der aos pacientes, conta com uma estrutura de 327 leitos ativos, area
construida de aproximadamente 55.000 m?, onde concentra 2.000
equipamentos de tecnologia avangada, uma equipe de profissionais
altamente qualificados e com experiéncia clinica, treinados por mais

de 2.500 médicos credenciados.

DESTAQUES 2020/2021

O hospital segue firme na revisdo e melhoria de processos, das eficién-
cias operacionais, dos indicadores qualitativos e no aprimoramento do
relacionamento com o corpo clinico. Foram feitos fortes investimentos
na unidade da avenida Carlos Gomes, em Porto Alegre, com uma ro-
busta operagdo de traumatologia e ortopedia, alcangando excelentes
resultados. Houve avangos e investimentos relevantes no centro in-
tegrado de oncologia, com a consolidagdo dos tumor boards e a im-
plantacdo de novos servigos. Foi realizado o 1° transplante de medula
6ssea (TMO) do hospital, que também reformou e adaptou diversas
unidades, inclusive de internagao, e estruturas para o melhor atendi-
mento dos pacientes. De modo a separar os pacientes com Covid-19
das demais necessidades de atendimento, os fluxos e as jornadas pas-

saram por grandes adaptagoes.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1979

Area construida 55.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 328
Leitos de UTI (em dezembro) 85
Médicos cadastrados 2.405
Funconires shves 35
Consultas no pronto-socorro  44.479
Consultas ambulatoriais 43.130
Internacdes 14.044
oo g 1170
(Per::eetc::mpgrtt:ss) cirdrgicos 32459
Partos 2.043
Exames realizados no SADT  160.055

HOSPITAL

MAE DE DEUS

Av. José de Alencar, 286 — Menino Deus
Porto Alegre, RS — 90880-481

(51) 3230-6000

maededeus.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MARCELINO
CHAMPAGNAT

Com 9 anos, o Hospital Marcelino Champagnat é referéncia no atendi-
mento de cirurgias de alta e média complexidades, especialmente nas
areas de ortopedia, cardiologia, neurocirurgia, cirurgia-geral e baria-
trica, assim como pelos servicos diferenciados do check-up. Em 2020,
também se destacou no atendimento aos pacientes de Covid-19 e nas
pesquisas nessa area. E acreditado pela Joint Commission Internacional
(JCI) e trata-se do Unico hospital do Paranad que aparece no ranking
da América Economia Intelligence. Tem como premissas atendimento
humanizado, promogédo a satde e bem-estar dos pacientes e colabo-
radores. E tido como uma das mais complexas instituicdes hospita-
lares da regido Sul, com investimentos em tecnologia, capacitacdo e
gestdo. Parte do Grupo Marista, o hospital atua em parceria com a
PUCPR e com o Hospital Universitario Cajuru, no Centro de Estudos,

Pesquisas e Inovagao (CEPI), na drea de salude.

DESTAQUES 2020/2021

Na pandemia, reafirmou-se como instituicdo hospitalar de vanguarda,
implantando servico de telemedicina, e destacou-se no atendimento
aos pacientes, incluindo procedimentos como a ECMO para casos muito
graves. Na neurocirurgia, o procedimento com paciente acordado
contou com o apoio da radiologia, que, com aparelho de ultrassom,
auxiliou na retirada do tumor, dando mais seguranca na tomada de
decisdo. Ainda em 2020, o hospital mais uma vez foi acreditado pela
JCI e reconhecido pelo Programa 3M de Qualidade Assegurada em
Limpeza e Esterilizagdo e em Preparo de Pele e Normotermia. Além de
investir na ampliagdo da capacidade operacional, com incremento de
30 leitos de UTI, 40 leitos de internagdo e 3 salas cirtrgicas, o Hospital
Marcelino Champagnat daré inicio a operagdes com cirurgia roboética

e servigo de oncologia.

RTTIITNN Y

CARACTERIZACAO

rosptal sodade g3
Fundacéo 2011

Area construida 34.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 137
Leitos de UTI (em dezembro) 42
Médicos cadastrados 825
Funcionarios ativos 686
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  41.944
Consultas ambulatoriais 69.615
Internacoes 7.504
pacemes crivgicos 155
Procedimentos cirirgicos 6.197

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

409.863

4‘| : MARCELINO

CHAMPAGNAT

CRLUPO MARISTA

Av. Presidente Affonso Camargo, 1.399
Cristo Rei — Curitiba, PR — 80050-370

(41) 3087-7600

hospitalmarcelino.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MARCIO CUNHA

niimny . A .

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

O Hospital Méarcio Cunha (HMC) é administrado pela Fundagao Sao CARACTERIZACAO

Francisco Xavier (FSFX), instituida em 1969 pela Usiminas para gerir ini- Hospital associado titular

C e . ~ . (sem fins lucrativos) desde 2014
ciativas voltadas a saude e educacdo. Com 54 anos, o HMC foi o 12 hos-
. , , ” . . . . Fundacéo 1965
pital do pais a obter o nivel 3, de exceléncia, da Organizagdo Nacional
Area construida 46.916 m?

de Acreditacdo (ONA) e ¢ referéncia para 1,6 milhdo de habitantes de
Organizagéo do corpo clinico fechado

88 municipios da macrorregigo Leste e Nordeste de MG. E o 52 hospital oA 3

Acreditacdo hospitalar DIAS/NIAHO

em nimero de internagdes e o 4° em numero de partos pelo SUS no

estado. Possui unidades de oncologia pediatrica e adulto para atendi-
mento de alta complexidade a pacientes do SUS e de planos de saude. ~ PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

532

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Mércio Cunha foi reconhecido pela Federagado

Leitos de UTI (em dezembro) 110

Médicos cadastrados 473

Internacional de Hospitais, no programa Beyond The Call of Duty for Funcionarios ativos

(em dezembro) 4.045

Covid-19 (Além do Dever para Covid-19), por seus planos de agdo de

Consultas no pronto-socorro  121.069

resposta a Covid-19, com mais de 100 hospitais de 28 paises. No mesmo
Consultas ambulatoriais 219.237

ano, o HMC também foi eleito pela Associacdo Nacional da IndUstria
Internacoes 31.438

de Material de Seguranca e Protecdo ao Trabalho (Animaseg) como a : o
Pacientes cirurgicos

o . . . 13.094
melhor Instituicdo do Brasil de seguranca e saide no trabalho na érea (exceto partos)

. . e Procedimentos cirirgicos
hospitalar, recebeu credenciamento para tratamento especifico ao AVC (exceto partos) 65.509
e ainda foi contemplado com o Prémio Exceléncia da Satde 2020, con-  partos 5.832
cedido pela revista Healthcare Management. Foi considerado um dos ~ Exames realizados no SADT ~ 2.604.674

melhores hospitais de acordo com a revista Newsweek e recebeu o Selo

de Qualidade do Cofen.
HOSPITAL
l : M c MARCIO CUNHA

Av. Kiyoshi Tsunawaki, 41 - Bairro das Aguas
Ipatinga, MG - 35160-158

(31) 3829-9000

fsfx.com.br/hospital-marcio-cunha
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MATER DEI
CONTORNO

Com estrutura e fluxos diferenciados, oferece atendimento seguro e
de qualidade a pacientes de alta complexidade, traumas, emergéncias
e transplantes de 6rgédos sélidos e de medula éssea. Possui medicina
diagnéstica com equipe qualificada e equipamentos com alta tecno-
logia, UTI adulto e pediatrica, hemodidlise, hemodindmica, hospital
integrado do céncer, PS adulto, pediatrico e oncoldgico 24 horas, cen-
tro cirdrgico com sala hibrida e cirurgia robética. Oferece atendimento
com um corpo clinico diferenciado e linhas de cuidados de pacientes
crénicos com anélise criteriosa de resultados assistenciais por meio
de governanca clinica, que assegura resultados compativeis com as
referéncias da literatura, dentro do conceito de sustentabilidade e efe-

tividade. Foi o 1° hospital de MG a receber a Acreditagao JCl em 2016.

DESTAQUES 2020/2021

O hospital enfrentou a pandemia de Covid-19 com protocolos de aten-
dimento, fluxos separados e seguranca para colaboradores, corpo clini-
co, pacientes com Covid-19 e de outras especialidades. As a¢des foram
coordenadas pela diretoria e pelo comité de gestdo de crise multidis-
ciplinar, divididas em: gestdo de pessoas; processos, infraestrutura e
suprimentos; clientes; tecnologia e meios digitais; comunicagdo. A rede
contribuiu com projetos sociais, tais como: cessdo de estrutura para
montagem de até 180 leitos de CTI para o hospital de campanha de
MG; apoio as agbes para a compra de EPIs para hospitais publicos; as-
sessoria técnica em projetos de respiradores nacionais, um deles ja no
mercado; montagem e operagao do CTl do Hospital do Nucleo da Vale,
no Para. Os outros dois hospitais da rede foram certificados pela Joint
Commission International e, agora, toda a rede possui a acreditagdo

internacional de qualidade.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 2014

Area construida 63.000 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 195
Leitos de UTI (em dezembro) 46
Médicos cadastrados 4.989
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.234
Consultas no pronto-socorro  125.316
Consultas ambulatoriais 4.841
Internacoes 12.187
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 7:370
Procedimentos cirirgicos 23.846

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

765.129

o MaterDei

Haspital Contorno

Av. do Contorno, 9.000 — Barro Preto
Belo Horizonte, MG - 30110-064

(31) 3339-9000

materdei.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.



245 Observatério Anahp 2021

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
it MATER DEI
SANTO AGOSTINHO

s

Fundado em 12 de junho de 1980, funciona com dois blocos, tendo o 2°
sido inaugurado em 2000. E um hospital geral que atende pacientes de
alta complexidade, medicina diagnéstica, centro de reproducéo huma-
na, maternidade, UTI neonatal, CTl adulto, unidade cardiovascular, he-
modinamica, hemodiélise, PS adulto 24 horas, oxigenoterapia hiperba-
rica e estrutura completa para procedimentos cirdrgicos e obstétricos.
Com corpo clinico diferenciado, oferece cuidados a pacientes crénicos
com andlise criteriosa de resultados assistenciais por governanga clinica,
que assegura compatibilidade com as referéncias da literatura de sus-
tentabilidade e efetividade. Foi o 12 hospital em uma capital do Brasil
a obter o nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), em
2004, e o 1° no mundo certificado pela National Integrated Accredita-
tion for Healthcare Organizations (NIAHO) fora dos Estados Unidos, em

2009. Possui a acreditacdo da Joint Commission International (JCI).

DESTAQUES 2020/2021

O hospital enfrentou a pandemia de Covid-19 com protocolos de atendi-
mento, fluxos separados e seguranca para colaboradores, corpo clinico,
pacientes com Covid-19 e de outras especialidades. As agdes foram coor-
denadas pela diretoria e pelo comité de gestdo de crise multidisciplinar,
divididas em: gestdo de pessoas; processos, infraestrutura e suprimentos;
clientes; tecnologia e meios digitais; comunicacéo. A rede contribuiu com
projetos sociais, tais como: cessao de estrutura para montagem de até 180
leitos de CTl para o hospital de campanha de MG; apoio as agdes para a
compra de EPIs para hospitais publicos; assessoria técnica em projetos de
respiradores nacionais, um deles ja no mercado; montagem e operagéo do
CTl do Hospital do Nucleo da Vale, no Para. O hospital passou por audito-
ria e foi certificado pela Joint Commission International (JCI) e, agora, toda

a rede possui a acreditagdo internacional de qualidade.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2001

1980

Area construida

n3o informado

Organizagéo do corpo clinico

aberto

Acreditacdo hospitalar

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 238
Leitos de UTI (em dezembro) 57
Médicos cadastrados 4.989
Fundoniis s 1710
Consultas no pronto-socorro  127.902
Consultas ambulatoriais 39.231
Internacdes 15.571
e cirgicos a7
(Per::eetc:’lmp::tt:ss) cirargicos 21.140
Partos 2.673
Exames realizados no SADT  971.210

o MaterDei

Hospital Santo Agostinho

R. Mato Grosso, 1.100 — Santo Agostinho

Belo Horizonte, MG - 30190-088

(31) 3339-9000

materdei.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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b
_'-_i PERFIL INSTITUCIONAL
= HOSPITAL
MEMORIAL
SAO JOSE

Fundado em 2 de junho de 1989, em Recife, o Hospital Memorial Sado
José nasceu com inovagdes tecnoldgicas e capacidade de realizar
procedimentos de alta complexidade. A sua infraestrutura atual com-
preende uma emergéncia completa para atendimento multidisciplinar,
UTls (adulto, neonatal e cardioldgica), 2 centros cirtrgicos (com hemo-
dinamica) e um dos mais completos centros de diagndsticos da regiao,
todos compostos por equipamentos de Ultima geragdo e em constan-
te renovagdo. Em 2016, o hospital foi integrado a Rede D’Or S&o Luiz,
maior rede hospitalar privada do pais, o que trouxe mais investimentos
em érea fisica, tecnologia de ponta e constante aperfeicoamento de
toda a equipe, com melhora persistente dos resultados assistenciais.
Foi o primeiro hospital da regido acreditado pela Joint Commission
International (JCI), em 2012.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, diante do desafio da Covid-19, o hospital estruturou uma nova
UTl adulto, para pacientes com necessidade de isolamento respiratério.
Houve a inauguragdo do prédio de ambulatérios — uma estrutura de 10
andares e outra de 7, que acomodam clinicas parceiras e ambulatérios
vinculados ao hospital. Gragas a exceléncia assistencial, o hospital che-
gou ao grupo mais seleto de unidades da Rede D’Or, consagrando sua
exceléncia assistencial nesse ano desafiador. Em 2021, buscara a 42 cer-
tificagdo pela JCI; inaugurard uma nova UTI, com perfil de acolhimen-
to, humanizagdo e tecnologia, que garantird a mais segura assisténcia.
Também estdo programados a modernizagdo do centro diagnoéstico,
visando adequar a respeitabilidade dos laudos dos radiologistas, e o
aperfeicoamento da cozinha, garantindo seguranga e manutengdo da

gastronomia do hospital.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2004
Fundacéo 1989

Area construida 20.500 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 155
Leitos de UTI (em dezembro) 39
Médicos cadastrados 1.000
Funcionarios ativos 816
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  31.646
Consultas ambulatoriais 20.020
Internagoes 10.778
Poemer Srirgier  gan
(P;:::td‘;mp::tt:ss) cirdrgicos 6.404
Partos 1.253
Exames realizados no SADT  30.998

MEMORIA
SAD JOS

Av. Agamenon Magalhaes, 2.291 — Derby

Recife, PE — 50070-160
(81) 3216-2222

rededorsaoluiz.com.br/hospital/

memorial-sao-jose
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MERIDIONAL

O Meridional Cariacica foi inaugurado em 2001, na regido metropoli-
tana da Grande Vitéria, e é o maior transplantador de érgéos sélidos
do ES. Seu corpo clinico é formado por equipes médicas de elevada
formacdo académica e profissional. Pioneiro em diversas conquistas
da medicina capixaba, lidera os processos de acreditagdo no estado,
com destaque para: Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), ni-
vel 3, desde 2008; Qmentum International Accreditation Program, nivel
Diamond, desde 2011; e selo de distingdo em prevengéo da trombo-
se pelo Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP). Durante
esses anos, a instituicdo se tornou referéncia em alta complexidade e
conquistou diversos avangos cientificos, como o plantdo neurolégico
24 horas. Possui especialidades com perfil de exceléncia, como a on-
cologia, que conta com atendimentos crescentes em quimioterapia e

cuidados integrais e individualizados para os pacientes.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Meridional Cariacica recebeu o robdé Da Vinci Xi, fruto de
um investimento de R$ 25 milhées. Em agosto do mesmo ano, realizou
a 12 cirurgia bariatrica robdtica do estado. Em dezembro, o Meridional
atingiu a marca de 100 cirurgias robdticas. O hospital também inves-
tiu em um equipamento chamado BD MAX, o mais moderno sistema
analisador para biologia molecular. Para 2021, pretende expandir a
unidade, com mais 100 leitos e 6 salas cirdrgicas. Além disso, este ano
terd inicio o servigo de transplante de medula éssea e a expansao do

servico de oncologia.

CARACTERIZA(;AO

Hospit‘al associa‘ido titular desde 2006
(com fins lucrativos)

Fundacéo 2001

Area construida 17.432 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 185

Leitos de UTI (em dezembro) 70

Médicos cadastrados 375

Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.040

Consultas no pronto-socorro  68.096

Consultas ambulatoriais 65.360
Internacoes 7.456
Pacientes cirtrgicos
(exceto partos) 4.456
Procedimentos cirirgicos

8.163
(exceto partos)
Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  ndo informado

Av. Meridional, 200 — Alto Lage
Cariacica, ES — 29151-920

(27) 3346-2000

hospitalmeridional.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.



248 Observatério Anahp 2021

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MERIDIONAL SERRA

O Meridional Serra, fundado em 1996 na regido metropolitana da
Grande Vitdria, logo se tornou referéncia em alta complexidade, ofe-
recendo servicos de salde completos, integrados e humanizados.
E, ainda, referéncia no estado em atendimento geriatrico, sendo o
Unico especializado na atengédo ao idoso. O hospital é referéncia em
alta complexidade na regido e conta com PS 24 horas, além de unidade
geriatrica, UTls geral, neonatal e cardiovascular, servico completo
de cardiologia e mais. Em 2013, recebeu a acreditacdo nivel 3 da
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e, em 2019, conquistou a
recertificacdo — atestando sua credibilidade e reforcando a preocu-
pacdo com o aprimoramento continuo das boas praticas. Em 2018,
a Rede Meridional, maior grupo de hospitais privados do Espirito
Santo, concluiu a aquisicao do Meridional Serra (Metropolitano), que

passou a integrar o grupo.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Meridional Serra investiu R$ 6 milhdes em ampliagéo de
leitos e na criagdo de uma nova ala oncoldgica. Para 2021, o hospital
concluird 40 novos leitos de apartamento e enfermaria, além de 10 no-
vos leitos de UTI, chegando a um total de 60 leitos. Havera, também,

a abertura do servico de oncologia.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013
Fundacéo 1996

Area construida 16.859 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 169
Leitos de UTI (em dezembro) 55
Médicos cadastrados 700
Funcionarios ativos 756
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  86.027
Consultas ambulatoriais 70.949
Internagdes 8.342
Pademer drirgiees s
Z:::td;n,::::::) cirdrgicos 8753
Partos 480

Exames realizados no SADT

néo informado

Av. Eldes Scherrer de Souza, 488 — Civit Il

Serra, ES — 29165-680
(27) 2104-7000

metropolitano.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ’

MINISTRO COSTA £l Tk
R, iy g -

CAVALCANTI __1.l|l.ﬂlll'lil -

: W/ :

Inaugurado em julho de 1979, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti
(HMCQC) foi construido inicialmente para atender apenas os emprega-
dos da Itaipu Binacional e das empreiteiras envolvidas na construgdo da
usina. Ha 26 anos, é administrado pela Fundacao de Saude ltaiguapy e,
desde entdo, passou a atender também pacientes de convénios, par-
ticulares e do SUS. O Costa Cavalcanti é um hospital geral, referéncia
em média e alta complexidades para gestacao de alto risco, oncologia,
cardiologia e neonatologia. Além de ser reconhecido como Hospital
Amigo da Crianga desde 2005, em 2011 recebeu a certificagdo de Hos-
pital Filantrépico, sendo a 12 instituigdo do interior do Parana a alcangar

a acreditacdo hospitalar com exceléncia.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 trouxe conquistas para o HMCC. Foi considerado o 182
melhor hospital do Brasil pela revista Newsweek e, em dezembro, foi
recertificado com a acreditagdo hospitalar nivel 3 da Organizagdo Na-
cional de Acreditagdo (ONA). Iniciou os trabalhos para a ampliacdo do
hospital por meio do plano diretor de obras, com investimentos da Itai-
pu Binacional, no valor de R$ 64,7 milh&es. Para o atendimento dos pa-
cientes com Covid-19, foi preciso passar por uma grande reestruturagao:
o hospital contou com pronto atendimento para queixas respiratérias e
um bloco exclusivo para internagdes de pacientes com a doenga. Criou
UTls especificas, com 40 leitos, e credenciou o Centro de Medicina Tro-
pical para realizar os exames RT-PCR. Além disso, o HMCC, por meio de
uma parceria com sua mantenedora, apoiou Foz do Iguagu e regido com

equipamentos, insumos e EPIs para o combate a doenca.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1979

Area construida 25.000 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 210
Leitos de UTI (em dezembro) 75
Médicos cadastrados 459
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.238
Consultas no pronto-socorro  65.184
Consultas ambulatoriais 159.745
Internagoes 11.073
Pacientes cirirgicos 4780

(exceto partos)

Procedimentos cirdrgicos
(exceto partos)

n&o informado

Partos

4.094

Exames realizados no SADT

1.087.891

| Hospital Ministro
L“ COSTA CAVALCANT

Calide

|T.G.IGL:|APY

Av. Gramado, 580 - Vila A

Foz do Iguagu, PR — 85860-460

(45) 3576-8000

hmcc.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MOINHOS
DE VENTO

Fundado em 1927, o Hospital Moinhos de Vento foi idealizado por imi-
grantes aleméaes com o propésito de cuidar do ser humano, sem distin-
cdo de credo, etnia ou situagdo social. A base sélida em ciéncia, cuida-
do centrado na pessoa e inovagao algou a instituigdo a uma posigdo de
referéncia em préticas médicas, assistenciais e de gestdo. Acreditada
desde 2002 pela Joint Commission International (JCI), a instituicdo pos-
sui certificagdo 1SO 9001:2015 e do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen). E pioneira na afiliacdo a Johns Hopkins Medicine International
(JHI) e reconhecida pelo Ministério da Saide como um dos 5 hospitais
de exceléncia participantes do Programa de Apoio ao Desenvolvimen-
to Institucional do Sistema Unico de Salde (Proadi-SUS). Tendo edu-
cagdo como um de seus pilares, desde 2018 promove conhecimento e

pesquisa por meio da Faculdade de Ciéncias da Saude.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o ranking América Economia Intelligence reconheceu o Hospi-
tal Moinhos de Vento como o 22 melhor hospital brasileiro e 62 na Amé-
rica Latina. Com o advento da pandemia, o hospital inovou e reforgou o
compromisso com a seguranga no cuidado através da inauguragao dos
servicos de telemedicina, patologia, genética e biologia molecular. A es-
truturagdo do Instituto de Pesquisa, Centro de Inovacdo e Consultoria,
potencializou a busca e o compartilhamento de conhecimento nas melho-
res préaticas médico-assistenciais. Em educagdo, expandiu as turmas do
curso de graduagdo em enfermagem, ampliou as op¢des dos cursos de
pbs-graduacao e estendeu a residéncia para 16 programas. Nos projetos
de expansao, ampliou leitos, servicos de imagem e emergéncia, além de
inaugurar a 12 unidade da rede de centros de cuidados HUB da Saude na

regido metropolitana da capital.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1927

Area construida 97.912 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 481
Leitos de UTI (em dezembro) 113
Médicos cadastrados 3.701
Fundoniis s 3o
Consultas no pronto-socorro  63.853
Consultas ambulatoriais 136.766
Internacoes 25.787
e cirgicos  saom
(Per:::td‘;r:::tt::) cirdrgicos 63.330
Partos 3.532
Exames realizados no SADT  1.312.318

HOSPITAL §

MOINHOS DE VENTO

[CHIE HOFEIME MDDECIHE STTEME TIOHAL

R. Ramiro Barcelos, 910
Moinhos de Vento

Porto Alegre, RS — 90035-001

(51) 3314-3434

hospitalmoinhos.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MONTE SINAI

O Hospital Monte Sinai é referéncia em alta complexidade em sua re-
gido. Idealizado para democratizar o mercado médico em Juiz de Fora,
foi inaugurado em 1994, com vocagéao para a inovagdo, tecnologia apli-
cada a medicina e capacitagdo de pessoas. Com a gestao pela qualida-
de em seu DNA, foi o 12 hospital de MG certificado pela Organizagao
Nacional de Acreditacdo (ONA), em 2003, obtendo o nivel 3 em 2007, e
pioneiro na acreditagdo internacional National Integrated Accreditation
for Healthcare Organizations (NIAHO), em 2011. Este ano, esta entre os
melhores do Brasil no ranking da revista americana Newsweek, World’s
Best Hospitals 2020. O hospital esta ligado ao Centro Médico Monte
Sinai, formando o maior centro de diagndsticos e terapia da regido. O
complexo possui auto de vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) como
espaco Unico, o maior da regido na area da salide com o selo de segu-

ranca predial, em seus 70.000 m?.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o hospital ampliou 24 leitos de UTls adulto e coronariana, avan-
cou na reforma do prédio original e completou a ampliagdo e moderniza-
¢do do centro cirdrgico. Num ano emblemético para a salide, provou sua
capacidade de atendimento e gestdo no enfrentamento da pandemia
de Covid-19. Com arquitetura Unica, que favoreceu a separacao fisica
dos fluxos, o Monte Sinai se dividiu em dois. Foi o hospital privado que
mais assistiu vitimas da Covid e Unico da regido a atender pacientes do
SUS. Enquanto a pandemia durar, estéd preparado para a assisténcia a
todas as patologias com eficacia, fluxos seguros e protocolos muito bem
estruturados. Para 2021, prevé ampliar o centro de oncologia com o ser-
vico de radioterapia, criar um centro de procedimentos minimamente
invasivos, com ampliagdo da hemodinamica e integracdo da endoscopia

de alta complexidade, além de investir em cirurgia robética.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2006
Fundagéo 1988
Area construida 30.380 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

ONA3,

Acreditacdo hospitalar DIAS/NIAHO

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 335

Leitos de UTI (em dezembro) 67

Médicos cadastrados 450

Funcionarios ativos

(em dezembro) nao informado

Consultas no pronto-socorro  30.230

Consultas ambulatoriais nao se aplica
Internacoes 8.886
Pacientes cirtrgicos
(exceto partos) 6.433
Procedimentos cirirgicos

6.916
(exceto partos)
Partos 788

Exames realizados no SADT  ndo informado

HOSMTAL E MATERNIDADE

R. Vicente Beghelli, 315 - Dom Bosco
Juiz de Fora, MG - 36025-550

(32) 2104-4500

hospitalmontesinai.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NIPO-BRASILEIRO

O Hospital Nipo-Brasileiro foi fundado em 1988 pela Beneficéncia

Nipo-Brasileira de S&o Paulo (Enkyo), tendo inicialmente 30 leitos.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

. . AT (sem fins lucrativos) desde 2008
Hoje, sua estrutura conta com 242 leitos divididos em apartamen-
. . . Fundacéo 1988
tos e enfermarias, UTls geral, neonatal e coronariana. Seus servigos
o . Area construida 25.934 m?
englobam cerca de 40 especialidades e o complexo de servigos de
. o L. Organizacdo do corpo clinico aberto
maternidade, pediatria e bergario.
ONA3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

DESTAQUES 2020/2021
O Hospital Nipo-Brasileiro, com apoio de sua mantenedora, regis-

trou conquistas operacionais significativas em 2020, apesar das for-

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

o . . 245
tes restricdes impostas pela pandemia de Covid-19. Em seu pronto (em dezembro)
atendimento e ambulatérios, foram tomadas medidas para preven- ~ Leitos de UTI (em dezembro) 52
¢do do virus, tais como distanciamento, uso obrigatério de masca- Médicos cadastrados 712
. . ) Funcionérios ativos
ras e higiene dos ambientes. Também foram grandes os esforcos (em dezembro) 1.802
direcionados por meio das redes sociais as agdes e cuidados desen- Consultas no pronto-socorro  177.876
volvidos no combate a Covid-19 e as lives para orientar pacientes e Consultas ambulatoriais 248.040
funcionarios, reforcando os cuidados para a segurancga dos pacien- Internagdes 16.319
tes. Na area cientifica, destaque para a realizagdo, em meio virtual, Pacientes cirdrgicos 8293
(exceto partos) !
do Simpésio Internacional de Endoscopia Avancada, que debateu o Procedimentos cirtrgicos 8919
uso de inteligéncia artificial em procedimentos de endoscopia, com (exceto partos)
.. ~ . T . . . . Partos 2.019
a participagao de diversos especialistas internacionais, inclusive do
Exames realizados no SADT ~ 1.792.596

Hospital Nipo-Brasileiro.

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Beneficéncia Nipo-Bragileira de Sao Paulo
Haospital Nipo-Brasileiro

R. Pistdia, 100 — Parque Novo Mundo
Sao Paulo, SP - 02189-000

(11) 2633-2200
hnipo.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DAS GRACAS

Com 68 anos de experiéncia, o Hospital Nossa Senhora das Gragas
(HNSG), de Curitiba, é um hospital geral e maternidade acreditado com
exceléncia pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) desde
2010. Referéncia em tratamentos de alta complexidade, destaca-se por
uma obstetricia de alta complexidade, cirurgia robética e oncologia,
com destaque para o transplante de medula éssea. Fundado pela Com-
panhia das Filhas da Caridade de Sao Vicente de Paulo, o HNSG é o
mantenedor do Grupo Hospitalar Nossa Senhora das Gragas, que con-
grega outros 5 hospitais com foco no atendimento aos usuérios do SUS,
com total de 750 leitos e 75% de atendimento filantrépico. Todas as
instituigdes do grupo sado administradas pelas Irméas Filhas da Caridade,
que transmitem os valores do carisma vicentino no compromisso com a

qualidade, seguranca e humanizacdo no atendimento ao paciente.

DESTAQUES 2020/2021

Precursor em avancos tecnoldégicos em saide no Parana, o HNSG ad-
quiriu em 2020 o 12 robd Da Vinci Xi do Sul do pais e, em 9 meses,
realizou sua 1002 cirurgia robdtica. O HNSG investiu também em sus-
tentabilidade ambiental, com um sistema de tratamento de agua da
lavanderia, dobrou o nimero de geradores elétricos e adquiriu no-
vas autoclaves que reduzem o consumo de dgua. Mesmo diante dos
desafios gerados pela pandemia de Covid-19, o HNSG implantou um
comité interno de gestdo de crises que promoveu grandes mudancas
internas que levaram o hospital a comemorar a recertificagdo ONA ni-
vel 3, “acreditado com exceléncia”, apds seu quarto ciclo de avaliagao,
e também a nota méaxima Diamante 10A do programa Seguranga em
Alta, da operadora de satide Unimed Parana. O hospital abriu uma UTI
exclusiva para Covid-19 e adaptou uma unidade de internagdo para

pacientes com suspeita e confirmagdo de diagnéstico da doenca.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundagéo 1953

Area construida 48.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 252
Leitos de UTI (em dezembro) 58
Médicos cadastrados 1.990
Funcionarios ativos
(em dezembro) 1.698
Consultas no pronto-socorro  40.250
Consultas ambulatoriais 44.658
Internagées 18.212
Pacientes cirargicos 9172
(exceto partos)
Procedimentos cirdrgicos

9.172
(exceto partos)
Partos 2.069
Exames realizados no SADT  779.931

37

NOSSA SENHORA

DAS GRACAS

R. Alcides Munhoz, 433 — Mercés

Curitiba, PR — 80810-040
(41) 3240-6501
hnsg.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DAS NEVES

Fruto da visdo empreendedora de uma familia paraibana, o Hospital
Nossa Senhora das Neves (HNSN) foi fundado em 16 de maio de 2016.
Reconhecendo o crescimento da cidade e regido e consciente da neces-
sidade de leitos hospitalares de alta qualidade, esses empresarios resol-
veram acreditar na implantacdo de uma moderna estrutura hospitalar
com a missdo de oferecer a melhor experiéncia no cuidar da familia.
Sendo o pioneirismo o DNA da instituigdo, o HNSN foi o 1° hospital do
estado a receber uma acreditagdo internacional e a realizar transplante

de medula éssea.

DESTAQUES 2020/2021

Sempre a frente em suas iniciativas, estabeleceu um comité de crise
para agir no inicio da pandemia de Covid-19, com destaque ao desen-
volvimento de uma plataforma de inteligéncia artificial para provimen-
tos que balizaram os investimentos e a tomada de decisdes. Firmou
uma parceria com a Fundagdo Parque Tecnolégico da Paraiba, com o
objetivo de desenvolver novas solugdes tecnoldgicas em satde. O ano
de 2020 consolidou a atividade transplantadora: foi um dos poucos
hospitais do Brasil a realizar transplantes durante a pandemia e, pela 12
vez no estado, fez o transplante simultdéneo de quatro érgaos (figado,
coracdo e rins). Foram mantidos, pelo segundo ano consecutivo, os
selos de acreditagdo Qmentum International Accreditation Program e
GPTW, que premiou o hospital como o 5° melhor para se trabalhar no
Brasil. Incorporaram-se trés novos servigos: camara hiperbérica, hemo-

didlise e uma urgéncia oncoldgica 24 horas.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016

Fundagéo 2016

Area construida 20.400 m?

Organizagdo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditagdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 154
Leitos de UTI (em dezembro) 40
Médicos cadastrados 681
Funcionarios ativos 774
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  36.815
Consultas ambulatoriais 18.178
Internacoes 7.723
e drirgees 473
(Per::ee;ilr:::\tt:s cirdrgicos 8.568
Partos 513
Exames realizados no SADT  50.363

% hnsn

HOLFTAL BOSLA SENHORA DAS REVES

R. Etelvina Macedo de Mendonca, 531
Torre — Joao Pessoa, PB — 58040-530

(83) 3565-9000

hnsn.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
NOVO ATIBAIA

O Hospital Novo Atibaia nasceu do sonho de 3 jovens médicos que,
em 1967, abriram a Clinica Sdo Camilo. Em junho de 1971, mais 6
colegas juntaram-se ao grupo para a inauguragdo do hospital. Com
arquitetura moderna e corpo clinico composto de profissionais da
Universidade de S&o Paulo, logo se tornou referéncia na regido
bragantina. Em 2008, com a inauguragdo de um prédio de 8 andares,
o complexo hospitalar passou a contar com 21.000 m? de 4area
construida. Em 2009, foi implementado o sistema de gestdo integrado
MV, e todo o corpo clinico e equipe multidisciplinar passaram a utilizar
o prontuério eletrénico. Reconhecido como referéncia em medicina
de alto padrdo na regido, o hospital vem continuamente trabalhando
e investindo para oferecer uma assisténcia mais segura, apoiada em

processos, métodos, tecnologias e normas rigorosas.

DESTAQUES 2020/2021

Reafirmando o compromisso com a qualidade dos servigos prestados,
iniciou 2021 mantendo o selo de “acreditado com exceléncia” pela
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), o Unico hospital com
essa acreditagdo na regido bragantina. Em 2020, implantou o comité
de enfrentamento a Covid-19 para monitorar o avango de novos casos
no hospital e regido e acompanhar a evolugdo no cenario mundial.
Todo esse planejamento permitiu assegurar o atendimento adequado
e seguro para pacientes, acompanhantes e colaboradores, bem como
encerrar o ano com producédo favoravel, sem grandes impactos com
relagdo a 2019. Pelo 32 ano consecutivo, conquistou o selo de UTI Top
Performer pela Epimed Solutions, concedido as UTls que obtiveram
os melhores resultados clinicos. E, pelo 6° ano consecutivo, obteve a
certificagdo em Fixacdo Segura de Cateteres pela 3M, permanecendo

entre o seleto grupo de hospitais que possuem essas certificagdes.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1971

Area construida 21.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 124
Leitos de UTI (em dezembro) 34
Médicos cadastrados 409
(om dozembro) %48
Consultas no pronto-socorro  65.824
Consultas ambulatoriais 214.252
Internagées 7.211
oo g 3
Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) 7514
Partos 669
Exames realizados no SADT  108.614

HOSPITAL NOVO Alr' ATIBAIA

R. Pedro Cunha, 145 - Vila Santista

Atibaia, SP - 12941-020
(11) 4414-6000

hospitalnovo.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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= PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
OESTE D'OR

Fundado em 1969, o Hospital Oeste D'Or pertence a Rede D'Or Sao
Luiz desde 2006. Situado na Zona Oeste do Rio de Janeiro, bairro de

Campo Grande, tem uma érea construida 13.500 m?.

DESTAQUES 2020/2021

Reconhecimento da exceléncia no cuidado com a recertificacdo na ca-
tegoria Diamante em Fixagdo Segura e na categoria Black Diamond
em Limpeza e Esterilizagdo, no Preparo de Pele e Normotermia pelo
Programa de Certificacdo da 3M; recertificacdo pela Organizagao

Nacional de Acreditacdo (ONA), nivel 3, “acreditado com exceléncia”.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2018
Fundagédo 1969

Area construida 13.500 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 183
Leitos de UTI (em dezembro) 76
Médicos cadastrados 514
(om dezembre) 1062
Consultas no pronto-socorro  98.799
Consultas ambulatoriais 66.390
Internagdes 9.645
e drrgios 5o
Procedimentos cirirgicos 8.175
(exceto partos) :
Partos 1.065
Exames realizados no SADT  820.965

OESTE.Z0OR
HOSPITAL

R. Olinda Elis, 93 — Campo Grande
Rio de Janeiro, RJ — 23045-160

(21) 2414-3600

oestedor.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE

Ha 101 anos o Pequeno Principe cuida da satde das criangas do Brasil.
Uma histéria que comegou em 1919 com voluntérias preocupadas com as
criangas vulnerabilizadas de Curitiba. Hoje é o maior hospital pediatrico
do pais e reline, no mesmo espaco, 32 especialidades. Berco da pediatria
do Parana, tem residéncias reconhecidas desde 1972. Referéncia em car-
diologia, ortopedia, cirurgia pediatrica, nefrologia, doengas raras, oncolo-
gia e transplante de medula 6ssea, realiza também transplantes de cora-
¢do, rim e figado. O hospital oferece tratamento integral e humanizado e
busca garantir direitos fundamentais, com a inclusdo educacional, cultural
e agoes de lazer. Com 378 leitos, sendo 68 deles em UTls e 10 para trans-
plante de medula éssea (TMO), conta com uma estrutura Unica, que alia
tecnologia e humanizagdo. Mais de 60% de seu atendimento ¢é pelo SUS

e recebe criancas e adolescentes de diferentes estados.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi o mais desafiador da histéria. Em fungéo da pan-
demia, os esforgos se voltaram para criar condi¢es técnicas aos pro-
fissionais, para a testagem do novo coronavirus em laboratério gené-
mico proprio e para a capacitagdo de novos protocolos, via simulagao
realistica. A pandemia alterou o planejamento, adiou o Congresso
Crianga para 2022 e a implantagdo do ECMO para 2021 e impactou a
produtividade na assisténcia. Mas a atuagdo em alta complexidade se-
guiu, chegando a realizar 59 TMOs e 15 transplantes hepaticos. O cen-
tro cirlrgico foi revitalizado e ampliado, adquiriram-se equipamentos
e foi criado o escritério de inovagdo. A atuagdo na pandemia é regis-
trada no Observatério Covid-19 para subsidiar decises e sistematizar
aprendizados. Para 2021, esté previsto investimento de R$ 18 milh&es
em equipamentos, obras e projetos. Entre eles, o Para mais 100 anos

e o inicio do servico de Telessalde.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2017
Fundacéo 1919

Area construida 27.099 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 366
Leitos de UTI (em dezembro) 68
Médicos cadastrados 381
Funcionarios ativos

(em dezembro) 2495
Consultas no pronto-socorro  59.613
Consultas ambulatoriais 51.744
Internagoes 12.510
Pacientes cirirgicos

(exceto partos) 7.615
Procedimentos cirirgicos 12,235

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

786.964

R. Desembargador Motta, 1.700

Agua Verde
Curitiba, PR — 80250-060

(41) 3310-1010

pequenoprincipe.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL POMPEIA

A histéria do Hospital Pompéia comega em 1913, numa época em que
a medicina era muito diferente. Mesmo assim, hd mais de 100 anos
ja& existia um remédio que ajudava a curar muitas doengas: a solida-
riedade. Nessa época, um grupo de 26 mulheres de Caxias do Sul se
uniu para realizar obras na comunidade. Desde entdo, as Damas de
Caridade, como passaram a ser conhecidas, ndo pararam mais. E é
justamente assim que o Hospital Pompéia nasce: com o propésito de
ajudar o préximo e exercitar o espirito cristdo da caridade. No inicio,
o hospital ocupava uma pequena sede na avenida Julio de Castilhos.
A instituicdo era mantida com a ajuda da comunidade e com o traba-
lho incansével das Damas de Caridade. Hoje, por tras da sua fachada
histérica, existe um hospital moderno e dinamico, que alia o espirito

catdlico a vocacdo tecnoldgica em todos os momentos.

DESTAQUES 2020/2021

O servigo de salde deve garantir que as politicas e praticas de aten-
dimento atendam as demandas do cidaddo. Diante dessa normativa,
a disseminagdo do coronavirus alertou sobre uma nova realidade na
busca por atendimento. As equipes administrativas e assistenciais do
Hospital Pompéia foram, como qualquer outra entidade ligada a éarea
da salde, impactadas por essa nova forma de contégio. Diante desse
cenério, os colaboradores se viram diante de superacdes profissionais
e pessoais, da luta diaria para lidar com a falta de uma opgéo de va-
cinagdo, que até entdo nao existia, além de conflitos quanto a atuar
nessa linha de atendimento. Nessa jornada diéria e desgastante, os
colaboradores superaram seus proéprios limites, sempre motivados
pela certeza de zelarem pela vida, pelo bem-estar e por uma conduta

ética de suas atribuicoes.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 1913
Area construida 20.832 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 281

Leitos de UTI (em dezembro) 47

Médicos cadastrados 530
urdonitessiver 1509
Consultas no pronto-socorro  33.615
Consultas ambulatoriais 39.139
Internagdes 10.526
oo g 4w
(P;:::td‘;r:::tt::) cirdrgicos 19.396
Partos 1.443
Exames realizados no SADT  759.570

Hospital -

Pompéia

Av. Julio de Castilhos, 2.163 — Centro
Caxias do Sul, RS — 95010-005

(54) 3220-8000

pompeia.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PORTO DIAS

Em 2020, o Hospital Porto Dias completou 25 anos desde a sua inaugura-
¢&o, em uma histéria de consolidagdo da marca como referéncia regional
em assisténcia a satide de alta complexidade. Essa marca foi construida
com uma bela histéria de crescimento organico e de quebra de paradig-
mas com investimentos em infraestrutura e processos de qualidade. O
hospital foi acreditado pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA)
com o nivel 2 em 2009 e com o nivel 3 em 2012. Em 2015, obteve a
12 acreditacdo Internacional, pelo Qmentum International Accreditation
Program. Em 2017, realizou a 12 cirurgia robdtica da regido Norte e, em
margo de 2018, conquistou a acreditagdo Ouro pela Joint Commission
International (JCI), tornando-se o 1° servico da regido com tal credencial.
No ano de 2019, foi inaugurado o Hospital do Céncer Porto Dias, com

atendimento oncolégico completo e integrado em todos os niveis.

DESTAQUES 2020/2021

No 1° semestre de 2020, foi inaugurado o Hospital Pediatrico Porto
Dias, com leitos de internacdo, UTls pediatrica e neonatal e servigo
de emergéncia no modelo fast track, garantindo agilidade nos atendi-
mentos. No 22 semestre, foi inaugurado o Centro Oftalmolégico Porto
Dias, Unico Zeiss Diagnostic Center da regido Norte, com servigos am-
bulatoriais e cirlrgicos de ponta. Em 2021, sera executado um projeto
de consolidagédo regional, levando a marca forte e reconhecida por
servicos de saude de alta qualidade a cidades e estados adjacentes
a sede em Belém. Em cada localidade, o Hospital Porto Dias conta-
ré com uma Clinica Porto Dias, iniciativa de saide populacional para
garantir assisténcia integral a populagdes sem acesso a servicos de
saude suplementar de qualidade e para desenvolver parcerias profi-
cuas com as operadoras parceiras que pretendem desenvolver suas

carteiras nessas regioes.

CARACTERIZACAO
Hosplt‘al assoa?do titular desde 2013
(com fins lucrativos)
Fundagéo 1995
Area construida 51.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3, JCI,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 387
Leitos de UTI (em dezembro) 86
Médicos cadastrados 623
Funcionarios ativos 1771
(em dezembro) .
Consultas no pronto-socorro  79.008
Consultas ambulatoriais 112.850
Internacoes 13.765
Pacientes cirtrgicos
(exceto partos) 7.051
Procedimentos cirirgicos

7.831
(exceto partos)
Partos 5
Exames realizados no SADT  318.778

/)

HOSPITAL
PORTO DIAS

Tv. Mauriti, 3.111 — Marco
Belém, PA — 66093-681

(91) 3084-3000
hpd.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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HOSPITAL
PORTUGUES

= PERFIL INSTITUCIONAL

I HOSPITAL
PORTUGUES

Em 164 anos de mercado, o Hospital Portugués (HP) da Bahia destaca-
-se pela exceléncia assistencial e pela vanguarda no cuidado centrado
no paciente. A instituicdo filantrépica dispde de uma das maiores
capacidades de atendimento da regido: 352 leitos de internagdo, mais
de 50 especialidades médicas e um time de profissionais composto
por 2.700 colaboradores e 2.900 médicos ativos cadastrados. Pioneiro
na certificacdgo do Qmentum International Accreditation Program,
o HP é referéncia em infraestrutura hospitalar de ponta, integrando
corpo clinico e funcional qualificado e experiente, recursos modernos
e unidades interligadas — Maternidade Santamaria, hospital-dia e
Centro Médico HP. No interior baiano, o HP se faz presente em Miguel
Calmon, Euclides da Cunha e Conceigdo do Coité, municipios onde
administra 4 unidades de salde responsaveis por atendimentos

gratuitos a comunidade, através do SUS.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o HP reforgou o cuidado centrado no paciente com medidas
sistémicas de seguranca e exceléncia assistencial — como o plano de
agdo e contingéncia para a Covid-19, alinhado as diretrizes interna-
cionais da satde. Também adquiriu novas tecnologias: o tomdgrafo
computadorizado Aquilion Prime 160 cortes e a ecocardiografia tran-
sesofégica tridimensional (ECO 3D). Paralelamente, investiu em gestéo
da 4gua (reduzindo o consumo hospitalar), ingressou no mercado livre
(contratando energia elétrica limpa, 100% renovével, para os proximos
6 anos) e fomentou as éreas de ensino e pesquisa: formou 8 novos
especialistas em clinica médica, infectologia e oncologia clinica pelo
programa de residéncia médica; participou de estudo internacional
em hepatologia (Aclara); e iniciou participagdo em pesquisa inédita

brasileira relacionada aos tipos sanguineos e a Covid-19.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2002

Fundagédo 1857

Area construida 46.410 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 352
Leitos de UTI (em dezembro) 127
Médicos cadastrados 2.970
(om dozembro) 2721
Consultas no pronto-socorro  47.751
Consultas ambulatoriais 10.930
Internacdes 13.610
e drrgeer 4505
Procedimentos ciriirgicos 7714
(exceto partos) :
Partos 2.657
Exames realizados no SADT  1.309.732

|yrd
A60 s

Hospital Portuguds

Av. Princesa Isabel, 914 — Barra

Salvador, BA —40140-901
(71) 3203-5555

hportugues.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PRIMAVERA

R |

Inaugurado em 18 de outubro de 2008, o Hospital Primavera foi construi-
do em uma érea de 15.000 m2 com a missdo de proporcionar assisténcia
médica hospitalar humanizada, em uma estrutura moderna, com foco na
seguranga do paciente, tendo como principio que todos merecem uma
atencdo especial e um atendimento eficaz. Conta com 144 leitos, 8 salas
cirdrgicas, hospital-dia e hemodinamica. Realiza cerca de 6.000 atendi-
mentos na urgéncia 24 horas, onde mantém plantdo presencial em clinica
médica, cirurgia geral, ortopedia, cardiologia e pediatria. O hospital con-
ta com duas UTls, sendo uma UTI clinica com 20 leitos e outra cirdrgica
com 10 leitos. Nessa unidade, é permitida a permanéncia de acompa-
nhantes durante 24 horas. O hospital possui servigos de apoio diagnosti-
co terapéutico (SADT), ambulatério com 20 consultérios médicos, centro

de imagem, métodos gréficos, laboratério e centro de oncologia.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Primavera se destacou no enfrentamento da pandemia
com a criagdo de um gabinete de crise, equipou com fast track sua
unidade de emergéncia, com atendimento exclusivo e separado para
sindromes gripais, criou unidades exclusivas para Covid-19 na UTl e
no internamento, treinou as equipes multidisciplinares por meio do
nlcleo de educagdo permanente, promoveu aulas e encontros virtuais
pelo centro de ensino e pesquisa e desenvolveu um projeto de co-
municagdo com familiares mediante visitas virtuais. Além disso, focou
numa comunicagdo mais proxima com a populacado, através das redes
sociais, promovendo lives semanais com especialistas para esclare-
cer e tirar dividas, monitorando o cenério epidemioldgico e fazendo
previsdes por meio do nucleo de informagdes gerenciais. Todas essas
agbes geraram resultados assistenciais positivos e o reconhecimento

da sociedade sergipana.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2014
Fundacéo 2008

Area construida 15.000 m2
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 108
Leitos de UTI (em dezembro) 30
Médicos cadastrados 3.283
ndenirieesiver 10
Consultas no pronto-socorro  54.012
Consultas ambulatoriais 25.089
Internagoes 5.422
ekt a9
Procedimentos cirdrgicos 3.209

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

616.856

HOSPITAL

7 PRIMAVERA

Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2.277
Jardins — Aracaju, SE - 49026-010

(79) 2105-2600

redeprimavera.com.br/hospital

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PRO-CARDIACO

O Hospital Pro-Cardiaco foi fundado em 1959 por um grupo de car-
diologistas no Rio de Janeiro. Em 2010, passou a pertencer a Amil,
que posteriormente foi adquirida por uma das maiores empresas de
saide do mundo, a UnitedHealth Group (UHG). O foco em inovacéo,
experiéncia e acolhimento no cuidado vem sendo transmitido desde
seus fundadores até as atuais liderancas. O Pré-Cardiaco tem na efe-
tividade clinica, na sustentabilidade, no ensino e na pesquisa os seus
principais pilares. Os resultados se refletem no reconhecimento por
instituicdes certificadoras brasileiras e estrangeiras: Joint Commis-
sion International (JCI), Stroke Distinction — Accreditation Canada e
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA). Hoje o hospital possui 4
certificagbes internacionais simultédneas e propicia a disseminagdo do

conhecimento técnico e da formagéo de liderancas multiprofissionais.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Pro-Cardiaco manteve foco no cuidado baseado em valor,
na otimizagdo dos processos de segurancga e na experiéncia do cuidado.
Importantes projetos foram executados nesse periodo. Para comegar,
uma reorganizagdo da estrutura fisico-funcional em grandes blocos para
a prética assistencial integrada: bloco cardioneurovascular, bloco cirtr-
gico e bloco clinico. O segundo destaque foi o Projeto Alta Certa, um
acompanhamento ambulatorial pds-alta hospitalar para reduzir a frag-
mentagdo do cuidado. O terceiro projeto foi o atendimento a doenca
tempo-sensivel (ADTS), que disponibiliza o cuidado apropriado para
atender pacientes de outros hospitais e ofertar acesso ao tratamento
no tempo adequado para casos de emergéncia. Esse projeto marca o
sucesso da integracdo do hospital no ecossistema de satide que centra

o cuidado do individuo e gera valor para todos.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1959

Area construida 18.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA 2, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 135
Leitos de UTI (em dezembro) 68
Médicos cadastrados 97
ndoniris s o9
Consultas no pronto-socorro  11.707
Consultas ambulatoriais 6.596
Internacoes 3.413
oo s 1ass
Procedimentos cirdrgicos 1358

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

506.051

HOSPTAL

nn

Pro-Cardiaca

Americas servigos Madicos

R. General Polidoro, 192 — Botafogo
Rio de Janeiro, RJ — 22280-003

(21) 2131-1400

hospitalprocardiaco.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL _
QUINTA D'OR ] Z A

ek

O Hospital Quinta D'Or foi inaugurado em setembro de 2001 e esta
localizado em frente a Quinta da Boa Vista, no Rio de Janeiro. Surgiu
da renovagdo do antigo Hospital Sdo Francisco de Paula. Os espagos
da histérica edificacado foram restaurados e toda a estrutura foi moder-
nizada, preservando caracteristicas como os amplos apartamentos e a
iluminagdo natural dos corredores, que criam um ambiente aconche-
gante e humanizado. Com uma localizagdo estratégica, ja se tornou
referéncia em qualidade de atendimento de emergéncias clinicas e
cirlrgicas na regido. A medicina de alta complexidade é um ponto
de destaque no Hospital Quinta D'Or, que, para isso, mantém uma
equipe médica do mais elevado padrdo académico, com formagéo e
especializagdes nas mais expressivas instituigdes de ensino da area da

salde, do Brasil e do exterior.

DESTAQUES 2020/2021

Inauguracdo da nova éarea de terapia infusional da Oncologia D'Or,
promovendo qualidade, seguranca e conforto aos pacientes. Moder-
nizacdo das instalagdes da UTI dedicada ao atendimento dos pacien-
tes de transplante hepatico. Conquista do prémio Top Performer para
4 UTls, emitido pela Epimed Solutions em parceria com a AMIB, por
apresentar alta eficiéncia na gestao e assisténcia. Inauguragéo do cen-
tro de patologia da Regional Rio de Janeiro. Estruturagdo de areas
na emergéncia e na terapia intensiva para atendimento exclusivo de

pacientes com Covid-19.

CARACTERIZACAO

el eiad S 201

Fundacéo 2001

Area construida 29.794 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacao hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 289
Leitos de UTI (em dezembro) 94
Médicos cadastrados 700
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.923
Consultas no pronto-socorro  84.922
Consultas ambulatoriais 57.163
Internacgdes 12.943
Pacientes cirargicos 7285

(exceto partos)

Procedimentos cirtirgicos
(exceto partos)

nao informado

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

105.389

QUINTA Z0R
HOSPITAL

R. Almirante Baltazar, 435 —

Sao Cristovao

Rio de Janeiro, RJ — 20941-150

(21) 3461-3600

quintador.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
RIOS D'OR

Inaugurado em margo de 2009, o Hospital Rios D'Or representa hoje
uma referéncia em servicos de salide para o publico adulto e pedia-
trico na area de Jacarepaguéa e nos bairros proximos, pela excelente
localizagdo e qualidade no atendimento. Em 2014, foi reconhecido pe-
los padrées de qualidade e seguranga nos cuidados ao paciente, con-
quistando a sua 12 certificagdo internacional pela Joint Commission
Internacional (JCI). Seguindo a cultura de qualidade e seguranga no
cuidado com o paciente, recebeu a recertificagdo internacional pela
JCI em outubro de 2020. Alinhado com seu modelo de qualidade, o
programa em residéncia médica atua nas areas de pediatria, clinica
médica e ortopedia e tem como foco a melhoria constante de atendi-

mento aos pacientes.

DESTAQUES 2020/2021

Destaque para enfrentamento da Covid-19, com foco assistencial e lo-
gistico. Organizagdo dinamica, estruturou toda uma rede operacional
segregada para o funcionamento de coorte Covid-19. Todas as areas
da unidade, incluindo setores de apoio, implementaram estratégias
para adaptacdo ao formato de trabalho, sendo estas ajustadas e va-
lidadas pela CCIH/Qualidade e Diregdo. Muitas foram as estratégias
implementadas que sofreram adaptagdes ao longo dessa trajetoria,
mas o tripé comunicagao efetiva, treinamento e revisdo de resultados
foi fundamental. Portanto, a unidade de coorte Covid-19 permanece
em constante mudanga, com altera¢des pertinentes ao cenario local
apresentado pela pandemia, com organizagdo e capacidade de adap-

tacdo focadas na dinédmica e realidade local.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2014

2009

Area construida

n3o informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacdo hospitalar

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 127
Leitos de UTI (em dezembro) 51
Médicos cadastrados 1.670
Funconies st 1143
Consultas no pronto-socorro  71.916
Consultas ambulatoriais 32.385
Internagdes 14.806
e cirgeos 4
Procedimentos cirdrgicos 4.863

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

48.607

RI0S.Z0R

HOSPITAL

Estrada dos Trés Rios, 1.366
Freguesia — Rio de Janeiro, RJ — 22745-005

(21) 2448-3646

riosdor.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAMARITANO

Com 127 anos, o Hospital Samaritano Higiendpolis é norteado pela
tradigdo, exceléncia e humanizagdo. Reconhecido por seus procedi-
mentos de alta complexidade, prioriza o uso de tecnologia de ponta
aliada a um corpo clinico altamente qualificado e em constante aper-
feicoamento, seguindo padrdes de qualidade nacionais e internacio-
nais. O hospital foi reacreditado em 2019, pela 52 vez, pela Joint Com-
mission International (JCI). Desde sua 12 certificacdo, em 2004, uma
das primeiras do Brasil, a instituicdo assegura e promove o desem-
penho didrio em todo o ciclo do cuidado. Também foi a 12 no mundo
a ter a certificagdo da JCI por transplante renal pediétrico. Destaque
para os nucleos de ortopedia, neurologia e neurocirurgia, cardiologia,

oncologia e cirurgia robdtica.

DESTAQUES 2020/2021

Os principais projetos de 2021 incluem a expansao do centro de in-
fusdes para mais um andar, com separa¢do de ambientes distintos
para pacientes oncoldgicos e ndo oncoldgicos; aquisicdo do robd
Rosa Knee para cirurgia robdtica de joelho; reformulagéo da area fisica
do setor de medicina diagndstica para absorver mais um tomaografo
e mais um aparelho de ressonancia magnética; e ampliagdo do setor
de ultrassonografia. Em outubro de 2020, o Samaritano Higiendpolis
também foi reconhecido como centro de treinamento internacional na
especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. A certi-
ficacdo da International Bone Research Association (IBRA) colocou a
instituicdo em uma seleta lista de 9 centros de paises como Austria,

Franca, Alemanha, Itélia, Suica e Reino Unido.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2001
Fundagéo 1894

Area construida 62.442 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 221
Leitos de UTI (em dezembro) 73
Médicos cadastrados 3.876
Fundonires shes 310
Consultas no pronto-socorro  89.625
Consultas ambulatoriais 54.433
Internagdes 19.392
Podeter drirgies 13156
Procsimentesdrrgees 13755
Partos 214
Exames realizados no SADT  2.180.777

— HOSPITAL

“=_ Samaritano

Arnericas Servicos Médicos

R. Conselheiro Brotero, 1.486

Santa Cecilia — Sao Paulo, SP -01232-010

(11) 3821-5300

higienopolis.hospitalsamaritano.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CATARINA -
PAULISTA

Acolher e cuidar do ser humano durante todo o ciclo da vida: essa é
a missdo do Hospital Santa Catarina (HSC) — Paulista ha 115 anos e
que o torna referéncia em atendimento seguro e humanizado. O HSC
é parte da Rede Santa Catarina, uma instituicdo filantroépica que atua
nos eixos da salde, educagdo e assisténcia social por meio de 19
casas e 10.500 colaboradores, distribuidos em 6 estados brasileiros.
Apoiado por tecnologia de ponta, infraestrutura moderna e profissio-
nais capacitados, atende desde pequenos procedimentos até cirurgias
de alta complexidade, zelando pela qualidade e seguranca dos pacien-
tes. A base do trabalho realizado pelos profissionais reside na esséncia
da instituicdo: a filantropia. Tudo isso fortalecido pelo carisma e pelos
principios cristdos difundidos mundialmente pelas Irmas de Santa Ca-

tarina, os quais ha 450 anos regem o relacionamento com o publico.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o HSC dedicou boa parte dos esforcos ao enfrentamento
da Covid-19. Criou o nucleo de informacdes para anélise e monitora-
mento diario da doenca e a unidade respiratéria integrada para aten-
dimento exclusivo a pacientes com sintomas respiratérios, implantou
protocolos de segurancga e dividiu o hospital em &reas quentes, mor-
nas e frias, para fazer uma gestdo de leitos adaptada a progressao
de casos. Nesse cenério desafiador, obteve importantes conquistas,
como a marca de 500 cirurgias robdticas e a recertificacdo da Joint
Commission International (JCI). Também revitalizou a sua marca, inau-
gurou um centro médico na avenida Paulista e foi reconhecido pela
revista Newsweek como um dos melhores hospitais do Brasil e um dos
100 melhores hospitais do mundo no tratamento de cancer. Em 2021,
a Congregacéo das Irmas de Santa Catarina celebra seus 450 anos

com o propdsito de cuidar do ser humano em cada fase da vida.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundagéo 1906

Area construida 57.000 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 299
Leitos de UTI (em dezembro) 79
Médicos cadastrados 5.544
Fundoniessver 1354
Consultas no pronto-socorro  81.390
Consultas ambulatoriais 72.255
Internacdes 19.759
e et aaus
Procedimentos cirdrgicos 36.042

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

1.887.509

HOSPITAL

ﬁnﬂ#

-~ SAH_'!’A CATARINA

Av. Paulista, 200 — Bela Vista

Sao Paulo, SP - 01310-000

(11) 3016-4133

acsc.org.br/hospital/
santacatarina-paulista

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CATARINA
BLUMENAU

O Hospital Santa Catarina Blumenau nasceu de um grande sonho. Um
sonho que sé foi possivel concretizar com a valiosa colaboracéo dos
blumenauenses. Apesar das adversidades encontradas pelo caminho,
em 27 de junho de 1920, a Comunidade Luterana inaugurou o hospital
com 50 leitos, sendo uma unidade para homens e outra para mulheres.
Os cuidados assistenciais ficaram sob a responsabilidade de diaconi-
sas alemas. Atualmente, o hospital conta com uma area construida de
mais de 21.000 m?. S&o 152 leitos operacionais, entre eles 20 leitos de
CTI adulto, 10 leitos de UTI neonatal e pediatrica (UTI NEO-PED), 18
leitos da clinica de satide mental, 6 salas cirdrgicas e 15 suites, incluin-
do uma maéster. Ao todo, hd em torno de 1.000 colaboradores — 40%
destes da equipe de enfermagem — e 388 médicos atuantes no corpo

clinico em diversas especialidades.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, quando o Hospital Santa Catarina Blumenau completou 100
anos de compromisso com a vida, a instituicdo foi reconhecida como
um centro de exceléncia internacional de qualidade ao receber o selo
de acreditagdo pela Joint Commission International (JCI). A conquis-
ta foi construida por meio de um planejamento consistente ao longo
dos anos, no qual foram realizadas adequagéao de servigos, criagdo de
protocolos, melhorias na infraestrutura e qualificacdo das equipes para
atingir as exigéncias internacionais. Em Santa Catarina, o hospital é o
Unico que possui uma certificagdo nacional, o nivel 3 da Organizagdo
Nacional da Satde (ONA), e uma internacional, a JCI, equiparando-se,
assim, a importantes organizagdes do pais e do mundo. Na pratica,
mais uma garantia de seguranca e qualidade no cuidado da salde

prestado aos pacientes.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1920
Area construida 21.022 m?

Organizagéo do corpo clinico fechado

Acreditagdo hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 152

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 336

Funcionarios ativos

(em dezembro) 885

Consultas no pronto-socorro  26.516

Consultas ambulatoriais nao se aplica

Internac¢oes 7.184

Pacientes cirirgicos

(exceto partos) 4764
Procedimentos cirirgicos

5.128
(exceto partos)
Partos 773

Exames realizados no SADT  77.933

HOSPITAL
SANTA
CATARINA
BLUMEMNAL
R. Amazonas, 301 — Garcia
Blumenau, SC - 89020-900

(47) 3036-6000

hsc.com.br
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HOSPITAL
SANTA CLARA (MG)

Fundado em 1949 com o propésito de cuidado e dedicagdo integral a
salide, o Hospital Santa Clara é referéncia em maternidade e alta com-
plexidade, com uma estrutura de mais de 13.500 m2. Oferece servigos
de pronto atendimento 24 horas (clinica médica, cardiologia, ortopedia/
traumatologia, ginecologia/obstetricia e pediatria) e uma completa ala
materno-infantil para atendimento de alto risco e centro obstétrico.
O hospital dispde também da sua prépria clinica de diagnéstico por
imagem (Santa Clara Imagem), que realiza exames de imagem, cardio-
l6gicos e angioldgicos. Referéncia em alta complexidade com os servi-
¢os do centro cirdrgico, hemodinamica, UTls geral, coronariana, pedia-
trica e neonatal, é o 1° hospital de Uberlandia e regido certificado pelo

Qmentum International Accreditation Program, com o nivel Diamond.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Santa Clara deu continuidade a seu planejamento
como hospital de exceléncia médica, ratificando seu compromisso com
a qualidade e a seguranca assistencial. Investiu na equipe de gerentes,
com uma divisdo em 7 grandes areas de gestdo estratégica, investiu
em tecnologia da informac&o, para agilidade dos fluxos do paciente,
e realizou mudangas estruturais das recepcdes e salas de espera, para
melhor acolhimento dos clientes. O grande destaque foi a mobilizagéo
da instituicdo para o enfrentamento da Covid-19, com a formagéo do
comité técnico que permitiu agilidade e seguranca nas agdes. Investiu
em equipamentos de esterilizagdo, respiradores, qualificagdo da equi-
pe multiprofissional, inauguracdo de um covidario dentro da UTI geral
e readequacao de fluxos de pronto atendimento. O hospital recebeu o

prémio Top of Mind de Uberlandia na categoria hospitalar.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017

Fundacéo 1949

Area construida 13.590 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 139
Leitos de UTI (em dezembro) 40
Médicos cadastrados 520
Funcionarios ativos 707
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  59.488

Consultas ambulatoriais

néo se aplica

Internagdes 9.066
(ocoto partory 6819
(orceta partom 1A® 14631
Partos 1393
Exames realizados no SADT ~ 41.659

Hospital

O SantaClara

Cuida Bem de Vocé

Av. Joao Pinheiro, 289 — Centro
Uberlandia, MG - 38400-124

(34) 3239-6000

hospitalsantaclara.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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. HOSPITAL
SANTA CRUZ (PR)

Fundado em 1966, o Hospital Santa Cruz esté localizado no bairro Batel,
em Curitiba, e desde junho de 2020 integra a Rede D'Or Sdo Luiz -
maior rede de hospitais privados do pais, com atuagdo no Rio de Janei-
ro, Sdo Paulo, Distrito Federal, Pernambuco, Maranhao, Bahia, Sergipe
e Parana. O Hospital Santa Cruz é considerado um centro de alta com-
plexidade no atendimento das areas de oncologia, cardiologia, cirurgia
geral, neurologia, ortopedia, pronto atendimento e maternidade. Com
estrutura e equipe multidisciplinares, equipamentos de Ultima geragéo
e um moderno centro cirlrgico, oferece cuidado de alta qualidade cen-
trado no paciente, seguranga assistencial e humanizagao do atendimen-
to. E reconhecido com o selo de nivel 3, “acreditado com exceléncia”,
da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo a instituicdo

que ha mais tempo ¢ acreditada nessa categoria no estado.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi marcado por dois pontos principais para o Hospital
Santa Cruz. O 1° deles esté relacionado as medidas de adaptacdo e
enfrentamento da pandemia, com realocagdo de estruturas internas,
contratacdo de equipe e oferecimento de informagdes aos pacientes.
O 2¢, com a incorporagéo a Rede D'Or Sao Luiz, que, em julho de 2020,
assumiu a gestdo do hospital. Com a incorporagéao, houve a implanta-
¢do de processos em diversos setores. Os principais destaques foram
a linha de cuidados cardiolégicos, que visa a um acompanhamento
mais préximo do paciente pelo mesmo especialista médico durante
toda sua estada na instituicdo, e o Day Clinic, um centro de cuidados
especial para os pacientes que realizam cirurgias de baixa complexi-
dade, visando ao aumento da segurancga hospitalar, ao conforto e a

diminuigdo da exposi¢do de pacientes a outros espagos do hospital.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2014
Fundagéo 1966
Area construida 17.420 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 148

Leitos de UTI (em dezembro) 60

Médicos cadastrados 912

Funcionarios ativos

(em dezembro) 749

Consultas no pronto-socorro  85.122

Consultas ambulatoriais 21.159

Internagoes 12.315

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 4.642
Procedimentos cirdrgicos 4853
(exceto partos)

Partos 2.296

Exames realizados no SADT  73.384

p 8

i ot
e REDE -/ OR
samtacruz  ShOLUIZ

Av. do Batel, 1.889 — Batel
Curitiba, PR - 80420-090

(41) 3312-3000

hospitalsantacruz.com
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HOSPITAL
SANTA IZABEL -
SANTA CASA

DA BAHIA

| SO

7 -

Com secular tradigao de bons servigos prestados a populagédo baiana,
o Hospital Santa Izabel foi fundado junto com a cidade de Salvador e é
um dos maiores e mais conceituados complexos hospitalares do Nor-
te e Nordeste do pais. Mantido pela Santa Casa da Bahia, construiu
reconhecida e dedicada trajetdria, ao longo dos 471 anos de existén-
cia, que contribui com o desenvolvimento da salde, do ensino e da
pesquisa na Bahia e no Brasil. H&4 127 anos funcionando no bairro de
Nazaré, é certificado como hospital de exceléncia, referéncia em diag-
nostico e tratamentos de alta complexidade. O 1° hospital da Bahia
alia tradicdo e modernidade, oferece assisténcia em 39 especialidades
médicas e destaca-se sobretudo nas areas de cardiologia, oncologia,

ortopedia, neurologia e pediatria.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Santa Izabel eleva continuamente o patamar de qualidade e
seguranga assistencial, modernizacdo de equipamentos e instalagdes,
capacitagdo dos colaboradores e melhoria continua da gestdo. Em
2019 conquistou 2 importantes certificados: Qmentum International
Accreditation Program, nivel Diamond; e Electronic Medical Record
Adoption Model (EMRAM), nivel 7, da HIMSS Analytics. E pioneiro no
programa de cirurgia robdtica na Bahia. Em 2020, com os desafios
impostos pela pandemia, o hospital implementou fluxos segregados
de atendimento, teleatendimento em consultas, iniciativas de apoio
e assisténcia aos colaboradores e as familias de pacientes através de
videochamadas e o programa ambulatorial My Day, reestruturou a
unidade de atendimento cirlrgico (hospital-dia), realizou simpésios e
congressos em plataformas digitais. Inicia 0 ano com a diretriz estraté-
gica de aperfeicoar a experiéncia do paciente e avancgar na eficiéncia

dos seus processos.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos)

Fundagéo

desde 2013

1549

Area construida

n3o informado

Organizagdo do corpo clinico misto
ONA 3,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 397
Leitos de UTI (em dezembro) 82
Médicos cadastrados 2.120
onitesaves 330
Consultas no pronto-socorro  78.805
Consultas ambulatoriais 40.660
Internacoes 17.410
e dirieos 43
Procedimentos cirirgicos 14.580

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

1.732.848

Praga Conselheiro Almeida Couto, 500
Nazaré — Salvador, BA — 40050-410

(71) 2203-8444

hospitalsantaizabel.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA JOANA
RECIFE

Fundado em 1979, o Santa Joana Recife segue atento ao compromisso
com a vida, a sociedade, a classe médica e seus colaboradores. Reconhe-
cido como um dos complexos hospitalares mais importantes do pais, des-
taca-se pelo pioneirismo e pela constante evolugdo. Em 2012, conquistou
o mais alto padrdo de conceituagdo internacional com a acreditagdo pela
Joint Commission International (JCI) e o mantém até os dias atuais. Possui
uma das maiores emergéncias privadas do estado, integrada ao Santa Joa-
na Recife Diagnéstico, lider em medicina preventiva e diagnéstica da re-
gido. Conta com um centro de onco-hematologia e transplante de medula
dssea (TMO), além do 12 centro de cirurgia robédtica do estado e das clinicas
especializadas, um centro de consultas ambulatoriais com atendimento em
mais de 15 especialidades. Em 2016, passou a integrar o Americas Servigos
Médicos, segmento médico-hospitalar da UnitedHealth Group no Brasil,

elevando ainda mais os patamares assistenciais e administrativos.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, mesmo diante da crise da Covid-19, foi concluida a construcdo
da nova torre como parte da 12 fase da expansdo do complexo hospita-
lar (138 novos leitos, centro cirdrgico, CTl e estacionamento). O hospital
investiu em treinamentos e notas técnicas para auxiliar nas medidas de
qualidade e seguranca dos pacientes e equipe, o que resultou em acertos
e melhoria de seus indicadores assistenciais. Investindo constantemente
em tecnologia, renovou equipamentos do centro cirdrgico (mesas e focos
mais modernos e eficientes) e adquiriu a ressonancia magnética Altea,
moderna e com sistema de inteligéncia artificial, com mais qualidade e
velocidade na aquisicdo de imagens, proporcionando maior dindmica
para a agenda de exames. O hospital vem incrementando os servicos de
oncologia e terapia biolégica, além do seu centro médico, sempre com

foco em proporcionar a melhor experiéncia para o paciente.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2002
Fundacéo 1979

Area construida 15.889 m?
Organizagdo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 153
Leitos de UTI (em dezembro) 72
Médicos cadastrados 1.015
(om dozembro) 1238
Consultas no pronto-socorro  45.742
Consultas ambulatoriais 16.099
Internagdes 9.065
e cingicos s
::::ﬁn,:::tt::) cirargicos 7683
Partos 1.068

Exames realizados no SADT

ndo informado

HOGBPITAL

SANTA

JOANA RECIFE

BUA SAUDE EM BDAS WADS

R. Joaquim Nabuco, 200 - Gragas

Recife, PE — 52011-906
(81) 3216-6666

hospitalsantajoanarecife.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SANTA
LUCIA SUL (DF)

O Hospital Santa Lucia Sul foi fundado em 1963 e inaugurado 3 anos
depois. Projetado em uma area de 44.803,41 m?, conta com 405 leitos.
S30 2.601 colaboradores e, por més, 16.000 atendimentos na emergén-
cia, 1.800 internagdes, 900 cirurgias. Possui corpo clinico especializado,
com 2.600 médicos, e realiza investimentos consideraveis em tecnolo-
gia, com destaque para a medicina diagnéstica e UTI adulto. Seus dife-
renciais sdo o Programa Cuidar + e a oncologia completa e integrada.
A unidade materno-infantil dispde de maternidade, centro obstétrico e
UTI neonatal, com foco em gestagdo de alta complexidade. Outro dife-
rencial importante é a UT| peditrica, moderna, hibrida, humanizada e

com leitos exclusivos.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Santa Lucia Sul se adaptou com éxito a realida-
de mundial de enfrentamento do coronavirus sem negligenciar seu
compromisso com a qualidade e a seguranca. Houve constante ca-
pacitacdo das equipes, investimento em infraestrutura e alinhamento
de fluxos de atendimento para que pudesse encarar esse desafio. A
certificacdo no nivel Diamond do Qmentum International Accredita-
tion Program e a participagdo em projetos como o Angels e o Con-
sércio Nacional para Mensuragdo de Desfechos em Saldde também
contribuiram para uma melhor qualidade assistencial. Um diferencial
foi o servigo de resgate mével especializado em AVC, com recursos
avancados de imagem e o objetivo de dar sobrevida ao paciente, di-
minuindo a chance de sequelas. Para 2021, estdo previstas a chegada
do robé Da Vinci Xi e do microscépio cirdrgico Kinevo no centro
cirdrgico e a ampliagdo das linhas de transplante de 6rgéos, além da

continua melhoria de processos.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2015

Fundacéo 1963

Area construida 44.803 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
ONA 2,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 405
Leitos de UTI (em dezembro) 153
Médicos cadastrados 2.600
unoniresaves 240
Consultas no pronto-socorro  100.428
Consultas ambulatoriais 78.940
Internacgdes 17.427
Paenesdrigies 4
(P;:::gr::::ss) cirdrgicos 18.346
Partos 1.290
Exames realizados no SADT ~ 1.107.757

haspital

santaluci=

SHLS 716 Conjunto C — Asa Sul

Brasilia, DF — 70390-700
(61) 3445-0000

santalucia.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUZIA

Fundado em outubro de 1971, o Hospital Santa Luzia (HSL), com 49 anos
de comprometimento com qualidade, seguranca, eficiéncia operacional
e ética, é um dos mais respeitados hospitais da regido. Integra o grupo
Rede D'Or Sao Luiz desde julho de 2012. Reconhecido por seu cresci-
mento ao longo dos anos no que se refere a melhoria constante dos
processos, ao aprimoramento estrutural, a ampliagdo dos ambientes
assistenciais e a profissionalizagdo continua da gestdo, tem um corpo
clinico capacitado que busca melhoria constante, agdes voltadas para o
clima organizacional e o fortalecimento da cultura colaborativa. Em sua
trajetéria de melhorias, tem como foco o aprimoramento da seguranca
e a qualidade do atendimento. Possui certificagdo nivel 3, “acreditado
com exceléncia” da Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), re-

conhecida pela International Society for Quality in Health Care (ISQua).

DESTAQUES 2020/2021

O contexto pandémico vivenciado em decorréncia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) foi um dos maiores desafios. Houve necessidade urgente
de adaptagédo, o que incluiu reorganizar os fluxos, instituir protocolos,
adequar os espacos fisicos, realizar treinamentos, ampliar leitos das
UTls, proporcionar unidades exclusivas nos casos suspeitos/confirma-
dos. E, simultaneamente, garantir a qualidade e a eficiéncia. Foi neces-
sério reinventar e adaptar vérios processos: adogdo de videoconfe-
réncia para realizagdo da visita da equipe multidisciplinar das unidades
segregadas para acompanhamento diario, com discussdo de casos e
intervengdes, avaliagdo de imagens, laboratério, evolugdo por médicos,
enfermeiros, biomédicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudiélo-
gos, psicologos, comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) e
infectologistas. Apesar de atipico, foi um ano de conquistas e amadure-

cimento no que diz respeito ao trabalho em equipe.

CARACTERIZAQAO

Hospliial assocn’i\do titular desde 2017
(com fins lucrativos)

Fundacéo 1971

Area construida 17.000 m?

Organizagéo do corpo clinico nzo informado

Acreditacdo hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 168

Leitos de UTI (em dezembro) 46

Médicos cadastrados nao informado

Funcionaérios ativos

(em dezembro) 1.309

Consultas no pronto-socorro  87.358

Consultas ambulatoriais 59.809

Internagdes nao informado

Pacientes cirurgicos

(exceto partos) 7.370

Procedimentos cirirgicos

(exceto partos) nao informado

Partos nao informado

Exames realizados no SADT  993.911

ol
o REDE 7OR

Hespital Santa Luzi SAOJLUIZ

-$'1I anld Luha _Ir

SHLS 716, Conjunto E, Lote 05 — Asa Sul
Brasilia, DF — 70390-902

(61) 3445-6000

www.hsl.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA MARTA

Em 2020, apds aquisigdo dos hospitais Anna Nery e Albert Sabin, o Hos-
pital Santa Marta (HSM) transformou-se em Grupo Santa Marta. Seu
modelo de gestdo é inspirado na governanca corporativa, regida por 4
importantes pilares: transparéncia nas relagdes, equidade, prestacao de
contas e responsabilidade corporativa — compliance. O grupo conta ain-
da com o Instituto Santa Marta de Ensino e Pesquisa (Ismep), o 1° no seg-
mento privado do DF com 7 programas de residéncia médica e estrutura
prépria para ensino e pesquisa, e com a Oncologia Santa Marta, linha de
cuidado completa para atendimento oncolégico. Mesmo com os desafios
da pandemia, manteve a acreditacéo nivel 3 pela Organizagdo Nacional
de Acreditagdo (ONA) e adquiriu a certificagdo Diamond pelo Qmentum
International Accreditation Program, que evidencia a sustentabilidade
dos seus padrbes de exceléncia. Conquistou a 42 colocagéo de melhores

empresas para se trabalhar em satide no Brasil, pela GPTW.

DESTAQUES 2020/2021

Com experiéncia em desfechos pautados na seguranca do paciente,
humanizagédo e resolutividade, o HSM tem exceléncia na veia e, para
2021, sua perspectiva é ampliar a estrutura fisica para chegar a marca
de 345 leitos, expandir o seu centro de especialidades médicas e ab-
sorver demandas referentes a politraumas e transplantes de érgaos. O
HSM ¢ classificado como um hospital digital, segundo o estégio 6 da
HIMSS, que emite a chancela de exceléncia em desenvolvimento tec-
noldgico hospitalar. Para 2021, é grande a expectativa para o alcance
da graduacdo maxima, o nivel 7. Ainda sobre desenvolvimento, com
foco na formacgéo de profissionais de alta performance, por meio do
Ismep, serdo ofertados ao mercado cursos de curta e média duragéo,
assim como poés-graduagdo em gestdo e demais abordagens do seg-

mento de saude.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013

Fundagéo 1986

Area construida 22.000 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 222
Leitos de UTI (em dezembro) 79
Médicos cadastrados 455
undonitesaves 1474
Consultas no pronto-socorro  94.880
Consultas ambulatoriais 75.869
Internacoes 13.334
e divicos 5
2‘:::;2?:::5 cirdrgicos 8.647
Partos 821
Exames realizados no SADT  1.026.510

AN

HOSPITAL
SANTA MARTA

Setor E Area 1 e 17 — Taguatinga Sul
Taguatinga, DF — 72025-110

(61) 3451-3000

hospitalsantamarta.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

*‘ HOSPITAL
SANTA PAULA

Inaugurado em 1958, o Hospital Santa Paula (HSP) tem como foco a me-
dicina de média e alta complexidades, atuando em mais de 30 especia-
lidades médicas, com destaque para oncologia, cardiologia, neurologia,
ortopedia, reumatologia e medicina nuclear. Possui 200 leitos, sendo 50
de UTI (geral, coronariana e neuroldgica), e 10 salas cirdrgicas, além de
um prédio exclusivo para o atendimento de pacientes oncoldgicos, o
Instituto de Oncologia Santa Paula, que oferece consultérios, centro de
infusdo, medicina nuclear e radioterapia de Ultima geracéao. Certificado
pela Joint Commission International (JCI) desde 2012, em 2018 obteve
o selo Pleno do Hospital Amigo do Idoso. No mesmo ano, recebeu o
nivel 7 da certificacdo internacional HIMSS, uma das associacdes inter-
nacionais de maior prestigio mundial, e foi o 1° hospital de S&o Paulo a
conquistar o nivel méximo da Electronic Medical Record Adoption Mo-

del (EMRAM), consolidando-se como hospital totalmente digital.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Santa Paula conquistou importantes avancos em 2020. Além
da continuidade de agdes para a implementagao do novo modelo de re-
muneragdo de salde baseada em valor (VBHC), implementou importan-
tes avancos na eficiéncia clinica nas areas de cardiologia, reumatologia,
centro de endometriose e centro da tireoide além do protocolo ERAS,
com foco na seguranca do paciente. O HSP tem contribuido de forma
relevante para o aumento do conhecimento cientifico por meio de seu
instituto de ensino e pesquisa, que contabilizou o inicio de 28 estudos
clinicos, sendo 22 relacionados a Covid-19 e 6 em urologia, UTI e neuro-
logia. Em 2020, foi mais uma vez destaque no ranking da América Econo-
mia Intelligence como um dos 10 hospitais mais bem avaliados do Brasil e
um dos 50 mais na América Latina. Iniciou obras de ampliagédo do centro

cirdrgico e da UTl e de um novo centro médico de especialidades.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013
Fundacéo 1958
Area construida 13.780 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditagéo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 188

Leitos de UTI (em dezembro) 48

Médicos cadastrados 2.400

Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.013

Consultas no pronto-socorro  91.795

Consultas ambulatoriais 46.250

Internagdes 12.327

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 7.887
Procedimentos cirirgicos 20391
(exceto partos)

Partos nao se aplica

Exames realizados no SADT  438.762

Hospital

Cad

Av. Santo Amaro, 2.468 - Vila Olimpia
Sao Paulo, SP - 04556-100

(11) 3040-8000

santapaula.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA RITA
DE CASSIA

A Associacdo Feminina de Educacdo e Combate ao Céncer (Afecc)
é uma entidade sem fins lucrativos fundada em 1952. Sua diretoria é
voluntéria e conta com mais de 300 pessoas que atuam voluntariamen-
te nos programas sociais desenvolvidos pela prépria associagdo. Em
1970, a Afecc inaugurou seu proéprio hospital, o Santa Rita de Céssia,
passando a ser Afecc-Hospital Santa Rita de Céssia, ampliando a aten-
¢ado de modo a oferecer todo o cuidado biopsicossocial necessério a
plena recuperagdo do paciente. Hoje, é um hospital geral de grande
porte e o maior complexo oncolédgico do ES, com 252 leitos, mais de
35 especialidades médicas, certificagdo da Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA) e pioneirismo na aquisicdo do robd Da Vinci para
cirurgias robdticas, do microscépio neurocirirgico com visualizagao

robética e de tomégrafos com inteligéncia artificial.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi desafiador em todos os aspectos, principalmente
na area da salde, com mudancas impostas pela pandemia do novo
coronavirus. Na Afecc-Hospital Santa Rita de Céssia, os desafios foram
superados e deram lugar a grandes conquistas. No que diz respeito a
Covid-19, desde o inicio da pandemia, o hospital se adequou e criou o
setor de internagdo e isolamento e a UTI Covid-19. Uma sala cirtrgica
foi destinada para atender os pacientes com o novo coronavirus, assim
como foi criado fluxo de atendimento separado dos demais pacientes.
Foram oferecidos 46 leitos exclusivos para casos suspeitos e confirma-
dos de Covid-19, sendo 25 de internacao e 21 de UTI, com condicdes
de ampliar a oferta de leitos, caso necessario. Essa agéo faz parte da

gestdo diéria de leitos da instituic&o.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2020
Fundacéo 1970

Area construida 35.275 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 257
Leitos de UTI (em dezembro) 36
Médicos cadastrados 450
ndeniree e ra3s
Consultas no pronto-socorro  39.109
Consultas ambulatoriais 79.140
Internagoes 12.738
e ke ss
(P;:::td‘;r:::tt::) cirargicos 12597
Partos 11
Exames realizados no SADT  229.044

Mz
yHospital ,'.J
SantaRita

Av. Marechal Campos, 1.579
Santa Cecilia — Vitéria, ES — 29043-260

(27) 3334-8314

santarita.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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HOSPITAL

PERFIL INSTITUCIONAL SANTA ROSA
— HOSPITAL
= SANTA ROSA

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Com 23 anos de atuagdo em Cuiabd, o Hospital Santa Rosa (HSR) tem CARACTERIZACAO

compromisso com o cuidado das pessoas e com a qualidade dos seus Hospital associado titular

. - . — . (com fins lucrativos) desde 2003
processos e servicos. E reconhecido como o mais importante hospi-
. . o . Fundacéo 1997
tal para atendimento da populagdo de Mato Grosso e Rondénia. Em
Area construida 14.939 m?

maio de 2020, o HSR passou a integrar o Grupo Santa Lucia - Brasilia.
Organizagéo do corpo clinico misto

Esse foi um marco para a satide no Centro-Oeste, integrando o Santa oA 3

Rosa aos hospitais da rede e, assim, ampliando a oferta de servicos Acreditagdo hospitalar Qmentum
International

hospitalares e médicos de ponta. O HSR é a Unica instituicdo de salide

do Mato Grosso certificada pelo Qmentum International Accreditation
PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Program, nivel Diamond, pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo - —
Leitos operacionais

, . . . 160
(ONA), nivel 3, “acreditado com exceléncia”, e pelo programa de dis- (em dezembro)
tingdo na prevencdo de tromboembolismo venoso pelo IQG - Health ~ Leitos de UTI (em dezembro) 95
Services Accreditation Médicos cadastrados 412
Funcionarios ativos 717
(em dezembro)
DESTAQUES 2020/2021 Consultas no pronto-socorro  44.278
O Hospital Santa Rosa realizou reestruturagdes na assisténcia ao cuida- Consultas ambulatoriais 4.620
do materno-infantil, tendo como foco a medicina fetal de alto risco. Na Internacdes 7.400
area cardioldgica, destacam-se as cirurgias cardiacas, a aquisi¢do de Pacientes cirdrgicos 5 621
(exceto partos) |
novos equipamentos de ponta (entre eles um angiégrafo) e os avancos Procedimentos cirdrgicos 1 ons
na implantacdo do protocolo de AVC. Foi idealizado e teve inicio o~ (excete partos)
Partos 884

projeto de construgdo do novo pronto atendimento e centro cirdrgico,
Exames realizados no SADT ~ 468.991

com capacidade de 12 salas, sendo 2 hemodindmicas, com previséo
para cirurgia robdtica e estrutura integrada com a UTI pés-cirdrgica
e a implantagao da linha do cuidado geriatrico Cuidar+, com foco no HOSPITAIL

SANTA ROSA
idoso, através de acbes preventivas e de reabilitacdo multiprofissional.

No enfrentamento & Covid-19, o HSR tornou-se referéncia na assistén- R. Adel Maluf, 119 — Jardim Mariana
Cuiaba, MT - 78040-783
(65) 3618-8000

hospitalsantarosa.com.br

cia e ofertou maior nimero de leitos de hospital privado no estado.
Essas agdes na pandemia nos contemplaram com éxito nas avaliagdes

das acreditacdes.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTO AMARO

Precursor no Norte e Nordeste em tratamento humanizado nas unida-
des de cuidados intensivos, o Hospital Santo Amaro, unidade da Fun-
dacéo José Silveira, comemorou 33 anos de atuacdo em 2021. Com
perfil de exceléncia cirlrgica, é pioneiro na Bahia em cirurgia bariatrica
e estd entre os primeiros do estado em nimero de procedimentos.
A instituicdo destaca-se, ainda, pela alta performance e volume de
procedimentos cirdrgicos em especialidades como urologia e buco-
maxilofacial. Sua assisténcia materno-infantil é comparavel aos gran-
des servicos de referéncia mundiais, com indicadores de exceléncia
em neonatologia. Integra a Rede Vermont Oxford (RVO), organizagdo
internacional que retine mais de 950 UTIs neonatais no mundo. O HSA
detém indicadores clinicos de alta performance e uma cultura de se-

guranca efetivamente implantada.

DESTAQUES 2020/2021

Entre as certificagdes obtidas pelo Hospital Santo Amaro, destaca-se a
conquista mais recente, alcangada em dezembro de 2020: integrante da
Qmentum International Accreditation Program, nivel Diamond, uma das
mais conceituadas acreditacdes de saide em nivel global. No mesmo
ano, passou pela manutengdo da certificagdo nivel 3 da Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), o mais alto padrdo de certificagdo na
metodologia nacional. A unidade tornou-se, ainda, a 12 instituicdo do
Norte e Nordeste a conquistar certificagdo méxima em cirurgia bariatri-
ca, IQlll. Tais resultados refletem a atuagdo da equipe e do corpo direti-
vo, evidenciando a seguranca dos servigos prestados, integragdo entre

os colaboradores e processos, além da exceléncia em gestéo.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1988

Area construida 7.102 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 64
Leitos de UTI (em dezembro) 24
Médicos cadastrados 647
Funcionarios ativos 895
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  5.275
Consultas ambulatoriais 9.138
Internacdes 11.307
Facemer crirgicos 409
(P;:::imp:::::) cirdrgicos 8.625
Partos 3.090
Exames realizados no SADT  367.446

HOSPITAL

SANTO AMARO it

Ladeira do Campo Santo, s/n
Federacao - Salvador, BA — 40210-320

(71) 3504-5031
fis.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.



279

Observatério Anahp 2021

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO CAMILO

‘ R
POMPEIA ‘

-

A Rede de Hospitais Sdo Camilo é composta por cinco unidades na

capital paulista e outra na Grande S&o Paulo, sendo 3 hospitais ge-
rais, nos bairros Pompeia, Santana e Ipiranga, 1 hospital oncolégico
na Mooca e outros 2 especializados em reabilitacao e cuidados pa-
liativos, no Jagana e na Granja Viana (Cotia). Os hospitais gerais aten-
dem emergéncia e eletivos em mais de 60 especialidades, realizam
cirurgias de alta complexidade e transplantes de medula 6ssea com
suporte de mais de 4.300 médicos qualificados. Os hospitais da rede
subsidiam as atividades de outras 40 unidades administradas pela
Sociedade Beneficente Sdo Camilo e que atendem pacientes do SUS
em 15 estados. No Brasil desde 1922, a Sociedade Beneficente, que
pertence a Ordem dos Ministros dos Enfermos, fundada por Camilo
de Lellis, conta ainda com 25 centros de educagao, 2 colégios e 2

centros universitarios.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2021 seréa desafiador para a Rede de Hospitais Sdo Camilo
Sdo Paulo. Com participagdo ativa na assisténcia as vitimas de Co-
vid-19, os hospitais adaptaram o fluxo de atendimento para garantir
seguranca tanto aos profissionais na linha de frente como aos pacien-
tes e sofreu uma sensivel redugdo no volume cirdrgico, o que exigiu
um empenho coletivo para equilibrar o orgamento e manter o atendi-
mento humanizado e de qualidade, j& conhecido pelos pacientes. Por
outro lado, a pandemia ndo impediu a continuidade do planejamento
de novos investimentos e a manutengdo do processo de reestrutura-
¢do da rede, seja sob o olhar administrativo, onde o destaque fica para
a composi¢do da nova diretoria, seja pela 6ptica do crescimento em

infraestrutura, com grandes projetos previstos para este ano.

CARACTERIZA(;AO

Hospit.al associ?do titular desde 2003
(sem fins lucrativos)

Fundacéo 1960

Area construida

n&o informado

Organizagdo do corpo clinico aberto
JCl,
Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 341
Leitos de UTI (em dezembro) 100
Médicos cadastrados 7.939
Funcionarios ativos

(em dezembro) 5720
Consultas no pronto-socorro  151.346
Consultas ambulatoriais 133.178
Internacoes 17.066
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 10.460
Procedimentos cirirgicos 25 561

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

1.713.575

egge SAOCAMILO

Av. Pompeia, 1.178 - Pompeia

Sao Paulo, SP - 05022-000
(11) 3677-4444

hospitalsaocamilosp.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS (SE)

O Sao Lucas foi criado em 1969, primeiro como clinica, depois pron-
to atendimento e, em 1978, hospital. Os fundadores, Dr. José Augusto
Barreto e Dr. Dietrich Todt, eram médicos de renome e professores do
curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Em 2019,
passou a integrar a Rede D'Or S&o Luiz, consolidando a prépria imagem
como instituicdo de vanguarda, preocupada com qualidade e sustenta-
bilidade. Em sua raiz estd o compromisso com o tratamento diferencia-
do e voltado para a alta complexidade. Possui estrutura e equipes pre-
paradas e certificadas — nivel 3 da Organizacdo Nacional de Acreditagdo
(ONA) e nivel Diamond do Qmentum International Accreditation Pro-
gram — para procedimentos complexos, com foco em educagéo perma-
nente. Conta com um programa de residéncia médica em cardiologia,
em parceria com a UFS, e mantém um centro de ensino e pesquisa ativo,

com publicagdes em congressos e periddicos nacionais e internacionais.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, a sociedade foi desafiada pela maior pandemia dos dltimos
cem anos. Ha muito tempo a humanidade ndo se via diante de um
evento dessas proporgdes, em um planeta que hoje é uma grande
aldeia global. Apesar de todos os desafios, o S&o Lucas criou um pla-
no de contingéncia para areas dedicadas em 3 niveis (unidades de
internacao, UTls, gripério segregado); uma rede de suporte a profis-
sionais que atuou desde o apoio psicoldgico até o afastamento, com
substituicdo por meio de cooperativa de profissionais de referéncia;
um protocolo para cirurgias eletivas que atingiu nivel de assertividade
acima de 99,99%. Além disso, obtiveram-se excelentes resultados na
qualidade técnica no ano de 2020, com a recertificagcdo do nivel Dia-

mond pelo Qmentum e a elevagao do Net Promoter Score (NPS).

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2012
Fundacéo 1969
Area construida 24.514 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3,
Acreditagdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

194

Leitos de UTI (em dezembro)

66

Médicos cadastrados

nao informado

Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.419
Consultas no pronto-socorro  50.235
Consultas ambulatoriais 24.679
Internagdes 8.632
Pacientes cirtrgicos 4118
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 4146

(exceto partos)

Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  1.019.935
REDE /08

0 Sao Lucas

EUINICE & HELFITAY

Sﬁﬁ*llﬂ

Av. Coronel Stanley Silveira, 33
Sao José - Aracaju, SE — 49015-400

(79) 2107-1000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-lucas

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS (SP)

O Grupo Séao Lucas oficializou a parceria com a holding Hospital Care,
que iniciou uma fase de elevados investimentos na instituicdo. Neste mes-
mo ano, foi inaugurado o 1° centro de trauma privado do interior do pais,
preparado para receber casos de alta complexidade. E o 72 hospital no
Brasil a ser acreditado e foi o 1° do interior do estado de Sao Paulo a
ser reconhecido com a conquista da acreditagdo de exceléncia nivel 3
pela Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA). Possui também a cer-
tificacdo Qmentum International Accreditation Program, reforcando seu
compromisso na prestagdo de um cuidado sustentéavel e seguro. O Hos-
pital Sdo Lucas tem a premissa de sempre fazer o melhor para atender os
pacientes, direcionando suas atividades a dois pontos primordiais: equi-
pe alinhada e comprometida; investimento em tecnologia, forte aliada na

jornada de aproximar pessoas e simplificar processos.

DESTAQUES 2020/2021

“Um novo modelo de plano de satide”: o Hospital S&do Lucas e a Ser-
med Saude celebraram o langamento de um novo e inédito plano de
saude, em que o grande diferencial é que todo usuario tem um médi-
co responsavel pelo acompanhamento de sua salide e de sua familia.
A Sermed tem como érea de abrangéncia os municipios de Sertdo-
zinho, Ribeirdo Preto, Pontal, Pitangueiras, Cravinhos, Jardinépolis e
Barrinha. Todos os usuarios sdo atendidos em um modelo de atencdo
primaria a satde, referenciado para os hospitais do Grupo S&o Lucas.
O modelo é semelhante ao da Accountable Care Organization (ACO),
implantada nos Estados Unidos, em que o prestador assume todos
os riscos junto com a operadora de satide. Programas de residéncia e
especializagdo médica: como continuidade de um programa de exce-
|éncia assistencial, atualmente conta com residéncia médica em orto-

pedia, medicina intensiva e emergéncia.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2002

Fundagéo 1969

Area construida 85.921 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2019

Leitos operacionais
(em dezembro)

96

Leitos de UTI (em dezembro)

nao informado

Médicos cadastrados

1.471

Funcionaérios ativos
(em dezembro)

nao informado

Consultas no pronto-socorro

4.876

Consultas ambulatoriais

n3o informado

Internacoes 4.977
Pacientes cirargicos

965
(exceto partos)
Procedimentos cirtirgicos 9882

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

n&o informado

HOSPITAL

2

SAO LUCAS

R. Bernardino de Campos, 1.426
Vila Seixas — Ribeirao Preto, SP — 14015-130

(16) 4009-0020

gruposaolucas.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS
COPACABANA

Inaugurado em 1937, o Hospital Sdo Lucas Copacabana é uma das
principais referéncias em medicina de alta complexidade da Zona Sul
do Rio de Janeiro. Suas principais linhas de cuidado sdo: transplante
hepatico, renal e de pancreas, medula 6ssea, cirurgia robdtica, neu-
rocirurgia, oncologia e cirurgia bariatrica. O Hospital Sdo Lucas dis-
pbe de 211 leitos e 12 salas cirlrgicas, além de unidade ambulatorial,
com 14 consultérios, centro de infusdo de medicamentos e hemodia-
lise ambulatorial. Possui acreditacdo pelo Qmentum International
Accreditation Program e certificacdo em servicos de enfermagem

pelo IQG - Health Services Accreditation.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o S&o Lucas Copacabana avangou em seu posicionamento
como hospital referéncia em qualidade e seguranca assistencial. Atin-
giu a marca de 100 transplantes renais em 2 anos e é o hospital que
mais realiza transplantes de rim, com doador vivo, no estado do Rio
de Janeiro. O Hospital Sdo Lucas vem realizando pesquisas para pro-
dugdo de figados bioartificiais, conduzidas pelo Instituto de Biofisica
Carlos Chagas Filho, localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2018

Fundacéo 1937

Area construida 15.429 m?

Organizagdo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

211

Leitos de UTI (em dezembro) 75
Médicos cadastrados 3.800
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.547
Consultas no pronto-socorro  43.846
Consultas ambulatoriais 7.667
Internacoes 9.447
Pacientes cirirgicos 6.270
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 17.091

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

62.617

‘§SaoLucas

Hospital-Copacabana

Tv. Frederico Pamplona, 32 — Copacabana
Rio de Janeiro, RJ — 22061-080

(21) 2545-4000

saolucascopacabana.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO LUCAS
DA PUCRS

Fundado em 1976 pela Unido Brasileira de Educagdo e Assisténcia, so-
ciedade civil do Instituto dos Irmaos Maristas, o Hospital Sdo Lucas (HSL)
da PUCRS é uma instituigdo filantrépica que promove a vida através da
assisténcia, pesquisa e ensino. Ligado a Pontificia Universidade Catdli-
ca do Rio Grande do Sul, é um hospital de média e alta complexidades
que esta se estruturando para atender as novas demandas em salde da
sociedade. Comprometido com uma assisténcia de exceléncia, certifica-
da internacionalmente pelo nivel Diamond do Qmentum International
Accreditation Program, o HSL conta com um corpo clinico, técnico e do-
cente de alta qualidade e é reconhecido por suas atividades interdiscipli-

nares associadas a inovagao e a busca continua de uma gestédo sustentéavel.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi um divisor de dguas: ndo sé pela pandemia, mas
pelo inicio do projeto de reposicionamento do hospital no que diz
respeito a sua atuagdo mercadoldgica e assistencial, atendendo ao
novo perfil social etario e epidemiolégico. Em meio a crise, foi inau-
gurado o Espaco Saude Marcelino Champagnat, com consultérios
modernos e tecnoldgicos; o centro de tratamento de doencas au-
toimunes, multidisciplinar e inédito na regido Sul; e a mais moderna
e tecnoldgica radioterapia do Sul do pais, com o Grupo Oncoclinicas
(referéncia na América Latina). O hospital passou a integrar o seleto
grupo de 16 centros de pesquisas clinicas para os testes da vacina
Coronavac, com a participagédo de 1.300 voluntérios; recebeu do Va-
ticano a doagdo de equipamentos para uso nas areas Covid-19; e im-
plantou um laboratério de biologia molecular em tempo recorde de

48 horas, liberando os resultados de testes RT-PCR em até 6 horas.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2017

Fundacéo 1976

Area construida 159.607 m?

Organizagdo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 362
Leitos de UTI (em dezembro) 59
Médicos cadastrados 2.360
Funcionarios ativos

(em dezembro) 2445
Consultas no pronto-socorro  23.239
Consultas ambulatoriais 88.148
Internagdes 16.716
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 11.249
Procedimentos cirdrgicos 19,884

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

1.723.026

B HOSPITAL
H@®MR SAO LUCAS
W DAPUCRS

Av. Ipiranga, 6.690 — Jardim Botanico
Porto Alegre, RS — 90610-000

(51) 3320-3000

hospitalsaolucas.pucrs.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAO
LUIZ - UNIDADE
MORUMBI

O Hospital Sdo Luiz — Unidade Morumbi foi inaugurado em 20 de setem-
bro de 2000, no bairro do Morumbi, em Sao Paulo, marcando o inicio da
expansao da marca Sao Luiz, que passou a levar a outros locais a qua-
lidade de servicos e a expertise na area de salde que fazem parte de
sua histéria e tradicdo desde sua fundagdo em 1938. Em 2010, passou
a fazer parte da Rede D'Or S&o Luiz, maior operadora independente de
hospitais do Brasil. E um hospital geral de alta complexidade e um dos
mais modernos hospitais da América Latina, incluindo um centro cirtirgico
moderno capacitado para cirurgias roboticas. Com mais de 24.000 m?
de é&rea construida, a unidade possui um corpo clinico de 12 linha e tem

capacidade de 201 leitos.

DESTAQUES 2020/2021

Unidade hospitalar com perfil de atendimento cirirgico, em 2020
vivenciou o desafio de enfrentamento da pandemia com destreza,
gestdo efetiva e colaboragdo de todos os profissionais envolvidos
na unidade. Através da reunido diaria da alta gestdo com os prin-
cipais lideres e de reunides peridédicas com as equipes da UTI, foi
possivel realizar a gestdo da crise de forma segura aos pacientes e
colaboradores. No preparo e capacitagdo dos colaboradores, houve
readequacao de equipes, capacitagdo de equipes assistenciais e ndo
assistenciais e orientagdo as equipes médicas para o manejo do pa-
ciente com Covid-19. Essas ag¢des foram fundamentais para manter a
seguranga dos pacientes e profissionais, além de garantir a sustenta-

bilidade de todos os processos na unidade em 2020.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2017

Fundagéo 2000

Area construida 24.000 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 187
Leitos de UTI (em dezembro) 67
Médicos cadastrados 5.464
onitessver 1202
Consultas no pronto-socorro  105.294
Consultas ambulatoriais 40.137
Internacoes 16.077
redemesdivicos 7103
Procedimentos cirirgicos 41.072

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

975.389

SNAOJILUIZ

Unidade Marumb

R. Engenheiro Oscar Americano, 840
Morumbi — Sao Paulo, SP — 05605-050

(11) 3093-1100

rededorsaoluiz.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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P

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO MARCOS

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

O Hospital Sdo Marcos tem 80 anos de histéria, representando pio- CARACTERIZACAO

neirismo em servico de salde na regido e referéncia no servigo de Hospital associado titular

. . . T (com fins lucrativos) desde 2017
queimados. O hospital faz parte de um seleto grupo de instituigdes
, . , . - . Fundagéo 1940
de saude acreditados com o nivel 3 da Organizacdo Nacional de
Area construida ndo informado

Acreditagdo (ONA) e integra a Rede D'Or S&o Luiz desde 2012. Em

. . . . Lo . Organizagdo do corpo clinico n3o informado
Recife, estd estrategicamente localizado no polo médico da cidade,

Acreditagdo hospitalar ONA3

préximo as principais vias publicas e integragdes com diversos bair-

ros da regido metropolitana.
PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 108

Leitos de UTI (em dezembro) 40

Médicos cadastrados n&o informado

Funcionaérios ativos

(em dezembro) 678

Consultas no pronto-socorro  20.717

Consultas ambulatoriais n&o informado
Internagdes ndo informado
Pacientes cirdrgicos 2846
(exceto partos)

Procedimentos cirargicos 3390
(exceto partos)

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  n3o informado

o

SAO MARCOS

R. Pacifico dos Santos, 100 — Paissandu
Recife, PE - 52010-030

(81) 3217-4702

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-marcos
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO MATEUS

Com 40 anos de fundagdo completados em janeiro de 2021, o Hospital
S&o Mateus aperfeicoa a cada ano sua capacidade de atendimento com
qualidade e investimentos em alta tecnologia, consolidando-se como
hospital referéncia em diversas éreas clinicas de Mato Grosso. Com um
perfil humanizado e que valoriza colaboradores, médicos, enfermeiros,
técnicos e parceiros, em 2020, o hospital se destacou com a criagdo do
comité de enfrentamento a Covid e foi o 12 do Brasil a receber o Selo
Covid Free (IBES). O S&do Mateus também manteve o nivel 3 da Orga-
nizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e a certificacdo internacional
da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), mudou o corpo
diretriz do hospital, criou o CIDHOTI, para aplicagdo de protocolos e
condutas para doagdo de érgaos e tecidos para transplantes, e migrou
para o mercado livre de energia em um projeto de sustentabilidade e

integracdo com as respostas aos desafios do presente.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2021, o Hospital Sdo Mateus ja implantou o pronto atendimento
em ortopedia 24 horas e tem a expectativa de criar, com igual formato,
o pronto atendimento em neurologia. O grande projeto do ano é a
expansao da unidade, com ampliagédo do pronto atendimento, cons-
trucdo de novas salas de cirurgia e de leitos de UTI, além de mais con-
sultérios no centro médico. Em alinhamento ao mercado e dentro dos
padrdes éticos da Rede Kora Satde — administradora do Sdo Mateus —,
seréa fortalecida a cultura de compliance na unidade. Os investimentos
de 2021 incluem aquisi¢bes de novas tecnologias para o centro cirlr-
gico, nucleo de tecnologia de informacéo e comunicacédo (NTIC) e ge-
radores, além da compra do Da Vinci Xi Surgical System, considerado

um dos aparelhos cirlrgicos mais avangados do mundo.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

desde 2014

Fundacéo

1981

Area construida

n&o informado

Organizagdo do corpo clinico

aberto

Acreditacdo hospitalar

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 126
Leitos de UTI (em dezembro) 37
Médicos cadastrados 454
Funcionarios ativos 688
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  49.476
Consultas ambulatoriais 54.546
Internagées 7.699
Coeer g s
z::;?mp:::::) cirargicos 10.469
Partos 28

Exames realizados no SADT

nao informado

HOSPITA

SAO ':mw

Av. Aclimacao, 335 - Bosque da Saude

Cuiaba, MT - 78050-040
(65) 3051-2222

hmsm.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO RAFAEL

O Hospital S&o Rafael (HSR) foi inaugurado em Salvador em 1990. Seu
pioneirismo marcou a saide na Bahia, sendo o primeiro hospital bra-
sileiro a oferecer terapias como litotripsia extracorpérea e um dos pri-
meiros a instalar equipamentos de alta tecnologia, como acelerador
linear, ressonancia magnética e tomdgrafo computadorizado. Desde
entdo, colabora para a melhora da saide da sociedade baiana e tem
como premissa garantir a seguranga e qualidade da assisténcia pres-
tada aos seus hospedes. Hospital geral acreditado com o nivel 3 da
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), oferece servigos espe-
cializados de média e alta complexidades, sendo referéncia em éareas
como oncologia, neurologia, nefrologia, transplante de medula éssea,
pesquisa com células-tronco, entre outras. Em 1° de agosto de 2018,

ocorreu a transicdo do HSR para a Rede D'Or S&o Luiz (RDSL).

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o planejamento estratégico do HSR teve de ser revisto para
focar em duas metas principais: atender a demanda de pacientes com
Covid-19 e ndo negligenciar o acesso seguro aos demais publicos.
Por isso, adaptou-se a outros métodos de comunicagdo (WhatsApp/
podcasts/EAD) e implantou algumas praticas essenciais, como: cria-
¢do do gabinete de crise, politica de satide do trabalhador, plataforma
de treinamentos do nucleo de educacio continuada, time de infor-
macao, modelo assistencial de atendimento a Covid-19 e protocolos
institucionais. No dmbito de modelo assistencial, o HSR cresceu mui-
tos anos em 10 meses. Técnicas de pronagao, VNI, BIA e ECMO se
tornaram rotineiras nas UTls, e o trabalho das equipes levou a nimeros
dignos de serem guardados: 0,98% de mortalidade global, 88% des-
fecho positivo hospitalar, 84% de desfecho positivo em UTl e 60% de

sobrevida associada a VMC.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2013
Fundagéo 1990

Area construida 54.460 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 357
Leitos de UTI (em dezembro) 86
Médicos cadastrados 843
ndemire e 2
Consultas no pronto-socorro  71.799
Consultas ambulatoriais 178.934
Internagoes 15.776
e et oses
Procedimentos cirdrgicos 28.045

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

1.479.482

= H_DSPlTﬁ.L
NS sio RAFAEL

REDE ~/OR

s.ﬁu+mz

Av. S3o Rafael, 2.152 — Sao Marcos

Salvador, BA - 41253-190
(71) 3281-6000

rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-rafael
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO VICENTE
DE PAULO (RJ)

A histéria do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) comega em 1930,
quando as Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo fundaram
o hospital escola. Em 1968, a unidade passou a se chamar Hospi-
tal Sdo Vicente de Paulo e foi aberta ao publico. Com o aumento
da demanda por atendimentos, em 1980, um novo prédio, maior e
mais moderno, foi inaugurado. A partir de entdo, o HSVP cresceu
exponencialmente em novos servicos e com adogdo de tecnologia
de ponta, elevando seu nivel de complexidade. O comprometimento
com a humanizacdo da técnica e a exceléncia do cuidado trouxeram
ao HSVP o reconhecimento da ABNT, com a certificacdo I1SO 9001, e
também a acreditacdo pela Joint Commission International (JCI). Nos
ultimos anos, o HSVP se consolidou como uma instituicdo de padrao
internacional e referéncia em salde. Tudo isso gracgas aos constantes
investimentos na assisténcia médica, a capacitagdo dos seus profis-

sionais e, é claro, a vocagdo para cuidar.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Hospital Sdo Vicente de Paulo inaugurou o ambulatério
de uroginecologia, setor que oferece cuidado especializado as pato-
logias do assoalho pélvico da mulher, reunindo as especializagdes em
urologia e em ginecologia. Ainda no ano passado, quando completou
90 anos de funcionamento, o HSVP foi o Unico hospital carioca e o 4°
brasileiro no ranking das melhores instituices de saide de alta com-
plexidade da América Latina, segundo uma pesquisa feita anualmente
pela consultoria América Economia Intelligence. Para 2021, a institui-
¢do aposta na experiéncia e nas inovagdes trazidas pela nova diretoria,

que assumiu no ultimo trimestre de 2020.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2015

1930

Area construida

n&o informado

Organizagéo do corpo clinico

fechado

Acreditacao hospitalar

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 162
Leitos de UTI (em dezembro) 33
Médicos cadastrados 490
i ives 1
Consultas no pronto-socorro  26.512
Consultas ambulatoriais 68.559
Internagdes 5.699
et 268
Procedimentos cirargicos 2,908

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

678.341

Hospital

e

R. Gongalves Crespo, 430 - Tijuca
Rio de Janeiro, RJ — 20270-320

(21) 2563-2121
hsvp.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAUDE
DA MULHER

O Hospital Satde da Mulher (HSM) foi inaugurado em 29 de novem-
bro de 1991, com o foco inicialmente voltado a satde dos publicos
adulto feminino e infantil. Nesses anos de existéncia, ampliou seus
horizontes e passou a atender homens e mulheres de todas as idades,
tornando-se um hospital geral de alta complexidade com o maior nu-
mero de leitos em UTI do estado do Pard. Com a meta de se tornar
referéncia em oncologia na regido Norte, o HSM destaca-se por ser o
Unico da rede privada do estado do Paréa a oferecer todos os exames
de diagnodstico e tratamento na area de medicina nuclear, radiotera-
pia e braquiterapia. Atualmente, mantém uma estrutura composta
por 5 prédios, divididos em HSM Hospital e HSM Diagndstico. Sao
177 leitos de internacdo, 50 leitos de UTI e 13 salas de cirurgia, além
de um parque de imagem com tecnologia avangada para a realiza-

cdo de exames e consultas.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2012
Fundacéo 1991
Area construida n3o informado

Organizagdo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais 177
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro) 50

Médicos cadastrados 230

Funcionaérios ativos

(em dezembro) 1.541

Consultas no pronto-socorro  77.068

Consultas ambulatoriais 307.810

Internacdes 11.346

Pacientes cirargicos

(exceto partos) nao informado

Procedimentos cirdrgicos

(exceto partos) 8.909

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  305.790

Tv. Humaita, 1.598 — Marco
Belém, PA — 66085-220

(21) 3181-7000

hsmdiagnostico.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SEPACO

O Sistema de Saude Sepaco foi criado em setembro de 1956, como uma
das primeiras autogestdes do Brasil, por iniciativa do setor industrial
do Papel, Celulose, Papeldo Ondulado e Artefatos de Papel. O hospi-
tal préprio foi inaugurado em 1979, na Vila Mariana, e é referéncia no
controle de infecgdo hospitalar no Brasil. Inicialmente exclusivo ao setor
papeleiro, a partir de 2001 o Sepaco passou a atender o publico em
geral, operadoras de planos de salide e particulares. O hospital oferece
alta tecnologia para realizagdo de procedimentos complexos adultos e
materno-infantis. Realiza partos de altissimo risco, com total habilitagdo
técnica para atencdo aos prematuros extremos, como foi o parto dos
quintuplos, ocorrido em passado recente. E referéncia em cirurgias car-

diacas infantis e atende adultos em todas as especialidades.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Sepaco adaptou suas estruturas e processos para o en-
frentamento da pandemia, sem perder foco na atencdo dada a linha
materno-infantil, a partir da inauguracdo de um pronto atendimento
obstétrico exclusivo, da expansao das UTls neonatal e pediatrica, além
da expanséao dos leitos de maternidade e salas pré-parto, parto e pds-
-parto (PPP). Destaque para a consolidagdo dos servigos de medicina
fetal, em cirurgias e tratamentos intrauterinos. Seu instituto de ensino
e pesquisa participa de pesquisas multicéntricas, contribuindo com
publicagdes cientificas, por exemplo sobre a pandemia, para o meio
académico. Em 2021, ampliaré sua unidade em Mogi das Cruzes, pas-
sando a realizar partos. Em Sao Paulo, chegou a 100 leitos de UTI,

sendo 40 adultos e 60 neonatais e pediatricos.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2016
Fundagéo 1956

Area construida 20.015 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 250
Leitos de UTI (em dezembro) 95
Médicos cadastrados 1.457
(om dezembre) 2:155
Consultas no pronto-socorro  84.690
Consultas ambulatoriais 47.920
Internagoes 22.208
e iingeos 71
Procedimentos cirdrgicos 9136
(exceto partos) :
Partos 4.892
Exames realizados no SADT  763.793

{} Sepaco

Pioneiro no controle de infecclo hospitalar

R. Vergueiro, 4.210 — Vila Mariana

Sao Paulo, SP - 04102-900

(11) 2182-4444

sepaco.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SiRIO-LIBANES

A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés, institui-
cdo filantrépica fundada em 1921, trabalha diariamente para compar-
tilhar com a sociedade uma assisténcia médico-hospitalar de excelén-
cia, sempre com um olhar humanizado em mais de 60 especialidades.
Ha 100 anos, mantém o compromisso assumido por suas fundadoras,
desenvolvendo iniciativas sociais em 4 pilares: integragdo com a co-
munidade; ambulatérios de filantropia; instituto de responsabilidade
social; apoio ao SUS. Em ensino e pesquisa, promove programas de
pos-graduagao, residéncia, cursos de atualizagdo, ensino a distancia,
pesquisas e estudos, disseminando conhecimento e boas praticas em
satde. A instituicao foi pioneira em um programa de satide populacio-
nal que une empresas e operadoras no cuidado de mais de 180.000

vidas. Atualmente, possui unidades fisicas em Sao Paulo e Brasilia.

DESTAQUES 2020/2021

A preocupagdo em combater a Covid-19 permeou a atuagéo do Sirio-
-Libanés em 2020. Foram adotadas iniciativas para conter o virus e man-
ter seguros pacientes, médicos e colaboradores. Sob o lema “proteger,
proteger e proteger”, implantou-se um protocolo que inclui equipes bem
treinadas, fluxos separados e triagem de visitantes, mantendo o atendi-
mento as outras doengas. A instituicdo colaborou com o sistema publico
de saude, expandindo o alcance de projetos do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS),
além de promover as campanhas “Solidariedade no Enfrentamento a Co-
vid-19”, com arrecadacédo de doacdes financeiras e de produtos, e “N&o
Pare de Se Cuidar”, de reforgo as medidas protetivas. A rea de ensino
e pesquisa ofereceu cursos a distancia gratuitos e participou de diversos
estudos com foco no virus. O hospital acelerou sua capacidade inovadora

no periodo, adotando tecnologias que ajudam cada vez mais pacientes.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

(sem fins lucrativos) desde 2001
Fundacéo 1921
Area construida 170.000 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

JCl,
Acreditagdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 529

Leitos de UTI (em dezembro) 216

Médicos cadastrados 4.863
Funcionarios ativos

(em dezembro) 7.364
Consultas no pronto-socorro  59.323

Consultas ambulatoriais nao informado

Internagdes 22.141
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 13.608
Procedimentos cirirgicos 34,608

(exceto partos)

Partos nao se aplica
Exames realizados no SADT  4.996.227
A" HOSPITAL _
7~ SIRIO-LIBANES

R. Dona Adma Jafet, 91 — Bela Vista
S3o Paulo, SP - 01308-050

(11) 3394-0200

hospitalsiriolibanes.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
TACCHINI

Construido por iniciativa de imigrantes italianos e do Dr. Bartholomeu
Tacchini, o Hospital Tacchini consolida 96 anos de fundagdo em 2021.
Possui um conselho de administragéo voluntério, formado por empresa-
rios e liderancas da regido, e traz uma forte vocacdo em servir a comuni-
dade e tradigdo na pratica do planejamento estratégico desde 1993. Ao
longo dos anos, agdes foram empreendidas para garantir a sustentabili-
dade do sistema de salde, tais como uma operadora com 61.000 vidas,
o Hospital Sdo Roque, em Carlos Barbosa, e um instituto de pesquisa
em salde. Dessa forma, o Hospital Tacchini tem conseguido manter os
atendimentos pelo SUS, de alta complexidade em oncologia e nefrolo-
gia, para 24 municipios, além de servigos de referéncia a gestantes em
alto risco. Em 2009, foi o 1° hospital do Rio Grande do Sul a conquistar

o nivel 3 da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o hospital recebeu a recertificagdo do nivel de exceléncia da
ONA e manteve o padrdo Ouro da ISO 31000. Concluiu uma impor-
tante atualizagdo tecnoldgica e de processos na UTI adulto, aumen-
tando a quantidade de leitos de 20 para 40. Criou um escritério de
desfechos clinicos, ampliando a atuagdo nos protocolos do Programa
de Desfechos Anahp. Em 2020, também iniciou as obras de ampliagéo
de 27.000 m?, com previsdo de inicio das atividades em 2023, para
expansao do seu portfélio de unidades de internacdo, diélise, reabi-
litagdo e ambulatério. Mantendo o foco na qualificagdo da gestdo de
exceléncia, a reestruturacdo organizacional destacou-se como uma
das principais estratégias. Também promoveu o desenvolvimento de
competéncias para um ambiente de inovagdo com a realizagdo de
projetos, com destaque para a publicacdo cientifica sobre o uso

de inteligéncia artificial.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2018
Fundagéo 1924

Area construida 26.302 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagéo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 309
Leitos de UTI (em dezembro) 65
Médicos cadastrados 588
Funcionarios ativos 1611
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  31.282
Consultas ambulatoriais 37.426
Internagdes 11.068
rademesdrrgees o503
:’;:cc::‘l:mp::tt:ss) cirdrgicos 16.602
Partos 1.662
Exames realizados no SADT 1.047.683

B B HOSPITAL

a's TACCHINI

R. Doutor José Mario Ménaco, 358

Centro — Bento Gongalves, RS — 95700-068

(54) 3455-4333

hospitaltacchini.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VERA CRUZ

Ao longo de seus 77 anos, o Hospital Vera Cruz consolidou sua marca
como referéncia para o atendimento médico-hospitalar de alta com-
plexidade em Campinas e regido. Com 159 leitos, a instituigdo oferece
assisténcia materno-infantil, cirurgia robética, completa linha de cuida-
do em cardiologia, oncologia, centro de trauma, UTls adulto, pediatrica,
neonatal e cardiolégica, hemodinamica e diagnéstico por imagem, além
de unidades avangadas para medicina diagnéstica e terapéutica. Desde
2017, integra a Hospital Care como 1° hub do grupo com investimentos
anuais na ordem de R$ 113 milhes para projetos de retrofit, inovagao e
tecnologia, eficiéncia operacional, cuidado centrado na pessoa e susten-
tabilidade. Ha 33 anos a instituicdo mantém a Fundacdo Roberto Rocha
Brito para desenvolvimento de ensino e pesquisa, sendo uma unidade

credenciada da American Heart Association.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o hospital fortaleceu seu sistema de gestdo para enfrenta-
mento da pandemia mundial, com fluxos integrados em sua unidade
Casa de Saude Vera Cruz e ampla atengdo para o cuidado seguro de
seus clientes, profissionais e parceiros. Em meio ao cenario desafiador,
inaugurou modernas unidades de oftalmologia, neurologia, cuidado
integrado, atengdo priméaria em saude, além de expansdo em outros
municipios, com pronto atendimento em Indaiatuba e centro médico
em Sumaré. Ampliou projetos para exceléncia técnica com bundles
de linhas de cuidado, Programa de Desfechos Anahp e aquisicédo de
2 modernos robds. Recebeu pela 212 vez consecutiva o prémio Top of
Mind, assim como o Top Performer UTI Adulto. Em 2021, a organizagéo
dé continuidade a projetos inovadores em cuidado materno-infantil e
de oncologia e a sua parceria com a Excella, para gestao populacional

e medicina baseada em valor.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2015
Fundacéo 1943

Area construida 19.825 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 126
Leitos de UTI (em dezembro) 39
Médicos cadastrados 2.200
Funconres shes g
Consultas no pronto-socorro  60.949
Consultas ambulatoriais 14.260
Internagoes 12.526
pacemer criricos 9501
(P;:::S;n,;::tt::) cirdrgicos 24,830
Partos 1.025
Exames realizados no SADT  355.627
VERA CRUZ

HOSPITAL

Av. Andrade Neves, 402 — Centro

Campinas, SP — 13013-908

(19) 3734-3000

hospitalveracruz.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VITA BATEL

O Hospital Vita Batel foi inaugurado em dezembro de 2004. Situado
no bairro do Batel, um dos mais nobres de Curitiba, oferece atendi-
mento diferenciado e focado em principios de alta qualidade e se-
guranca assistencial. Essa vocacdo lhe rendeu o reconhecimento de
2 das acreditagdes mais importantes disponiveis no mundo: o nivel
Diamond do Qmentum International Accreditation Program e a certi-
ficagdo voltada a cirurgia bariatrica pela Surgical Review Corporation
(SRC). Conta com 88 leitos, sendo 35 de UTI adulto, além de unidade
de internagdo, centro cirurgico, pronto-socorro 24 horas, centro de
consultérios médicos, servico de apoio diagnoéstico. Hoje o Hospital
Vita Batel € uma referéncia nacional na realizacdo de cirurgias bariatri-

ca e uroldgica avancada e no tratamento de endometriose.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, com o grande desafio da pandemia de Covid-19, foi criado,
j& no inicio de fevereiro, um comité de crise que desenvolveu estraté-
gias de enfrentamento a doenca, conseguindo excelentes resultados
diante das enormes adversidades. Mesmo nesse cenério, o hospital
obteve a recertificacdo de duas das mais importantes acreditacdes,
a Surgical Review Corporation (SRC), como centro de exceléncia em
cirurgia bariatrica, e o Qmentum International Accreditation Program,
nivel Diamond. O Hospital Vita Batel consolidou-se como importante
player no mercado no que tange a atengéo a satide da mulher, sobre-
tudo no tratamento de endometriose profunda, doengas da mama e
oncoginecologia. A cirurgia plastica estética destacou-se como espe-
cialidade da instituigdo, principalmente o servico de cirurgia plastica

reconstrutora pos-bariétrica, tornando-se referéncia para o pais.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2010

Fundacéo 2004

Area construida 3.400 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacao hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 88
Leitos de UTI (em dezembro) 35
Médicos cadastrados 1.387
nonitesaves 459
Consultas no pronto-socorro  30.315
Consultas ambulatoriais 13.542
Internacoes 5.460
e drigees 3539
Procedimentos cirirgicos 6.128

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

43.463

ViITA

R. Alferes A. Sampaio, 1.896 — Batel

Curitiba, PR — 80420-160
(41) 3883-8482

hospitalvita.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VITA CURITIBA

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Inaugurado em 1996, o Hospital Vita Curitiba, localizado as margens CARACTERIZACAO

da Linha Verde, novo eixo de desenvolvimento da cidade de Curiti-  yogpital associado titular

. . (com fins lucrativos) desde 2001
ba, conta com uma é&rea construida de 18.000 m2 em um terreno de
. . , Fundacao 1996
102.000 m2. Possui atualmente 114 leitos, sendo 36 de UTl adulto, além s
Area construida 18.000 m?

de unidade de internagdo, centro cirdrgico, pronto-socorro 24 horas,
Organizagéo do corpo clinico aberto

centro de consultérios médicos, servico de apoio diagnéstico e ser- 5
mentum

Acreditacéo hospitalar International

vico de oncologia. O Hospital Vita Curitiba é reconhecido como uma

das mais importantes instituices de satide do Parana. Reconhecido
pelo Qmentum International Accreditation Program, oferece aos seus ~ PRINCIPAIS INDICADORES 2020

pacientes dedicagdo e tratamento, tendo como pilares a qualidade e Leitos operacionais 14
(em dezembro)

a seguranca assistencial. Leitos de UTI (em dezembro) 36

Médicos cadastrados 1.291

DESTAQU ES 2020/2021 Funcionarios ativos

(em dezembro)

663

Em 2020, com o grande desafio da pandemia de Covid-19, foi criado,

Consultas no pronto-socorro  55.551

ja no inicio de fevereiro, um comité de crise que desenvolveu estraté-
Consultas ambulatoriais 39.268

gias de enfrentamento a doencga, conseguindo excelentes resultados
Internacdes 6.358

diante das enormes adversidades. Os pacientes diagnosticados com : o
Pacientes cirurgicos

sindromes gripais, inclusive aqueles expostos ao SARS-CoV-2, pas-  (exceto partos) 3737

saram a ter um acompanhamento intensificado apés a desospitaliza- 2’:::,:’;?:::; crdrgicos 4 526

¢do, com profissionais de diversas especialidades do centro médico. Partos ndo se aplica

A estratégia de posicionamento foi revisada, o que levou ao encerra- Exames realizados no SADT  58.063

mento do servigo de pediatria e ao foco no acolhimento assistencial

geral adulto de alta complexidade. Reestruturaram-se os servicos  woseira. M

de cardiologia, neurologia, ortopedia, oncologia e geriatria, com a VITA

elaboragdo de linhas de cuidados, possibilitando um atendimento CURITIBA

integrado e resolutivo. Rodovia BR 116, km 396, 4.021 — Bairro Alto

Curitiba, PR - 82590-100
(41) 3315-1700

hospitalvita.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VIVALLE

O Hospital viValle possui atualmente 40.000 m2 de é&rea construida.
Sua estrutura, que alia alta qualidade e seguranca assistencial, permi-
te a oferta de diversos servicos em 189 leitos, com capacidade para
atender 272.000 pacientes ao ano. Com 20 anos de histéria na cidade
de S&o José dos Campos (SP), o viValle oferece a seus pacientes os
servicos de maternidade, medicina fetal, oncologia, centro de infu-
sOes, centro de trauma, centro de diagndsticos por imagem, centro ci-
rurgico, hemodinamica, hospital-dia, internagédo, pronto atendimento,

pronto atendimento obstétrico, UTls adulto e neonatal.

DESTAQUES 2020/2021

Com o avango da pandemia, houve a necessidade da criagdo de
pronto atendimento, UTI e internagao exclusivos aos pacientes com
suspeita e confirmagdo de Covid-19, assim como de um comité de
enfrentamento a doenca. Realizou-se triagem cirurgica, inicialmente
com tomografia e, a seguir, com teste ultrarrdpido de RT-PCR para
100% dos pacientes. Houve criagdo e revisao de documentos; trei-
namentos em forma de videoaula a todos os profissionais; criagao
de protocolo IOT para pacientes de Covid-19; desenvolvimento de
uma campaénula junto com uma empresa do ramo aeroespacial para
protecdo da equipe durante a intubacédo; aquisi¢cdo de BRIC e ECMO
para pacientes graves; atendimento de telemedicina; boletim para
os familiares via telefone; boletim interno com os dados de Covid-19;
criagdo de uma farmécia EPI-Covid; agdes de apoio e reconhecimen-

to a todos os colaboradores.

CARACTERIZACAO

rosptal sodade 2017

Fundagao 2000

Area construida 40.000 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacao hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

155

Leitos de UTI (em dezembro)

59

Médicos cadastrados

n&o informado

Funcionarios ativos

(em dezembro) 701

Consultas no pronto-socorro  78.158
Consultas ambulatoriais 54.654
Internacgdes 22.835

Pacientes cirtrgicos
(exceto partos)

nao informado

Procedimentos cirtirgicos

(exceto partos) 12.410
Partos 476
Exames realizados no SADT 763.002

hospitalviValle

Av. Lineu de Moura, 995 — Urbanova
Séo José dos Campos, SP — 12244-380

(12) 3924-4900

rededorsaoluiz.com.br/hospital/vivalle

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL
PERINATAL BARRA

Assisténcia acolhedora, inovagdo e tecnologia de ponta sdo os pilares
sob os quais o Grupo Perinatal foi construido, com a misséo de propor-
cionar assisténcia a saude da mulher, da gestante e do recém-nascido,
com exceléncia e seguranga, visando ser uma lideranga inovadora em
pesquisa, ensino e assisténcia a satde da mulher, assim como em me-
dicina fetal, cuidado do recém-nascido e cirurgia cardiaca neonatal e
pediatrica. A Perinatal Barra mantém desde 2009 a exceléncia como
maternidade e centro de referéncia no atendimento integral a satide da
mulher e nos casos de alta complexidade, com os maiores indices de
sobrevida neonatal do pais. Conta com centros cirlrgicos, areas para
parto humanizado, pronto-socorro obstétrico e ginecolégico, incluindo
videoendoscopia ginecolégica, UTI da mulher, unidade de vigilancia

materno-fetal e centros de cirurgia fetal e cirurgia cardiaca neonatal.

DESTAQUES 2020/2021

O grande destaque em 2020 foi a continuidade da exceléncia assis-
tencial, trabalhando ao mesmo tempo as demandas da pandemia, a
integracdo com a Rede D'Or e a obtencgédo da recertificagdo do nivel
Diamond do Qmentum International Accreditation Program. Diante da
crescente demanda pelo parto normal, a Perinatal Barra reformulou
espagos e fluxos assistenciais para que, no periodo imediatamente
apods o nascimento do bebé, seus primeiros cuidados sejam realizados
dentro da sala de parto, sem a necessidade de ser transportado ao
bercario, possibilitando que a mde amamente seu filho logo apds o
nascimento e que, em nenhum momento, eles se afastem um do ou-
tro. Hoje o Grupo Perinatal/Rede D'Or é reconhecido pela exceléncia
e inovagdo em servicos, e seu diferencial continua sendo a humani-
zacao do atendimento e da assisténcia, além do compromisso com a

seguranca de cada cliente.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016

Fundacéo 2009

Area construida 14.511 m?

Organizagéo do corpo clinico aberto
Qmentum

Acreditacéo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 156
Leitos de UTI (em dezembro) 76
Médicos cadastrados 3.230
(om dozembro) 807
Consultas no pronto-socorro  16.982
Consultas ambulatoriais 2.501
Internagdes 16.244
rademesdiricos 55z
Procedimentos ciriirgicos 3.491
(exceto partos) :
Partos 5.313
Exames realizados no SADT  200.194

@

Perinatal

Av. Abelardo Bueno, 201 — Barra da Tijuca

Rio de Janeiro, RJ — 22775-040

(21) 3722-2000

perinatal.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

PRO MATRE
PAULISTA

A Pro Matre é a mais tradicional maternidade de Sao Paulo, com
mais de 80 anos de histéria. O Grupo Santa Joana, que conta com
o Hospital e Maternidade Santa Joana, com a Pro Matre Paulista e
com o Hospital e Maternidade Santa Maria, é o maior grupo privado
de maternidades da América Latina e realiza 25.000 partos por ano.
A Pro Matre é certificada pela Joint Commission International (JCI),
um dos mais importantes érgéos de certificacdo hospitalar do mun-
do, reforgando a qualidade e segurancga dos protocolos e processos
adotados. Suas UTls neonatal e adulto possuem recursos tecnolo-
gicos avancados e profissionais especializados no atendimento da
mae e do bebé. A instituicdo também oferece centro de cirurgia e
medicina fetal, centro de imunizagao e centro para gestagdo de alto

risco com toda a retaguarda hospitalar.

DESTAQUES 2020/2021

No enfrentamento da pandemia global de Covid-19, criou um comité
de crise para discutir e atualizar condutas e protocolos do hospital,
com o objetivo de priorizar a seguranga de pacientes, acompanhantes
e profissionais da satide. Foram criados areas e fluxos especificos para
receber pacientes com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19,
isolados da rotina. Como parte da expansdo dos seus servigos, langou
em 2020 o servico de teleorientacdo, com cursos e consultas online
para gestantes, e o tour virtual, por meio de videochamada. Em 2020,
inaugurou o Centro de Satde da Mulher, espago inovador que também
oferece um centro de diagndstico com ressonadncia magnética,
mamografia, densitometria 6ssea etc.; e o Centro de Medicina
Integrativa, para promover o elo entre a salde fisica e mental, tendo

como foco a promogéo de saltde e qualidade de vida.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

desde 2016

Fundacéo

1936

Area construida

n3o informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacdo hospitalar

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

211

Leitos de UTI (em dezembro) 94
Médicos cadastrados 3.782
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.022
Consultas no pronto-socorro  25.713

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 14.706
oo i s
(Per::ee'ilmpzr::ss) cirargicos 2532
Partos 10.510
Exames realizados no SADT  40.094

6

ProMatre

Cuidiancks iy gerad i

R. Sdo Carlos do Pinhal, 139 — Bela Vista

Sao Paulo, SP - 01333-001

(11) 3269-2233

promatresp.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

REAL HOSPITAL
PORTUGUES DE
BENEFICENCIA
EM PERNAMBUCO

|| T

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia (RHP) em Pernambuco foi
fundado em 1855 para tratar as vitimas da epidemia de célera que asso-
lava o pais. Alvara de 12 de janeiro de 1908, concedido por D. Carlos |,
conferiu-lhe o titulo de Real. Hoje, é considerado o mais completo cen-
tro de exceléncia médica do Norte e Nordeste. Pioneiro e impulsiona-
dor do polo médico pernambucano, realizou os primeiros transplantes
de rim, coracdo e medula éssea do Norte e Nordeste. Mantém o Insti-
tuto de Ensino e Pesquisa Alberto Ferreira da Costa e um consolidado
programa de residéncia médica, além da Escola de Salde, para a for-
mac&o de profissionais de nivel técnico. Destaca-se, ainda, sua atuagéo
social, por meio do Ambulatério de Beneficéncia Maria Fernanda. Em
2020, chegou aos 165 anos de atuagdo e atendimento ininterrupto de

exceléncia aos seus pacientes.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 entrou para a histéria em virtude da pandemia de
Covid-19. O Real Hospital Portugués desempenhou um papel de
protagonismo no enfrentamento ao novo coronavirus em Pernambu-
co. Desde a criacdo do comité de crise, houve treinamento constante
das equipes, reestruturacao logistica e operacional, definicdo de areas
exclusivas para atendimento de pacientes suspeitos, implantagdo dos
drive-thrus para exames de RT-PCR e tomografia de térax. Tais medi-
das, assim como as campanhas internas de motivagdo da equipe as-
sistencial, tornaram o RHP um centro de referéncia no tratamento da
Covid-19. Vale destacar todo o suporte dado a Secretaria Estadual de
Salde, com a destinagdo de 50 leitos de UTI para os atendimentos do
SUS. O RHP publicou, em janeiro de 2021, o livro Diario de uma Pande-
mia, um relato das estratégias e agdes implementadas pela instituicao

visando a seguranga das equipes e pacientes.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2002
Fundacéo 1855

Area construida 129.332 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 798
Leitos de UTI (em dezembro) 228
Médicos cadastrados 1.662
Funconiresshes 51
Consultas no pronto-socorro  115.076
Consultas ambulatoriais 114.037
Internagdes 27.080
pacemes crirgieos o
(Per::eeé:‘l;mpzlr'\tt:ss) cirdrgicos 15.870
Partos 1.053
Exames realizados no SADT  2.573.162
wEAL

HOSPITAL

PORTUGUES

Av. Agamenon Magalhaes, 4.760
Paissandu — Recife, PE — 52010-075

(81) 3416-1122

rhp.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

SABARA
HOSPITAL INFANTIL

O Sabara Hospital Infantil foi fundado em 1962, localiza-se na cidade de
S&o Paulo e pertence a Fundagédo José Luiz Egydio Setibal, instituicdo
dedicada & promog&o da satde infantojuvenil no pais. E o 1° hospital
exclusivamente pediatrico a conquistar a acreditacado de qualidade as-
sistencial pela Joint Commission International (JCI). Com uma equipe
multiprofissional integrada de alta capacidade resolutiva na atencéo
a crianga, opera segundo o modelo de cuidado dos hospitais ame-
ricanos, com a crianga no centro do cuidado. Conta com um parque
tecnolégico moderno e completo que oferece atendimento do PS
a alta complexidade. O foco em pediatria permite que a instituigdo
conheca as mais diversas doencgas infantis, garantindo a expertise
no diagnédstico e tratamento desde doencas simples até as de dificil

interpretagdo diagndstica.

DESTAQUES 2020/2021

A pandemia de Covid-19 demandou adaptagbes processuais, levando
o hospital a funcionar como “dois hospitais em um sé”. Foram de-
senvolvidos protocolos especificos para a promogdo de um ambien-
te mais seguro, mitigando o risco de contaminagéo por Covid-19 por
meio da implantagdo de um novo fluxo exclusivo para pacientes de
cirurgias eletivas e de uma jornada especifica para pacientes com sin-
tomas respiratérios no PS. Foi acelerada a implantagdo da telemedi-
cina para consultas de PS e ambulatoriais. Teve inicio o programa de
terapia fetal e neonatal, o 1° servigo do pais voltado a gestantes com
fetos com qualquer tipo de malformacédo e doencgas genéticas, permi-
tindo a realizagdo do parto e o tratamento neonatal imediato. Imple-
mentou-se o Centro de Exceléncia em Alta Complexidade, organizado

em linhas de cuidados para algumas condigbes pediatricas complexas.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2014
Fundagéo 1962
Area construida 15.235 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 101

Leitos de UTI (em dezembro) 36

Médicos cadastrados 761

Funcionarios ativos

(em dezembro) 804

Consultas no pronto-socorro  43.293

Consultas ambulatoriais 21.015

Internagdes 7.851

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) e
Procedimentos ciriirgicos 12.262
(exceto partos)

Partos 3

Exames realizados no SADT 196.860

~® Sabara

.. HOSPITAL INFANTIL

Av. Angélica, 1.987 — Higiendpolis
Sao Paulo, SP - 01227-200

(11) 3155-2800

hospitalinfantilsabara.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE MACEIO

Fundada em 7 de setembro de 1851 pelo cénego Jodo Barbosa Cordeiro
(@ época péroco), com a missdo de atender os mais necessitados, a Santa
Casa de Misericérdia de Maceié mantém a esséncia de prestar assisténcia
em salide a populagao do estado, bem como a tradigdo de polo de ensino
e pesquisa, reconhecido pelo Ministério da Educagdo, como hospital
de ensino. Para ampliar a assisténcia a comunidade alagoana, promove
continua expansdo e aprimoramento de sua estrutura e unidades de
atendimento. O complexo hospitalar conta, atualmente, com 5 unidades
em que a cultura de exceléncia, o foco na sustentabilidade financeira, a
filantropia, a seguranca do paciente e a humanizagéo fazem parte de sua
missdo e visdo. Atualmente, é reconhecida no nivel 3, de exceléncia, pela
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e no nivel Diamond pelo

Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi de grandes desafios no cenario de saude em todo
o mundo, e a Santa Casa de Misericérdia de Maceid reforcou sua
missdo na prestagao de assisténcia em satide, promovendo estudos,
baseados em evidéncias cientificas, para estabelecer protocolos e
condutas para a Covid-19 e o atendimento das demais patologias.
Estabeleceu agdes para minimizar os impactos financeiros relacio-
nados a pandemia, aprimorou o modelo de eficiéncia operacional,
capacitando as liderangas com foco na gestdo por processos, reali-
zou agdes voltadas para a preservagdo do meio ambiente e ampliou
sua estrutura direcionada para tornar-se um hospital “sem papel”.
Em 2021, segue promovendo assisténcia hospitalar de exceléncia,
baseada nos pilares da humanizagédo e seguranca do paciente, ensino

e pesquisa e responsabilidade ambiental e social.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2013

Fundacéo 1851

Area construida 44.854 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto
ONA 3,

Acreditacdo hospitalar Qmentum

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 430

Leitos de UTI (em dezembro) 59

Médicos cadastrados 1.307

Funcionarios ativos

(em dezembro) 2.958
Consultas no pronto-socorro  75.827
Consultas ambulatoriais 132.100
Internacoes 26.355
oo crigeos 1522
2‘:::32::::5 cirdrgicos 23.745
Partos 6.029
Exames realizados no SADT  1.029.253

Ak sanTACASA

6| !F_ DE MISERICORDIA DE MACEIC

R. Barao de Maceid, 346 — Centro
Maceid, AL — 57020-360

(82) 2123-6000

santacasademaceio.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
UDI HOSPITAL

TN,

I3

O UDI Hospital foi fundado no ano de 1985, resultado de um sonho co-
letivo que um grupo de médicos idealizou nos anos 1980. Tendo inicia-
do como clinica especializada em atendimento cardiolégico e realizagdo
de ultrassonografias, em 1987 tornou-se o 1° grande servico de diag-
nostico por imagem em Séao Luis. Em 1995, o UDI sagrou-se na capital
maranhense como hospital geral de alta complexidade e, hoje, conta
com servigos médico-hospitalares completos e de alta tecnologia. O
hospital traz consigo, ao longo de sua histéria, o compromisso de ofe-
recer um tratamento diferenciado de alto padrdo e humano, gerando

seguranga e conforto para a populagéo de Sao Luis e regido.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 foi extremamente desafiador, tendo em vista o com-
plexo cenério imposto pela pandemia de Covid-19. Todos os esfor-
cos foram realizados com o objetivo de preparar-se para atender de
forma segura os pacientes e as necessidades da sociedade, desde
o preparo técnico e emocional dos colaboradores de linha de frente
até o fornecimento de estrutura adequada de trabalho (processos,
fluxos e insumos). O hospital manteve, ainda, seu propésito de ga-
rantir praticas assistenciais seguras, com a manutengéo do nivel 3,
"acreditado com exceléncia”, da Organizacdo Nacional de Acredi-
tacdo (ONA) e com o alcance da certificacdo do Qmentum Internatio-
nal Accreditation Program, e segue firme em sua visdo de solidificar-se

como hospital de exceléncia, fornecendo sempre o melhor atendimento.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundacéo 1995
Area construida 15.000 m?

Organizagéo do corpo clinico misto

ONA 3,
Qmentum
International

Acreditacdo hospitalar

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 168

Leitos de UTI (em dezembro) 80

Médicos cadastrados 525
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.247
Consultas no pronto-socorro  57.722
Consultas ambulatoriais 96.920
Internacoes 8.676
Pacientes cirurgicos 4634
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos 9567

(exceto partos)

Partos n&o se aplica
Exames realizados no SADT  801.392
& REDE ' 0R
Sﬁ.ﬂ*l.l!

HOSPITAL

Av. Prof. Carlos Cunha, 2.000 - Jaracaty
Sao Luis, MA - 65076-820

(98) 3216-7979

udihospital.com.br
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' PERFIL INSTITUCIONAL
VITORIA APART
' HOSPITAL

Ao completar 20 anos de histéria, o Vitéria Apart Hospital consolida
sua atuagdo como centro de referéncia de alta complexidade em me-
dicina no Espirito Santo, combinando infraestrutura de ponta, equipe
altamente qualificada e investimentos em tecnologia e inovagdo. Com
a missao de oferecer qualidade e cuidado integrado ao paciente, o
Vitéria Apart é acreditado pela Organizagdo Nacional de Acredita-
cado (ONA), tendo conquistado a recertificagéo nivel 3, o que confirma
sua exceléncia na assisténcia médica e hospitalar e reforca o alto pa-
dréo da estrutura e dos processos de biosseguranca do hospital. Sdo
35.000 m?, com 259 leitos, entre apartamentos e enfermarias, PS adulto
e pediéatrico, 16 salas cirlrgicas, UTIs neonatal, pediatrica, adulto e co-

ronariana e centro de tratamento de queimados, além da maternidade.

DESTAQUES 2020/2021

Dois novos pronto atendimentos foram inaugurados pelo Vitéria Apart
em 2020, ampliando o acesso da populagdo capixaba aos servigos
médicos de urgéncia. As duas unidades estdo localizadas em Vitdria
e Cariacica, permitindo mais capilaridade e oferecendo desde proce-
dimentos de baixa complexidade até suporte avangado de vida em
casos de urgéncia e emergéncia. Foram realizados investimentos na
maternidade e no centro cirlrgico, e adquiriu-se um novo equipamen-
to de hemodinamica, mais moderno, agil e preciso. Pelo quarto ano
consecutivo, a UTI cardiolégica do hospital foi reconhecida por sua ex-
celéncia pela Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva (Amib), com

a conquista do selo UTI Eficiente.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular

(com fins lucrativos) desde 2006
Fundacéo 2001
Area construida 35.342 m?

Organizagdo do corpo clinico misto

Acreditagdo hospitalar ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 259

Leitos de UTI (em dezembro) 78

Médicos cadastrados 1.500

Funcionérios ativos

(em dezembro) 710

Consultas no pronto-socorro  42.780

Consultas ambulatoriais néo se aplica

Internagdes 12.564

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 8.819
Procedimentos cirdrgicos 14.096
(exceto partos)

Partos 1884

Exames realizados no SADT  né&o se aplica

P ™
Vitoriaiapart

Rodovia Governador Mério Covas, 591
Boa Vista Il — Serra, ES — 29161-001

(27) 3348-5444

vitoriaaparthospital.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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Hospital Albert Sabin (SP)
Hospital Divina Providéncia
Hospital Ernesto Dornelles
Hospital IPO

Hospital Memorial S&o Francisco

Associados

Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Isabel (SP)
Hospital Santa Lucia (RS)

Hospital Sao Vicente

Hospital Sao Vicente
de Paulo (RS)

Oncobio

Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALBERT SABIN (SP)

Com 50 anos de histéria, o Hospital Albert Sabin é referéncia na Zona

Oeste de Sao Paulo, oferecendo um atendimento de alta qualida-
de aos seus pacientes. Comprometimento, seguranga do paciente
e empatia sdo valores que orientam todas as atividades da equipe,
que hé anos conta com ajuda de tecnologia de ponta. Os pacientes
tém a disposicdo equipamentos de Ultima geragdo, que garantem
mais seguranca e eficiéncia para o tratamento. Com um corpo clinico
de referéncia em diversas especialidades, visando ao atendimento
centrado no paciente, o hospital oferece uma infraestrutura de exce-

|éncia para alta complexidade.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, foi inaugurado um novo e moderno centro cirdrgico, ga-
rantindo o melhor padréo de qualidade para equipe médica e pa-
cientes. O hospital passou pela recertificagdo do nivel 2 da Organi-
zagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e, em busca da exceléncia nos
processos, tem estruturado as equipes internas a fim de concretizar
a qualidade como objetivo institucional, buscando a eficiéncia ope-
racional e o cuidado centrado no paciente. Para 2021, uma ampliagao
consideravel de leitos faz parte do plano diretor, visando ao continuo
crescimento da instituicdo, a fim de entregar conforto, qualidade e

tecnologia de ponta aos pacientes.

CARACTERIZACAO

(com fns lecrativor) desde 2018
Fundacéo 1970

Area construida 6.941 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagéo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 56
Leitos de UTI (em dezembro) 27
Médicos cadastrados 1.100
Funcionarios ativos 516
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  47.725
Consultas ambulatoriais 15.429
Internagdes 3.625
pacemes crivgicos 5305
Procedimentos cirirgicos 5446

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

289.279

- B Abért Sabin

R. Brigadeiro Gavido Peixoto, 102
Lapa - S&o Paulo, SP — 05078-000

(11) 3838-4655

www.hasabin.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA

Fundado em 31 de maio de 1969, o Hospital Divina Providéncia (HDP)
pertence a Rede de Satde Divina Providéncia, composta por 5 hospi-
tais no Rio Grande do Sul. Mantido pelas Irmas da Divina Providéncia,
tem na responsabilidade social, no cuidado humanizado e na segu-
ranga assistencial os principios que inspiram sua atuagdo ha mais de
51 anos, orientado em todas as suas agdes pelo propdsito do cuidado
amoroso a vida. O diferencial assistencial estd na organizacdo em li-
nhas de cuidado: cirurgia bariatrica, cardiologia, neurologia, ortope-
dia, terapia infusional, aparelho digestivo e urinario, além de toda a
assisténcia materno-infantil. O hospital é comprometido com o per-
manente esfor¢o de evolugédo, possui o nivel 2 da Organizagdo Nacio-
nal de Acreditacdo (ONA) e investe, com constancia, no seu reconhe-

cimento como instituicdo de exceléncia.

DESTAQUES 2020/2021

O ano de 2020 estabeleceu uma quebra de paradigmas e tensionou a
capacidade assistencial de resposta ao comportamento dindmico da
pandemia de Covid-19. Em dias, foram estruturadas operagdes com-
plexas, unidades de internagéo inteiramente dedicadas, fluxos e rotas
assistenciais inovadoras, incorporagoes tecnoldgicas, novas parcerias
e engajamentos sociais, além de ser triplicada a capacidade de aten-
dimento, especialmente de pacientes criticos. O trabalho conjunto e
o diferencial protagonizado por todos os envolvidos, aliados a pro-
posicao de valor, reafirmaram o cuidado amoroso a vida, mesmo em
tempos de pandemia. O ano de 2021 abre a perspectiva de conso-
lidagdo do aprendizado, da capacidade resiliente de enfrentamento
do que for necessario para reposicionar a instituicdo como referencial
resolutivo e de alta complexidade, conciliando humanizagéo, inovagao

e atendimento de exceléncia.

CARACTERIZACAO

(som in tocrativor) desde 2020
Fundacéo 1969

Area construida 19.995 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 195
Leitos de UTI (em dezembro) 44
Médicos cadastrados 1.854
(om dozembro) 1.395
Consultas no pronto-socorro  33.667
Consultas ambulatoriais 24.601
Internagoes 11.343
pademos cririces 1155
(P;:::S;n,;::tt::) cirdrgicos 25790
Partos 3.312
Exames realizados no SADT  436.732
Rede de Saibde Divina Providénda

Hospital

Divina Providéncia

R. da Gruta, 145 — Cascata

Porto Alegre, RS - 91712-160

(51) 3320-6000

divinaprovidencia.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ERNESTO
DORNELLES

|dealizado por sua mantenedora, a Associagao dos Funcionarios Publi-
cos do Estado do Rio Grande do Sul (1928), para proporcionar aten-
dimento médico-hospitalar aos seus associados, o Hospital Ernesto
Dornelles (HED) foi inaugurado em 30 de junho de 1962. A institui¢do
é marcada pela inovagdo desde o comeco, sendo o 1¢ hospital privado
do estado a ter residéncia médica, UTI, sala de recuperagdo pos-anes-
tésica e sala hibrida em bloco cirtirgico. Foi, também, o 1° hospital do
pais a ter uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Com foco
na melhoria continua em qualidade, estrutura e seguranca, os servigos
assistenciais e técnicos prestados pelo HED sao direcionados pelo pla-
nejamento estratégico, para cumprir com sua missdo de proporcionar
uma assisténcia integral e qualificada e, também, atingir sua visdo de

ser referéncia hospitalar nacional até 2022.

DESTAQUES 2020/2021

O Centro de Nefrologia e Didlise foi inaugurado em setembro de
2020 e conta com uma estrutura moderna, equipamentos de alta
performance e uma equipe multidisciplinar altamente qualificada. A
parceria com o Instituto Kaplan permitiu a inauguragdo de um mo-
derno servico de radioterapia, em novembro de 2020. Durante 2020
foi possivel implantar a teleconsulta para colaboradores e clientes,
assim como visitas virtuais entre pacientes em isolamento e seus fa-
miliares. Na gestdo de enfermagem se desenvolveu um aplicativo
que possibilitou o acesso rapido as informagbes de movimentagao
de pacientes e ocupagéo hospitalar. O corpo clinico também ganhou
um aplicativo onde tera acesso a: agendas médicas, prontuario ele-
trénico e chat. Para 2021 o foco serdo projetos voltados para o cuida-
do centrado no paciente, além da estruturagdo de centros médicos

com linhas de cuidados e da atualizagdo do parque tecnolégico.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 1962

Area construida 22.000 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA1

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 273
Leitos de UTI (em dezembro) 40
Médicos cadastrados 837
Funcionarios ativos

(em dezembro) 1.758
Consultas no pronto-socorro  38.844
Consultas ambulatoriais 69.067
Internagdes 9.586
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 8.265
Procedimentos cirirgicos 5.888

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

933.583

I+)

Hespital Erneste Dornelles

Auv. Ipiranga, 1.801 — Azenha
Porto Alegre, RS — 91160-093

(51) 3217-2002

hed.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL IPO

O Hospital IPO é especializado no tratamento de ouvido, nariz e gar-
ganta e conta com uma equipe multidisciplinar de areas relacionadas
a otorrinolaringologia. Atualmente, possui o Unico pronto atendimen-
to 24 horas da especialidade no Sul do pais, mais de 6 centros de
tratamento, estrutura educacional voltada para a otorrinolaringologia,
mais de 150 médicos em 20 especialidades e mais de 40 unidades de
atendimento no Parand e em Santa Catarina. O grupo surgiu com a
unido de professores de medicina da Universidade Federal do Parana
que, em outubro de 1993, criaram um centro especializado em otor-
rinolaringologia com consultas, exames, procedimentos ambulatoriais
e cirtrgicos. Em junho de 2000, foi inaugurado seu hospital, um edifi-
cio de 11.000 m? dispostos em 10 andares, localizado em Curitiba, no

bairro Agua Verde.

DESTAQUES 2020/2021

O Grupo IPO langou sua nova logo em virtude da inclusdo da oftal-
mologia, com exames e cirurgias de alto grau de complexidade, em
sua gama de servigos oferecidos. O IPO Oftalmologia é composto por
3 médicos experientes e reconhecidos pelas diferentes subespecia-
lidades em que atuam. S&o eles: Dr. Michel Rubin, Dr. Luiz Eduardo
Marques e Dr. Valentim Gongalves. Segundo os médicos, alguns dos
exames que poderdo ser realizados ja com a abertura do IPO Oftalmo-
logia sdo: topografia, paquimetria, microscopia especular, retinografia,
campo visual, yag laser, tomografia de coeréncia dptica e ultrassono-
grafia ocular. “Montamos um time com profissionais notaveis em dife-
rentes subespecialidades da oftalmologia para continuar ampliando
o escopo de atendimento do Grupo IPO, nesse modelo que estamos
desenvolvendo desde 1993 e que nos diferencia”, pondera o Dr. Jodo

Luiz Garcia de Faria, diretor técnico.

CARACTERIZACAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2018
Fundagéo 1993

Area construida 10.706 2
Organizagéo do corpo clinico aberto

Acreditacdo hospitalar

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 58
Leitos de UTI (em dezembro) 0
Médicos cadastrados 113
Funcionarios ativos 198
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  95.594
Consultas ambulatoriais 152.557
Internagdes 8.129
oo gt
Procedimentos cirirgicos 8.129

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

127.937

HOSPITAL

Av. Republica Argentina, 2.069 — Agua Verde

Curitiba, PR — 80620-010
(41) 3314-1590

hospitalipo.com

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Falar da histéria do Hospital Memorial Sdo Francisco (HMSF) é falar de
sonhos, superagdo e muita unido familiar. Comegou como Procérdio —
Instituto de Cardiologia da Paraiba, empresa que ainda hoje existe e
é a mde empresarialmente responséavel. Criado nos anos 1970 pelo Dr.
ftalo Kumamoto, um jovem de 25 anos cheio de sonhos e com muita
vontade de fazer a diferenca na salide paraibana, o Procérdio resis-
tiu as crises e conquistou a confianga das pessoas, que se fidelizaram
como clientes. Em 1998, sonho realizado, era entregue a Paraiba o
HMSF, que hoje é uma referéncia, especializado no tratamento das
doencas cardiovasculares, neurolégicas e ortopédicas. Ha 44 anos,
estd sempre investindo tanto no treinamento dos seus colaboradores
como em tecnologia, com o objetivo de oferecer os melhores e mais

completos servigcos médicos e hospitalares.

DESTAQUES 2020/2021

Em um ano de muitos desafios, devido a pandemia, o hospital reestrutu-
rou seus setores de atendimento de urgéncia, criando fluxos alinhados
com a necessidade dos pacientes. Dando sequéncia aos investimentos
para ampliar o atendimento, o HMSF reformou diversas unidades de
internagdo e o seu centro cirlrgico, aumentando o acolhimento aos pa-
cientes e médicos de Jodo Pessoa, como estd em seu DNA. Adquiriu e
implantou o sistema de gestdo da MV, otimizando seus processos, me-
lhorando a seguranca das informagdes e desenvolvendo seu board de
indicadores para tomadas de decisdo. Colocou em pratica uma gestdo
profissionalizada e com foco na assisténcia ao paciente e nos resulta-
dos financeiros pela perenidade da instituicdo. Segue consolidando os
servigos de alta complexidade, sem deixar de lado a responsabilidade

social, realizada pelo Instituto Felipe Kumamoto.

CARACTERIZACAO

Hospital associado
(com fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2017

1976

Area construida

n3o informado

Organizagéo do corpo clinico

n3o informado

Acreditacdo hospitalar

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

78

Leitos de UTI (em dezembro)

20

Médicos cadastrados

n&o informado

Funcionaérios ativos
(em dezembro)

445

Consultas no pronto-socorro

17.850

Consultas ambulatoriais

n3o informado

Internagdes ndo informado
Pacientes cirurgicos 3333
(exceto partos)

Procedimentos cirargicos 4834

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

n&o informado

@

SAD FRANCISCO

Av. Rui Barbosa, 198 — Torre
Jodo Pessoa, PB — 58040-490

(83) 4009-6100

hospitalmemorial.net

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
POLICLINICA
CASCAVEL

Fundado no dia 20 de dezembro de 1968, motivado pelo ideal de do-
tar a cidade de um hospital capaz de oferecer a comunidade os mais
modernos e inovadores servicos de salude, vem se destacando como
hospital de referéncia no oeste do Parana. Inimeros procedimentos de
alta complexidade, como cirurgias cardiacas, neurolégicas, ortopédicas
e transplantes, j& foram realizados na instituicdo, que conta atualmen-
te com 140 leitos, UTls adulto e neonatal, unidade cardiovascular de
tratamento intensivo (UCTI), pronto atendimento, hemodinémica, além
de servico completo de diagndstico por imagem em parceria com a
empresa Uniton. O hospital dispde de sofisticada tecnologia e de um
corpo clinico qualificado composto por mais de 500 médicos especialis-
tas, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,

além de equipe administrativa altamente especializada.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Policlinica Cascavel teve destaque positivo durante a pan-
demia de 2020, sendo referéncia na cidade e regido como o primeiro
hospital a organizar seus fluxos de pronto atendimento, cirtrgico e
internamento, atendendo com seguranga todos os tipos de pacien-
tes. Apresentou resultados importantes na atencao a pacientes de Co-
vid-19 graves, tendo taxa de mortalidade compativel com os melhores
hospitais do Brasil e bem inferior aos dados publicos divulgados no
pais. Fez isso sem deixar de ser a referéncia em procedimentos de alta
complexidade nas especialidades cardiovascular e neurolégica, assim
como na obstetricia e neonatologia. Para 2021, o hospital pretende
oferecer em seu Ultimo andar novos espacos de suites e apartamentos
para maior conforto dos seus clientes. Também vai inaugurar uma am-
pla drea de hemodinamica, contando com os melhores especialistas e

com a Ultima tecnologia em méquina.

CARACTERIZACAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2016
Fundagéo 1968

Area construida 12.800 m?
Organizagéo do corpo clinico misto
Acreditagdo hospitalar ONA1

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 12
Leitos de UTI (em dezembro) 39
Médicos cadastrados 500
Funcionarios ativos

(em dezembro) 470
Consultas no pronto-socorro  31.206

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagoes 7.995
Pacientes cirurgicos 5 845
(exceto partos)

Procedimentos cirdrgicos 6.626
(exceto partos)

Partos 1.121
Exames realizados no SADT  49.319

Hospital
Policlinica
CASCAVEL

1P

R. Souza Naves, 3.145 — Centro

Cascavel, PR - 85801-050
(45) 2101-1500

policlinica.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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%
r., PERFIL INSTITUCIONAL
HOSPITAL

SANTA CRUZ (SP)

Inaugurado em 1939, com a missdo de auxiliar os imigrantes japoneses
e oferecer um atendimento médico-hospitalar de exceléncia no Brasil,
o Hospital Santa Cruz (HSC), da Sociedade Brasileira e Japonesa de
Beneficéncia Santa Cruz, amplia sua atuagdo por meio das agbes de
responsabilidade social, sustentabilidade, ensino e pesquisa voltadas
ao aperfeicoamento do corpo clinico, time assistencial e administrati-
vo. A qualidade, a humanizagdo com inovagao e a avangada tecnologia
do HSC estdo presentes no atendimento das mais de 40 especialida-
des médicas, nos 3 pronto atendimentos, nos 170 leitos, nos 2 centros
cirdrgicos (preparados para executar cirurgias minimamente invasivas
e de alta complexidade), na UTI, na unidade especifica para os trans-
plantes de medula éssea, rim e figado, nos servicos de medicina diag-
noéstica e terapias, proporcionando um atendimento completo para

cuidar da satide da populagéo.

DESTAQUES 2020/2021

O Hospital Santa Cruz manteve a modernizagdo do parque tecnold-
gico, evoluindo o sistema de gestao hospitalar de Java e Delphi para
HTML 5 e aprimorando também a integragdo com outras frentes: des-
de o monitoramento dos sinais vitais do paciente até o compartilha-
mento de diagndstico por imagem e laudo, a robotizagdo de dispen-
sacdo de medicamentos e o controle de acesso a instituicdo. Tudo
isso proporcionou agilidade nos processos, ampla interatividade entre
os profissionais e melhor resultado operacional — com rastreabilidade
de fluxo e dados, para garantir maior seguranca ao paciente. Novos
servigos foram criados no combate a pandemia: atendimento por te-
lemedicina, coleta por drive-thru, com destaque para a aquisi¢do de
equipamentos laboratoriais de ponta para a realizagdo do exame RT-PCR,

de rdpida deteccédo, com liberagdo do resultado em até 4 horas.

CARACTERIZACAO

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2017
Fundagéo 1939

Area construida 14.331 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto
Acreditagdo hospitalar ONA2

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 157
Leitos de UTI (em dezembro) 30
Médicos cadastrados 870
i s 1210
Consultas no pronto-socorro  59.413
Consultas ambulatoriais 59.922
Internagdes 9.083
oo derge o0
Procedimentos cirdrgicos 11187

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

524.578

{{
SANTAY CRUZ

HOSPITAL

R. Santa Cruz, 398 — Vila Mariana

Sao Paulo, SP - 04122-000
(11) 5080-2136

hospitalsantacruz.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA ISABEL (SP)

Inaugurado em maio de 1972, o Hospital Santa Isabel atende pacientes
de convénios e particulares, sendo referéncia nas zonas Oeste e Cen-
tral de S&o Paulo. O hospital preza pelo atendimento médico-hospitalar
de exceléncia, personalizado e humano. Exames de qualidade técnica,
aliados ao conforto das instalagdes e a agilidade nos resultados, ofere-
cem tranquilidade e seguranca aos pacientes. Localizado no bairro de
Higiendpolis, em Sao Paulo, atende mais de 30 especialidades médicas,
conta com 119 leitos, dos quais 20 na UTI, e 6 modernas salas cirlrgicas.
O Hospital Santa Isabel é homologado com a acreditagdo plena, con-
cedida pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA); alinhada a
missdo, a visdo e aos valores do Hospital Santa Isabel, essa acreditagao
proporciona aos pacientes uma assisténcia mais segura, com qualidade,

acolhimento e resolutividade.

DESTAQUES 2020/2021

No ano de 2020, o Hospital Santa Isabel revisou sua missdo, sua visdo
e seus valores, atualizados conforme cultura organizacional e anélise de
mercado. Os processos de seguranca e acreditagdo também ganharam
destaque; mesmo que 2020 tenha sido um ano cheio de desafios, com
o enfrentamento da pandemia de Covid-19, a meta estratégica foi alcan-

cada com a exceléncia assistencial na acreditacdo de exceléncia ONA.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2018
Fundacéo 1972
Area construida 11.824 m?

Organizagéo do corpo clinico

nao informado

Acreditacdo hospitalar

ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

113

Leitos de UTI (em dezembro)

25

Médicos cadastrados

ndo informado

Funcionarios ativos

(em dezembro) 805
Consultas no pronto-socorro  22.356
Consultas ambulatoriais 32.113
Internacoes 6.685
Foemter g
Procedimentos cirdrgicos 2088

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

35.962

HOSPITAL SANTA ISAREL

R. Dona Veridiana, 311 - Higiendpolis

Sao Paulo, SP -01238-010

(11) 2176-7700
hsi.org.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA LUCIA (RS)

Em 2020, o Hospital Santa Lucia (HSL) completou 81 anos dedicados
a saude da populagédo de Cruz Alta (RS) e regido. Com 100 leitos de
internacao, 10 leitos de UTl e um corpo clinico com 100 médicos e
320 colaboradores para 25 especialidades médicas, recebe cerca de
500 pacientes por més. Destaca-se pelo atendimento rapido do fluxo
de AVC, plantao neurolégico 24 horas por dia, clinica de diagndstico
por imagens, pronto atendimento virtual 24 horas com consulta online,
atendimento domiciliar/enfermagem domiciliar, servico de oxigeno-
terapia hiperbérica. Possui um centro de materiais esterilizados com
uma das Unicas autoclaves da regido que esteriliza a frio, assim como
um centro obstétrico com banheira de cromoterapia, equipamentos
de pilates e um programa que acompanha a gestante durante toda
a gestagao, o Gestante Feliz. Seus apartamentos com sala de estar e

frigobar oferecem conforto aos pacientes.

DESTAQUES 2020/2021

O hospital possui um cartdo de satde préprio, o Cliente Satde, com
mais de 9.000 clientes ativos e uma rede de conveniados. Com isso, o
paciente tem acesso a descontos com profissionais e empresas conve-
niadas, descontos e parcelamentos em internagdes, cirurgias e proce-
dimentos e acesso a teleconsulta. Foi o 1° hospital no interior do RS a
realizar transplante renal, é um dos poucos habilitados e credenciados
para realizar transplante de cérneas e tem pioneirismo na implemen-
tacdo do sistema de gestdo LeanHealthcare, com foco na melhoria
continua. A busca pela acreditacdo move o hospital a ter o foco na
exceléncia do atendimento aos clientes, monitorar seus processos e

buscar exceléncia em tudo o que faz.

CARACTERIZACAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 1939

Area construida 11.432 m?
Organizagéo do corpo clinico misto

Acreditacdo hospitalar

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 71
Leitos de UTI (em dezembro) 10
Médicos cadastrados 150
Funcionarios ativos 331
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro  16.626

Consultas ambulatoriais

nao se aplica

Internagdes 3.259
Pacientes cirargicos 3514
(exceto partos)
Procedimentos cirdrgicos

5.651
(exceto partos)
Partos 327
Exames realizados no SADT 19.595

-
v
HOSPITAL

SANTA LUCIA

R. Coronel Pilar, 748 — Centro

Cruz Alta, RS — 98025-220

(55) 3224-7400

hospitalsantalucia.com.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO VICENTE y

et L

Com 80 anos, o Hospital Sdo Vicente Curitiba se consolida em 12 lu-
gar no nimero de transplantes hepéticos no Parana. Referéncia em
alta complexidade, com destaque para transplantes hepéticos e renais,
urologia, ortopedia, oncologia, cirurgia cardiovascular, neurocirurgia e
cirurgia do aparelho digestivo. No centro de Curitiba, ocupa uma érea
de 10.000 m?, e sua estrutura moderna e confortavel é equipada com
alta tecnologia e capacidade instalada para 140 leitos, dentre eles 24 de
UTI, centro de diagnéstico, centro médico, pronto atendimento geral e
ortopédico 24 horas. Reconhecido pela formagéo de profissionais, pos-
sui programa de residéncia médica nas especialidades de cirurgia geral,

cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia oncolégica e radiologia.

DESTAQUES 2020/2021

Houve a revitalizagdo das éreas fisicas de recepgdo geral e
internagdo. Também foi realizada a implantacdo do projeto da
cadeia medicamentosa, com reforma das instalages, aquisicdo de
equipamentos e implantagdo da medicacédo a beira-leito em carrinhos
conectados ao prontuério eletrénico do paciente (PEP). Nova sala
cirdrgica inteligente, com equipamentos conectados ao centro de
eventos. Reforma e ampliagdo do centro de material esterilizado, com
aquisicdo de novos equipamentos. Aquisicdo de novos equipamentos
também para o centro cirurgico, servigo de imagem e UTI. Inicio das
obras para o novo centro de especialidades, que seré inaugurado em
2021. Plano diretor que contempla melhoria na érea fisica e no fluxo
do pronto atendimento, servico de imagem, UTI com ampliagdo para
30 leitos, unidade exclusiva para transplantes. Educacéo digital para
capacitagdo e treinamento, inicio da codificagdo no Sistema DRG —

Diagnose Related Group.

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

CARACTERIZA(;AO

Hospit.al associ?do desde 2018
(sem fins lucrativos)

Fundacéo 1939

Area construida 10.034 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditacdo hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 109

Leitos de UTI (em dezembro) 24

Médicos cadastrados 822

Funcionarios ativos

(em dezembro) 645

Consultas no pronto-socorro  16.220

Consultas ambulatoriais 61.328

Internagdes 7.235

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 4.526
Procedimentos cirirgicos 6.627
(exceto partos)

Partos n&o se aplica

Exames realizados no SADT  513.577

@ Sao Vicente

R. Vicente Machado, 401 — Centro
Curitiba, PR — 80420-010

(41) 3111-3009

saovicentecuritiba.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SAO VICENTE
DE PAULO (RS)

O Hospital S&o Vicente de Paulo, de Passo Fundo, foi fundado em 24 de
junho de 1918 pelo padre Rafael lopp com objetivo de auxiliar a
populagdo durante a epidemia da gripe espanhola. Possui mais de
63.000 m? de érea construida, englobando as unidades Teixeira Soares,
Uruguai, Centro de Apoio | e Il. Considerado a maior instituicdo macror-
regional de satde do interior do Rio Grande do Sul, é referéncia em alta
complexidade em neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, cardiologia inter-
vencionista, ortopedia e traumatologia, oncologia, nefrologia e terapia
nutricional. Além de ser um centro transplantador de érgaos e tecidos,
é referéncia em gestagédo de alto risco e hospital de ensino certificado
pelos ministérios da Educagdo e da Satde. Acreditado pela Organizagao
Nacional de Acreditagdo (ONA), em nivel 1, possui 687 leitos, cerca de

3.700 funcionérios e corpo clinico com mais de 800 médicos.

DESTAQUES 2020/2021

Como centro de referéncia macrorregional para atengao a salde, o
Hospital Sdo Vicente de Paulo organizou processos, capacitou pes-
soal e providenciou estrutura para o enfrentamento a Covid-19 com
eficiéncia, seguranca e humanizacdo. Em relacdo a pandemia, foram
mais de 7.000 atendimentos, 2.000 internagdes hospitalares, com dis-
ponibilizagdo de 30 leitos de UTI. Ainda em 2020, houve a ampliagéo
de 30 leitos para saide suplementar, a abertura de um pronto atendi-
mento infantojuvenil e a confirmagédo da acreditagdo nivel 1 pela ONA.
Para 2021, a prioridade do hospital é seguir prestando atendimento a
populagdo, ainda com atengdo a pandemia de Covid-19, com foco na
sustentabilidade, na seguranga do paciente e na humanizagéo. Esta
prevista, também, a inauguracdo de uma unidade de internagdo espe-

cializada no tratamento oncopediatrico.

CARACTERIZACAO

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado

(sem fins lucrativos) desde 2019
Fundagéo 1918
Area construida 63.500 m?

Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditagdo hospitalar ONA1

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 603

Leitos de UTI (em dezembro) 85

Médicos cadastrados 839

Funcionarios ativos

(em dezembro) 3.244

Consultas no pronto-socorro  40.477

Consultas ambulatoriais 109.546

Internagoes 23.024

Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 20.259
Procedimentos cirdrgicos 22.813
(exceto partos)

Partos 2674

Exames realizados no SADT 1.488.666

X Hospital
@ SAO VICENTE

de Paulc

R. Teixeira Soares, 808 — Centro
Passo Fundo, RS — 99010-080

(54) 3316-4045

hsvp.com.br
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PERFIL INSTITUCIONAL
ONCOBIO

O Oncobio foi projetado para ser um cancer center, um espago total-
mente dedicado ao atendimento oncoldgico, oferecendo em um Unico
local todas as modalidades, com infraestrutura completa e equipado
com a mais sofisticada tecnologia no combate a doenca. Possui uma
unidade de radioterapia de Ultima geracdo que emprega avancadas
técnicas da medicina de precisdo. Sua estrutura conta ainda com um
corpo clinico altamente especializado em diversas areas, que atua de
forma integrada com a equipe multiprofissional comprometida com a
salde e qualidade de vida do paciente oncoldgico. Possui estrutura
moderna e confortavel, seguindo rigorosos padrées de qualidade e se-

guranga assistencial, visando sempre a melhor experiéncia do paciente.

DESTAQUES 2020/2021

Em 2020, o Oncobio passou por um processo de consolidagado das
atividades relacionadas ao cuidado oncolégico. Oferecendo um ser-
vico cada vez mais integrado, inclui um escritério de especialidades,
servicos de prevencédo e diagnostico precoce. Nesse mesmo ano, fo-
ram realizados mais de 70 transplantes e houve aumento significativo
nos atendimentos da unidade, demonstrando o compromisso com a

assisténcia oncolégica e a sociedade.

CARACTERIZACAO

Hospital associado

(com fins lucrativos) desde 2019
Fundacéo 2018

Area construida 10.000 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditacdo hospitalar

em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais

(em dezembro) 22
Leitos de UTI (em dezembro) 0
Médicos cadastrados 92
Funcionarios ativos 119

(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro

nao se aplica

Consultas ambulatoriais 3.100
Internagdes 238
Pacientes cirargicos

0
(exceto partos)
Procedimentos cirdrgicos 0

(exceto partos)

Partos

n&o se aplica

Exames realizados no SADT

n&o informado

NCBIO

R. Dr. Mario Vrandecic, 310 — Vila da Serra
Nova Lima, MG - 34006-059

(31) 3888-9300

grupooncoclinicas.com

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE PORTO ALEGRE

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre é o mais antigo hospital
do Rio Grande do Sul, formado por 9 hospitais destinados a prestagéo
de servigos assistenciais que referenciam a instituicdo a exceléncia no
atendimento médico-hospitalar. A Santa Casa disponibiliza a populagéo
servicos de consultas ambulatoriais eletivas e de urgéncia e emergéncia,
além de servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, procedimentos
cirtrgicos e obstétricos, internagdes hospitalares, clinicas e cirirgicas, en-
tre outros. E a Unica instituigdo hospitalar do pais a realizar todos os tipos
de transplante de 6rgéos e é referéncia em diagndstico e tratamento de
doencas e procedimentos de alta complexidade. E certificada como hos-
pital de ensino e promove em suas unidades programas de residéncia
médica e cursos de especializagdo préprios ou associados a diversas uni-

versidades e faculdades do Brasil.

DESTAQUES 2020/2021

Foram implementadas tecnologias inovadoras: No Harm, telemedicina in-
terna, robd Laura, aplicativo Centro Internacional de Arritmias, Laura P.A.,
Fabricagdo Digital, Stargrid. Houve ampliagéo de leitos para tratamento da
Covid-19, em especial de UTI, e readaptacao dos hospitais. Foi implantado
um hospital de campanha e feita parceria com as Secretarias Municipais
de Salde (SMS) em apoio a organizagdo das doagdes de equipamentos
e insumos, consertos e distribuicdo de respiradores/monitores cardiacos
etc. Foi investido um valor recorde de R$ 132 milhées e, ao longo do ano, a
Santa Casa assumiu 43 unidades de atengao primaria a satide. Foi mantida

a certificacdo nivel 2 da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).

CARACTERIZACAO

Hospital associado
(sem fins lucrativos)

Fundacéo

desde 2019

1803

Area construida

n&o informado

Organizagéo do corpo clinico

misto

Acreditacdo hospitalar

ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2020

Leitos operacionais
(em dezembro)

1.072

Leitos de UTI (em dezembro)

194

Médicos cadastrados

ndo informado

Funcionarios ativos

(em dezembro) 7.222
Consultas no pronto-socorro  152.326
Consultas ambulatoriais 580.372
Internagdes 41.083
e drirgeos 75
:’er:::ﬁn;::tt::) cirdrgicos 99215
Partos 2.914
Exames realizados no SADT  5.123.073

S
'I|I'
SANTA CASA

OF MISERICORDIA
FORID ALELEL

R. Professor Annes Dias, 295 — Centro Histdrico

Porto Alegre, RS — 90020-090

(51) 3214-8000

santacasa.org.br

As informacdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.
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