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Anahp em 
números

OS HOSPITAIS ANAHP SÃO 
DE ALTA COMPLEXIDADE

Grande porte 
e porte 
especial

37,69%
Pequeno e 

médio portes

62,31%

REPRESENTATIVIDADE

Os hospitais Anahp 
responderam por 24,04% 
das acreditações nacionais e 
por 86,02% das acreditações 
internacionais em 2021:

2021

Acreditação Anahp* Brasil % Anahp

ONA III 58 190 30,53

Qmentum  
International 42 43 97,67

JCI 36 46 78,26

ONA II 17 93 18,28

ONA I 13 83 15,66

DIAS/NIAHO 2 4 50,00

TOTAL 168 459 36,60

Internacionais 80 93 86,02

*Os hospitais Anahp podem ter mais de uma acreditação.

R$ 47,55   
bilhões
receita bruta dos  
130 hospitais-membros  
em dezembro de 2021

135 
membros  
em abril de 2022

19,87% 
do total de 
despesas 

assistenciais na saúde  
suplementar em 2021

8,53    
milhões
de atendimentos no 
pronto-socorro em 2021

7.827  
leitos de UTI 
em dezembro de 2021

29.649  
leitos  
em dezembro de 2021:

11,52% do total de leitos 
privados (com e sem fins 
lucrativos) existentes no Brasil
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TAXA DE OCUPAÇÃO 
OPERACIONAL GERAL (%)

2019

76,96

8,77

2020

67,59

10,03

2021

75,31

9,90

2018

76,44

8,31

MÉDIA DE  
PERMANÊNCIA (DIAS)

2019

4,04

1,20

2020

4,59

1,62

2021

4,61

1,66

2018

4,13

1,14

109.025.666  
EXAMES 
REALIZADOS

2.092.181   
CIRURGIAS

CERCA DE 215 MIL 
EMPREGOS NOS 
HOSPITAIS-MEMBROS 

1.704.607  
INTERNAÇÕES 

53,26% 
REALIZARAM 

TRANSPLANTES

EM 2021, FORAM:

197.4462019

191.0032020

215.2672021

15,45% DO TOTAL DE 
COLABORADORES FORMAIS 
NAS ATIVIDADES DE 
ATENDIMENTO HOSPITALAR

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão
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RECEITA LÍQUIDA  
E DESPESA TOTAL  
POR SAÍDA 
HOSPITALAR (R$) 
Média dos hospitais Anahp

COMPLIANCE

Fonte: SINHA/Anahp.

possuem código 
de conduta

90,22%90,22% 

treinam e comunicam seus 
colaboradores  

em relação aos temas  
ética e compliance

91,30%

possuem comitê de 
ética e compliance 

têm canal de denúncias 
relacionadas a  
temas éticos

85,87% 

possuem auditoria interna 
independente que revisa 
e recomenda ações de 

melhoria para o ambiente 
de controles internos

93,48% 

possuem políticas e normas 
que contemplam as 

consequências administrativas 
e/ou medidas disciplinares 

para o caso de violação de leis 
ou das normas de conduta

92,39% 

92,39% 

conhecem seus principais 
temas críticos de  

ética e compliance

Receita líquida  
por saída hospitalar

Despesa total 
por saída hospitalar

25.720,18

14.093,74

2020

2020

27.552,61

16.583,68

2021

2021

20.875,22

11.957,64

2018

2018

20.798,67

11.720,20

2019

2019

25.041,21 25.311,65

18.136,49 17.959,92

15.224,85

18.446,85

12.904,28
10.921,47

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

têm um profissional 
ou departamento/área 

de compliance

73,91%
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Média dos hospitais Anahp Média dos hospitais Anahp 

68,72 68,5670,15 66,95

27,57
29,2243,96

27,15

2020 20212018 2019 2020 20212018 2019

4,19 4,10
3,763,86

DISTRIBUIÇÃO DA RECEITA BRUTA POR NATUREZA (%)
Média dos hospitais Anahp

Fonte: SINHA/Anahp.

DISTRIBUIÇÃO DA DESPESA TOTAL SEGUNDO  
TIPO DE DESPESA (%) Média dos hospitais Anahp

Tipos de despesa 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Custo de pessoal 37,32 37,03 35,33 35,11 12,86 

Contratos técnicos e operacionais 13,72 14,33 14,80 14,54 8,89 

Medicamentos 10,79 10,63 11,48 12,88 4,66 

Outras despesas 8,18 9,09 9,77 8,31 8,67 

Materiais 6,37 5,74 5,80 6,44 2,15 

OPME 7,18 6,56 5,91 6,18 3,88 

Contratos de apoio e logística 4,27 4,03 3,73 3,42 2,89 

Outros insumos 2,77 3,13 3,40 3,34 2,47 

Depreciação 2,87 2,82 3,21 3,15 1,49 

Despesas financeiras 2,06 2,15 2,10 2,80 2,99 

Manutenção e assistência técnica 1,91 2,02 2,05 1,83 0,99 

Utilidades 2,24 2,23 2,16 1,70 0,93 

Gases medicinais 0,32 0,23 0,26 0,30 0,19 

Tipos de receita 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Medicamentos 24,66 25,75 25,84 25,02 10,83 

Diárias e taxas 21,65 22,90 22,90 22,57 9,18 

Outras receitas operacionais 19,01 19,02 20,39 21,69 13,60 

Materiais 20,36 18,32 16,37 15,84 8,62 

OPME 8,30 8,27 7,07 6,62 4,46 

Outras receitas de serviço 3,39 3,45 5,25 6,11 9,28 

Gases medicinais 2,30 1,83 1,72 1,75 1,19 

Doações 0,34 0,46 0,46 0,39 0,72 

Prazo médio de 
recebimento (dias)

Índice de glosas  
(% da receita líquida)

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

3,79

4,09

4,04
3,41

Fonte: SINHA/Anahp.
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Carta ao leitor

Depois de dois anos com todas as nossas forças 

voltadas para o combate da pandemia de Covid-19, 

em 2022 finalmente podemos começar a falar em 

retomada de maneira mais palpável. Apesar dos 

resquícios dessa crise e graças à eficácia das vacinas 

e eficiência das campanhas de vacinação, agora po-

demos olhar para nossos números e nos vestirmos 

de otimismo no que diz respeito a poder colocar 

novamente nossa atenção em temas fundamentais 

e urgentes para o desenvolvimento do nosso setor.

Precisamos usar os dados que temos à nossa dis-

posição não apenas para olhar o que passou, mas 

para planejar o nosso futuro. E precisamos dese-

nhar um futuro breve, em que a saúde esteja tão 

avançada quanto o resto do mundo no caminho 

da evolução. Como fazer isso? Baseando nossas 

ações em dados seguros. Só assim conseguiremos 

olhar com mais profundidade para o nosso sistema 

e investir com assertividade em qualidade, mensu-

ração de desfechos clínicos e modelos mais sus-

tentáveis de negócio.

O Observatório Anahp é uma publicação que 

celebra e facilita esse trabalho, reunindo em mais 

de 300 páginas o resultado de uma análise feita 

coletivamente entre a Anahp e seus associados ao 

longo do ano que passou. Serve de norte, assim, 

tanto para seguirmos com o trabalho que já está 

em curso como para nos reestruturarmos a fim de 

continuar cumprindo a nossa missão: promover 

saúde e salvar vidas.

É importante destacar que o trabalho de coleta 

e análise de dados da Anahp vem sendo realiza-

do junto de hospitais não associados também. A 

abertura do Sistema de Indicadores Hospitalares 

Anahp ao mercado, feita há mais de dois anos, 

ampliou a representatividade da plataforma e nos 

deu a chance de uma análise ainda mais profun-

Precisamos usar  
os dados que temos 
à nossa disposição
não apenas para olhar 
o que passou, mas
para planejar o 
nosso futuro.
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da e ampla do setor, como deve ser. Acreditamos 

que a saúde é uma só e que toda e qualquer ação 

realizada nas instituições – sejam elas públicas ou 

privadas – tem efeito direto na garantia do direito 

à saúde da nossa população. 

Seguindo sua natureza de trazer mais subsídio 

para os debates que são travados na saúde, o Ob-

servatório Anahp 2022 também oferece artigos, 

como já é costume. Nas próximas páginas você 

terá a chance de ler a respeito dos legados da 

pandemia para o nosso sistema de saúde e co-

nhecer os resultados de uma pesquisa inédita so-

bre governança corporativa realizada pela Anahp 

em parceria com a Weplace, além de saber sobre 

as tendências de inflação na área e seus efeitos 

para o setor suplementar em artigo de André 

Medici, economista de saúde e coeditor do Ob-

servatório Anahp 2022, em parceria com Adriano 

Londres e Luiz Feitoza, da Arquitetos da Saúde, e 

Claudio Contador, da Silcon. Você também sabe-

rá mais sobre o que esperar do próximo Conahp, 

que já tem data marcada e, neste ano, retoma a 

programação presencial sem abandonar os deba-

tes on-line. Vai ser imperdível!

Esta edição traz ainda dados bastante aprimo-

rados quanto às necessidades do mercado e dos 

hospitais associados à entidade, o que tem sido 

uma premissa da associação: buscar, sempre, a 

melhoria contínua de suas iniciativas. Mesmo em 

um ano difícil para todos, a base de dados do Sis-

tema de Indicadores Hospitalares Anahp se man-

teve consistente – 110 hospitais compartilharam 

informações durante o ano todo – e treinamentos 

foram realizados para que aqueles que ainda não 

inserem dados no sistema passem a fazê-lo.

Com o objetivo genuíno de contribuir com o 

mercado e com o aprimoramento continuado na 

qualidade dos serviços prestados, apresenta-

mos, sem restrições, o desempenho das institui-

ções associadas à Anahp e da fatia dos demais 

hospitais brasileiros que optou por compartilhar 

seus dados, iniciativa que evidencia nosso com-

promisso com a transparência. O Observatório 

busca refletir também, cada vez mais, a preo-

cupação da associação com os temas que im-

pactam o setor, a fim de que os elos da cadeia 

possam, juntos, encontrar respostas para a sus-

tentabilidade do sistema.

Pessoalmente, gostaria de enaltecer o primoroso 

trabalho que vem sendo desempenhado nos últi-

mos anos pelos nossos editores do Observatório 

Anahp, Ary Ribeiro e André Medici, bem como 

pela equipe Anahp, que não mede esforços para 

proporcionar um material de qualidade para o nos-

so setor. Agradeço ainda aos membros do Conse-

lho Editorial, que desempenham um papel extre-

mamente importante, direcionando as análises e 

compartilhando percepções para o aprimoramen-

to contínuo da publicação. 

Em nome dessa grande equipe, desejo a todos 

uma excelente leitura!

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho de Administração da Anahp 

Acreditamos
que a saúde é uma só 
e que toda e qualquer 
ação realizada nas 
instituições – sejam 
elas públicas ou
privadas – tem efeito 
direto na garantia do 
direito à saúde da 
nossa população.
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O SINHA foi criado em 2003 com o objetivo de 

proporcionar aos associados informações periódi-

cas e organizadas sobre os desempenhos financeiro, 

operacional, assistencial e de recursos humanos dos 

hospitais-membros da Anahp, auxiliando os gestores 

no planejamento estratégico e na tomada de decisão. 

Com o passar dos anos, o sistema adquiriu grande 

representatividade no setor, tornando-se, inclusive, 

uma das principais referências no mercado em indi-

cadores hospitalares por meio da publicação anual 

do Observatório Anahp a partir de 2008. 

Em 2016, o SINHA passou por um importante pro-

cesso de reformulação dos indicadores, promovido 

pelos Grupos de Trabalho da Anahp. Essa padroni-

zação se fez necessária para acompanhar os indica-

dores exigidos de nossos associados pelo mercado.

Desde então os indicadores Anahp têm fichas téc-

nicas padronizadas, disponíveis para consulta no sis-

tema e enviadas aos associados para entendimento e 

posterior inserção dos dados na plataforma. As infor-

mações inseridas são validadas por diretores técnicos 

e/ou responsáveis pelas áreas de cada hospital. Em 

2021, foram ao todo 348 variáveis e 273 indicadores 

(os mesmos do ano anterior).

Para a composição 
do Observatório 
Anahp são utilizadas 
duas fontes  
de informações 
primárias,  
descritas a seguir.

1. Sistema de Indicadores 
Hospitalares Anahp (SINHA)
Dados preenchidos mensalmente

Nota
metodológica
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Em dezembro de 2021, a Anahp contava com 130 

hospitais associados. Desse total, 110 associados contri-

buíram para o SINHA – ou 84,62%. A participação dos 

hospitais no envio dos dados é voluntária, de modo que 

há oscilação no número de instituições participantes para 

os diferentes indicadores. Além disso, novos associados 

passam gradualmente a alimentar a base de dados.

Cada hospital tem acesso a relatórios individuais, o 

que permite a realização de estudos comparativos com 

o conjunto dos associados Anahp. Existe também a pos-

sibilidade de segmentar os indicadores por porte, uni-

dade federativa/região e número de leitos, entre outras 

categorias, viabilizando, assim, tanto uma análise mais 

aprimorada das tendências do setor de atendimento 

hospitalar como uma melhor comparabilidade dos indi-

cadores de cada hospital com as médias do grupo de 

hospitais que têm características estruturais similares.

O perfil epidemiológico das instituições, também in-

formado por meio da plataforma SINHA, permite-nos 

traçar tendências de patologias entre os associados, 

bem como características regionais de demanda. Em 

2021, a adesão dos hospitais Anahp a essa entrega foi 

de 60% dos associados, ou seja, 78 dos 130 hospitais-

-membros em dezembro de 2021 enviaram os dados 

para elaboração do perfil epidemiológico.

Essas informações contemplam o conjunto das sa-

ídas hospitalares, contendo as seguintes variáveis de 

cada passagem hospitalar: 

Número do prontuário

Número do atendimento/passagem

Data de nascimento	 	 Sexo 

CEP				    Bairro			   Município		  Estado	

Código da fonte pagadora

Local de atendimento – clínica de internação

Data da internação		  Data da saída do hospital

Diagnóstico principal de acordo com a Classificação Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 10a revisão (CID-10) 
(apenas um diagnóstico na saída hospitalar; utilizar padrão CID de até cinco caracteres)

Diagnóstico secundário 1 CID-10 
(apenas um diagnóstico na saída hospitalar; utilizar padrão CID de até cinco caracteres)

Diagnóstico secundário 2 CID-10 
(apenas um diagnóstico na saída hospitalar; utilizar padrão CID de até cinco caracteres)

Procedimento realizado 1 				    Data do procedimento cirúrgico 1
(código de acordo com o Sistema Único de Saúde – 	 (caso o procedimento seja cirúrgico) 
SUS, com a Associação Médica Brasileira – 
AMB ou com a Terminologia Unificada da Saúde  
Suplementar – TUSS)

Procedimento realizado 2 				    Data do procedimento cirúrgico 2 
(código de acordo com o SUS, 			   (quando existir) 
com a AMB ou com a TUSS)

Tipo de alta (alta, óbito ou transferência externa)

Data da primeira admissão na unidade 	 Data da última alta da UTI		             Número de passagens na UTI 
de tratamento intensivo (UTI) 		  (transferência interna, alta ou óbito) 
(caso tenha passagem na UTI)

Uso de ventilação mecânica			  Dias de uso de ventilação mecânica
(sim ou não)

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

Descrição da origem do paciente 
(pronto-socorro, residência, consultório, outras)

Valor faturado

Em 2020, foram incorporados na plataforma SINHA os seguintes códigos para Covid-19: U07.1 – Covid-19, vírus identificado;  
U07.2 – Covid-19, vírus não identificado; B34.2 – Infecção por coronavírus de localização não especificada

A sistemática de coleta permite realizar a análise detalhada da produção, obter resultados de desempenho 

e verificar padrões de consumo dos serviços ofertados. 
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2. Cadastramento anual dos hospitais
Informações relacionadas a estrutura, produção de áreas selecionadas, informa-

ções clínicas, características dos programas de qualidade e segurança nos hospi-

tais, gestão do corpo clínico, ensino e pesquisa, atividades de filantropia. Esse le-

vantamento é realizado anualmente com todas as instituições associadas.

Em 2021, a adesão dos hospitais Anahp ao envio dessas informações foi de 70,77% 

dos associados, ou seja, 92 dos 130 hospitais-membros em dezembro de 2021.

Os hospitais participantes: modificações relevantes nos últimos anos

Desde 2016 as informações dos 23 hospitais que 

compunham o grupo-controle deixaram de ser di-

vulgadas separadamente, tanto porque a Anahp já 

conta com dados de uma ampla amostra de hospi-

tais desde 2014 como porque queremos disponibi-

lizar informações que sejam representativas, com a 

maior abrangência possível, da realidade de todos 

os hospitais-membros da Anahp. Eventualmente, 

para efeito de validação dos dados e consistência 

da análise, utilizamos comparações a partir da base 

dos mesmos hospitais que preencheram os dados 

em determinado período.

Vale lembrar que a análise dos indicadores é feita 

pelo Núcleo de Estudos e Análises (NEA) da Anahp, 

preservando, assim, o caráter de confidencialida-

de das informações dos hospitais. Esta edição do 

Observatório Anahp reúne dados dos 110 hospitais 

que enviaram informações ao SINHA (dados assis-

tenciais, de gestão de pessoas, econômico-finan-

ceiros e de sustentabilidade), embora nem todos 

tenham necessariamente preenchido a totalidade 

das variáveis disponíveis.

Apesar da variabilidade por hospital no envio de 

dados, foi possível garantir a consistência e, assim, 

analisar a tendência dos indicadores do conjunto 

de associados. É certo também que a disponibi-

lidade dos dados permitiu aos hospitais o acom-

panhamento mais detalhado da evolução de seus 

indicadores, processo que tende a se aprimorar 

com as melhorias incorporadas na nova platafor-

ma SINHA. 

No final de 2019, a Anahp disponibilizou o aces-

so à plataforma SINHA para instituições públicas e 

filantrópicas, com o objetivo de promover a troca 

de informações e disseminar as boas práticas de 

gestão em todo o sistema de saúde. Dessa forma, a 

plataforma passou a receber, separadamente, cerca 

AS ANÁLISES E INDICADORES  
SERÃO APRESENTADOS  
DA SEGUINTE MANEIRA:

 Perfil clínico e epidemiológico.

 Desempenho assistencial:
	 • estrutura e produção anual;

	 • gestão operacional;

	 • qualidade e segurança assistencial;

	 • protocolos institucionais;

	 • Covid-19.

 Desempenho institucional: 
	 • gestão econômico-financeira;

	 • gestão de pessoas;

	 • sustentabilidade ambiental; 

	 • tecnologia da informação.

 Hospitais não associados. 

de 40 indicadores assistenciais e de gestão desse 

grupo de hospitais já em 2020. Em 2021, foram in-

corporados mais 20 indicadores assistenciais, além 

de 21 indicadores de gestão econômico-financeira 

e 11 de gestão de pessoas. Essa iniciativa conta 

atualmente com 36 hospitais e os resultados são 

divulgados em um capítulo à parte nesta edição do 

Observatório Anahp.
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Saiba mais sobre a iniciativa em      
www.anahp.com.br

PARCERIA

O QUE PENSAM
OS BRASILEIROS SOBRE 

A SAÚDE NO PAÍS?

PARCERIA

COMO MUDAR 
A SAÚDE DO BRASIL?

2022: 
O ANO DE 
OUVIR A SAÚDE

https://www.anahp.com.br/2022-o-ano-de-ouvir-a-saude/?&utm_source=observatorio22&utm_medium=na&utm_campaign=piu_2022_anahp_observatorio-panorama_awareness_observatorio22_na_observatorio22&utm_content=piu_2022_anahp_observatorio-panorama_awareness_observatorio22_na_observatorio22_organico_na_nacional_18-65m_eleicoes_saiba-mais_anuncio-observatorio_1-imagem
https://youtu.be/BIDlgZdjRFI
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O que o Observatório 2022 nos conta?

COVID- 19
Março e abril

Maiores índices de internação, diagnóstico positivo e letalidade da doença 
entre os meses de março e abril de 2021 (pico da segunda onda pandêmica): 

Após o pico da segunda onda pandêmica, 
observa-se melhoria contínua dos indicadores 
com o avanço da cobertura vacinal.

Nos meses seguintes, os indicadores caíram 
gradualmente, voltando a subir em dezembro 

do mesmo ano com o início da onda de 

Covid-19 causada pela variante ômicron.

26,75%
foi o percentual de 

pacientes atendidos 
na urgência e 

emergência com 

suspeita de Covid-19. 

42,98%
foi o percentual de 

pacientes atendidos 
na urgência e 

emergência que 

tiveram diagnóstico 
positivo confirmado 

para Covid-19.

5,57%
foi o percentual de 

atendimentos na 
urgência e emergência 

de pacientes 

com diagnóstico 
confirmado de 
Covid-19 que 

foram convertidos 
em internação.

19,57%
foi a taxa de letalidade 

da Covid-19 nos 

hospitais Anahp.

Sumário
executivo

 ASSISTA AO VÍDEO  com 
a análise de Ary Ribeiro, 
CEO do Sabará Hospital 
Infantil e coeditor do 
Observatório Anahp.

https://youtu.be/PvEMA3nTz3k
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Elevação no número de internações (com aumento de 12,79% entre 2020 e 2021)

Os indicadores operacionais dos hospitais Anahp começam a retomar o 
comportamento de antes da pandemia, mas ainda sofrem seus impactos:

PREOCUPAÇÃO

A retomada das internações acontece após 

um ano de redução no número de saídas 

hospitalares (com queda de 20,09% entre 

2019 e 2020), decorrente de uma mudança no 

perfil das internações por conta da pandemia, 

com muitos pacientes crônicos deixando de 

recorrer aos serviços para acompanhamento 

de suas condições de saúde (como cânceres, 

doenças circulatórias, diabetes etc.).

Observamos também 

que o desfecho negativo 
(óbito) para Covid-19 
foi pior entre os idosos 
acima de 60 anos; essa 

taxa sofreu importante 

queda a partir de maio, 

quando a vacinação 

desse grupo etário já 

estava mais avançada.

Observa-se retomada 
das taxas de ocupação 

semelhante aos 

percentuais observados 

antes da pandemia 

de 2020 (75,31%).

A média de permanência 
do paciente no hospital 

continua alta
(4,61 dias), dado 

diretamente associado 

à gravidade desses 

pacientes.

A taxa de mortalidade 

também apresenta 

percentuais mais 
altos do que antes 

da pandemia.

A taxa mensal de absenteísmo e o índice de afastamento dos colaboradores 

dos hospitais associados à Anahp foram inferiores aos registrados em 2020, 

porém ainda bastante superiores aos valores encontrados em anos anteriores 
à pandemia. Esse resultado possivelmente tem como causa mais relevante 

o afastamento dos profissionais de saúde que contraíram a Covid-19.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO

DESEMPENHO DOS HOSPITAIS ASSOCIADOS 
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O prazo médio de recebimento dos recursos 

devidos pelas operadoras de planos de saúde aos 

hospitais pelos serviços prestados e o índice de 
glosas (que é a recusa de pagamento por parte das 

operadoras) continuam em patamares elevados: 
68,56 dias para o prazo de recebimento e

3,76% para o valor das contas glosadas 

sobre a receita líquida dos hospitais.

A margem EBITDA, que já alcançou 

patamares acima de 14%, passou de

8,04% (o pior resultado dos últimos  

5 anos) em 2020 para 11,72% em 2021.

Em 2021, o cenário macroeconômico ainda refletiu os impactos negativos da 
pandemia de Covid-19. Apesar de haver melhora nos indicadores de atividade 
econômica, com crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) e redução das 
taxas de desemprego, o cenário inflacionário fez com que esses resultados 
positivos não fossem traduzidos em avanço na renda da população.

PIB CRESCE, MAS CENÁRIO 
INFLACIONÁRIO PREJUDICA 

RENDA DA POPULAÇÃO

•	 As despesas com saúde 
movimentaram recursos equivalentes a  

9,47% do PIB 

brasileiro, ou R$ 822,16 bilhões 
(em valores correntes);

•	 Desse total, R$ 387,47 bilhões 
foram recursos públicos (47,13% do 
total) e R$ 434,69 bilhões, recursos 
privados (52,87% do total).

Foram gerados 

176,95 mil 

novos empregos formais no 

setor de saúde, dos quais  

55 mil 

correspondem ao preenchimento 

de vagas em atividades de 

atendimento hospitalar.

Número de 

beneficiários de 

planos de saúde 

aumenta, chegando a 

49
 MILHÕES 

CENÁRIO ECONÔMICO
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Artigos
Análises de temas de 
extrema importância  
para o setor, que 
permeiam as discussões 
da Anahp em seus 
eventos, grupos de 
trabalho e publicações
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ARTIGOS

Conahp 2022
Saúde 2022: a mudança 
que o Brasil precisa
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Nos últimos dois anos, todas as discussões 

envolvendo saúde foram duramente impacta-

das pela pandemia da SARS-CoV-2. Em pouco 

tempo, a Covid-19, doença causada pelo novo 

coronavírus, deixava um rastro de doentes e 

óbitos por onde passava. Em 2020, o cenário 

era de medo do desconhecido, pavor pelas vi-

das perdidas, esgotamento físico e emocional 

de profissionais da saúde, pânico nas popula-

ções do mundo todo. Viramos números, nos 

desconectamos dos nossos, passamos a viver a 

fria, porém necessária, realidade virtual. A eco-

nomia em colapso, dezenas de milhares de de-

sempregados, famílias que perderam tudo. So-

brevivíamos ao desconhecido, nos apegávamos 

às promessas de testes e experimentos. Cada 

avanço da ciência era um sopro de esperança, 

de recomeço.

E a ciência, contradizendo todas as expectativas, 

se superou. Cientistas do mundo todo se uniram 

em um único propósito: desenvolver em tempo 

recorde a vacina contra a Covid-19. Em meados 

de 2020, os primeiros imunizantes ficaram pron-

tos. Em 2022, cerca de 60% da população mun-

dial se encontra totalmente vacinada. No Brasil, 

esse percentual ultrapassa 70% da população. 

Ainda vivemos a pandemia, ainda sofremos os 

impactos da Covid-19 nos sistemas de saúde. Nes-

te momento, cientistas estudam a Covid prolon-

gada, as síndromes pós-Covid e todas as demais 

sequelas que esse vírus já manifestou e ainda deve 

manifestar. Lidamos também com as diferentes ce-

pas e mutações. Esse é o próximo normal.

Os sistemas de saúde, no entanto, começam a 

se reerguer. Observamos picos de contaminação 

e agravamento da doença, mas, de modo geral, 

estamos aprendendo a lidar com o vírus e suas va-

riações e, em alguns países, na prática, a Covid-19 

já tem status de endemia. No meio deste comple-

xo cenário, há um fato incontestável: a saúde se 

tornou a prioridade número um de todo cidadão. 

A pandemia desnudou os sistemas de saúde do 

mundo todo, expondo as fragilidades e as capaci-

dades de resposta a situações tão extremas. O ci-

dadão talvez nunca tenha se visto tão dependente 

dos serviços de saúde como durante a pandemia. 

Essa reflexão tem um lado positivo e importante 

para o momento que está por vir no Brasil.
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Em 2022, ano eleitoral no país, não há dúvidas 

de que o tema saúde será a principal bandeira das 

campanhas eleitorais. Pensando nesse cenário e 

reforçando o papel da Anahp – de entidade que 

preza pelo acesso à saúde e pela qualidade de sua 

assistência no Brasil –, os aprendizados da pan-

demia e as mudanças necessárias para promover 

um sistema de saúde mais integrado, sustentável 

e que viabilize um acesso qualificado à população 

devem ser temas prioritários no Congresso Nacio-

nal de Hospitais Privados (Conahp) deste ano. 

Queremos conhecer e discutir as propostas dos 

candidatos à presidência para a saúde no Brasil, 

queremos debater questões estruturantes do nos-

so sistema e, principalmente, abordar temas que 

refletem as dificuldades reais do país, com cases 

concretos, iniciativas e soluções de implementação 

viável para melhorar a qualidade e a eficiência do 

acesso à saúde.

A partir da temática central Saúde 2022: a mu-
dança que o Brasil precisa, trataremos no evento 

da eficiência e da capacidade de resposta do sis-

tema de saúde, trazendo discussões que envolvem 

o desafio de financiamento do setor, as mudanças 

necessárias nos modelos de gestão do sistema 

para ampliar a eficiência e tornar mais efetiva a in-

tegração público-privada, bem como as lacunas e 

os excessos na atividade legislativa e regulatória 

no Brasil, entre outros tópicos.

Como não poderia deixar de ser, também tere-

mos um eixo de discussão focado na qualidade 

assistencial, abordando o papel da informação 

para o ganho de eficiência no sistema de saú-

de, a tecnologia e a comunicação como recursos 

fundamentais para a saúde do futuro, a saúde 

baseada em valor na prática e seu papel na rees-

truturação de um sistema sustentável e focado 

no paciente, o novo papel dos hospitais no sis-

tema de saúde, o empoderamento do paciente 

e como envolvê-lo nas discussões sobre uso de 

dados na saúde, além da formação dos profis-

sionais para os novos modelos de assistência e a 

utilização de tecnologias.

Por último, mas não menos importante, o aces-

so aos cuidados e a sua continuidade também se-

rão discutidos no evento. Temas como a atenção 

integrada para um sistema de saúde fragmentado 

e um país de grandes desigualdades, o papel da 

atenção básica e dos cuidados coordenados e o 

impacto da pandemia de Covid-19 nas condições 

crônicas serão aprofundados, de modo a nos aju-

dar a repensar o sistema de saúde brasileiro.
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Em 2022, o Conahp se reinventa, mais uma vez...
Foram dois anos de congresso no ambiente 

totalmente digital por conta da pandemia. Esse 
modelo ampliou significativamente o alcance do 
evento e possibilitou levar os temas envolvendo 
saúde para mais perto das pessoas interessadas, 
impactando um número expressivo de profissio-
nais da saúde – antes não alcançados no evento 
estritamente presencial. A experiência da Anahp 
com as duas edições digitais do congresso foi ex-
tremamente positiva. 

Para este ano, com todos os aprendizados con-
quistados, o Conahp inova mais uma vez. Entre os 
dias 7 e 11 de novembro de 2022, promoveremos 
um congresso híbrido. Serão três dias de conteúdo 
digital e dois dias de evento presencial no Transa-
merica Expo Center, seguindo todos os cuidados 
e protocolos necessários.

A Anahp, ciente do importante papel que ocupou 
nos últimos dois anos no que tange ao comparti-
lhamento de boas práticas e debates necessários 
sobre a saúde no Brasil, manterá o conteúdo digi-
tal do Conahp totalmente gratuito para quem tem 
interesse em beber dessa fonte de informação. Os 
dois dias de congresso presencial, no entanto, se-
rão exclusivos para quem quer participar do evento 
presencialmente, sem transmissão on-line. 

Depois de dois anos  
em ambiente totalmente 
digital devido à pandemia, 
em 2022, com todo o 
aprendizado conquistado, 
o Conahp inova mais 
uma vez e promove 
um congresso híbrido, 
retomando o evento 
presencial e mantendo  
o conteúdo digital.

Além de promover os já conhecidos debates de 
primeira qualidade, o evento presencial propor-
cionará a retomada de uma atividade essencial no 
nosso setor: o relacionamento entre participantes, 
os elos da cadeia. A estrutura do Conahp também 
estará cheia de novidades em 2022. Teremos as 
alamedas temáticas para discussão de temas es-
pecíficos, ampliaremos o nosso espaço de expo-
sição e traremos um programa de inovação muito 
mais amplo e completo. Entre as tantas iniciativas, 
estamos repensando nossas estratégias de rela-
cionamento entre os participantes, visando melho-
rar a experiência dos congressistas.
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Acesse conahp.org.br  e  f ique por dentro das novidades

3 dias de programação digital 
na nossa plataforma exclusiva

2 dias de congresso presencial 
no Transamerica Expo Center 

Formato híbrido

RESERVE SUA AGENDA: 
07 a 11 de novembro

SAÚDE 2022:  
A MUDANÇA QUE 
O BRASIL PRECISA

https://conteudo.anahp.com.br/conahp-2022?&utm_source=observatorio22&utm_medium=na&utm_campaign=piu_2022_anahp_observatorio-panorama_awareness_observatorio22_na_observatorio22&utm_content=piu_2022_anahp_observatorio-panorama_awareness_observatorio22_na_observatorio22_organico_na_nacional_18-65m_conahp2022_acesse_anuncio-observatorio_1-imagem
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ARTIGOS

Governança  
nos hospitais  
associados  
Anahp
Pesquisa revela  
a maturidade da 
governança corporativa 
entre os hospitais

Por Valéria Carinhato  
e Eduardo Barbieri
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O setor hospitalar brasileiro tem passado por 

transformações significativas ao longo dos últi-

mos anos. Sendo o Brasil o oitavo maior país do 

mundo, com 2,18 médicos para cada mil habitan-

tes e 49 milhões de beneficiários em planos de 

assistência médica, questões como mitigação de 

riscos, combate às fraudes, segurança de dados, 

transparência e humanização de processos ga-

nharam ainda mais relevância com a pandemia 

de Covid-19, que ressaltou a necessidade de no-

vos modelos de liderança nas organizações e de 

maior atuação por parte das estruturas de gover-

nança corporativa nas instituições.

Embora a governança corporativa seja reco-

nhecidamente um tema fundamental para o de-

senvolvimento sustentável e a perenização de 

organizações, é abordada de forma bastante dife-

rente entre instituições e setores, mesmo quando 

se consideram o arcabouço legal, as normas de 

instituições como a Comissão de Valores Mobiliá-

rios (CVM) e a Bolsa de valores do Brasil (B3) e 

as melhores práticas desenvolvidas por institutos 

respeitados como o Instituto Brasileiro de Gover-

nança Corporativa (IBGC).

O setor brasileiro de hospitais privados mescla 

no seu desenvolvimento instituições religiosas, as-

sociações e fundações sem fins lucrativos, institui-

ções particulares com fins lucrativos e, há menos 

de uma década, a abertura para investidores inter-

nacionais no setor hospitalar, tendo como uma de 

suas consequências o desenvolvimento potencial-

mente distinto de suas respectivas governanças.

Além disso, por natureza, o setor da saúde é mul-

tifacetado, com muitas partes interessadas. Essas 

características resultam em um ambiente de poten-

ciais conflitos de interesses, no qual as boas práticas 

de governança são extremamente necessárias.

Os objetivos da boa governança, indepen-

dentemente das particularidades de sua estru-

turação, são os mesmos, assegurando direitos e 

tratamento equitativo dos acionistas, acesso às 

informações e transparência delas, bem como 

responsabilidade da diretoria e do conselho de 

administração com os stakeholders.

A Anahp, entendendo a relevância do tema, so-

mada ao propósito de contribuir para a pereniza-

ção e a sustentabilidade de todas as instituições 

associadas, realizou em 2022, em parceria com a 

Weplace, uma pesquisa de governança corpora-

tiva entre os hospitais associados para levantar 

dados, considerando um primeiro olhar em busca 

de insights sobre o assunto.

A pesquisa teve por objetivo trazer um primeiro 

conjunto de informações que permitam aos asso-

ciados aprofundar o entendimento de suas res-

pectivas governanças, buscando contribuir para 

melhorias que auxiliem a sustentação e a pereni-

dade de suas missões institucionais. 

Realizada em parceria com a Weplace, a pesquisa contou  
com a participação de 61 associados, apontando  
que as instituições apresentam bons fundamentos  
para a governança corporativa e que há ainda oportunidades 
de desenvolvimento para essa importante agenda.
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Racional para a pesquisa
A governança corporativa é um tópico amplo 

que admite diferentes visões sobre a maneira 

como agrega valor e como pode ser abordada 

por instituições. Além disso, as análises sobre o 

tema evoluem muito rapidamente, assim como 

suas práticas evoluem a cada ano, agregando no-

vas nuances e ampliando ainda mais sua abran-

gência e impacto.

Ainda assim, há um eixo comum a todas as abor-

dagens, cujo conceito se resume aos objetivos da 

boa governança e ao mesmo tempo os envolve: o 

valor. Instituições que preservam e otimizam va-

lor nas perspectivas de longo prazo se perenizam, 

contribuindo para todos os agentes envolvidos. 

Esse elemento é manifestado pela tomada de de-

cisão, já que em seus modelos estão as últimas 

instâncias para que se proponham, debatam e 

decidam temas estratégicos que orientam a agre-

gação de valor à organização. 

Dessa maneira, a pesquisa enfatizou três aspec-

tos de governança corporativa que conduzem à boa 

tomada de decisão: estrutura, pessoas e dinâmica.

Os objetivos da 
boa governança, 
independentemente 
das particularidades de 
sua estruturação, são os 
mesmos, assegurando 
direitos e tratamento 
equitativo dos acionistas, 
acesso às informações e 
transparência delas, bem como 
responsabilidade da diretoria e 
do conselho de administração 
com os stakeholders.
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A estrutura compreende a infraestrutura de ór-

gãos, reuniões, documentos e processos que for-

mam as bases para o exercício da governança cor-

porativa de forma organizada, criando espaço para 

geração de ideias, manutenção dos debates e deci-

sões nos níveis adequados. As informações analisa-

das nessa categoria foram:

• Presença do Conselho de Administração; 

• Presença do Conselho Fiscal;

• Comitês do Conselho de Administração;

• Comitê de Auditoria;

• Independência dos conselheiros;

• Número de membros do conselho;

• Número de reuniões realizadas;

• Separação de instâncias;

• Análise de conflitos de interesse;

• �Implementação de políticas com base na Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).

A categoria de pessoas explora elementos que 

contribuam para a independência, a complemen-

taridade de perfis e as competências distintas que 

provocam novas ideias, enriquecendo debates e 

agregando valor à tomada de decisão. Além dis-

so, inclui a renovação dessa complementaridade 

de perfis, afinal, a governança corporativa deve 

evoluir em conjunto com o cenário e com a insti-

tuição. Os temas avaliados nesse quesito foram: 

Os temas avaliados para esta categoria foram:

• �Existência e condução do processo seletivo 

para conselheiros;

• Diversidade dos membros;

• Remuneração dos conselheiros;

• Avaliação de conselheiros.

Por fim, a categoria de dinâmica enfatiza ele-

mentos sobre a percepção relacionada a nível, 

foco e tempo de reuniões, que são indicadores de 

que o modelo de governança aproveita adequa-

damente a estrutura e as pessoas. As informações 

analisadas nesse sentido foram:

• ��Manutenção das discussões na instância cor-

reta;

• Preparação para as reuniões;

• Tempo das reuniões;

• Dinâmica das reuniões.

A pesquisa envolveu a coleta de dados quanti-

tativos de 61 instituições, e os tópicos acima fo-

ram analisados com base no Código de Melhores 

Práticas de Governança Corporativa do IBGC.

Instituições que 
preservam e 
otimizam valor 
nas perspectivas 
de longo prazo 
se perenizam, 
contribuindo para 
todos os agentes 
envolvidos.
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Principais achados

ESTRUTURA
Em termos de estrutura, a maioria das institui-

ções está alinhada às melhores práticas. 

Foi identificada a presença de Conselho de Ad-

ministração em 47 dos 61 respondentes, havendo 7 

instituições que contam com Conselhos Consultivos, 

o que indica o processo evolutivo em governança.

O número de conselheiros para a maioria das ins-

tituições que apresentam conselhos está entre 5 

e 11 membros. Além disso, o número de reuniões 

de conselho está entre 3 e 12 ao ano. Ambos os 

indicadores estão alinhados às melhores práticas.

Apesar desses números, apenas 34 das 61 insti-

tuições preveem a constituição de Conselho Fis-

cal, órgão relevante para aproximar acionistas e 

cotistas da governança, além de contribuir para 

a fiscalização dos atos dos administradores. Esse 

órgão é amplamente usado na governança de 

empresas de capital aberto com investimentos de 

fundos de pensão.

Também chama a atenção o fato de poucas ins-

tituições (apenas 22 das 61 respondentes) apre-

sentarem comitês, órgãos relevantes para o apoio 

aos conselhos. Sua composição aberta, geral-

mente constituída de membros externos à organi-

zação, permite reunir competências abrangentes 

e/ou especializadas, bem como a flexibilidade em 

relação ao número de reuniões, à condução de 

estudos e à preparação de informações em níveis 

e profundidades adequadas para que o conselho 

tome decisões. 

Comitês também podem contribuir para o pro-

cesso de renovação de quadros de conselheiros, 

servindo como espaço de treinamento para pro-

fissionais e pessoas interessadas se aproximarem 

do processo de governança de uma instituição, 

aprenderem sobre seu funcionamento e se habi-

tuarem a ele. A baixa utilização de comitês pode 

levar ao aumento da necessidade de reuniões de 

conselho e/ou ao aumento da duração das reu-

niões de Conselho de Administração, aspecto 

identificado na categoria de dinâmica da pesqui-

sa. Ainda assim, na análise dos tipos de comitês 

Comitês podem contribuir 
para o processo de renovação 
de quadros de conselheiros, 
servindo como espaço de 
treinamento para profissionais 
interessados em se aproximar 
do processo de governança 
de uma instituição, aprender 
sobre seu funcionamento 
e se habituar a ele.

existentes, nota-se que a maioria dos comitês 

apresentados tem os formatos mais comuns de 

instituições que seguem boas práticas de go-

vernança, como Auditoria, Riscos e/ou Finanças, 

Gente e Gestão ou Pessoas, ESG.

Outro dado interessante da pesquisa diz respeito 

aos demais comitês apontados. Muitos destes se 

referem a temas cujas alçadas geralmente perten-

cem à gestão, como Obras, Marketing, Adminis-

trativo, Comunicação e/ou Relações Institucionais 

e Experiência de Clientes. Esses comitês são um 

indicativo da relevância desses temas para as insti-

tuições, possivelmente alcançando importância es-

tratégica e/ou grande vulto de valores envolvidos.

Destaca-se também a existência de áreas de 

Compliance e Auditoria Interna, além de Audi-

toria Externa e políticas e procedimentos para 

LGPD na grande maioria das instituições. Essa é 

uma boa notícia, considerando que no atual pe-

ríodo, no qual o setor está se abrindo a oportuni-

dades de investimentos, essas áreas se tornam re-

levantes para captação de recursos, negociações 

e diligências.
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PESSOAS
A categoria de pessoas traz um cenário dife-

rente, com oportunidades de melhoria para os 

modelos de governança das instituições partici-

pantes. A relevância dessa perspectiva está asso-

ciada ao fato de que são as pessoas que tomam 

as decisões, de modo que a diversidade de perfis, 

a complementaridade e a abrangência de compe-

tências entre os membros de conselhos e comitês 

resultam, potencialmente, em melhores observa-

ções e ângulos de análises adicionais, maximizan-

do valor e minimizando riscos. Para tanto, espera-

-se que haja diversidade e oxigenação. 

Quando se trata de conselheiros profissionais, 

estes representam 25% do total de conselheiros, 

indicando que há uma busca por opiniões exter-

nas. No entanto, entre os conselhos, apenas 44% 

contam com conselheiros profissionais, ou seja, 

essa busca por opiniões externas ainda se restrin-

ge a menos da metade das instituições, o que su-

gere que há espaço para melhoria.

Outro dado interessante trata da remuneração 

dos conselheiros. Em 60% das instituições não há 

remuneração desses profissionais. É importante 

destacar que esse dado não necessariamente 

deveria estar relacionado à escassez de conse-

lheiros profissionais, uma vez que há uma ofer-

ta crescente desse perfil preparado por cursos 

para oferecer serviços pro bono, tendo em vista 

o ganho de experiência e/ou ampliação de seu 

escopo de atuação.

A baixa presença de conselheiros profissionais 

pode estar relacionada, por exemplo, ao proces-

so seletivo, que se dá majoritariamente por meio 

de indicações (55%) ou eleições (43%), cujo for-

mato não garante a atração de profissionais in-

dependentes e externos, tampouco uma análise 

criteriosa e/ou aprofundada sobre competências, 

complementaridade e diversidade de perfis con-

siderados. 

Esse impacto pode ser identificado a partir dos 

indicadores de diversidade, que apontam uma 

concentração de idosos (60+) em 70,5% dos con-

selhos. Se, por um lado, trata-se de algo espera-

do, considerando a necessidade de experiência 

profissional de longo prazo para os conselheiros, 

por outro, vale ressaltar a busca crescente por di-

versidade de idade nos conselhos, tendo em vista 

a aproximação com o perfil cultural de gerações 

mais novas. 

Além disso, considerando o processo avaliativo, 

70% das instituições não apresentam um proces-

so definido de avaliação, e mesmo a autoavalia-

ção – que pode ser considerada um estágio inicial 

de implementação desse processo –, presente 

em apenas 9% das instituições. Esses dados se 

complementam à ausência de um processo sele-

tivo estruturado, indicando que a oxigenação dos 

conselhos, para a maioria das instituições, pode 

estar limitada, o que representa uma oportunida-

de de desenvolvimento.
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DINÂMICA
A análise desse fator traz dados que indicam que a 

maioria dos Conselhos de Administração apresenta 

uma boa dinâmica de funcionamento, com percep-

ções positivas quanto a dinâmica geral, nível dos te-

mas discutidos e preparo para estes, bem como no 

que se refere à quantidade e ao tempo de reuniões.

Em contrapartida, alguns dados mostram 

como a análise da dinâmica pode indicar inefi-

ciências ou pontos a serem aprofundados, ten-

do em vista uma aplicação mais efetiva de um 

modelo de governança.

A percepção geral sobre a dinâmica das reu-

niões de conselho é positiva para 52 das 61 ins-

tituições respondentes, indicador que se soma 

à separação clara entre decisões estratégicas 

e não estratégicas (92% das instituições), à for-

malização de processos e políticas para a toma-

da de decisões (75%) e ao preparo prévio, com 

pauta, análises e apresentações enviadas com 

antecedência (67%).

Além disso, boa parte das instituições conta com 

decisões estratégicas sendo tomadas pelo conse-

lho (40%) ou pela diretoria em conjunto com o con-

selho (29%), perfazendo 69% das instituições com 

decisões estratégicas tomadas no nível esperado. 

A quantidade de reuniões, por sua vez, é adequa-

da para 79% das instituições. Quando se cruzam 

esses dados com a informação de que 51 das 61 

instituições realizam entre 3 e 12 reuniões ao ano, 

depreende-se que há compatibilidade com as me-

lhores práticas. Esses dados são acompanhados 

pela percepção de que 87% das instituições apre-

sentam tempo adequado para as reuniões.

No entanto, ao estudarmos o outro lado desses 

números, é possível identificar potenciais pontos 

para aprofundamento das análises. Enquanto as 

decisões estratégicas são tomadas pela Direto-

ria Executiva em 27% das instituições, 69% delas 

contam com Conselho de Administração ou Con-

selho Consultivo, o que indica que esses órgãos 

podem estar subutilizados. 

Complementarmente, 18% dos hospitais enten-

dem que seriam necessárias reuniões de conselho 

adicionais, porém 8 de 11 instituições já realizam 

12 reuniões por ano ou mais, algumas alcançando 

24 reuniões ao ano. A necessidade de novas reu-

niões no ano pode estar associada tanto à recor-

rência de pautas – ou seja, pautas repetidas entre 

reuniões –, indicando, possivelmente, demora ou 

dificuldade na tomada de decisão, quanto a um 

elevado volume de temas. A dificuldade de tomar 

decisões pode estar associada à composição e ao 

perfil de conselheiros, aspecto congruente com 

a ausência de processo seletivo e/ou avaliação. 

Também se constata que apenas 1 de 11 insti-

tuições apresenta comitê atuante. A presença de 

comitês pode contribuir para preparar as informa-

ções para tomada de decisão sem a necessidade 

de maior número de reuniões.

De forma análoga, ainda que 87% das institui-

ções percebam que o tempo de reunião é ade-

quado, 15 delas contam com mais de 12 mem-

bros na composição de seus conselhos. Esse 

pode ser um dado a ser aprofundado, pois pos-

sivelmente indica menor participação de alguns 

conselheiros, resultando no subaproveitamento 

de suas experiências.

A maioria dos 
Conselhos de 
Administração 
apresenta uma 
boa dinâmica de 
funcionamento, com 
percepções positivas 
quanto a dinâmica 
geral, nível dos temas 
discutidos e preparo  
para estes.
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RESUMO DOS ACHADOS
De maneira geral, as instituições se apresentam 

com uma boa base para a governança corporati-

va, considerando principalmente a categoria de 

estrutura, com pontos de melhoria apenas em re-

lação à utilização de comitês e Conselho Fiscal.

Porém, se, por um lado, a base estrutural parece 

adequada, por outro, a categoria de pessoas en-

contra bastante espaço para evolução, podendo 

contar com a busca por mais conselheiros inde-

pendentes e maior diversidade, por meio de pro-

cessos seletivos estruturados e/ou apoiados por 

agentes externos, definição de processos estru-

turados de avaliação de conselho e conselheiros, 

além de considerar algum tipo de remuneração 

aos membros.

Em relação à categoria de dinâmica, é possível 

correlacionar a boa base de estrutura com a or-

ganização, o preparo e o nível dos temas discu-

tidos em conselho, o que se reflete também na 

percepção de quantidade e tempo de reuniões 

adequados. Ao mesmo tempo, há indícios de que 

o investimento em comitês e pessoas (reforçando 

os pontos acima descritos) pode contribuir para 

a melhoria na dinâmica de tomada de decisões, 

mais notadamente na quantidade e no tempo das 

reuniões.

Por fim, vale mencionar que aspectos direta-

mente ligados à governança, tais como transpa-

rência, equidade, confiança, ESG, qualidade e 

eficiência, foram manifestados no discurso dos 

principais executivos do setor de saúde no último 

encontro de líderes realizado pela Anahp, o que 

sustenta a considerável importância da governan-

ça corporativa no setor hospitalar.
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A pandemia de Covid-19 trouxe impactos diretos 

para as instituições de saúde, que precisaram se 

adequar a novos fluxos, processos e mudanças que 

vieram para ficar. Nesse sentido, para entender 

quais foram as principais modificações com foco na 

operação assistencial, este artigo aborda cases de 

três hospitais associados à Anahp: Hospital Santa 

Izabel | Santa Casa da Bahia, Hospital e Materni-

dade São Luiz – Unidade Anália Franco (Rede D´Or 

São Luiz) e Hospital Israelita Albert Einstein.

Os temas abordados junto às instituições foram:

• �Fluxo de entrada de pacientes  

(pronto-socorro e internação);

• �Acompanhamento pós-alta de pacientes  

via ambulatório;

• �Iniciativas focadas na continuidade  

do cuidado e atenção primária;

• Uso da telemedicina;

• �Cuidados com a equipe assistencial. 

A pandemia de Covid-19  
impôs modificações na 
operação assistencial que, 
após dois anos, comprovam 
que vieram para ficar. Fluxos 
e protocolos foram alterados 
visando à segurança de 
pacientes e dos profissionais 
que atuam nos hospitais  
– desde a equipe de recepção 
até a equipe assistencial 
multiprofissional.
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A admissão no pronto atendimento seguia um 

fluxo unidirecional; com a Covid-19, foi necessário 

estabelecer fluxos separados para pacientes com 

síndrome gripal ou sintomas respiratórios e pacien-

tes clínicos em geral. Os fluxos foram segregados 

conforme a necessidade da transição do cuidado do 

paciente, com delimitação de áreas, acessos e equi-

pes. Foram elaborados fluxos para atendimento aos 

pacientes no pronto atendimento, nas unidades de 

internação, nos ambulatórios, no serviço de otorrino-

laringologia e videoendoscopia, dentre outros, com 

especificação das etapas desde o primeiro contato, 

por exemplo, com o segurança ou capitão porteiro, 

até a assistência direta pela equipe multiprofissional. 

Apesar da variação na demanda decorrente das 

ondas pandêmicas por novas cepas da Covid-19, a 

separação de fluxos de atendimento se manteve 

inalterada, haja vista a linha tênue entre os sinais e 

sintomas decorrentes de Covid-19 e outras patolo-

gias – motivo pelo qual foi necessário instituir tes-

tes laboratoriais de Covid-19 como diferencial para 

diagnóstico. Nesse aspecto, tornaram-se ações 

permanentes algumas práticas oriundas das estra-

tégias para enfrentamento da Covid-19: uso efetivo 

de equipamentos de proteção individual (EPIs), a 

exemplo da máscara, durante a classificação de ris-

co de pacientes com síndrome respiratória; adoção 

de medidas preventivas para não propagar infec-

ções respiratórias intra-hospitalares através da se-

gregação de fluxo de pacientes sintomáticos respi-

ratórios; testagem, incluindo pacientes cirúrgicos; 

abertura de alertas críticos para áreas de atendi-

mento não Covid que apresentem contactantes 

e/ou suspeitos em maior volume, com adoção de 

precauções e corte de profissionais; triagem on-li-

ne pelo call center e agendamento cirúrgico para 

realização de agendamentos de exames, consultas 

e cirurgias; criação de canais diretos de informação 

(digital e telefônico).

No que diz respeito ao pós-alta do paciente, com 

o advento da pandemia, o Hospital Santa Izabel | 

Santa Casa da Bahia instituiu o Programa Cuidar 

Pós-Covid em sua unidade de reabilitação, com o 

objetivo de avaliar de forma integral e reabilitar os 

pacientes acometidos pelo vírus, mesmo os que 

não precisaram de internação durante o período 

de infecção. Nesse programa, o paciente é avalia-

do por uma equipe multidisciplinar, composta de 

pneumologista, cardiologista, endocrinologista, 

neurologista, médico especialista em terapia da 

dor, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista e fo-

noaudiólogo, que elaboram, em conjunto, um pla-

no terapêutico para reabilitação.

Já em relação ao uso de telemedicina, o Hospital 

Santa Izabel | Santa Casa da Bahia investe continua-

mente nos avanços tecnológicos e, por conta da pan-

demia, acelerou a instituição de um novo serviço de 

teleconsulta, a fim de proporcionar um atendimento 

a distância com qualidade e segurança. Para tanto, 

novas tecnologias digitais foram implementadas para 

facilitar a comunicação, e a mesma metodologia vem 

sendo estudada para o atendimento nas emergências. 

Por fim, sobre a gestão de pessoas, as ações imple-

mentadas para um maior cuidado das equipes que 

prestam assistência durante o período de Covid-19 

foram: suporte emocional aos colaboradores positi-

vados com a doença, com atendimentos no período 

de isolamento através do telemonitoramento; mo-

mento “Inspire-se” (cards enviados pelo WhatsApp); 

plantão psicológico telefônico; acolhimento psicoló-

gico em grupo e/ou individual nas unidades, incluin-

do principalmente as equipes dedicadas ao aten-

dimento de Covid-19; migração de atividades para 

home office e realização de reuniões virtuais.

Hospital Santa Izabel | Santa Casa da Bahia
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Hospital e Maternidade São Luiz  
– Unidade Anália Franco (Rede D´Or São Luiz)

Antes da pandemia de Covid-19, o fluxo do 

pronto-socorro e da unidade de internação acon-

tecia por meio de entrada única. A recepção do 

pronto-socorro era responsável pela abertura das 

fichas e pelo encaminhamento para a internação. 

Após a chegada da doença no país, foram feitas 

inúmeras adaptações em processos, pessoas e 

estrutura, todas com o objetivo de proteger pa-

cientes e profissionais. Dentre as principais delas, 

pode-se citar a segregação de fluxo dos pacien-

tes com e sem suspeita de Covid-19 nos prontos-

-socorros, unidades de internação e bloco ope-

ratório. Além disso, o processo de capacitação 

das equipes e os apoios de todas as naturezas aos 

profissionais foram alterados.

Algumas dessas mudanças permanecem. Foram 

mantidos o fluxo separado no pronto-socorro e 

a segregação de alas de internação para pacien-

tes com e sem síndrome gripal. Outras mudanças, 

como, por exemplo, a testagem obrigatória para 

Covid-19 em todos os pacientes e acompanhan-

tes, mesmo os sem suspeita, já foram desconti-

nuadas. A triagem clínica dos pacientes, acom-

panhantes, visitantes e profissionais foi adotada 

como prática permanente.

No que diz respeito ao pós-alta do paciente, o 

Hospital São Luiz – Unidade Anália Franco já adota, 

desde 2017, um centro médico bem-estruturado 

com o objetivo da continuidade do cuidado dos 

pacientes. Dentro do contexto da pandemia de 

Covid-19, o centro médico foi preparado para 

acompanhar os pacientes que já receberam alta; 

essas agendas permanecerão ativas, sendo di-

mensionadas de acordo com a demanda da pró-

pria população atendida e também das possíveis 

alterações pós-Covid-19.

As ações voltadas à atenção primária têm se de-

senvolvido da mesma forma, fortalecendo as me-

cânicas de profilaxia primária (prevenção) e pro-

moção à saúde, tanto para pacientes quanto para 

profissionais, através de programas de saúde da 

família, protocolos de diagnóstico e prevenção de 

doenças de acordo com prevalência e morbidade.

O uso de telemedicina 
é outro legado que 
deve prevalecer 
no pós-pandemia, 
pois traz benefícios 
inquestionáveis dos 
quais a sociedade não 
deveria abrir mão.

Em relação ao uso de telemedicina, este é outro 

legado que deve prevalecer no pós-pandemia. 

Seu uso traz benefícios inquestionáveis (e não 

relacionados exclusivamente à pandemia), dos 

quais a sociedade não deveria abrir mão. Porém, 

a regulamentação e a fiscalização são importantes 

para evitar práticas inadequadas ou inseguras.

No que concerne às iniciativas relacionadas a 

mudanças na operação assistencial durante e 

após a pandemia, do ponto de vista do hospital, 

os cuidados com as síndromes gripais deverão 

ser tratados de maneira perene e diferentemente 

do que eram anteriormente, desde prevenção ao 

contágio, passando por investigação, tratamento 

e reabilitação.

Por fim, investimentos no aumento do número 

de profissionais, em sua educação e capacitação, 

na aquisição e distribuição de insumos para que 

todos pudessem trabalhar de maneira segura, na 

adaptação dos horários de trabalho para otimiza-

ção dos recursos, no adiantamento de 13º salário, 

na criação de ambientes de despressurização e na 

disponibilização de assistência psicológica foram 

algumas das iniciativas adotadas pela instituição 

(entre outras) na gestão de pessoas.
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Hospital Israelita Albert Einstein
A instituição possui uma área, a Central de Coman-

do Operacional (CCO), responsável pela gestão de 

todos os aspectos que impactam o fluxo do paciente.

Antes da pandemia, os totens de senhas de 

atendimento das unidades de pronto atendimen-

to (UPAs) e medicina diagnóstica já questionavam 

sobre a presença de sintomas respiratórios, e os 

pacientes já eram orientados a utilizar máscara 

cirúrgica e praticar a etiqueta respiratória (que 

nada mais é que a proteção das pessoas ao re-

dor ao tossir e ao espirrar utilizando um lenço de 

papel disponível nas recepções). Esses pacientes 

eram atendidos com precauções específicas, po-

rém sem divisão de áreas para casos suspeitos de 

doenças infectocontagiosas.

Com a chegada da pandemia, em parceria com 

o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 

(SCIH), mudanças diversas foram definidas e im-

plantadas pela CCO. As recepções de todas as 

unidades passaram a aferir a temperatura; caso 

ela seja maior ou igual a 37,8°, o paciente é dire-

cionado a um fluxo distinto e não é permitida a en-

trada de acompanhante ou visitante. Os pacientes 

também passaram a ser questionados sobre sinais 

e sintomas relacionados à Covid-19 a fim de triar 

as entradas, e é solicitada a troca de máscaras de 

pano por máscaras cirúrgicas, fornecidas pelas 

equipes na recepção. Em todos os totens de aten-

dimento da instituição, as perguntas sobre sinais 

e sintomas se repetem e tratam também da reali-

zação de viagens nos últimos 14 dias. O hospital 

entende que o questionamento sobre viagens nos 

totens será uma mudança permanente, tendo em 

vista que outras doenças infectocontagiosas apa-

recem em outros países e em diferentes regiões 

do país a todo momento. Um boletim epidemioló-

gico com o alerta das doenças infectocontagiosas 

presentes no Brasil e no mundo é emitido sema-

nalmente para todas as equipes de atendimento, 

o que auxilia o raciocínio diagnóstico e a pronta 

colocação do paciente em precaução.

A mudança central foi a criação de fluxos abso-

lutamente distintos para pacientes com suspeita 

ou confirmação da Covid-19: o fluxo exclusivo e o 

fluxo regular (este, para pacientes sem suspeita ou 

diagnóstico da enfermidade). As alterações con-

templaram circulações completamente distintas 

nas UPAs, corredores e elevadores e ainda sa-

las cirúrgicas exclusivas com pressão negativa, 

assim como salas de endoscopia, laboratórios e 
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outros exames, além de unidades de coorte, to-

das devidamente sinalizadas e com profissionais 

treinados e qualificados para esses atendimentos. 

O uso da máscara N95 foi preconizado durante 

todo o atendimento no fluxo exclusivo, pelo risco 

de procedimentos que geram aerossóis devido à 

pressão positiva na via aérea. Nessas unidades, 

adotam-se equipamentos portáteis de pressão 

negativa em todos os quartos e ambientes onde 

são realizados procedimentos cirúrgicos ou diag-

nósticos. Outro aspecto alterado foi o fluxo de 

higiene dessas áreas e dos equipamentos nelas 

contidos, realizado com maior frequência e com 

tecnologia de radiação de luz ultravioleta (UVC) 

na finalização do processo para a eliminação de 

microrganismos patogênicos. Aparelhos de UVC 

que não causam danos ao usuário foram instala-

dos nos elevadores, para maior segurança de pa-

cientes e colaboradores.

Os fluxos de visitantes e a permanência de 

acompanhantes também foram restritos nos pe-

ríodos mais críticos da pandemia, sendo não re-

comendados nas áreas de fluxo exclusivo. Nesse 

período, foi incentivada a realização de visitas 

virtuais, reservando as presenciais para momen-

tos específicos da internação, por exemplo, pre-

viamente a procedimentos cirúrgicos ou em ca-

sos de evolução desfavorável. A permanência de 

acompanhantes era avaliada caso a caso, e libera-

da para crianças, idosos ou pacientes com riscos 

adicionais. Acompanhantes nos quartos tinham 

diariamente suas temperaturas aferidas e eram 

questionados sobre sinais e sintomas de Covid-19.

Desde o início da pandemia, todos os pacien-

tes cirúrgicos passaram a realizar o teste PCR pre-

viamente ao procedimento, e em casos positivos 

somente eram autorizadas cirurgias inadiáveis; as 

demais cirurgias seguiram a recomendação de 

novo agendamento, de acordo com o preconiza-

do pela Sociedade Americana de Anestesiologia. 

Esse intervalo de espera, que varia entre 4 e 12 se-

manas após a detecção, a depender da gravidade 

do caso, permite a recuperação clínica do paciente 

e a prevenção de complicações não esperadas, e 

foi importante no momento mais crítico da pande-

mia, quando as vacinas não estavam amplamente 

disponíveis. No caso das internações clínicas, so-

mente durante o pico da onda ômicron foram co-

letados testes rápidos moleculares (NEAR COVID) 

de todos os pacientes a serem admitidos; durante 

os demais períodos, somente na vigência de sin-

tomas respiratórios, em pacientes oncológicos ou 

em condições consideradas complicações de Co-

vid-19, como eventos trombóticos, por exemplo.

As áreas de atendimento divididas em fluxo re-

gular e exclusivo estão mantidas até o presente 

(abril de 2022) em todos os locais de assistência, 

porém nos corredores e elevadores do hospital 

não há mais separação dos fluxos. Nas recepções, 

mantém-se a mesma conduta. Quanto ao fluxo 

cirúrgico, as cirurgias são liberadas atualmente 

após 14 dias da detecção da Covid-19. 

Um legado da pandemia certamente foi a ABNT 

NBR 7256, de 2021 – Tratamento de ar em esta-

belecimentos assistenciais de saúde –, pensada 

para a segurança dos pacientes e colaboradores 

A mudança central nos 
atendimentos presenciais 

foi a criação de fluxos 
absolutamente distintos 

para pacientes com 
suspeita ou confirmação 

da Covid-19: o fluxo 
exclusivo e o fluxo regular.
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da área da saúde. Segundo a norma, estruturas 

como salas de endoscopia e consultórios odon-

tológicos devem ter pressão negativa, que pro-

tege pacientes atendidos na sequência quando 

há geração de aerossóis, uma vez que, nessas 

situações, o colaborador utiliza EPI, mas o pa-

ciente não; o aerossol pode ficar por horas em 

determinado ambiente, dependendo da estrutu-

ra e do sistema de ar que o estabelecimento de 

saúde possui. Essa lei já estava sendo discutida e, 

no ano passado, o contexto pandêmico levou as 

áreas técnicas a elaborarem com mais clareza essa 

exigência, que traz mais segurança para pacien-

tes e colaboradores da área da saúde, conside-

rando que outras pandemias podem surgir. Mes-

mo antes da publicação da NBR, a percepção do 

Hospital Israelita Albert Einstein era de que essa 

recomendação deveria ser permanente. A institui-

ção advoga também a manutenção das mudanças 

no processo de higiene das áreas assistenciais, a 

maior frequência da limpeza e o uso de UVC para 

garantir a desinfecção do ambiente.

No que diz respeito ao pós-alta do paciente, o 

hospital possui hoje um programa de atendimen-

to no pós-Covid (ou Long Covid) voltado à reabi-

litação, com o objetivo de acelerar a recuperação 

dos pacientes e reintegrá-los mais rapidamen-

te às suas atividades diárias. O Einstein já vinha 

investindo em atenção primária, bem como em 

medidas para a continuidade do cuidado; com a 

pandemia, essa necessidade foi reforçada, e hoje 

a visão do cuidado integrado permeia mais for-

temente o planejamento e a atuação do hospital.

Já em relação ao uso de telemedicina, sua ado-

ção permitiu o atendimento das diversas popula-

ções de pacientes, especialmente daqueles mais 

idosos e com condições crônicas, que tinham re-

ceio de sair de casa. Tornou-se, assim, uma ferra-

menta poderosa para a retomada das operações 

durante a primeira onda da Covid, quando médi-

cos e pacientes ainda tinham receio de vir aos hos-

pitais. Um legado para sempre.

No que concerne às iniciativas relacionadas à ope-

ração assistencial durante a pandemia, foram imple-

mentadas mudanças nos regimes de trabalho, com 

a opção de modelos híbridos, como o home office, 

e a realização de reuniões on-line, que encurtaram 

distâncias e agilizaram processos e tomadas de de-

cisão. Essas mudanças também devem ser mantidas.

Outro aspecto a ser ressaltado foi a gestão 

de estoques, medicamentos e materiais, realiza-

da diariamente, que aproximou a área de supri-

mentos da área assistencial com a utilização de 

ferramentas de inteligência artificial e machine  

learning para que não houvesse falta de itens crí-

ticos. De maneira geral, a tomada de decisão du-

rante a pandemia, no que tange a recursos para 

a operação, ganhou um novo formato, adotando 

metodologia ágil e empoderamento dos gestores 

para que houvesse pronta disponibilidade de re-

cursos, mas com o devido controle.

Por fim, sobre a gestão de pessoas, desde o 

início da pandemia, o hospital priorizou a saúde 

física, psíquica, emocional e o bem-estar de seus 

colaboradores, e seu monitoramento ganhou es-

pecial atenção. Todo o apoio necessário foi ga-

rantido e houve, desde o início, uma preocupação 

com a disponibilização de EPIs em número ade-

Na pandemia, a 
telemedicina permitiu o 
atendimento das diversas 
populações de pacientes, 
especialmente daqueles 
mais idosos e com condições 
crônicas, que tinham receio 
de sair de casa.
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quado e de ótima qualidade, além da capacitação 

continuada dos profissionais para sua utilização e 

para a atuação em áreas de fluxo exclusivo. Os 

colaboradores com suspeita ou confirmação de 

Covid-19 passam por consulta presencial ou via 

telemedicina, a depender da gravidade dos sin-

tomas, e são prontamente afastados e cuidados 

por nossa equipe da medicina ocupacional, que 

acompanha sua evolução durante toda a doença. 

Os casos mais graves, com necessidade de inter-

nação, são tratados na UTI da Unidade Morumbi. 

Durante a pandemia, também foram adotadas 

ações como a melhoria da refeição dos colabora-

dores nos refeitórios e o fornecimento de lanches 

nas áreas de coorte. Profissionais com maior risco 

à saúde, por idade, doenças crônicas, gestação ou 

imunossupressão, foram colocados em home offi-

ce. A vacinação para a Covid-19 foi realizada assim 

que as doses estiveram disponíveis, com o estabe-

lecimento de prioridades conforme a área de atua-

ção de cada colaborador. Um cuidado especial 

foi adotado em relação a aspectos sociais como a 

disponibilização de máscaras e álcool gel para uso 

em casa para aqueles que não conseguiam fazer 

a aquisição, a disponibilização de hotéis para aco-

modar colaboradores que tinham medo de infec-

tar parentes idosos em suas casas, a manutenção 

da creche em funcionamento (com a liberação da 

Secretaria da Educação) e o oferecimento de es-

cola para que os colaboradores pudessem deixar 

seus filhos acima de três anos durante o período 

de trabalho, uma vez que as instituições de ensino 

regular não estavam funcionando.

O diálogo com os colaboradores e líderes foi in-

tenso durante todo o período, com a realização de 

diversas ações educativas, comunicação escrita, bo-

letins e lives com a liderança, a fim de levar as me-

lhores e mais atuais informações, combatendo fake 

news e assegurando uma comunicação aberta. 

Visitas de segurança foram intensificadas nas 

áreas mais afetadas pela pandemia, realizadas pe-

las equipes de Gerenciamento de Risco, Serviço de 

Controle de Infecção Hospitalar, Segurança do Tra-

balho, Saúde Populacional e Lideranças para escla-

recimento de dúvidas, estabelecimento de fluxos e 

mapeamento de riscos ocupacionais e psicológicos.

Atenção especial foi dada às questões de saú-

de mental. Um programa chamado OUVID foi im-

plementado para criar espaços de convivência e 

escuta ativa por psicólogos, para que os profis-

sionais pudessem relatar, discutir e trabalhar seus 

medos e inseguranças ocasionados pela pande-

mia. A equipe de psiquiatria de medicina ocupa-

cional trabalhou proativamente junto aos gestores 

e colaboradores para identificar e tratar precoce-

mente situações de risco para a saúde mental.

O monitoramento do absenteísmo e afastamento 

passou a ser diário (prática mantida até hoje), com a 

finalidade de identificar precocemente áreas quen-

tes para a contaminação, bem como garantir o con-

tingente de profissionais necessários à operação.

Durante esses 2 anos de pandemia, o hospi-

tal passou por importantes mudanças na equi-

pe, com mais de 2 mil contratações, mudanças 

no processo seletivo (que passou a ser também  

on-line, para ganhar agilidade) e revisitação da 

grade de treinamento. Os colaboradores de áreas 

menos demandadas foram treinados e capacita-

dos para atuar com pacientes graves e pacientes 

com Covid-19, outra mudança que veio para ficar e 

ocasionou o maior compartilhamento de recursos 

entre as áreas e a qualificação dos colaboradores 

para atuarem no cuidado de pacientes críticos.

A tomada de decisão 
durante a pandemia, 
no que tange a 
recursos para a 
operação, ganhou 
um novo formato, 
adotando metodologia 
ágil e empoderamento 
dos gestores.
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Desde a crise financeira de 2008, quando a in-

flação mundial quase cresceu a 9%, as economias 

se acostumaram a viver com taxas globais de in-

flação relativamente baixas. Em 2016, a taxa glo-

bal de inflação, medida pelo índice de preço ao 

consumidor, foi de 2,7%, e, embora tenha subido 

nos últimos anos, alcançou apenas 3,5% em 20191. 

O advento da pandemia de Covid-19 em 2020, 

ainda que tenha devastado a economia global 

em todos os países, não impactou de imediato o 

crescimento da inflação, que em 2020 continuou 

em patamares similares aos de 2019 (3,2%), em 

grande medida porque a contração da demanda 

global trazida pela pandemia teve forte influência 

na contenção dos preços ao consumidor, ainda 

que alguns preços de insumos estratégicos, trazi-

dos pela ruptura das cadeias produtivas e de co-

mércio global, tenham aumentado drasticamente, 

como ocorreu no setor de saúde e em muitos ou-

tros setores estratégicos.

Infelizmente, as pressões inflacionárias come-

çaram a se fortalecer a partir de 2021, nesse 

caso, pelos efeitos do grande endividamento 

público que as nações ricas e os países emer-

gentes tiveram que adotar para auxiliar o consu-

mo e a produção doméstica de suas economias. 

Foram trilhões de dólares em novas dívidas que 

se acumularam e devem ser pagas com impos-

tos (ou rolagem) num clima de crescimento eco-

nômico e arrecadação fiscal ainda com muitas 

restrições. Com isso, fortaleceram-se as pres-

sões inflacionárias. Como resultado, a inflação 

global em 2021 alcançou 4,4% sem que se tenha 

uma definição clara dos rumos das políticas mo-

netárias. As expectativas para o futuro não são 

favoráveis, considerando o novo fator de risco 

gerado pelo conflito Rússia-Ucrânia. O Gráfico 1 
mostra o diferencial entre os índices de preços 

ao consumidor em países selecionados entre 

2020 e 2021:

1  O’NEILL, A. Global inflation rate from 2016 to 2026. Statista, 1º fev. 2022.  
Disponível em: <https://www.statista.com/statistics/256598/global-inflation-rate-compared-to-previous-year/>; acesso em 20/03/2022.

Fonte: IMF database (consulta em 22/03/2022).

GRÁFICO 1 Taxas de inflação em países selecionados (%) | 2020 e 2021
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Fica evidente que entre 2020 e 2021, nas maio-

res economias mundiais, com exceção da China e 

da Índia, as taxas de inflação, medidas pelos ín-

dices de preços ao consumidor, tiveram elevados 

aumentos como resultado, em grande medida, do 

endividamento público necessário para evitar cri-

ses mais profundas de demanda e investimento. 

Aumentos do endividamento público geralmen-

te trazem a reboque aumentos das taxas de juros, 

impactando os mecanismos de crédito e o mer-

cado de capitais e de câmbio. À medida que as 

pressões inflacionárias se fortaleceram em 2021, 

a perspectiva de continuidade da recuperação 

econômica em 2022 gerou expectativas iniciais de 

uma inflação mais baixa. 

No entanto, as recentes tensões militares na Europa 

Oriental provocadas pela invasão russa da Ucrânia de-

sarmaram os ânimos de um crescimento mais rápido 

em nível global nos próximos dois anos. Organismos 

internacionais, como o Fundo Monetário Internacional 

(FMI) e o Banco Mundial, reestimam um crescimento 

global do PIB mais modesto em 2022 e 2023 e a conti-

nuidade (ou mesmo o acirramento) da ruptura das ca-

deias de comércio global. Com isso, é esperado que 

se gere um contexto de estagflação mais persistente 

que poderá gerar tensões negativas sobre o consumo, 

a riqueza e o retorno dos investimentos, causando mu-

danças no sentimento e no posicionamento da socie-

dade – não só da população mais pobre, mas também 

dos investidores – nos próximos dois anos. 

As pressões inflacionárias 
começaram a se 
fortalecer a partir de 2021 
pelos efeitos do grande 
endividamento público 
que as nações ricas e 
os países emergentes 
tiveram que adotar para 
auxiliar o consumo e a 
produção doméstica de 
suas economias.
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Tendências recentes da inflação em saúde
É fato que o setor de saúde, por diversos mo-

tivos, como envelhecimento populacional, cober-

turas mais extensas, uso de tecnologia médica e 

inovações farmacêuticas (entre outros), carrega 

historicamente uma inflação mais alta do que a 

da média da economia em outros setores, desde 

que os dados sobre a variação dos preços seto-

riais têm sido medidos e comparados. Ainda as-

sim, o ano de 2020 parece ter sido atípico. Com a 

retração da produção de serviços de saúde como 

consultas, exames e cirurgias eletivas etc. trazidas 

pela pandemia, os preços do setor não cresceram 

conforme o esperado em muitos países, principal-

mente nos mercados de seguro-saúde. Vale ob-

servar o caso dos Estados Unidos e do Brasil. Em 

ambos os países, verifica-se em 2021 uma tendên-

cia à redução absoluta no valor dos prêmios dos 

planos de saúde individuais, em decorrência de 

uma inflação negativa no setor de saúde verifica-

da em 2020, como demonstra o Gráfico 2.

Mas o crescimento da inflação médica em 

2021, com o aprendizado do setor em geren-

ciar a pandemia, teve, provavelmente, um forte 

impacto nos gastos com seguros de saúde no 

mesmo ano, o que certamente ocorreu em vários 

outros países do mundo, afetando a variação dos 

reajustes dos prêmios em 2022. O que acontece 

então no Brasil?

GRÁFICO 2 Variação dos preços dos prêmios dos planos de saúde  
individuais no Brasil e Estados Unidos (%) | 2015-2021
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No Brasil e nos Estados Unidos, 
verifica-se em 2021 uma 
tendência à redução absoluta 
no valor dos prêmios dos 
planos de saúde individuais, 
em decorrência de uma 
inflação negativa no setor de 
saúde verificada em 2020.

Fonte: Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)
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Os reajustes dos preços da  
saúde suplementar em 2022

O início de 2022 na saúde suplementar foi 

marcado por uma notícia que segue repercutin-

do no setor. Uma projeção realizada pelo ban-

co de investimentos BTG Pactual estimou que o 

teto de reajuste de planos de saúde individuais 

deveria ficar em torno de 15% nesse ano. Se 

isso ocorrer, esse seria o maior reajuste dos últi-

mos 22 anos, desde quando a Agência Nacional 

de Saúde Suplementar (ANS) criou o referido 

índice. Ao mesmo tempo, representaria uma li-

beração do represamento do índice da ANS de 

2021, que, como demonstrado no Gráfico 2, foi 

negativo pela primeira vez na história (-8,2%).

O Índice de Teto de Reajuste dos Planos Indi-

viduais de Saúde (ITRPIS) da ANS é definido por 

vários fatores, sendo os principais deles a Va-

riação de Custos Médico-Hospitalares (VCMH) 

– para os gastos assistenciais – e o Índice de 

Preços ao Consumidor Amplo (IPCA) ajustado 

– para gastos administrativos. Como redutor 

da variação combinada desses índices, a ANS 

utiliza um índice de eficiência do setor que é 

deduzido da variação desses dois índices. Ele 

geralmente é divulgado pela agência no mês de 

julho de cada ano.

A estimativa antecipada do BTG Pactual, de 

fato, pode ser considerada uma boa expectativa 

para o índice em 2022, ainda que possa haver 

ajustes importantes até sua consolidação final e 

divulgação. A variação de vidas, por exemplo, 

impacta sensivelmente os números calculados 

pela ANS, especialmente considerando o atual 

momento de crescimento de novos beneficiários. 

Outro ponto importante é a existência de outros 

fatores, além da variação de custos e do IPCA, na 

atual metodologia aplicada pela ANS desde 2018, 

como o fator de ganho de eficiência e até mesmo 

o reajuste por mudança de faixa etária.

O ITRPIS impacta 8,9 milhões de pessoas, ou 

pouco mais de 18% dos beneficiários de planos 

de saúde. Para as demais 40 milhões de pessoas 

vinculadas a planos empresariais ou por adesão 

(conforme dados de dezembro de 2021 na sala 

de situação da ANS), vale a livre negociação en-

tre a operadora e a empresa.

E em que é baseada essa livre negociação? 

Além da sinistralidade de cada contrato, também 

pesa no reajuste a VCMH de cada operadora, 

baseada na sua carteira, sem que seja divulgada 

qual a racionalidade ou fórmula desse cálculo. É 

por isso que, desde 2019, empresas como a Ar-

quitetos da Saúde têm feito o cálculo a partir do 

total de beneficiários do Brasil, o que represen-

taria a VCMH do Brasil para a totalidade (100%) 

dos beneficiários de plano de saúde, construin-

do uma série histórica desse índice desde 2014.

Além da sinistralidade 
de cada contrato, 
também pesa no 
reajuste a VCMH 

de cada operadora, 
baseada na sua carteira, 
sem que seja divulgada 
qual a racionalidade ou 
fórmula desse cálculo.
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O que se percebe é que essa VCMH ampla que 

a Arquitetos da Saúde tem elaborado apresen-

ta forte correlação com o índice divulgado pela 

ANS quando observada a série histórica do cál-

culo comparada com a série histórica do ITRPIS 

I divulgada pela agência. Ressalta-se que a mu-

dança da metodologia feita pela agência a partir 

de 2018 alterou um pouco o valor do índice, mas 

mesmo assim a correlação com a VCMH da Ar-

quitetos da Saúde continua forte, o que significa 

que uma tendência de alta já observada prelimi-

narmente na VCMH do Brasil para a data-base 

2021 deve realmente significar que o teto de rea-

juste dos planos individuais também será alto.

Ainda existem algumas incertezas sobre o ín-

dice nacional de VCMH (data-base 2021). Em 

primeiro lugar, é preciso considerar que, por 

enquanto, os dados de 2021 foram divulgados 

até o terceiro trimestre, considerando a data 

em que este artigo foi escrito. Assim, para fins 

de uma análise justa, devem ser comparados os 

três primeiros trimestres de 2021 frente ao mes-

mo período de 2020. Ao fazer isso, deve-se con-

siderar a análise do número per capita, o que 

é mais correto em se tratando de VCMH. Em 

segundo lugar, importa saber que a ANS divul-

ga dados financeiros por trimestre e dados de 

vida por mês, retificando de forma retroativa a 

série deste último indicador para que sejam uti-

lizadas médias trimestrais, podendo haver varia-

ções importantes no cálculo da VCMH antes de 

ser divulgado o último trimestre de 2021.

Conforme a Arquitetos da Saúde estimou pelo 

tempo médio de exposição (turnover ou número 

médio de contribuições por beneficiário-ano) em 

um período de forte aumento do número de be-

neficiários (cerca de 1,5 milhão de novos aderentes 

somente em 2021), chegou-se a uma variação anual 

preliminar da VCMH Brasil, acumulada até o terceiro 

trimestre, de 22,2%. Um número alto? Sim, sem dú-

vida. Mas é preciso considerar que 2020 foi um ano 

atípico, com uma forte redução dos procedimentos 

eletivos e de média e alta complexidade por conta 

da pandemia, que acabou resultando no já mencio-

nado reajuste negativo em 2021. 

Se o atípico ano de 2020 fosse desconsiderado, 

recorrendo-se a 2019 como referência, a VCMH 

da Arquitetos da Saúde em 2019 acumulada até o 

terceiro trimestre, comparada com 2021, seria algo 

em torno de 8,35% – uma média razoável e muito 

parecida com o teto divulgado pela ANS nos anos 

de 2019 (7,35% de teto) e 2020 (8,14% de teto).
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O que ainda poderia mudar?
Essa é a grande pergunta. Sua resposta pode 

ser decomposta em três fatores: 

(i) O crescimento do número de beneficiários: 

2021 foi um ano de crescimento no número de 

beneficiários, mesmo fenômeno observado em 

2020. Mais vidas significam custos mais diluídos 

(receita à vista e despesa a prazo), e, em três 

meses (dados do quarto trimestre de 2021 ain-

da não divulgados), essa variável pode mudar 

bastante, a ponto de modificar o índice total. 

Vale lembrar que 2020 terminou com 47,5 mi-

lhões de beneficiários e 2021, com 48,9 milhões. 

(ii) A necessidade de completar os dados 

do último trimestre: além dos três meses “em 

branco” em relação às despesas médicas para 

completar o ano de 2021, existem retificações 

do número de vidas que geralmente são feitas 

de forma retroativa. O Brasil fechou o terceiro 

trimestre de 2021 com 48.546.563 de beneficiá-

rios de planos de saúde – 1,5 milhão a mais que 

no mesmo período de 2020. Mas, como pon-

tuado, o número pode mudar para cima ou para 

baixo, impactando no cálculo da VCMH. 

(iii) O tempo de exposição médio dos benefi-

ciários no ano: o tempo de contribuição de cada 

beneficiário no decorrer do ano é outro fator 

a considerar. Em um cenário de 48 milhões de 

pessoas que terminaram setembro de 2021 com 

algum plano de saúde e de 48,9 milhões com 

a mesma realidade em dezembro de 2021, o 

período de contribuição com receita e despesa 

de cada beneficiário foi distinto e menor que 

12 meses. Contribuições à vista com despesas 

a prazo geram pesos diferentes, o que também 

conta no resultado final.

Não se pode perder de vista que o impacto 

do índice oficial da ANS tem a ver apenas com 

os planos individuais, como já dito. Para todo o 

restante, segue a regra da livre negociação, ain-

da que a expectativa de solicitação inicial seja 

alta, pois a lógica da VCMH de cada operadora 

é a mesma da relativa à VCMH do Brasil. Res-

salta-se que a VCMH da operadora vale tanto 

quanto a realidade distinta de cada contrato 

coletivo negociado. Quanto maior o número de 

vidas de uma determinada empresa estipulante 

de plano de saúde, mais verdadeira é essa afir-

mação.

Há, por ora, uma certeza: em qualquer cenário, 

o índice de reajuste a partir de meados de julho 

será de fato elevado nos contratos coletivos. 

Somam-se a isso ingredientes adicionais como 

o ano eleitoral, a previsão de baixo crescimento 

econômico, a eventual tramitação de projetos 

de lei importantes que afetam os planos de saú-

de e os debates sobre a interpretação do rol de 

procedimentos da ANS às portas de julgamento 

pelo Supremo Tribunal Federal.

Assim, para os beneficiários individuais e as 

empresas que contratam planos de saúde, reco-

menda-se que apertem os cintos e se preparem 

para a turbulência – mas não se esqueçam de 

que conhecer a VCMH de cada operadora não 

é mais importante do que o índice que afeta a 

população de cada empresa, no caso de contra-

tos coletivos.

Há, por ora, uma 
certeza: em qualquer 
cenário, o índice de 
reajuste a partir de 
meados de julho será 
de fato elevado nos 
contratos coletivos.
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No caso dos planos individuais, existe ainda 

a perspectiva de que a ANS deseja revisar sua 

fórmula de cálculo do ITRPIS, e, nesse caso, um 

dos componentes a considerar é a dedução do 

índice de eficiência dos reajustes. Na fórmula 

atual de cálculo, o indicador de eficiência não é 

algo que necessariamente esteja relacionado ao 

aumento da qualidade dos cuidados de saúde 

para os beneficiários por valor do prêmio mé-

dio pago para o plano. Ao contrário, ele refle-

te antes um possível excedente contábil que as 

operadoras recebem pelo crescimento médio 

de suas receitas comparado com seus custos, 

entre o ano vigente e o anterior. Nesse sentido, 

essa variação média é dividida pelo número de 

beneficiários e descontada do reajuste estima-

do, de modo que as empresas “mais eficientes”, 

apesar de carregarem para cima o valor dos rea-

justes médios para todas as operadoras, con-

tinuariam a ter vantagens em relação àquelas 

“menos eficientes”. 

A ANS já sinalizou que está aberta a discutir 

o índice, mas não se sabe em que direção ela 

quer mudar essa fórmula. Uma possibilidade se-

ria substituir esse tipo “contábil” de eficiência 

por um índice “real” de eficiência, de modo que 

as operadoras que agregassem mais valor aos 

beneficiários (em termos de indicadores físicos, 

como altas, grau de satisfação, internações des-

necessárias evitadas, mortes evitadas etc.) pu-

dessem ter algum prêmio na diferenciação em 

seu reajuste. 

Outra consideração seria o fato de que rea-

justes nos planos de saúde são aplicados sobre 

anos subsequentes e acabam transferindo para 

o futuro os reflexos da inflação passada. Nesse 

caso, um estudo mais pormenorizado das varia-

ções históricas dos componentes de custos de 

saúde e suas perspectivas futuras, através de 

uma metodologia de indicadores antecedentes, 

poderia chegar a uma fórmula justa para atenuar 

uma transferência inercial da inflação passada, 

quando alguns componentes de custo refletem 

tendência à baixa, ou ainda antecipar perdas das 

operadoras, se os componentes de custo pudes-

sem variar acima do que se refletiu no passado.

Sem dúvida, isso traria um maior realismo ao 

processo de formação dos preços dos prêmios 

de seguro de saúde. Entretanto, para que essa 

possa ser uma realidade, seria necessário que a 

ANS, como órgão regulador, exigisse um con-

junto maior de informações contábeis das ope-

radoras, solicitando que montem sistemas de 

informação de custos mais detalhados que com-

ponham bases de dados públicas interoperáveis 

na saúde suplementar.

As perspectivas de longo prazo
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PERFIL MERCADOLÓGICO E CLÍNICO

Conjuntura  
econômica  
e mercado  
de saúde
PIB cresce, mas cenário 
inflacionário prejudica 
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Em 2021, o cenário macroeconômico ainda refletiu os impactos 

negativos da pandemia de Covid-19. Apesar de haver melhora nos 

indicadores de atividade econômica, com crescimento do Produto 

Interno Bruto (PIB) e redução das taxas de desemprego, o cenário 

inflacionário fez com que esses resultados positivos não fossem tra-

duzidos em avanço na renda da população.

De acordo com dados do Sistema de Contas Nacionais Trimestrais 

(SCNT) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 

2021 o PIB registrou aumento de 4,62% em relação a 2020 (Gráfico 1). 
Esse resultado recuperou as perdas de um ano antes, quando a eco-

nomia brasileira encolheu em 3,88% devido à pandemia de Covid-19. 

Para os próximos anos, as expectativas de mercado do Banco Central 

(Bacen)1 apontam crescimento de 0,50% em 2022 e 1,30% em 2023.

Vale destacar que as projeções de crescimento do PIB ainda podem 

ser negativamente influenciadas pela insegurança nos mercados mun-

diais devido à repercussão global do conflito entre Rússia e Ucrânia, as 

sanções econômicas impostas à Rússia e as redefinições nos mercados 

mundiais de matérias-primas e produtos essenciais.

Cenário econômico

Fonte: SCNT – IBGE (consulta em 04/03/2022) e Focus – Bacen (consulta em 21/03/2022).

GRÁFICO 1 Variação anual do PIB (%) | 2000-2023
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1 Informações referentes aos anos de 2022 e 2023 são obtidas com base nas estimativas do Relatório de Mercado Focus de 18/03/2022, divulgadas pelo Bacen.
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expectativa de 
crescimento do 
Brasil ainda abaixo 
dos demais grupos, 
tanto para 2022 
quanto para 2023.

Número de beneficiários aumenta  
em 2021, chegando a 49 milhões
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Nesse sentido, as estimativas do Fundo Mone-

tário Internacional (FMI)2 mostram que o aumento 

estimado para o PIB brasileiro (4,70%) em 2021 foi 

menor do que o dos países emergentes e em de-

senvolvimento (6,50%), entre os quais se incluem o 

Brasil e países como China, Rússia, México e Áfri-

ca do Sul (Gráfico 2). Esse resultado também foi 

menor do que o crescimento da economia mundial 

(5,90%) e próximo ao esperado dos países desen-

volvidos (5%), mas quando comparado a 2020, es-

ses resultados foram bem superiores.

As projeções do FMI apresentam expectativa de 

crescimento do Brasil ainda abaixo dos demais grupos, 

tanto para 2022 (0,30%) quanto para 2023 (1,60%).

2 Fundo Monetário Internacional (FMI). World Economic Outlook, atualização de jan. 2022.  
Disponível em: <https://www.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2022/01/25/world-economic-outlook-update-january-2022>; acesso em 04 mar. 2022.

Fonte: World Economic Outlook (atualização de jan. 2022) e FMI (consulta em 04/03/2022).

GRÁFICO 2
Taxa de crescimento do PIB em relação ao ano anterior | 
Brasil e grupos de países | 2020-2023
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O Índice de Preços ao Consumidor Amplo 

(IPCA) – indicador oficial de inflação do país – 

registrou alta de 10,06% em 2021, maior infla-

ção acumulada no ano desde 2015 (Gráfico 3). 
Esse resultado ficou acima da meta de 3,75% 

definida pelo Conselho Monetário Nacional 

(CMN) do Bacen, extrapolando ainda o teto de 

5,25% (margem de tolerância de 1,50 ponto 

percentual para mais ou para menos) estipulado 

pelo CMN.

Segundo estimativas do Bacen3, para 2022 e 

2023 espera-se uma desaceleração da alta dos 

preços, que ficará em 6,59% e 3,75%, mas ainda 

acima da meta estipulada.

3 Informações referentes aos anos de 2022 e 2023 são obtidas com base nas estimativas do Relatório de Mercado Focus de 18/03/2022, divulgadas pelo Bacen.
4 Informações referentes aos anos de 2022 e 2023 são obtidas com base nas estimativas do Relatório de Mercado Focus de 18/03/2022, divulgadas pelo Bacen.

Fonte: IPCA – IBGE (consulta em 04/03/2022) e Focus – Bacen (consulta em 21/03/2022).
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GRÁFICO 3 Variação anual do IPCA (%) | 2000-2023

Diante do aumento da inflação, o Comitê de 

Política Monetária (Copom) fez uma série de rea-

justes na taxa básica de juros (Selic), passando de 

2% na primeira reunião do ano, em janeiro, para 

9,25% na última reunião do ano, em dezembro de 

2021 (Gráfico 4).
De acordo com as expectativas de mercado do 

Bacen4, a Selic deve aumentar para 13,00% no final 

de 2022 e passar para 9,00% em 2023.
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5 A PNAD Contínua considera a taxa de desocupação nos mercados formal e informal.

Em 2021, a taxa de desemprego, segundo a Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios (PNAD) Contínua5, atingiu 11,10% no trimestre 

encerrado em dezembro, com média de 13,20% no ano – média calcu-

lada sobre os resultados dos trimestres móveis divulgados pelo IBGE 

(Gráfico 5). 
A sutil recuperação da taxa de desemprego, no entanto, não foi 

acompanhada por uma melhora na renda da população. O rendimen-

to médio real do trabalho principal foi de R$ 2.449 no trimestre encer-

rado em dezembro de 2021. Um ano antes (trimestre encerrado em 

dezembro de 2020), a renda média real das pessoas ocupadas com 14 

anos ou mais de idade era de R$ 2.679.

GRÁFICO 4 Taxa de juros – meta Selic (% a.a.) | 2000-2023
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6 Ambos consideram as admissões e demissões do mercado formal. O Caged apresenta informações até 2019; a partir de 2020, essas informações são disponibilizadas pelo 
Novo Caged.

GRÁFICO 5 Taxa de desocupação trimestral com média anual (%) | 2012-2021

Fonte: PNAD Contínua – IBGE (consulta em 04/03/2022).
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Dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados 

(Caged e Novo Caged)6, do Ministério do Trabalho, também apre-

sentam resultados melhores na geração de vagas formais. Em 

2021, foram 2,73 milhões de novas vagas, considerando a série 

ajustada que incorpora as informações declaradas fora do prazo 

(Gráfico 6). Nesse ano, foi feito um ajuste no saldo de 2020, que 

passou a ser negativo em 191,46 mil vagas.

Os dados divulgados pelo Novo Caged mostram que, assim 

como os resultados apresentados pela PNAD Contínua, a recupe-

ração no número de empregados não está sendo acompanhada 

por uma melhora nos rendimentos da população. O salário de ad-

missão médio foi de R$ 1.793,47 em dezembro de 2021. Um ano 

antes (dezembro de 2020), o salário de admissão médio era de  

R$ 1.909,19 (Gráfico 7).

Em 2021, a taxa 
de desemprego 
atingiu 11,10% no 
trimestre encerrado 
em dezembro, com 
média de 13,20% 
no ano.
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Fonte: Caged e Novo Caged – Ministério do Trabalho (consulta em 04/03/2022).

Fonte: PNAD Contínua – IBGE e Novo Caged – Ministério do Trabalho (consulta em 04/03/2022).

GRÁFICO 6

GRÁFICO 7

Saldo de admissões e desligamentos de empregos formais  
(em milhares) | 2012-2021

Rendimentos médios divulgados na PNAD Contínua  
e no Novo Caged (R$) | 2020 e 2021
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Dessa forma, nota-se que a pandemia de Covid-19 ainda mostrou 

seus impactos negativos sobre a economia brasileira em 2021. Mes-

mo com o fim de algumas restrições impostas em 2020 para conter o 

avanço do contágio da doença, a população ainda sofreu com a alta 

de preços e a diminuição da renda. No setor de saúde, houve aumen-

to da empregabilidade, assim como crescimento da rede assistencial, 

para fazer frente à maior demanda pelos serviços de saúde diante da 

pandemia, conforme pode ser visto a seguir.

Dez/20 Jan/21 Fev/21 Mar/21 Abr/21 Maio/21 Jun/21 Jul/21 Ago/21 Set/21 Out/21 Nov/21 Dez/21

Rendimento médio real do trabalho principal efetivamente 
recebido pelas pessoas de 14 anos ou mais idade | PNAD Contínua

Salário médio real de admissão | Novo Caged
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Estimativas elaboradas pela Anahp com base em dados da Orga-

nização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE), 

da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e da Agência Nacional de 

Saúde Suplementar (ANS) apontam que as despesas com saúde mo-

vimentaram recursos equivalentes a 9,47% do PIB brasileiro em 2021, 

ou R$ 822,16 bilhões (em valores correntes). Desse total, R$ 387,47 

bilhões foram recursos públicos (47,13% do total) e R$ 434,69 bilhões, 

recursos privados (52,87% do total) (Gráfico 8).

Setor de saúde

Fonte: estimativa Anahp com base em dados da OCDE, STN e ANS (consulta em 04/03/2022), atualizados pelo IPCA para 2021.
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GRÁFICO 8 Despesas com saúde no Brasil (R$ 822,16 bilhões – 9,47% do PIB) | 2021

No setor público, em 2021, foram estimados gastos de R$ 176,08 

bilhões para o governo federal, de R$ 124,86 bilhões para os gover-

nos estaduais e de R$ 86,52 bilhões para os governos municipais. No 

setor privado, estima-se que R$ 239,36 bilhões tenham sido pagos 

por famílias e empresas para custear planos de assistência médico-

-hospitalares em 2021 (saúde suplementar) e que os gastos particula-

res foram de R$ 195,33 bilhões (Gráfico 8).
O aumento dos gastos de saúde também é influenciado pelo pro-

cesso de envelhecimento da população. Em 2020, a participação 

de idosos dessa faixa etária na população brasileira correspondeu 

a 9,83%, de modo que as projeções populacionais do IBGE estimam 

uma participação de 13,54% em 2030, 17,41% em 2040, 21,87% em 

2050 e 25,49% em 2060 (Gráfico 9).

Estimativas apontam 
que as despesas com 
saúde movimentaram 
recursos equivalentes  
a 9,47% do PIB 
brasileiro em 2021.
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Fonte: IBGE (consulta em 04/03/2022).

2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050 2052 2054 2056 2058 2060

GRÁFICO 9 Pessoas com 65 anos ou mais no Brasil (% na população) | 2020-2060

Além disso, a pandemia de Covid-19 represen-

ta uma pressão sobre o sistema de saúde bra-

sileiro, demandando mais gastos relacionados a 

internações, medicamentos e investimentos para 

as vacinas.

Somente em 2021, o número de novos casos 

confirmados de infecção pela doença alcançou 

quase 14,50 milhões de pessoas e o número de 

óbitos, cerca de 425 mil (Tabela 1). Os meses com 

maior incidência de casos novos foram março e ju-

lho. Abril foi o mês com maior número de mortes, 

ultrapassando 80 mil pessoas. A vacinação iniciada 

em janeiro de 2021 no Brasil contribuiu para que 

esses números não fossem ainda piores, havendo 

desaceleração de novos casos e mortes no segun-

do semestre do ano.

MÊS Novos casos Novas mortes

Janeiro 1.527.489 29.576

Fevereiro 1.349.570 30.531

Março 2.205.301 66.959

Abril 1.911.712 82.392

Maio 1.882.784 58.714

Junho 2.012.408 55.244

Julho 1.351.850 38.188

Agosto 863.050 24.088

Setembro 522.288 16.268

Outubro 382.263 11.050

Novembro 285.518 6.903

Dezembro 191.696 4.349

Total 14.485.929 424.262

Fonte: Our World in Data (consulta em 04/03/2022).

TABELA 1 Número de novos casos e óbitos de Covid-19 no Brasil | 2021

2020:
9,83

2030:
13,54

2040:
17,41

2050:
21,87

2060:
25,49
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Em relação à inflação setorial, entre os agrupamentos que com-

põem o IPCA, o nível de preços de saúde e cuidados pessoais 

registrou um aumento acumulado no ano de 3,70% (Gráfico 10) e 

encontra-se entre os grupos com menor variação de preços, abai-

xo do índice geral observado para 2021 (10,06%).

Em relação à 
inflação setorial, o 
nível de preços de 
saúde e cuidados 
pessoais registrou 
um aumento 
acumulado no ano 
de 3,70%.

Transportes Habitação Artigos de 
residência

Vestuário Alimentação 
e bebidas

Despesas 
pessoais

Saúde e 
cuidados 
pessoais

Educação Comunicação

21,03

12,07
10,31

7,94

4,73
3,70

2,81
1,38

IPCA geral: 10,06

13,05

Fonte: IPCA – IBGE (consulta em 04/03/2022).

GRÁFICO 10 Variação acumulada do IPCA (%) – grupos | 2021
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Esse resultado, apesar de mostrar uma aceleração em relação ao 

ano anterior, é um dos menores índices observados na série histórica. 

Em 2021, nos subgrupos que compõem o índice de preços de saúde 

e cuidados pessoais (Tabela 2), os produtos óticos tiveram a maior 

alta (6,67%), seguidos pelos produtos farmacêuticos (6,18%) e servi-

ços laboratoriais e hospitalares (4,26%). O menor aumento observado 

nesse ano foi em planos de saúde (2,32%).

A baixa variação relativa dos preços da saúde no IPCA esteve, ainda, 

associada ao componente da demanda por saúde por parte da popula-

ção, que continuou retraída como resultado da menor procura por ser-

viços de saúde decorrente da pandemia. No caso específico dos planos 

de saúde, a variação do teto de reajustes da ANS, que foi negativa em 

2021, influenciou a contenção dos preços dos planos, fazendo com que 

esse componente tivesse uma variação menor no IPCA em comparação 

com outros produtos e serviços.

O mercado de saúde continua gerando um volume expressivo de 

vagas com carteira assinada. Em 2021, foram gerados 176,95 mil no-

vos empregos formais no setor de saúde, dos quais 55,03 mil corres-

pondem ao preenchimento de vagas em atividades de atendimento 

hospitalar (Gráfico 11). Nesse ano, foi feito um ajuste no saldo de 

2020, que foi de 91,61 mil vagas geradas no referido setor, com 67,37 

mil delas em atividades de atendimento hospitalar.

Com a geração de 55,03 mil vagas, e considerando os dados da 

Relação Anual de Informações Sociais (RAIS), a estimativa é que o 

setor hospitalar deve ter mantido cerca de 1,93 milhão de vínculos 

de empregos formais em 20217 (Gráfico 12).

Ano
IPCA – saúde 
e cuidados 
pessoais

Produtos  
farmacêuticos

Produtos 
óticos

Serviços 
médicos e 
dentários

Serviços  
laboratoriais e 
hospitalares

Planos 
de saúde

Higiene 
pessoal

2012 5,95 4,11 4,24 10,03 6,57 7,79 4,71

2013 6,95 4,70 4,38 10,65 6,77 8,73 6,58

2014 6,97 4,93 3,91 8,88 6,44 9,44 6,25

2015 9,23 6,89 6,35 9,04 8,43 12,15 9,13

2016 11,04 12,50 2,78 7,21 6,96 13,55 9,49

2017 6,52 4,44 -1,05 5,34 3,80 13,53 1,77

2018 3,95 1,63 0,82 3,97 4,00 11,17 -3,22

2019 5,41 2,83 -1,28 3,18 6,45 8,24 5,66

2020 1,50 -2,27 -6,26 3,75 3,00 2,44 2,76

2021 3,70 6,18 6,67 4,11 4,26 2,32 2,88

Fonte: IPCA – IBGE (consulta em 04/03/2022).

TABELA 2
Variação acumulada em 12 meses (%) |  
IPCA – saúde e cuidados pessoais e subgrupos | 2012-2021

7 Estimativa Anahp para o ano de 2021 (dados oficiais não divulgados até o momento), com base na série de vínculos ativos da RAIS para o grupo “Atividades de atendimento 
hospitalar” e na movimentação do Novo Caged.
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2016 2017 2018 2020 202120192012 2013 2014 2015

2016

36,32

17,63

2017

53,03

20,05

2018

96,83

37,09

2020

91,61

67,37

2021

176,95

55,03

2019

92,88

48,08

2012

57,98

106,98

1.022.272
1.082.108

1.142.715 1.165.252 1.175.317 1.186.734 1.209.375
1.248.837

1.338.273
1.393.300

2013

48,76

93,15

107,24

2014

56,15

2015

20,94

51,60

Fonte: Caged e Novo Caged – Ministério do Trabalho (consulta em 04/03/2022).

Fonte: Rais e Novo Caged – Ministério do Trabalho (consulta em 04/03/2022).

Saldo de admissões e desligamentos | Atividades de atendimento hospitalarSaldo de admissões e desligamentos | Saúde

GRÁFICO 11

GRÁFICO 12

Saldo de admissões e desligamentos de empregos formais na saúde  
e em atividades de atendimento hospitalar (em milhares) | 2012-2021

Número de empregados formais nas  
atividades de atendimento hospitalar | 2012-2021
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O cenário da pandemia também teve influência, portanto, sobre 

a empregabilidade no setor de saúde, uma vez que houve aumento 

da demanda pelos serviços de atendimento hospitalar. Da mesma 

forma, esse cenário levou ao crescimento da rede assistencial ainda 

em 2021, com um aumento no número de hospitais em relação a 

2020 (de 6.300 para 6.411). Esse aumento foi registrado tanto entre 

entidades empresariais (de 1.868 para 1.946) quanto na administra-

ção pública (de 2.644 para 2.676), observando-se estabilidade entre 

as entidades sem fins lucrativos (Gráfico 13).

A quantidade de 
leitos hospitalares 
apresentou 
aumento em relação 
ao ano anterior, 
totalizando 516.408.

Fonte: CNES – Ministério da Saúde (consulta em 04/03/2022).

Administração pública Entidades empresariais Entidades sem fins lucrativos

Dez/12

2.150

2.216

1.930

6.296

Dez/13

2.213

2.155

1.929

6.297

Dez/14

2.302

2.129

1.909

6.340

Dez/15

2.313

1.990

1.849

6.152

Dez/16

2.336

1.935

1.826

6.097

Dez/17

2.371

1.976

1.814

6.161

Dez/18

2.374

1.864

1.800

6.038

Dez/19

2.392

1.860

1.789

6.041

Dez/20

2.644

1.868

1.788

6.300

Dez/21

2.676

1.946

1.789

6.411

GRÁFICO 13
Número de hospitais por esfera jurídica  
– hospital geral e hospital especializado | 2012-2021

A quantidade de leitos hospitalares também apresentou aumen-

to em relação ao ano imediatamente anterior, totalizando 516.408 

leitos de internação e complementares de UTI, frente aos 506.880 

registrados um ano antes (Gráfico 14). Esse aumento foi observado 

no número de leitos complementares de UTI (de 86.588 em 2020 

para 96.707 em 2021), recorde no período analisado. Já os leitos de 

internação diminuíram de 420.292 em 2020 para 419.701 em 2021.
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Fonte: CNES – Ministério da Saúde (consulta em 04/03/2022).

Leitos de internação Leitos complementares

GRÁFICO 14
Número de leitos (de internação e complementares de UTI e unidade 
intermediária) – hospital geral e hospital especializado | 2012-2021

Dez/12

474.308

46.601

427.707

Dez/13

476.042

51.073

424.969

Dez/14

480.446

53.745

426.701

Dez/15

467.650

53.356

414.294

Dez/16

464.569

54.264

410.305

Dez/17

464.862

55.577

409.285

Dez/18

461.201

57.195

404.006

Dez/20

506.880

86.588

420.292

Dez/21

516.408

96.707

419.710

Dez/19

461.708

58.994

402.714

O número de beneficiários de planos privados de assistência mé-

dica (com ou sem odontologia) voltou a subir em 2021, alcançando 

49 milhões de beneficiários, em valores absolutos (Gráfico 15). Esse 

resultado representa um aumento de 1,51 milhão de beneficiários 

em relação a 2020. Já em variação percentual, o crescimento foi de 

3,18% no mesmo período, sendo uma das maiores variações obser-

vadas desde 2013 (Gráfico 16).

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022).

Beneficiários em planos privados 
exclusivamente odontológicos

Beneficiários em planos privados de 
assistência médica com ou sem odontologia

GRÁFICO 15
Beneficiários de planos privados de saúde  
por cobertura assistencial (em milhões) | 2012-2021
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Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022).

GRÁFICO 16
Taxa de crescimento do número de beneficiários de planos privados de  
saúde por cobertura assistencial em relação ao ano anterior (%) | 2012-2021

11,21

3,95

5,52

3,44

5,61

-1,11

8,25

-0,02

6,37

-0,15

3,57

9,61

3,18

0,88

2,66

2,10

3,48

-2,48

1,93

-3,23

Na análise por tipo de contratação, os planos coletivos empresa-

riais aumentaram sua participação de 66,91% ao final de 2017 para 

68,79% ao final de 2021, sendo a principal categoria contratada entre 

as demais. Esse resultado reflete o crescimento de 6,83% do número 

de beneficiários nesse tipo de contratação nos últimos cinco anos, 

que passou de 31,55 milhões em dezembro de 2017 para 33,70 mi-

lhões em dezembro de 2021. 

Os planos coletivos por adesão passaram de uma participação de 

13,22% em dezembro de 2017 para 12,91% em dezembro de 2021. 

Já os planos individuais sofreram redução em relação à participação 

de beneficiários, na comparação entre 2017 e 2021, de 19,57% para 

18,19%, o que equivale a uma diminuição de 3,43% no número de 

beneficiários (Gráfico 17).
Em relação a esse último tipo de contratação, a ANS autoriza a 

partir de maio de cada ano o reajuste máximo que planos de saúde 

individuais ou familiares podem aplicar. Em 2021, o reajuste foi, pela 

primeira vez, negativo em 8,19%, resultado da queda das despesas 

assistenciais ocorrida em 2020 em virtude da pandemia de Covid-19 

(Gráfico 18). A metodologia de cálculo do índice considera uma 

combinação da variação das despesas assistenciais das operadoras 

com o IPCA (desconsiderando o item Plano de Saúde). 

Houve crescimento 
de 6,83% no 
número de 
beneficiários de 
planos coletivos 
empresariais nos 
últimos cinco anos.

Beneficiários em planos privados 
exclusivamente odontológicos

Beneficiários em planos privados de 
assistência médica com ou sem odontologia

Dez/12 Dez/13 Dez/14 Dez/15 Dez/16 Dez/17 Dez/18 Dez/20 Dez/21Dez/19
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GRÁFICO 17
Distribuição dos beneficiários segundo  
o tipo de contratação (%) | 2017 e 2021

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

Coletivo empresarial Coletivo por adesão Individual ou farmiliar Não informado/coletivo não identificado

19,57
18,19

13,22
12,91

0,30 0,12

66,91 68,79

DEZ/17 DEZ/21

GRÁFICO 18
Reajustes máximos autorizados pela ANS  
para planos individuais (%) | 2012-2021

2017 2018 2019 2020 202120162012 2013 2014 2015

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022).

7,93 9,04 9,65

13,55 13,55

10,00
7,35 8,14

-8,19

13,57 

Quando se observa a participação do número de beneficiários 

segundo a faixa etária, nota-se que as principais diferenças nessa 

composição, de 2012 até 2021, estão no aumento da participação de 

beneficiários de 30 a 44 anos de idade e na redução da participação 

de beneficiários mais jovens, entre 15 e 29 anos (Gráfico 19).
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Nos últimos cinco anos, observa-se o aumento 

da taxa de cobertura de beneficiários de planos 

médico-hospitalares (percentual da população 

coberta por planos privados) nas faixas etárias a 

partir de 60 anos (Gráfico 20).

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.
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17,58

9,42
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4,15
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17,58

9,80
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28,80

17,63
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4,33

19,63

19,65

28,95

17,70

9,90
4,33
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GRÁFICO 19 Distribuição dos beneficiários segundo a faixa etária (%) | 2012-2021

Até 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 ou mais

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

GRÁFICO 20
Taxa de cobertura de beneficiários de planos médico-hospitalares 
segundo a faixa etária (%) | 2017 e 2021
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Em relação à distribuição dos planos de saúde em 

2021, de acordo com a modalidade, há maior parti-

cipação no mercado da medicina de grupo (40,25%) 

e da cooperativa médica (36,66%) (Gráfico 21). Na 

comparação entre 2017 e 2021, há destaque para o 

crescimento da medicina de grupo, com aumento 

de 9,91% no número de beneficiários. Na outra pon-

ta, a relevância está na queda da participação de 

beneficiários de planos de autogestão, que passou 

de 10,31% em dezembro de 2017 para 8,34% em 

dezembro de 2021, o que equivale a uma diminui-

ção de 15,99% no número de beneficiários.

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

Medicina de grupo Cooperativa médica Seguradora Autogestão Filantropia

GRÁFICO 21
Distribuição dos beneficiários segundo  
a modalidade de operadora (%) | 2017 e 2021

36,89 36,66

12,75

12,90

8,3410,31

38,05 40,25

2,00 1,85

DEZ/17 DEZ/21

O número de operadoras médico-hospitalares 

com beneficiários manteve o movimento de conso-

lidação. O ano de 2021 se encerrou com 703 opera-

doras, uma queda de 1,13% em relação ao número 

registrado em 2020 (Gráfico 22). 

GRÁFICO 22
Número de operadoras médico-hospitalares  
com beneficiários | 2012-2021

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022).
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920
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828

790 766 749 727
711 703

2017 2018 2019 2020 202120162012 2013 2014 2015



70 Observatório Anahp 2022

Analisando a evolução da taxa de sinistralidade, que corresponde 

ao percentual relativo das despesas assistenciais das operadoras de 

assistência médica e das respectivas receitas de contraprestações 

recebidas dos beneficiários pela contratação dos planos de saúde, 

observa-se que o resultado do terceiro trimestre de 20218 (85,74%) 

voltou aos mesmos patamares observados no período de 2015 e 

2017, após resultado mais baixo em 2020 (73,74%). Até o terceiro tri-

mestre de 2021, as despesas assistenciais voltaram a subir de forma 

superior ao aumento das receitas de contraprestações, o que levou a 

esse resultado (Gráfico 23).

2021 se encerrou 
com 703 operadoras, 
uma queda de 1,13% 
em relação a 2020.

8 Os resultados financeiros fechados de 2021 ainda não foram divulgados pela ANS.

GRÁFICO 23
Taxa de sinistralidade (%), receita de contraprestações e despesa assistencial 
(valor nominal em bilhões) das operadoras no Brasil | 2012-2021

Fonte: Caderno de informação da saúde suplementar | ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.
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A região Sudeste, com 29,66 milhões de be-

neficiários, responde por 60,53% do mercado 

de planos médico-hospitalares do país, segui-

da pela região Sul, com 7,12 milhões de bene-

ficiários e participação de 14,53%. O Nordeste 

ocupa a terceira posição, com 6,88 milhões de 

beneficiários (14,05%). Em relação a 2020, todas 

as regiões apresentaram crescimento, com resul-

tado mais expressivo no Nordeste (4,38%) e no 

Norte (3,58%) (Tabela 3).

Características regionais do mercado 
de planos médico-hospitalares

Região Dez/20 Dez/21 Variação  
2020-2021

Sudeste 28,84 29,66 2,84%

Sul 6,88 7,12 3,48%

Nordeste 6,60 6,88 4,38%

Centro-Oeste 3,36 3,46 2,94%

Norte 1,77 1,83 3,58%

Não identificado 0,04 0,04 -6,90%

Brasil 47,49 49,00 3,18%

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

TABELA 3
Beneficiários de planos privados de assistência médica, com ou sem 
odontologia, por região (milhões de beneficiários) | 2020 e 2021

A região Nordeste é a que apresenta maior 

participação de planos individuais ou familiares 

(25,72% do total). Por sua vez, a região Sudeste 

é a que registra a maior proporção de benefici-

ários de planos coletivos empresariais (70,77%), 

enquanto a região Sul apresenta a maior parti-

cipação de planos coletivos por adesão (14,47%) 

(Gráfico 24).
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Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

Individual ou familiar Coletivo empresarial Coletivo por adesão Não informado/coletivo não identificado

12,48 12,9114,47 12,60 13,81 13,25

0,13 0,120,06 0,13 0,08 0,08

70,77 68,7967,92 61,55 69,86 65,23

16,62 18,1917,55 25,72 16,25 21,45

GRÁFICO 24
Distribuição dos beneficiários segundo o tipo  
de contratação, por região (%) | dezembro de 2021

Já em relação à faixa etária, a região Sudeste é a que apresenta 

a maior proporção de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) na 

população de beneficiários, com 15,36% em dezembro de 2021. 

No outro extremo está a região Norte, com participação de 9,27% 

de idosos, a menor proporção dessa faixa etária observada em 

relação às demais regiões (Gráfico 25).

Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

0 a 14 15 a 29 30 a 44 45 a 59 60 a 74 Acima de 75

28,44 29,37 29,84 30,17 29,99 28,95

18,17 17,82 16,39 17,16 15,54 17,70

10,54 10,19 8,50 8,24 6,86 9,90

4,82 4,07 3,66 2,98 2,41 4,33

19,49 19,79 19,87 20,59 22,04 19,76

18,55 18,76 21,74 20,86 23,16 19,36

GRÁFICO 25
Distribuição dos beneficiários segundo a faixa etária,  
por região (%) | dezembro de 2021
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A taxa de cobertura (percentual da população coberta por planos 

privados de saúde) é maior na região Sudeste (35,40%) e menor na 

região Norte (10,90%) (Tabela 4). Observa-se que, em comparação 

com um ano antes, as regiões Sudeste, Centro-Oeste e Norte foram 

as que apresentaram maior aumento na taxa de cobertura.

Quando se consideram as diferentes modalidades de planos de 

saúde, no Brasil, a predominância é da medicina de grupo e da co-

operativa médica. Regionalmente, observa-se que, nas regiões Sul, 

Centro-Oeste e Norte, a modalidade predominante é a de coopera-

tiva médica. Nas regiões Sudeste e Nordeste, por sua vez, a medicina 

de grupo ocupa essa posição.

A presença de autogestão é mais relevante na região Centro-

-Oeste, com participação de 17,18% do total de beneficiários de pla-

nos médico-hospitalares em dezembro de 2021. A maior proporção 

de beneficiários na modalidade de seguradoras de saúde, por sua 

vez, é na região Sudeste, com 15,39% do total (Gráfico 26).

A região Sudeste 
apresenta maior 
taxa de cobertura 
dos planos privados 
de saúde.

Região Dez/20 Dez/21

Sudeste 35,10 35,40

Sul 24,60 24,60

Nordeste 12,20 12,20

Centro-Oeste 21,90 22,60

Norte 10,40 10,90

Brasil 24,20 24,40

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

TABELA 4
Taxa de cobertura de beneficiários de planos  
médico-hospitalares, por região (%) | 2020 e 2021
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Os números divulgados pela ANS, com o au-

mento dos beneficiários de planos de saúde na 

assistência médico-hospitalar, assim como a am-

pliação do número de hospitais e leitos, ainda 

refletem, em 2021, os impactos da pandemia de 

Covid-19 e a resposta da população e das insti-

tuições hospitalares frente ao avanço da doença.

GRÁFICO 26
Distribuição dos beneficiários segundo a modalidade,  
por região (%) | dezembro de 2021

Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.
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os impactos  
da pandemia.
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PERFIL MERCADOLÓGICO E CLÍNICO

Perfil clínico e  
epidemiológico
Após um ano de 
redução das internações, 
hospitais Anahp voltam 
a apresentar crescimento 
no número de saídas 
hospitalares em 2021
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Assim como em anos anteriores, a Anahp cole-

tou com os hospitais associados um relatório anual 

listando todas as internações realizadas, a fim de, 

com isso, descrever as características da popula-

ção atendida. Para que a informação seja relevan-

te, a identificação correta do diagnóstico no pron-

tuário do paciente é um item imprescindível.

As saídas hospitalares são analisadas de acordo 

com seu diagnóstico principal, segundo o respecti-

vo capítulo da Classificação Internacional de Doen-

ças e Problemas Relacionados à Saúde, 10ª revisão 

(CID-10), da Organização Mundial da Saúde (OMS).

Em 2021, 10,70% do total de saídas hospitalares 

da amostra avaliada estavam classificadas no capí-

tulo “Doenças do aparelho geniturinário (referente 

aos órgãos genitais e urinários)” da CID-10. Outro 

capítulo muito expressivo entre as saídas hospita-

lares foi o de “Neoplasias (tumores)”, que repre-

sentou 9,86% do número total, seguido de “Doen-

ças do aparelho digestivo”, com 9,17%.

O capítulo “Algumas doenças infecciosas e parasi-

tárias” (em que estão prioritariamente classificadas 

as saídas hospitalares referentes à Covid-19, código 

B34.2, infecção por coronavírus de localização não 

especificada) representou 7,68% das saídas hospi-

talares em 2021, percentual superior ao observado 

em 2020 (6,28% do total de saídas). Para Covid-19, 

há ainda saídas classificadas com os códigos U07.1, 

Covid-19, vírus identificado, e U07.2, Covid-19, vírus 

não identificado, que fazem parte do capítulo “Có-

digos para propósitos especiais” da CID-10, classi-

ficados como “sem informação” (3,41% das saídas 

hospitalares em 2021) nessa publicação.

Importante destacar que, após um ano de redu-

ção no número de saídas hospitalares (com queda 

de 20,09% entre 2019 e 2020), decorrente de uma 

mudança no perfil das internações com o adven-

to da pandemia, com muitos pacientes crônicos 

deixando de recorrer aos serviços de saúde para 

acompanhamento, 2021 voltou a apresentar eleva-

ção no número de internações (com aumento de 

12,79% entre 2020 e 2021). 

Pandemia de Covid-19 ainda se mostrou intensa,  
quando analisadas as saídas de doenças infecciosas
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Um dos elementos mais importantes para o monitoramento da 

gestão clínica é o prontuário do paciente, uma vez que permite re-

gistrar o diagnóstico e a evolução de seu quadro, funcionando como 

instrumento de segurança do cuidado.

Nos hospitais, o Serviço de Arquivo Médico e Estatística (Same) 

é responsável pela gestão do patrimônio clínico – armazenamento, 

rastreabilidade e auditoria dos prontuários –, com o apoio das co-

missões de prontuário e óbitos. Atualmente, todos os hospitais re-

gistram os diagnósticos e procedimentos realizados no momento da 

alta hospitalar.

Para garantir a qualidade das informações, habitualmente a equipe 

do Same faz a codificação dos diagnósticos e procedimentos seguin-

do as regras preconizadas pela CID-10. A participação do Same na 

codificação do prontuário contribui para a maior qualidade do regis-

tro dos diagnósticos.

Em 2021, 95,65% da amostra respondente do questionário anual já 

possuía prontuário eletrônico. A implantação da prescrição eletrôni-

ca, por sua vez, alcançava 94,57% das instituições. Esses resultados 

representam a amostra de 70% dos associados que preencheram o 

formulário na plataforma Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp 

(SINHA) em dezembro de 2021.

A Tabela 1 traz outros dados sobre a evolução do prontuário, apon-

tando as oportunidades de melhoria na gestão clínica dos hospitais.

Perfil epidemiológico 2021

Indicadores 2021

Prontuário eletrônico implantado 95,65

Prescrição eletrônica implantada 94,57

Business intelligence (BI) 81,52

Sistema de visualização da imagem em prontuário (PACS) 81,52

Código de barras ou RFID 80,43

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA  1 Indicadores de qualidade do prontuário nos hospitais Anahp  
(% de associados) | 2021

Em 2021, 95,65% 
da amostra 
respondente do 
questionário anual já 
possuía prontuário 
eletrônico.
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A seguir, as saídas hospitalares são analisadas 

por meio de seu diagnóstico principal segundo o 

respectivo capítulo da CID-10.

A classificação de doenças, excluindo-se os ca-

sos sem informação, envolve: algumas afecções 

originadas no período perinatal; algumas doenças 

infecciosas e parasitárias; fatores que influenciam 

o estado de saúde e o contato com os serviços 

de saúde; doenças da pele e do tecido subcutâ-

neo; doenças do aparelho circulatório; doenças do 

aparelho digestivo; doenças do aparelho genituri-

nário; doenças do aparelho respiratório; doenças 

do olho e anexos; doenças do ouvido e da apófise 

mastoide; doenças do sistema nervoso; doenças 

endócrinas nutricionais e metabólicas; doenças 

do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e alguns 

transtornos imunitários; doenças do sistema os-

teomuscular e tecido conjuntivo; gravidez, parto 

e puerpério; lesões, envenenamento e algumas 

outras consequências de causas externas; malfor-

mações congênitas, deformidades e anomalias 

cromossômicas; neoplasias (tumores); sintomas, 

sinais e achados anormais de exames clínicos e de 

laboratório; transtornos mentais e comportamen-

tais (Tabela 2 e Gráfico 1).
O aprimoramento da análise do perfil clínico e 

epidemiológico depende diretamente da qualida-

de dos dados inseridos pela equipe multiprofissio-

nal durante o atendimento. Algumas classificações 

mais generalistas, como fatores e sintomas, podem 

mostrar um perfil epidemiológico menos específi-

co e pouco direcionador. Quanto menor o número 

de CIDs inespecíficos, melhor a qualidade do dado 

para a gestão assistencial.

Do total de saídas na amostra de hospitais ava-

liados, 10,70% enquadraram-se no capítulo de 

doenças do aparelho geniturinário, seguido pelo 

capítulo de neoplasias, que representaram 9,86% 

do total de saídas.

É perceptível ainda o aumento na participação 

das internações relacionadas a doenças infec-

ciosas – onde está classificada a Covid-19 –, cuja 

participação percentual em 2021 (7,68%) foi ainda 

superior à observada em 2020 (6,28% do total de 

saídas). Nesse ano, perderam participação as saí-

das hospitalares relacionadas à gravidez; afecções 

originadas no período perinatal; doenças do san-

gue; e fatores, que têm por definição: pessoas em 

contato com os serviços de saúde para exame e 

investigação, como exames de seguimento após 

tratamento de neoplasias, retirada e ajuste de ór-

teses e próteses, assistência e exame pós-natal.

Entre 2020 e 2021, o número total de saídas hos-

pitalares apresentou um aumento de 12,79%, após 

uma redução de 20,09% entre 2019 e 2020, confor-

me pode ser visto na Tabela 2:
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TABELA 2 Saídas hospitalares segundo o respectivo capítulo da CID-10 | 2019 a 2021

Capítulo CID-10
2019 2020 2021

Total % Total % Total %

Geniturinário 186.922 9,88 142.974 9,46 182.393 10,70

Neoplasias 133.785 7,07 143.276 9,48 168.074 9,86

Digestivo 176.124 9,31 126.500 8,37 156.312 9,17

Circulatório 160.855 8,50 115.618 7,65 140.119 8,22

Moléstias infecciosas 78.834 4,17 94.913 6,28 130.914 7,68

Gravidez 134.926 7,13 126.953 8,40 126.311 7,41

Respiratório 197.671 10,45 95.517 6,32 115.231 6,76

Osteomuscular 123.935 6,55 84.031 5,56 107.049 6,28

Lesões e envenenamentos 110.788 5,86 76.474 5,06 93.072 5,46

Endócrino 36.357 1,92 31.436 2,08 41.592 2,44

Perinatal 35.827 1,89 35.970 2,38 34.263 2,01

Sistema nervoso 36.778 1,94 29.018 1,92 33.922 1,99

Pele 30.181 1,60 16.927 1,12 19.944 1,17

Congênitas 16.956 0,90 14.509 0,96 17.898 1,05

Olhos e anexos 8.965 0,47 8.010 0,53 12.955 0,76

Sangue 10.817 0,57 9.068 0,60 9.716 0,57

Ouvido 16.644 0,88 7.406 0,49 9.546 0,56

Mental 12.476 0,66 7.254 0,48 9.205 0,54

Fatores 143.518 7,59 221.262 14,64 129.891 7,62

Sintomas 212.598 11,24 90.076 5,96 108.072 6,34

Sem informação 26.453 1,40 34.157 2,26 58.127 3,41

Total 1.891.413 100,00 1.511.350 100,00 1.704.607 100,00
Fonte: SINHA/Anahp. 

GRÁFICO 1 Saídas hospitalares segundo o respectivo capítulo da CID-10 (%) | 2019 a 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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Foi realizada análise das sa-

ídas hospitalares por capítulo 

da CID-10, por regiões do país 

(Tabela 3), atestando diferen-

ças regionais na prevalência.

Capítulo CID-10
2021

Sul Sudeste Nordeste Norte e  
Centro-Oeste Brasil

Geniturinário 8,83 11,70 9,17 12,10 10,70

Neoplasias 8,69 11,10 10,00 5,35 9,86

Digestivo 8,46 9,50 9,32 9,70 9,17

Circulatório 8,06 8,06 9,63 8,78 8,22

Moléstias infecciosas 7,63 6,79 16,00 6,77 7,68

Gravidez 7,37 7,80 7,48 4,85 7,41

Respiratório 9,84 5,50 3,97 5,43 6,76

Osteomuscular 5,82 6,73 4,36 6,72 6,28

Lesões e envenenamentos 5,81 5,43 3,45 5,98 5,46

Endócrino 2,37 2,37 2,58 3,02 2,44

Perinatal 1,34 2,39 2,83 1,39 2,01

Sistema nervoso 2,19 2,01 1,58 1,48 1,99

Pele 1,03 1,28 0,91 1,25 1,17

Congênitas 1,24 1,08 0,69 0,49 1,05

Olhos e anexos 0,17 0,97 2,43 0,28 0,76

Sangue 0,57 0,59 0,44 0,59 0,57

Ouvido 0,48 0,66 0,34 0,34 0,56

Mental 0,75 0,40 0,85 0,38 0,54

Fatores 5,69 8,05 6,60 13,20 7,62

Sintomas 7,41 5,61 6,70 6,66 6,34

Sem informação 6,25 1,98 0,67 5,24 3,41

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 3 Saídas hospitalares segundo capítulo da CID-10, por região (%) | 2021
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No Gráfico 2, é possível observar o percentual 

de saídas hospitalares de acordo com a idade. A 

participação das saídas hospitalares de pacientes 

entre 0 e 44 anos diminuiu em 2021 na compara-

ção com 2020, enquanto a participação das saídas 

hospitalares de pacientes acima de 45 anos au-

mentou em todas as faixas etárias, na mesma base 

de comparação.

0 a 14

11,06
12,06

15 a 29

11,97
13,04

45 a 59

19,0518,50

60 a 74

18,71

17,29

Acima de 75

12,80
12,17

30 a 44

26,41
26,94

Fonte: SINHA/Anahp.20212020

GRÁFICO 2 Saídas hospitalares por faixa etária (%) | 2020 e 2021

A participação das 
saídas hospitalares 
de pacientes entre  
0 e 44 anos 
diminuiu em 2021.
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Em 2021, a participação das saídas hospitalares dos 

pacientes com idade acima de 75 anos foi de 12,80% 

da amostra. É justamente nas faixas etárias mais 

avançadas que a taxa de cobertura de beneficiários 

de planos de saúde (percentual da população cober-

ta por planos privados) é maior, chegando a 32,10% 

entre os beneficiários de 70 a 79 anos e a 40,70% 

para aqueles com 80 anos ou mais (Gráfico 3).

GRÁFICO 3 Taxa de cobertura de beneficiários de planos médico-hospitalares, 
por faixa etária (%) | 2020 e 2021

Fonte: ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.20212020
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Ao analisar os dados de saídas por faixa etá-

ria e região, é possível verificar que a região 

Nordeste foi a que atendeu mais pacientes 

acima de 60 anos, ao passo que a região Su-

deste foi responsável pelo maior número de 

casos de pacientes na menor faixa etária (de 0 

a 14 anos).

Já as regiões Norte e Centro-Oeste foram res-

ponsáveis pelo maior número de pacientes de 30 a 

59 anos: 47,27% (Gráfico 4).

Fonte: SINHA/Anahp.Sul Sudeste Nordeste Norte e Centro-Oeste

GRÁFICO 4 Saídas hospitalares por faixa etária e região (%) | 2021
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TABELA 4 Saídas hospitalares segundo diagnóstico principal agrupado  
por capítulo da CID-10 e faixa etária (%) | 2021

Capítulo CID-10
2021

0 a 14 15 a 29 30 a 44 45 a 59 60 a 74 Acima de  75 Total geral

Geniturinário 0,71 1,37 3,45 2,32 1,71 1,14 10,70

Neoplasias 0,38 0,49 1,87 2,54 3,09 1,50 9,86

Digestivo 0,75 1,13 2,43 2,04 1,81 1,01 9,17

Circulatório 0,11 0,28 1,09 1,79 2,70 2,25 8,22

Moléstias infecciosas 0,40 0,60 1,65 1,86 1,80 1,38 7,68

Gravidez 0,01 2,32 5,03 0,04 0,00 0,00 7,41

Respiratório 1,40 1,21 1,42 0,87 0,84 1,02 6,76

Osteomuscular 0,20 0,52 1,62 1,87 1,50 0,58 6,28

Lesões e  
envenenamentos 0,47 0,87 1,36 1,06 0,89 0,81 5,46

Endócrino 0,11 0,39 0,98 0,49 0,27 0,21 2,44

Perinatal 1,95 0,01 0,04 0,01 0,00 0,00 2,01

Sistema nervoso 0,34 0,24 0,42 0,40 0,35 0,25 1,99

Pele 0,18 0,20 0,27 0,22 0,18 0,14 1,17

Congênitas 0,76 0,10 0,10 0,06 0,03 0,01 1,05

Olhos e anexos 0,02 0,03 0,07 0,17 0,35 0,12 0,76

Sangue 0,12 0,07 0,10 0,08 0,10 0,12 0,57

Ouvido 0,09 0,06 0,09 0,10 0,14 0,08 0,56

Mental 0,03 0,11 0,13 0,08 0,07 0,12 0,54

Fatores 2,23 0,88 1,96 1,12 0,93 0,51 7,62

Sintomas 0,73 0,73 1,38 1,10 1,25 1,15 6,34

Sem informação 0,08 0,37 0,93 0,86 0,69 0,38 3,41

Total 11,06 11,97 26,41 19,05 18,71 12,79 100,00

Fonte: SINHA/Anahp.

Quando correlacionamos o diagnóstico principal 

à faixa etária, é possível verificar a maior incidência 

de doenças do aparelho geniturinário entre pacien-

tes com idade de 30 a 44 anos, enquanto as ne-

oplasias são mais observadas em pacientes de 60 

a 74 anos. Já as moléstias infecciosas acometeram 

principalmente as faixas etárias acima de 30 anos, 

de maneira similar (Tabela 4).
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Em 2021, o tempo de permanência na faixa etá-

ria de 30 a 74 anos foi maior que em 2020. Deve 

ser ressaltada a diferença para um tempo maior 

que a média geral para os pacientes acima de 75 

anos, mais que dobrando em relação à faixa ime-

diatamente anterior, até 74 anos (Gráfico 5).

Fonte: SINHA/Anahp.
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GRÁFICO 5 Tempo médio de permanência por faixa etária (dias) | 2020 e 2021

As saídas que apresentaram maior tempo de 

permanência foram as relacionadas a moléstias in-

fecciosas, capítulo que abrange as saídas de Co-

vid-19: sua média ficou em 10,98 dias (Tabela 5).

Capítulo CID-10
2020 2021

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

Geniturinário 3,25 9,46 2,97 10,70

Neoplasias 4,69 9,48 4,56 9,86

Digestivo 3,61 8,37 3,03 9,17

Circulatório 6,49 7,65 5,75 8,22

Moléstias infecciosas 9,60 6,28 10,98 7,68

Gravidez 2,43 8,40 2,47 7,41

Respiratório 9,06 6,32 6,95 6,76

Osteomuscular 3,17 5,56 3,02 6,28

Lesões e envenenamentos 4,06 5,06 4,90 5,46

Endócrino 4,39 2,08 3,96 2,44

Perinatal 10,05 2,38 8,96 2,01

Sistema nervoso 5,55 1,92 5,05 1,99

Pele 5,85 1,12 5,50 1,17

Congênitas 5,21 0,96 4,67 1,05

Olhos e anexos 2,29 0,53 1,64 0,76

Sangue 6,09 0,60 6,58 0,57

Ouvido 3,05 0,49 3,15 0,56

Mental 7,02 0,48 6,42 0,54

Fatores 3,64 14,64 3,51 7,62

Sintomas 5,38 5,96 4,87 6,34

Sem informação 8,10 2,26 8,94 3,41

Total  100,00  100,00

TABELA 5 Tempo médio de permanência por capítulo da CID-10 | 2020 e 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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Em 2021, no que diz respeito ao gênero dos pacientes entre os 

beneficiários de planos de saúde, 52,99% eram do sexo feminino e 

47,01%, do sexo masculino.

Entre os hospitais Anahp, é possível verificar a mesma tendência: 

57,33% do total de saídas foi de pacientes do sexo feminino contra 

42,65% do sexo masculino e 0,02% de pacientes com gênero não 

informado ou indefinido (Gráfico 6).

GRÁFICO 6
Comparação da distribuição de pacientes por gênero 
entre os beneficiários de planos de saúde e as saídas 
hospitalares dos hospitais Anahp (%) | 2021

Feminino Masculino Indefinido

52,99

47,01

BENEFICIÁRIOS 
DE PLANOS DE SAÚDE

57,33

42,65

0,02

SAÍDAS 
HOSPITALARES ANAHP

Fonte: SINHA/Anahp e ANS (consulta em 04/03/2022). Não inclui as operadoras de planos exclusivamente odontológicos.

Entre os 
beneficiários de 
planos de saúde  
e os hospitais 
Anahp, a maioria 
do total de saídas 
hospitalares foi  
do sexo feminino.
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Há predomínio de saídas classificadas na faixa 

etária de 30 a 44 anos, cerca de 27% do total. Se 

classificarmos também por sexo, 17,97% são mu-

lheres nessa mesma faixa de idade, que concen-

tra, portanto, a maior quantidade de mulheres. Os 

homens, por sua vez, são predominantes na faixa 

etária de 60 a 74 anos (Gráfico 7).
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6,29
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30 a 44

Feminino IndefinidoMasculino Fonte: SINHA/Anahp.

GRÁFICO 7 Saídas hospitalares por gênero e faixa etária (%) | 2021

A maior incidência de 
desfechos negativos ocorreu 
entre as saídas classificadas 
como moléstias infecciosas,
nas quais se inclui a Covid-19.
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Tipos de saídas hospitalares por capítulo da CID-10 (%) | 2021

Capítulo CID-10
2021

Alta por óbito Alta por  
melhora

Alta  
administrativa

Não  
informado Total geral

Geniturinário 0,10 10,09 0,29 0,23 10,70

Neoplasias 0,49 9,00 0,28 0,11 9,86

Digestivo 0,11 8,61 0,30 0,16 9,17

Circulatório 0,34 7,42 0,25 0,22 8,22

Moléstias infecciosas 0,82 5,88 0,25 0,74 7,68

Gravidez 0,00 6,99 0,12 0,30 7,41

Respiratório 0,30 6,10 0,20 0,16 6,76

Osteomuscular 0,01 6,04 0,12 0,12 6,28

Lesões e envenenamentos 0,06 5,14 0,17 0,09 5,46

Endócrino 0,03 2,32 0,06 0,03 2,44

Perinatal 0,02 1,67 0,17 0,14 2,01

Sistema nervoso 0,03 1,85 0,06 0,06 1,99

Pele 0,01 1,11 0,03 0,03 1,17

Congênitas 0,02 0,96 0,03 0,05 1,05

Olhos e anexos 0,00 0,75 0,02 0,00 0,76

Sangue 0,01 0,53 0,02 0,01 0,57

Ouvido 0,00 0,50 0,05 0,01 0,56

Mental 0,01 0,45 0,04 0,04 0,54

Fatores 0,05 6,82 0,25 0,49 7,62

Sintomas 0,25 5,61 0,21 0,28 6,34

Sem informação 0,17 2,90 0,16 0,07 3,41

Total 2,84 90,74 3,08 3,34 100,00

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 6

É importante observar também o desfecho 

dessas saídas: em 90,74% dos casos, a saída 

ocorre por alta com melhora; a alta adminis-

trativa (evasão, transferência externa e a pedi-

do do paciente) representa 3,08% do total; e 

2,84% do total têm desfecho negativo-óbito.

A maior incidência de desfechos negativos ocor-

reu entre as saídas classificadas como moléstias in-

fecciosas, nas quais se inclui a Covid-19, com 0,82% 

do total de óbitos (Tabela 6).
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A análise das saídas hospitalares mensais por 

moléstias infecciosas, que inclui a Covid-19, mos-

tra um aumento significativo em março de 2021, 

com redução progressiva nos meses subsequen-

tes e estabilização no último trimestre do ano. 

Esse comportamento está alinhado com o das 

ondas pandêmicas de Covid-19 no Brasil, e pode 

ser relacionado ao avanço da cobertura vacinal 

na população adulta (Gráfico 8).
As moléstias infecciosas correspondem ao ca-

pítulo “Algumas doenças infecciosas e parasitá-

rias” da CID-10, que incluem, além da Covid-19: 

doenças infecciosas intestinais; tuberculose; al-

gumas doenças bacterianas zoonóticas; outras 

doenças bacterianas; infecções de transmissão 

predominantemente sexual; outras doenças por 

espiroquetas; outras doenças causadas por cla-

mídias; rickettsioses; infecções virais do sistema 

nervoso central; febres por arbovírus e febres 

hemorrágicas virais; infecções virais caracteriza-

das por lesões de pele e mucosas; hepatite viral; 

doença pelo vírus da imunodeficiência humana 

(HIV); outras doenças por vírus; micoses; doen-

ças devidas a protozoários; helmintíases; pedi-

culose, acaríase e outras infestações; sequelas 

de doenças infecciosas e parasitárias; agentes 

de infecções bacterianas, virais e outros agen-

tes infecciosos.
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Fonte: SINHA/Anahp.

GRÁFICO 8 Saídas hospitalares das moléstias infecciosas, por mês | 2021

A análise das saídas 
hospitalares mensais  
por moléstias infecciosas 
mostra um aumento 
significativo em março de 2021.
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Analisando-se especificamente os códigos re-

lacionados à Covid-19 – B34.2, infecção por co-

ronavírus de localização não especificada; U07.1, 

Covid-19, vírus identificado; U07.2, Covid-19, vírus 

não identificado –, mês a mês, verifica-se pico em 

março de 2021, com queda nos números a partir 

de então (Gráfico 9), um quadro semelhante ao 

observado no gráfico anterior.

Fonte: SINHA/Anahp.

GRÁFICO 9 Saídas hospitalares da Covid-19, por mês | 2021
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Ao analisar, por faixa etária e mês, as saídas 

hospitalares da Covid-19 com alta por óbito 

(Gráfico 10), observa-se que esse desfecho 

negativo foi maior entre os idosos acima de 

60 anos em todos os meses do ano, sofrendo 

importante queda a partir de maio, quando a 

vacinação nesse grupo etário já estava mais 

avançada.

GRÁFICO 10 Saídas hospitalares da Covid-19 com alta devida a óbito, 
por faixa etária e mês | 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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Quando analisadas as internações por doenças 

do aparelho respiratório (Gráfico 11), pode-se ob-

servar aumento expressivo em dezembro de 2021, 

mês em que o país enfrentou o início da epidemia 

de gripe (influenza variante H3N2).

As doenças do aparelho respiratório incluem: 

infecções agudas do trato respiratório superior 

(como resfriado comum, sinusite, faringite, amig-

dalite, laringite); influenza (gripe) e pneumonia; do-

enças respiratórias agudas das vias aéreas inferio-

res (como bronquite, bronquiolite); outras doenças 

do trato respiratório superior (como rinite, sinusite, 

pólipo nasal); doenças crônicas das vias aéreas in-

feriores (como bronquite, enfisema, asma); doen-

ças do pulmão devido a agentes externos; outras 

doenças respiratórias que afetam principalmente 

o interstício; supurativa e condições necróticas de 

trato respiratório inferior; outras doenças da pleu-

ra; outras doenças do sistema respiratório.

As saídas hospitalares 
de doenças do aparelho 
geniturinário e neoplasias 
apresentaram aumento a 
partir de março, quando 
os números de Covid-19 
começaram a cair no país.

GRÁFICO 11 Saídas hospitalares das doenças do aparelho respiratório, por mês | 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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Já quando analisadas as saídas hospitalares dos 

principais capítulos observados no ano, doenças 

do aparelho geniturinário (Gráfico 12) e neopla-

sias (Gráfico 13) –, verifica-se aumento a partir de 

março, quando os números de Covid-19 começa-

ram a cair no país e houve retomada dos demais 

procedimentos eletivos.

As doenças do aparelho geniturinário incluem: 

doenças glomerulares; doenças renais túbulo-in-

tersticiais; insuficiência renal; calculose renal; ou-

tros transtornos do rim e do ureter; outras doenças 

do aparelho urinário; doenças dos órgãos genitais 

masculinos; doenças da mama; doenças inflama-

tórias dos órgãos pélvicos femininos; transtornos 

não inflamatórios do trato genital feminino; outros 

transtornos do aparelho geniturinário.

Já o capítulo de neoplasias inclui: neoplasias ma-

lignas do lábio, da cavidade oral e da faringe; neo-

plasias malignas dos órgãos digestivos; neoplasias 

malignas do aparelho respiratório e dos órgãos in-

tratorácicos; neoplasias malignas dos ossos e das 

cartilagens articulares; melanoma e outras neopla-

sias malignas da pele; neoplasias malignas do teci-

do mesotelial e tecidos moles; neoplasias malignas 

da mama; neoplasias malignas dos órgãos genitais 

femininos; neoplasias malignas dos órgãos genitais 

masculinos; neoplasias malignas do trato urinário; 

neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de 

outras partes do sistema nervoso central; neopla-

sias malignas da tireoide e de outras glândulas en-

dócrinas; neoplasias malignas de localizações mal 

definidas, secundárias e de localizações não espe-

cificadas; neoplasias malignas, declaradas ou presu-

midas como primárias, dos tecidos linfático, hema-

topoiético e tecidos correlatos; neoplasias malignas 

de localizações múltiplas independentes (primárias); 

neoplasias in situ; neoplasias benignas; neoplasias 

de comportamento incerto ou desconhecido.
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GRÁFICO 12 Saídas hospitalares das doenças do aparelho geniturinário, por mês | 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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GRÁFICO 13 Saídas hospitalares das neoplasias, por mês | 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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Após o adiamento de tratamentos eletivos, consultas e exames 

periódicos em 2020, a população voltou a procurar os serviços de 

saúde, o que pode ter contribuído para o diagnóstico de outras do-

enças durante o ano de 2021 todo. Isso pode ser observado princi-

palmente a partir de março e abril, quando a pandemia apresentava 

sinais de melhora e a vacinação avançava.

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.
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Indicador 2020 2021

Densidade de incidência de infecção da corrente 
sanguínea associada a cateter venoso central – UTI adulto 2,61‰ 3,14‰

Taxa de utilização de cateter venoso central – UTI adulto 55,78% 57,54%

Densidade de incidência de infecção da corrente sanguínea 
associada a cateter venoso central – UTI neonatal 3,31‰ 3,67‰

Taxa de utilização de cateter venoso central – UTI neonatal 30,02% 32,30%

Densidade de incidência de infecção da corrente sanguínea 
associada a cateter venoso central – UTI pediátrica 1,51‰ 0,93‰

Taxa de utilização de cateter venoso central – UTI pediátrica 45,55% 42,66%

Densidade de incidência de infecção da corrente sanguínea 
associada a cateter venoso central – semi-intensiva 1,95‰ 1,37‰

Taxa de utilização de cateter venoso central – semi-intensiva 30,50% 41,93%
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Este capítulo foi desenvolvido tendo como fonte os dados obti-

dos no questionário anual da Anahp, com 92 hospitais responden-

tes em 2021, ou seja, 70,77% do total de hospitais-membros.

A estrutura dos associados é heterogênea: há hospitais gerais 

e especializados, com e sem maternidade; a maioria deles realiza 

atendimentos de urgência/emergência. Neste capítulo, serão des-

critas as principais características da amostra no que diz respeito à 

prestação de serviços.

No final de 2021, a Anahp tinha 130 hospitais associados, sendo 

que 94,62% deles contavam com pelo menos uma acreditação.

Associados mantiveram suas 
certificações de excelência em 2021
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Estrutura em 2021
As definições de porte hospitalar do Ministério da Saúde são:

• Hospital de pequeno porte:  
capacidade instalada de até 50 leitos.

• Hospital de médio porte:  
capacidade instalada de 51 a 150 leitos.

• Hospital de grande porte:  
capacidade instalada de 151 a 500 leitos.

• Hospital de porte especial:  
capacidade instalada de mais de 500 leitos.

Com base nessa classificação, em 2021, 62,31% dos hospitais 

Anahp eram de grande porte e porte especial (Figura 1). 

TABELA 1 Unidades ambulatoriais

FIGURA 1 Porte hospitais Anahp | 2021

FIGURA 2 Estrutura maternidade | 2021

2021

Instituições que possuem unidades ambulatoriais 88,04%

Quantidade de consultórios 2.863

Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.

Entre os associados que responderam ao questionário, 52,71% têm ma-

ternidade; desses, 44,57% atendem a gestantes de alto risco (Figura 2).

Em 88,04% dos hospitais-membros existem unidades de atendimen-

to médico ambulatorial, totalizando 2.863 consultórios (Tabela 1).

62,31%

44,57%

grande porte 
e porte  
especial

52,71%
possuem  

maternidade
atendem a  

gestantes de 
alto risco
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TABELA 2 Serviço de imagem

TABELA 3 Apoio diagnóstico e terapêutico

TABELA 4 Realização de transplantes 

2021

Tomografia 2.049.163

Ressonância magnética 984.458

2021

Laboratório clínico 94,57%

Quimioterapia 70,65%

Radioterapia 30,43%

2021

Instituições que realizam transplantes 53,26%

Medula 1.172

Rim 463

Fígado 457

Pâncreas 12

Coração 51

Outros 411

Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.

A estrutura de apoio diagnósti-

co nos hospitais Anahp é robusta:

• 94,57% dos hospitais reali-

zam exames de tomografia, sen-

do que 79,35% têm tomógrafos 

no próprio hospital. A produção 

para pacientes externos (não in-

ternados) é predominante; fo-

ram realizados mais de 2 milhões 

de exames no total, sendo 1,57  

milhão de exames externos (pa-

cientes de pronto-socorro e agen-

damentos) e 474,39 mil exames 

internos (pacientes internados).

• 85,87% dos hospitais Anahp 

realizam exames de ressonância 

magnética, sendo que 71,74% 

têm equipamentos no próprio 

hospital. A produção foi de cerca 

de 984 mil exames, sendo 842,45 

mil exames externos (pacientes 

de pronto-socorro e agendamen-

tos) e 142 mil exames internos 

(pacientes internados) (Tabela 2).
• 94,57% dos hospitais respon-

dentes possuem serviços de exa-

me laboratorial, 70,65% realizam 

quimioterapia e apenas 30,43% 

realizam radioterapia (Tabela 3).
• 53,26% dos hospitais respon-

dentes realizaram transplantes 

em 2021. Foram 2,57 mil trans-

plantes no período, com desta-

que para os de medula óssea e 

rim (Tabela 4). Na categoria “ou-

tros”, os mais citados foram de 

córnea e tecido.

A maioria dos hospitais Anahp 

que responderam a essa pesqui-

sa tem serviços terceirizados de 

lavanderia e segurança, como 

mostra a Figura 3.
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Fonte: SINHA/Anahp.

FIGURA 3 Serviços terceirizados | 2021
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Com os movimentos observados no cenário 

global por mais ética e transparência nas relações 

internas e externas das instituições, desde 2015 a 

Anahp busca contribuir com o setor por meio das 

experiências de suas instituições associadas, do 

benchmarking internacional e do debate constru-

tivo sobre conduta empresarial (compliance), tema 

abordado em praticamente todos os eventos da 

associação desde então.

A entidade também mensura anualmente, desde 

2018, alguns indicadores simples, quantitativos, 

que evidenciam a evolução das instituições asso-

ciadas na implementação de iniciativas voltadas ao 

compliance.

A Figura 4 apresenta as informações identificadas 

entre as instituições-membros em 2021.

Estrutura de compliance

FIGURA 4 Compliance

Fonte: SINHA/Anahp.
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Gestão  
operacional
O ano de 2021 
é marcado pela 
retomada das taxas 
de ocupação entre os 
hospitais associados, 
após queda 
expressiva em 2020
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Resultados operacionais, no entanto, ainda 
mostram impactos da pandemia de Covid-19

Com o intuito de estabelecer referenciais para melhoria contínua 

nas instituições de saúde, a Anahp reúne desde 2007 indicadores 

relacionados ao desempenho assistencial que permitem a avaliação 

da eficiência na gestão do leito operacional, da produtividade e da 

efetividade assistencial.

A troca de experiências, benchmarking e alinhamento de práticas 

operacionais entre os hospitais-membros da Anahp continuou sendo 

fundamental para manter padrões e indicadores operacionais adequa-

dos nas instituições, especialmente durante a pandemia de Covid-19.

Em relação a 2020, o ano de 2021 foi caracterizado por recupera-

ção progressiva dos indicadores de ocupação, índice de giro e de 

intervalo de substituição entre os hospitais Anahp.
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Indicadores operacionais
As análises a seguir mostram a evolução de indicadores gerais 

de gestão operacional, sendo possível, ainda, analisá-los de acordo 

com cada região do país. Em seguida, são apresentados os indica-

dores por setor de atividade das unidades de tratamento intensivo 

– UTI adulto, UTI pediátrica, UTI neonatal e unidade de tratamento 

semi-intensivo.

Os indicadores de gestão operacional do Sistema de Indicadores 

Hospitalares Anahp (SINHA) foram calculados com base nos dados 

de 110 hospitais respondentes em 2021 (Tabela 1).

TABELA 1 Sumário anual de indicadores operacionais

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 76,44% 76,96% 67,59% 75,31% 9,90%

Número de beneficiários de 
planos de saúde 47.100.146 47.031.425 47.615.162 48.995.883 -

Média de permanência (dias) 4,13 4,04 4,59 4,61 1,66

Índice de giro (vezes) 5,62 5,85 4,73 5,09 1,83

Índice de intervalo de  
substituição (dias) 1,36 1,27 2,39 1,58 0,82

Taxa de conversão 
(internações em relação ao total 
de atendimentos em PS)

8,55% 8,29% 11,91% 11,58% 5,93%

Taxa de internação via urgência/
emergência (relação com o total 
de saídas hospitalares)

43,21% 44,74% 48,83% 46,18% 17,66%

Taxa de mortalidade institucional 2,14% 2,16% 3,29% 3,46% 2,15%

Taxa de mortalidade
institucional ≥ 24h 1,98% 1,88% 3,10% 3,12% 2,03%

Taxa de pacientes residentes  
no hospital (> 90 dias) 0,47% 0,45% 0,50% 0,51% 0,77%

Fonte: SINHA/Anahp.

O pronto 
atendimento (PA) 
é a principal porta 
de entrada para 
pacientes clínicos no 
sistema hospitalar.
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Após um ano de redução da taxa de ocupação, como consequência 

da Covid-19 e do menor número de internações resultantes de cirurgias 

e procedimentos eletivos relacionadas às demais comorbidades, ob-

serva-se a retomada desse indicador aos mesmos patamares de 2018 e 

2019. Em 2021, a taxa de ocupação ficou em 75,31%  (Gráfico 1).

No que diz respeito aos beneficiários de planos de saúde, apesar do 

impacto negativo da pandemia de Covid-19 sobre a economia brasi-

leira nos últimos dois anos, observou-se aumento contínuo do número 

de beneficiários desde 2019. Entre 2020 e 2021, esse crescimento tam-

bém pode ter contribuído para a recuperação da taxa de ocupação no 

último ano (Gráfico 2).

Fonte: SINHA/Anahp e ANS (consulta em 24/02/2022).

GRÁFICO 1 Taxa de ocupação operacional geral (%)

Número de beneficiários de planos de saúde

GRÁFICO 2
Taxa de ocupação operacional geral (%) vs.  
número de beneficiários de planos de saúde 

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

2020 2021

67,59

75,31

2019

76,96

2018

76,44

10,03
9,90

8,31 8,77

47.615.162
48.995.883

47.100.199 47.039.728

2020 20212018 2019

67,59
75,3176,44 76,96



107 Anahp - Observatório 2022

A média de permanência geral, que vinha apre-

sentando tendência de queda nos últimos anos, 

aumentou para 4,59 dias em 2020 e ficou em 4,61 

dias em 2021 (Gráfico 3). Vale ressaltar que pacien-

tes com Covid-19 têm uma média de permanência 

maior do que aqueles com outras comorbidades 

atendidas pelos hospitais Anahp, fator que conti-

nuou influenciando as maiores médias de perma-

nência nesses dois anos. 

Já o índice de giro, que mede essencialmente a 

utilização média mensal para internação em cada 

leito, aumentou de 4,73 vezes em 2020 para 5,09 

vezes em 2021, em média. Como consequência, o 

intervalo de substituição, que mostra o tempo mé-

dio que um leito permanece desocupado entre a 

saída de um paciente e a admissão de outro, dimi-

nuiu de 2,39 dias em 2020 para 1,58 dias em 2021.

O pronto atendimento (PA) tem sido uma porta 

de entrada relevante no sistema hospitalar, sendo 

a principal para pacientes clínicos.

Entre 2020 e 2021, o percentual de internações via 

pronto-socorro (PS) sobre o total de saídas hospi-

talares diminuiu de 48,83% para 46,18%, enquanto 

o percentual de internações via PS sobre o total de 

atendimentos realizados no PS passou de 11,91% em 

2020 para 11,58% em 2021 (Gráfico 4). Os resultados 

ainda permanecem altos na análise comparativa com 

os dois anos anteriores à pandemia (2018 e 2019).

GRÁFICO 3 Média de permanência nos hospitais Anahp (dias)
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As taxas de mortalidade institucional, que represen-

tam a porcentagem de óbitos em relação ao número 

de saídas hospitalares (altas, transferências externas e 

óbitos), vinham apresentando tendência de queda até 

2019. No entanto, com a pandemia, houve um aumen-

to significativo nesses indicadores.

Em 2021, a taxa de mortalidade institucional in-

dependentemente do tempo de internação foi de 

3,46%, enquanto a taxa de mortalidade institucio-

nal em período maior ou igual a 24 horas depois 

da internação hospitalar foi de 3,12% (Gráfico 5). 
A taxa de pacientes residentes (período maior 

que 90 dias) ficou estável entre 2020 e 2021, che-

gando a 0,51% no último ano (Gráfico 6).

GRÁFICO 5 Taxa de mortalidade (%)
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A análise dos indicadores operacionais por regiões do país (Figura 
1 e Tabela 2) mostra que a taxa de ocupação dos hospitais Anahp 

foi de 76,83% na região Sudeste, que concentra a maior parte dos 

beneficiários de planos de saúde.

Nas regiões Norte e Centro-Oeste, juntas, a média de permanên-

cia foi menor (3,62 dias em 2021) que nas demais regiões, o que viabi-

lizou o maior giro de leitos do país – 6,47 vezes, em média, em 2021.

Na região Sul, a taxa de internação via PS em relação ao total de 

saídas hospitalares foi de apenas 38,04%, enquanto na região Nor-

deste a taxa de pacientes residentes no hospital (> 90 dias) foi de 

0,39% no ano.

Análises regionais 
permitem observar 
a dinâmica 
dos hospitais 
associados.

FIGURA 1 Taxa de ocupação dos hospitais Anahp no Brasil (%) | 2021

Fonte: SINHA/Anahp.
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TABELA 2 Indicadores operacionais regionais

Indicador
2021

Região Sul Região 
Sudeste

Região 
Nordeste

Regiões Norte 
e Centro-Oeste Brasil

Taxa de ocupação 75,22% 76,83% 71,90% 74,56% 75,31%

Número de beneficiários 
de planos de saúde 7.119.876 29.659.575 6.884.304 5.295.538 48.995.883

Média de permanência (dias) 5,19 4,56 5,06 3,62 4,61

Índice de giro (vezes) 4,36 5,08 4,52 6,47 5,09

Índice de intervalo  
de substituição (dias) 1,71 1,53 1,84 1,38 1,58

Taxa de conversão  
(internações em relação ao  
total de atendimentos em PS)

14,58% 10,54% 12,36% 8,80% 11,58%

Taxa de internação via urgência/ 
emergência (relação com o total  
de saídas hospitalares)

38,04% 47,35% 53,19% 45,42% 46,18%

Taxa de mortalidade 
institucional 5,01% 2,83% 3,92% 3,25% 3,46%

Taxa de mortalidade  
institucional ≥ 24h 4,27% 2,54% 3,57% 3,15% 3,12%

Taxa de pacientes residentes  
no hospital (> 90 dias) 0,34% 0,56% 0,39% 0,30% 0,51%

Fonte: SINHA/Anahp.

Entre 2020 e 2021, a taxa de pacientes submetidos a procedimen-

tos cirúrgicos aumentou de 50,73% para 53,30%, mas ainda está em 

patamares inferiores aos observados em 2018 e 2019 (Tabela 3). Em 

2021, o índice de cirurgias por paciente foi de 1,66 e a taxa de mor-

talidade operatória foi de 0,37% (Gráfico 7).
Considerando a classificação estabelecida pela American Society 

of Anesthesiologists (ASA – Sociedade Americana de Anestesiolo-

gistas), que agrupa os indivíduos em classes de risco anestésico – 

pequeno (ASA I e II), médio (ASA III e IV) e grande (ASA V e VI) –, 

observou-se, em 2021, estabilidade na taxa de mortalidade cirúrgica 

nos grupos ASA I e II, tendência de queda nos grupos ASA III e IV e 

de aumento nos grupos ASA V e VI, quando em comparação a 2020.



111 Anahp - Observatório 2022

TABELA 3 Indicadores operacionais

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de pacientes submetidos  
a procedimentos cirúrgicos 57,96% 55,14% 50,73% 53,30% 19,26%

Índice de cirurgias por paciente 1,51 1,52 1,70 1,66 0,69

Taxa de mortalidade operatória 0,30% 0,30% 0,43% 0,37% 0,42%

Taxa de mortalidade cirúrgica  
segundo ASA I e II 0,05% 0,04% 0,05% 0,05% 0,09%

Taxa de mortalidade cirúrgica  
segundo ASA III e IV 2,32% 2,07% 2,40% 2,19% 2,84%

Taxa de mortalidade cirúrgica  
segundo ASA V e VI 12,02% 20,01% 18,02% 25,97% 37,15%

GRÁFICO 7 Mortalidade operatória (%)
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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 aumento na taxa de 

ocupação, com aumento também na média de permanência, na 

comparação entre 2020 e 2021 (Tabela 4).
Nesse mesmo sentido, a unidade de tratamento semi-intensivo 

mostrou taxa de ocupação maior em 2021, na comparação com 

2020, enquanto a média de permanência ficou estável entre os dois 

anos (Tabela 5). 
Esses resultados sinalizam que em 2021 houve uma recuperação 

dos indicadores operacionais nas unidades de tratamento intensivo 

e semi-intensivo, quando comparados ao atípico ano de 2020, o que 

pode indicar um retorno progressivo da normalidade pré-pandêmica 

entre os hospitais, incluindo o retorno das cirurgias eletivas.

TABELA 4 Indicadores operacionais – UTI adulto

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 78,12% 79,33% 74,91% 80,06% 11,59%

Média de permanência (dias) 6,78 5,53 5,34 5,57 2,09

Índice de giro (vezes) 4,28 4,82 4,43 4,41 1,70

Índice de intervalo  
de substituição (dias) 1,94 1,48 2,06 1,56 1,31

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 5 Indicadores operacionais – unidade de tratamento semi-intensivo

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 80,88% 83,32% 73,27% 80,22% 11,43%

Média de permanência (dias) 7,83 5,85 5,44 5,44 2,21

Índice de giro (vezes) 3,80 4,12 4,05 4,25 1,70

Índice de intervalo  
de substituição (dias) 1,42 1,19 1,98 1,46 1,12

As UTIs adulto 
e as unidades 
semi-intensivas 
mostraram taxas  
de ocupação 
maiores em 2021, 
na comparação  
com 2020.
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A taxa de ocupação da UTI pediátrica ficou em 69,09% em 2021, 

com média de permanência de 6,32 dias. O índice de giro foi de 

3,60 vezes, em média, no ano (Tabela 6).

A taxa de ocupação da UTI neonatal também apresentou aumen-

to entre 2020 e 2021, com média de permanência de 13,79 dias no 

último ano analisado. O índice de intervalo de substituição foi de 

6,16 dias em 2021 (Tabela 7).

TABELA 6 Indicadores operacionais – UTI pediátrica

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 73,17% 72,35% 56,23% 69,09% 16,24%

Média de permanência (dias) 7,77 6,29 6,51 6,32 3,06

Índice de giro (vezes) 3,19 3,64 2,84 3,60 1,53

Índice de intervalo (dias) 3,46 2,77 5,64 3,30 3,05

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 7 Indicadores operacionais – UTI neonatal

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 72,08% 69,70% 65,60% 72,01% 17,68%

Média de permanência (dias) 15,93 13,84 13,67 13,79 4,70

Índice de giro (vezes) 1,45 1,51 1,46 1,54 0,52

Índice de intervalo  
de substituição (dias) 7,67 6,81 8,40 6,16 5,15
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Ainda em relação aos indicadores específicos sobre os cuidados 

em maternidade/neonatais, pode-se observar pela Tabela 8 que a 

taxa de ocupação da maternidade foi de 65% em 2021. A média de 

permanência no mesmo ano foi de 2,23 dias, com índice de giro de 

8,81 vezes, registrando tendência de aumento frente aos resultados 

apresentados em 2020.

Fonte: SINHA/Anahp.

TABELA 8 Indicadores operacionais – maternidade/neonatais

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 67,65% 67,33% 59,19% 65,00% 13,64%

Média de permanência (dias) 2,20 2,12 2,17 2,23 0,52

Índice de giro (vezes) 8,65 8,49 8,19 8,81 2,12

Índice de intervalo  
de substituição (dias) 1,09 1,04 1,49 1,22 0,70

Entre os hospitais Anahp, foram realizados mais de 135 mil partos 

em 2021. Desses, cerca de 78% foram cesarianas (incluindo parto 

instrumental), conforme mostrado no Gráfico 8 e na Tabela 9.

GRÁFICO 8 Perfil de partos (%)

Fonte: SINHA/Anahp.
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TABELA 9 Indicadores – maternidade/neonatais

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de parto cesáreo 82,49% 81,14% 79,44% 77,76% 12,53%

Taxa de parto instrumental 0,41% 0,44% 0,60% 0,41% 0,79%

Taxa de parto normal 17,22% 17,65% 19,48% 21,62% 12,23%

Mortalidade neonatal em até 27 
dias (a cada 1.000 nascidos vivos) 3,30 3,90 4,48 3,59 3,40

Mortalidade materna  
(a cada 100.000 mulheres) 19,71 17,96 28,80 26,89 63,16

1 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Manual dos comitês de mortalidade materna/Ministério da 
Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. 3. ed. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2007.  
Disponível em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/comites_mortalidade_materna_3ed.pdf>; acesso em 10/03/2022.
2 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Boletim Epidemiológico. Brasília, v. 52, n. 29, 2021. Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/
boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_29.pdf/view>; acesso em 24/02/2022.
3 Razão de mortalidade materna definida como o número de óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos de mães residentes em determinado espaço geográfico.
4 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Saúde Brasil 2019: uma Análise da Situação de Saúde com Enfoque nas Doenças Imunopreveníveis e na Imunização. Brasília, 2019. Disponível em: 
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf>; acesso em 24/02/2022.
5 Mortalidade neonatal precoce definida como “(número de óbitos de residentes de 0 a 6 dias de idade ÷ número de nascidos vivos de mães residentes) × 1.000”.
6 Mortalidade neonatal tardia definida como “(número de óbitos de residentes de 7 a 27 dias de idade ÷ número de nascidos vivos de mães residentes) × 1.000”.

Morte materna é a “morte de uma mulher durante a gestação ou 

dentro de um período de 42 dias após o término da gestação, inde-

pendentemente da duração ou da localização da gravidez, devido a 

qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por 

medidas em relação a ela, porém não devido a causas acidentais ou 

incidentais”1. 

Dados do Ministério da Saúde2 mostram que a razão de mor-

talidade materna3 no Brasil foi de 57,90 óbitos para cada 100 mil 

nascidos vivos em 2019. É importante notar que, historicamente, 

a identificação de mortes maternas apresenta dois problemas: 1) 

subdiagnóstico: quando o óbito é registrado com outra causa; 2) 

subregistro: quando o óbito propriamente não é notificado. Entre 

os hospitais Anahp, a mortalidade materna foi de 26,89 a cada 100 

mil mulheres em 2021.

Ainda segundo dados do Ministério da Saúde4, a mortalidade 

neonatal precoce5 no Brasil foi estimada em 7,20 em 2017 (último 

dado disponível). Já a mortalidade neonatal tardia6 no país foi esti-

mada em 2,30 em 2017 (último dado disponível). Entre os hospitais 

Anahp, a mortalidade neonatal foi de 3,59 a cada mil recém-nasci-

dos em 2021.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/comites_mortalidade_materna_3ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_29.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_29.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Qualidade 
e segurança 
assistencial
As taxas de utilização 
de cateter venoso 
central, cateter 
vesical de demora e 
ventilação mecânica 
permaneceram altas 
em 2021
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Atentos à redução de danos aos pacientes, hospitais 
Anahp praticam a melhoria contínua do cuidado

Um dos propósitos da Anahp, desde sua cria-

ção em 2001, é a melhoria continuada da qua-

lidade do cuidado e da segurança assistencial. 

Mostrar isso de forma transparente, contribuindo 

para o aprimoramento do setor de saúde de for-

ma geral, também é um dos pilares da instituição

Como em anos anteriores, dentre outras ações, 

os hospitais trabalharam para a prevenção de le-

são por pressão e de infecções relacionadas à as-

sistência à saúde, para a segurança na prescrição 

de medicamentos e para o aumento de barreiras 

a fim de garantir a segurança cirúrgica.

Através da atuação de seus Grupos de Traba-

lho, a Anahp disponibiliza protocolos e cartilhas 

que contribuem significativamente para a se-

gurança e a qualidade da atenção ao paciente,  

padronizando melhores práticas, que são revisi-

tadas e atualizadas com frequência pelos grupos.

Sobre os indicadores de qualidade e segu-

rança apresentados neste capítulo, é importan-

te ressaltar que podem ocorrer desvios-padrão 

relevantes, esperados pela heterogeneidade do 

grupo de hospitais.

Em geral, a mudança do perfil dos pacien-

tes atendidos, em decorrência da pandemia de  

Covid-19, trouxe importantes desafios aos hos-

pitais Anahp. Na UTI adulto e na unidade de tra-

tamento semi-intensivo, podem ser observadas 

maiores taxas de utilização de cateter venoso cen-

tral, cateter vesical de demora e ventilação mecâni-

ca. A disseminação das boas práticas de qualidade 

e segurança assistencial é essencial para que as 

infecções relacionadas ao uso desses dispositivos 

não tenham resultados desfavoráveis.
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Indicadores de segurança
O sistema de segurança do paciente tem como objetivo a redu-

ção dos danos ao paciente. Prioridade entre instituições associadas à 

Anahp, resulta na melhoria do cuidado, na utilização mais adequada 

dos recursos e em melhor eficiência assistencial. Esse processo tam-

bém requer avaliações externas independentes para identificar opor-

tunidades de melhoria e avaliar a eficácia de sua implementação.

Nos últimos anos, vários hospitais associados à Anahp conquista-

ram mais de um modelo de certificação, tanto para o hospital como 

para determinados programas de cuidados clínicos.

As instituições podem ser reconhecidas por um ou mais modelos de 

acreditação, nacional – Organização Nacional de Acreditação (ONA) – 

ou internacional – Qmentum International Accreditation Program, 

Joint Commission International (JCI) e DNV International Accreditation 

Standard/National Integrated Accreditation for Healthcare Organi-

zations (DIAS/NIAHO), entre outras certificações reconhecidas pela 

International Society for Quality in Health Care (ISQua).

A segurança do paciente é uma agenda reconhecida como rele-

vante pelo Ministério da Saúde, que, em 2013, lançou o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente com o objetivo de monitorar e 

prevenir danos na assistência à saúde, a partir da aplicação e fiscali-

zação de regras e protocolos de atendimento que previnam falhas na 

assistência. Dentre os dados avaliados estão: prevenção de infecção 

relacionada à assistência à saúde, cirurgia segura, prevenção de le-

são por pressão e de quedas.

Nos últimos anos, 
hospitais Anahp 
conquistaram mais 
de um modelo de 
certificação, para 
as instituições e 
para programas 
específicos.
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Há anos a Anvisa considera item obrigatório o mo-

nitoramento e envio de dados referentes a infecções 

relacionadas à assistência. Em 2017, a agência atuali-

zou os critérios de monitoramento e manipulação de 

materiais hospitalares com o intuito de mitigar esse 

tipo de dano ao paciente. 

No mesmo ano, os hospitais Anahp adequa-

ram as especificações dos indicadores propostos 

pelo Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp  

(SINHA) de acordo com as expectativas do mer-

cado e com os critérios da Anvisa. Dentre os in-

dicadores monitorados pela associação está a 

densidade de incidência de infecção de corrente 

sanguínea laboratorial (IPCSL) associada a cateter 

venoso central (CVC) na UTI (Tabela 1).
Segundo dados da Anvisa1, a densidade de incidên-

cia de IPCSL associada ao uso de CVC na UTI adulto 

foi de 4,30 a cada mil pacientes-dia em 2020. Na UTI 

neonatal esse número foi de 6,95 a cada mil pacientes-

-dia, enquanto na UTI pediátrica foi de 4,60 a cada mil 

pacientes-dia no mesmo ano. 

Entre os hospitais Anahp, em 2021, a densida-

de de incidência de IPCSL associada a CVC foi 

de 3,14 a cada mil pacientes-dia na UTI adulto e 

de 1,37 a cada mil pacientes-dia na unidade de 

tratamento semi-intensivo. Vale notar que, no ano 

em questão, a taxa de utilização de CVC foi de 

57,54% na UTI adulto e de 41,93% na unidade de 

tratamento semi-intensivo, resultados superiores 

aos registrados em anos anteriores, o que pode 

estar relacionado a um elevado número de pa-

cientes internados com Covid-19.

Também em 2021, a densidade de incidência de 

IPCSL associada a CVC foi de 3,67 a cada mil pacien-

tes-dia na UTI neonatal e de 0,93 a cada mil pacientes-

-dia na UTI pediátrica. Por sua vez, a taxa de utilização 

de CVC nas UTIs neonatal e pediátrica foi de 32,30% e 

42,66%, respectivamente, no mesmo ano.

TABELA 1 Infecção da corrente sanguínea associada  
a cateter venoso central nos hospitais Anahp

Fonte: SINHA/Anahp.

1   ANVISA. “Avaliação Nacional dos indicadores de IRAS e RM – 2020”. In: Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde, n. 23.  
Disponível em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 24/02/2022.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Densidade de incidência de infecção da 
corrente sanguínea associada a cateter 
venoso central – UTI adulto

2,61‰ 1,96‰ 2,61‰ 3,14‰ 3,38‰

Taxa de utilização de  
cateter venoso central – UTI adulto 49,27% 49,20% 55,78% 57,54% 21,91%

Densidade de incidência de infecção da 
corrente sanguínea associada a cateter 
venoso central – UTI neonatal 

4,87‰ 4,65‰ 3,31‰ 3,67‰ 6,04‰

Taxa de utilização de cateter venoso 
central – UTI neonatal 30,16% 31,06% 30,02% 32,30% 19,03%

Densidade de incidência de infecção  
da corrente sanguínea associada a 
cateter venoso central – UTI pediátrica

1,75‰ 1,61‰ 1,51‰ 0,93‰ 2,02‰

Taxa de utilização de cateter venoso 
central – UTI pediátrica 43,64% 43,83% 45,55% 42,66% 24,53%

Densidade de incidência de infecção  
da corrente sanguínea associada a 
cateter venoso central – semi-intensiva

1,56‰ 2,00‰ 1,95‰ 1,37‰ 2,28‰

Taxa de utilização de cateter  
venoso central – semi-intensiva 32,48% 33,92% 30,50% 41,93% 23,05%

Prevenção de infecção relacionada à assistência

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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Esse acompanhamento tem contribuído para 

que a indicação do CVC seja mais adequada, sua 

retirada seja mais oportuna e o manuseio das 

equipes de enfermagem, mais padronizado.

Os hospitais devem aumentar seus esforços em 

reduzir a utilização de CVC ou limitar o tempo 

em que o paciente permanece com o dispositivo, 

uma vez que, segundo a Anvisa, o prolongamen-

to de exposição dos pacientes ao dispositivo in-

vasivo é o principal fator de risco para a infecção.

Outro indicador monitorado pelos hospitais 

Anahp é a densidade de infecção do trato uriná-

rio (ITU) relacionada à utilização de cateter vesi-

cal de demora (CVD) (Tabela 2). 
A literatura recomenda limitar ao mínimo neces-

sário o tempo de sondagem vesical em pacientes 

internados. Dados da Anvisa2 de 2020 mostram 

que a densidade de incidência de ITU associada a 

CVD foi de 3,24 a cada mil dispositivos-dia, tanto 

na UTI adulto quanto na UTI pediátrica.

Entre os hospitais Anahp, em 2021, a densida-

de de incidência de ITU relacionada a CVD foi 

de 1,35 a cada mil dispositivos-dia na UTI adulto 

e de 2,33 a cada mil dispositivos-dia na unida-

de de tratamento semi-intensivo. Cabe destacar 

que a taxa de utilização de CVD nas UTI adulto 

e unidade de tratamento semi-intensivo foi de 

44,61% e de 14,72%, respectivamente, no ano 

em questão. Apesar do aumento expressivo na 

taxa de utilização, não houve piora nos indica-

dores de densidade de incidência, quando com-

parado com os anos pré-pandemia.

Também em 2021, na UTI pediátrica, a densi-

dade de incidência de ITU relacionada a CVD foi 

de 0,19 a cada mil dispositivos-dia, com taxa de 

utilização de CVD de 11,86%.

2 ANVISA. “Avaliação Nacional dos indicadores de IRAS e RM – 2020”. In: Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde, n. 23.  
Disponível em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 24/02/2022.

TABELA 2 Infecção do trato urinário nos hospitais Anahp

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Densidade de incidência de infecção  
do trato urinário relacionada a cateter  
vesical de demora – UTI adulto

1,95‰ 1,34‰ 1,22‰ 1,35‰ 2,12‰

Taxa de utilização de cateter vesical  
de demora – UTI adulto 37,20% 35,42% 42,52% 44,61% 19,59%

Densidade de incidência de infecção  
do trato urinário relacionada a cateter  
vesical de demora – UTI pediátrica

0,99‰ 0,24‰ 0,66‰ 0,19‰ 0,83‰

Taxa de utilização de cateter vesical  
de demora – UTI pediátrica 12,57% 12,18% 12,79% 11,86% 9,09%

Densidade de incidência de infecção  
do trato urinário relacionada a cateter  
vesical de demora – semi-intensiva

2,56‰ 2,93‰ 1,67‰ 2,33‰ 4,54‰

Taxa de utilização de cateter vesical  
de demora – semi-intensiva 10,57% 11,12% 14,17% 14,72% 9,10%

Fonte: SINHA/Anahp.

A avaliação desses indicadores, correlacionados, 

serve de base para que cada hospital, com suas ca-

racterísticas epidemiológicas, adote medidas pre-

ventivas a fim de reduzir a incidência de infecção.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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A prevalência de comorbidades e a elevação no 

escore de gravidade do paciente na entrada au-

mentam o risco de infecção hospitalar associada a 

dispositivos. Assim, a qualidade das medidas ado-

tadas nas UTIs é um dos aspectos-chave na gestão 

de serviços hospitalares.

Quanto à pneumonia associada à ventilação me-

cânica (PAV), trata-se de uma infecção relacionada 

à intubação do paciente por mais de dois dias. Os 

resultados obtidos no período analisado são apre-

sentados na Tabela 3.

De acordo com os dados da Anvisa3 de 2020, a 

densidade de incidência de PAV na UTI adulto foi 

de 10,61 a cada mil ventiladores-dia. Na UTI neo-

natal, esse número foi de 3,81 a cada mil ventila-

dores-dia, enquanto na UTI pediátrica foi de 4,46 a 

cada mil ventiladores-dia no mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, em 2021, a densida-

de de incidência de PAV foi de 6,55 a cada mil  

ventiladores-dia na UTI adulto e de 3,88 a cada mil 

ventiladores-dia na unidade de tratamento semi-

-intensivo. Vale notar que a taxa de utilização de 

ventilação mecânica foi de 34,34% na UTI adulto e 

de 4,07% na unidade de tratamento semi-intensivo, 

no ano em questão, números superiores aos regis-

trados em anos anteriores, o que também pode ser 

resultado de pacientes internados com Covid-19.

Na UTI neonatal, a densidade de incidência de 

PAV foi de 2,07 a cada mil ventiladores-dia, e na 

UTI pediátrica, de 1,38 a cada mil ventiladores-

-dia. Por sua vez, a taxa de utilização de ventila-

ção mecânica na UTI neonatal e na UTI pediátrica 

foi de 13,83% e de 19,38%, respectivamente, no 

mesmo ano.

TABELA 3 Pneumonia associada à ventilação mecânica nos hospitais Anahp

3 ANVISA. “Avaliação Nacional dos indicadores de IRAS e RM – 2020”. In: Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde, n. 23.  
Disponível em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 24/02/2022.

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Densidade de incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica – UTI adulto 5,40‰ 4,25‰ 5,27‰ 6,55‰ 7,88‰

Taxa de utilização de ventilação mecânica –  
UTI adulto 22,62% 21,57% 31,47% 34,34% 16,84%

Densidade de incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica – UTI neonatal 1,88‰ 1,09‰ 1,75‰ 2,07‰ 5,49‰

Taxa de utilização de ventilação mecânica –  
UTI neonatal 15,05% 14,74% 13,21% 13,83% 11,05%

Densidade de incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica – UTI pediátrica 0,83‰ 1,22‰ 0,98‰ 1,38‰ 3,65‰

Taxa de utilização de ventilação mecânica –  
UTI pediátrica 25,32% 22,92% 23,69% 19,38% 13,52%

Densidade de incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica –  
semi-intensiva

1,78‰ 1,82‰ 2,80‰ 3,88‰ 8,47‰

Taxa de utilização de ventilação mecânica – 
semi-intensiva 4,80% 4,62% 3,46% 4,07% 5,24%

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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A redução do risco de infecção relacionada à as-

sistência e à prevenção das complicações para os 

pacientes é um esforço contínuo de aprimoramen-

to nas organizações. Assim, as ações nessa direção 

resultam em retorno mais rápido dos pacientes às 

suas atividades, menor custo social, menor propor-

ção de incapacidades e melhor qualidade de vida. 

Tais ações contribuem ainda para menor risco de 

reinternações, o que proporciona economia de re-

cursos para o sistema de saúde.

Infecções em sítio cirúrgico são aquelas relacio-

nadas a procedimentos cirúrgicos, com ou sem co-

locação de implantes, em pacientes internados e 

ambulatoriais. As cirurgias limpas são aquelas sem 

sinais de inflamação, sem contato com os tratos res-

piratório, alimentar, genital e urinário e, portanto, 

com menor probabilidade de causar infecção no 

paciente atendido.

Dados de 2021 do Centro de Vigilância Epidemio-

lógica (CVE) de São Paulo indicam que os índices de 

infecção aceitáveis para cirurgias limpas podem va-

riar de 1% a 5%4. A mensuração de indicadores re-

lacionados a esse tipo de infecção favorece que se 

identifique a correlação entre ações de prevenção, 

executadas pela equipe hospitalar, e seu impacto 

sobre a ocorrência de tais infecções.

A seguir, são apresentados os dados relacionados 

a cirurgias limpas nos hospitais-membros (Tabela 4):

TABELA 4 Infecção relacionada à cirurgia limpa nos hospitais Anahp

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-cirurgia limpa 0,60% 0,46% 0,42% 0,34% 0,42%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-apendicectomia 0,09% 0,11% 0,16% 0,16% 0,63%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-artroplastia de joelho 0,69% 0,42% 0,27% 0,21% 1,04%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-artroplastia total do quadril 0,47% 0,68% 0,66% 0,61% 2,42%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-colecistectomia 0,08% 0,10% 0,04% 0,02% 0,10%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-colectomia 2,75% 1,99% 1,97% 1,38% 4,55%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-craniotomia 2,04% 1,85% 1,36% 1,25% 3,97%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-herniorrafia/hernioplastia 0,18% 0,29% 0,17% 0,19% 0,81%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-histerectomia 0,19% 0,10% 0,06% 0,09% 0,41%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-mastectomia 0,31% 0,44% 0,16% 0,34% 1,55%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-parto cesariano 0,37% 0,38% 0,26% 0,21% 0,42%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico  
pós-revascularização do miocárdio 2,84% 2,87% 1,35% 1,17% 3,47%

4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO, Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD), Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac”, Divisão 
de Infecção Hospitalar. Manual de Orientações e Critérios Diagnósticos: Definições e Conceitos – Sistema de Vigilância Epidemiológica das Infecções Hospitalares do Estado de 
São Paulo. São Paulo, 2021. Disponível em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Definicoes_Conceitos_2021.pdf>; acesso em 24/02/2022.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Definicoes_Conceitos_2021.pdf
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Ainda em relação à segurança do paciente no 

ambiente cirúrgico, os hospitais Anahp acompa-

nharam o indicador de demarcação de latera-

lidade, ou seja, o local de intervenção cirúrgica 

(direita, esquerda ou ambas, estruturas múltiplas) 

demarcado pelo cirurgião. Na análise desse  

indicador, quanto maior ele for, melhor será, ou 

seja, menor ou inexistente será o risco de pro-

cedimentos cirúrgicos com erros de lateralidade.

Entre os hospitais associados, a taxa de demar-

cação de lateralidade foi de 96,08% em 2021, 

conforme observado na Tabela 5.

Entre os hospitais 
associados, a taxa 
de demarcação de 
lateralidade foi  
de 96,08% em 2021.

TABELA 5 Demarcação de lateralidade nos hospitais Anahp

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de demarcação de lateralidade 94,91% 95,87% 95,91% 96,08% 8,27%

Fonte: SINHA/Anahp.

Demarcação de lateralidade
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De modo a avaliar a qualidade da assistência 

de enfermagem e as práticas adotadas para me-

lhoria contínua do cuidado, dois indicadores são 

historicamente utilizados: a densidade de inci-

dência de quedas e a densidade de incidência 

de lesão por pressão.

De acordo com a Joint Commission International 

(JCI), queda é a situação na qual o paciente vai ao 

chão de forma não intencional, podendo ser classifi-

cada de acordo com a gravidade dos danos causa-

dos a ele: menor (resultou na aplicação de curativos, 

de gelo, na limpeza de uma ferida, na elevação de 

um membro, em medicação tópica, contusões ou 

abrasão), moderado (resultou em sutura, aplicação 

de sutura adesiva/cola para a pele, tala ou distensão 

muscular ou das articulações), maior (resultou em 

cirurgia, modelagem, tração, fratura ou requereu 

consulta para lesão neurológica ou de outras estru-

turas/órgãos internos) e morte (o paciente morreu 

em virtude das lesões resultantes da queda).

Segundo dados da Anvisa de 20185, foram  

notificados 11.372 casos de queda em hospitais, 

número que pode estar subestimado por falta de 

notificação do evento pela equipe multidiscipli-

nar. Para a análise desse indicador, devemos le-

var em conta a premissa de que, quanto menor a 

quantidade de eventos ocorridos, ou seja, quanto 

menor a incidência, melhor.

Em 2021, os associados da Anahp obtiveram os 

resultados apresentados na Tabela 6.

5 ANVISA. “Incidentes relacionados à assistência à saúde – 2018”. In: Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde, n. 20.  
Disponível em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 24/02/2022.

TABELA 6 Queda nos hospitais Anahp

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Densidade de incidência de quedas de 
pacientes com 18 anos ou mais 0,92‰ 0,73‰ 0,79‰ 0,75‰ 0,59‰

Densidade de incidência de quedas 
que resultaram em lesão de pacientes 
com 18 anos ou mais

0,22‰ 0,18‰ 0,20‰ 0,17‰ 0,20‰

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

6,76% 12,91% 8,06% 11,06% 21,21%

Densidade de incidência de quedas de 
pacientes com menos de 18 anos 0,22‰ 0,29‰ 0,12‰ 0,09‰ 0,31‰

Densidade de incidência de quedas 
que resultaram em lesão de pacientes 
com menos de 18 anos

0,05‰ 0,02‰ 0,02‰ 0,03‰ 0,12‰

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

8,49% 5,96% 11,11% 9,58% 13,14%

Fonte: SINHA/Anahp.

Qualidade da assistência

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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Lesão por pressão é um dano localizado na pele e/ou em tecidos 

moles subjacentes, geralmente sobre a ossatura do paciente ou 

relacionado ao uso de dispositivo médico ou de outro artefato. A 

lesão ocorre como resultado da pressão intensa e/ou prolongada 

em combinação com o cisalhamento.

Ainda de acordo com dados da Anvisa6, em 2018 foram notifi-

cados 19.297 casos de lesão por pressão no Brasil somente em 

unidades de internação, dado que reforça a importância do acom-

panhamento de tais indicadores.

Os indicadores de incidência e prevalência desse evento adver-

so são constantemente acompanhados pelos hospitais Anahp, a 

fim de, em conjunto, encontrarem barreiras efetivas para a mitiga-

ção do dano. Os resultados obtidos são mostrados na Tabela 7.

A mudança de mix no perfil de pacientes, com casos de Covid-19 

e internações mais prolongadas em 2020 e 2021, pode explicar 

o aumento observado nos indicadores relacionados a pacientes 

com 18 anos ou mais.

6 ANVISA. “Incidentes relacionados à assistência à saúde – 2018”. In: Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde, n. 20.  
Disponível em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes>; acesso em 24/02/2022.

TABELA 7 Lesão por pressão nos hospitais Anahp

Indicador 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Densidade de incidência de lesão por 
pressão adquirida no hospital em 
pacientes com 18 anos ou mais

1,44‰ 1,38‰ 1,68‰ 1,76‰ 1,51‰

Densidade de incidência de lesão por 
pressão adquirida no hospital em 
pacientes com menos de 18 anos

0,29‰ 0,47‰ 0,33‰ 0,21‰ 0,57‰

Prevalência de lesão por pressão 
adquirida no hospital em pacientes 
com 18 anos ou mais

0,92‰ 1,01‰ 1,39‰ 1,40‰ 1,47‰

Prevalência de lesão por pressão 
adquirida no hospital em pacientes 
com menos de 18 anos

0,07‰ 0,24‰ 0,14‰ 0,25‰ 1,14‰

Fonte: SINHA/Anahp.

Os indicadores 
de incidência e 
prevalência de lesão 
por pressão são 
constantemente 
acompanhados pelos 
hospitais Anahp.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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Protocolos  
institucionais
As medianas dos  
tempos porta-balão,  
porta-laudo e  
porta-trombólise 
apresentaram bons 
resultados, dentro dos 
parâmetros recomendados 
internacionalmente

 ASSISTA AO VÍDEO  com a análise de 
Ana Maria Malik, coordenadora da FVG 
Saúde e integrante do Conselho Editorial do 
Observatório Anahp.

https://youtu.be/gFrKZpXCzeY
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A rapidez na procura dos serviços de saúde 
é essencial para um melhor desfecho clínico, 
mesmo no cenário da pandemia de Covid-19 

Os protocolos institucionais são recursos assistenciais desenvolvi-

dos para padronizar processos clínico-cirúrgicos e nortear os profis-

sionais sobre como proceder no atendimento de uma determinada 

patologia. Com isso, busca-se a redução da variabilidade do cuida-

do e melhores desfechos, ou seja, maior homogeneidade na assis-

tência prestada, maior segurança assistencial, gestão de recursos 

utilizados e aumento da satisfação dos pacientes.

Este capítulo apresenta os resultados de 2018 a 2021 de indica-

dores relacionados a infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 

cerebral isquêmico, insuficiência cardíaca congestiva e sepse (em 

pacientes com 18 anos ou mais).
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Infarto agudo do miocárdio
O infarto agudo do miocárdio (código I21 da 

Classificação Internacional de Doenças e Proble-

mas Relacionados à Saúde, 10ª revisão – CID-10), 

lesão no músculo cardíaco causada pela interrup-

ção da circulação de sangue em parte do cora-

ção, foi responsável por 7,08% da mortalidade do 

país (95.557 óbitos) em 2019. Nesse mesmo ano, 

houve no total 1.349.802 óbitos no Brasil, segun-

do dados do Ministério da Saúde1. O aumento da 

doença está relacionado a fatores de risco como 

alimentação desequilibrada e rica em gorduras, 

carboidratos e sal, consumo de alimentos proces-

sados, álcool, cigarro e outras drogas, além de 

situações recorrentes de estresse e sedentarismo.

Na Tabela 1, são apresentados os valores dos 

hospitais Anahp, assim como as referências inter-

nacionais. O indicador mediana do tempo por-

ta-balão – que mede o tempo entre a chegada 

do paciente à porta do hospital e a abertura da 

artéria coronária no setor de hemodinâmica – foi 

de 53,31 minutos em 2021 entre os hospitais-

-membros da associação, apontando um me-

lhor desempenho do que nos anos anteriores. 

Na literatura internacional, o recomendado pela 

American Heart Association é de no máximo 90 

minutos. Ainda é válido lembrar que a disper-

são dos dados é grande: para esse indicador, o  

desvio-padrão foi de 41,83 minutos, demons-

trando a heterogeneidade da amostra. 

No mesmo ano, o tempo de permanência de 

pacientes com essa patologia foi de 4,69 dias, e a 

letalidade da amostra, de 5,29%. A prescrição de 

aspirina na alta do paciente com diagnóstico de in-

farto agudo do miocárdio foi de 97,22% em 2021.

TABELA 1 Protocolo de infarto agudo do miocárdio 

Patologia Indicadores 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021 Parâmetros

INFARTO 
AGUDO DO 
MIOCÁRDIO 
(IAM)

Mediana do 
tempo  
porta-balão 
(minutos)

62,90 61,19 62,42 53,31 41,83 90
American 

Heart 
Association

Mediana de 
permanência  
(dias)

5,70 5,23 4,49 4,69 2,67 -  -

Letalidade 4,86% 4,45% 6,24% 5,29% 9,81%  -  -

Prescrição de 
aspirina na alta 98,60% 96,58% 97,30% 97,22% 11,05%  -  -

Fonte: SINHA/Anahp.

1 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Banco de Dados do Sistema Único de Saúde – Datasus. Brasília, 2022.  
Disponível em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>; acesso em 24/02/2022.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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Acidente vascular cerebral isquêmico
O acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI), 

popularmente denominado derrame, é causado 

pela falta de sangue em uma área do cérebro de-

vida à obstrução de uma artéria. Dados da World 

Stroke Organization2 apontam que um a cada qua-

tro indivíduos terá um acidente vascular cerebral 

(AVC) ao longo da vida e que até 90% dos casos 

poderiam ser evitados.

No Brasil, o acidente vascular cerebral (código 

I64 da CID-10, acidente vascular cerebral não es-

pecificado como hemorrágico ou isquêmico) foi 

responsável por 2,51% da mortalidade do país 

(33.895 óbitos) em 2019, de acordo com dados do 

Ministério da Saúde3.

A incidência de AVC está associada com o grau de 

aderência dos pacientes ao tratamento da hiperten-

são e com a intensidade de exposição aos fatores 

de risco. Entre estes, destacam-se tabagismo, glice-

mia elevada, álcool, sedentarismo e obesidade. Por-

tanto, iniciativas voltadas para a prevenção, como 

campanhas de redução de tabagismo, de estímulo 

à atividade física e de redução do índice de massa 

corpórea, são fundamentais para a diminuição da 

incidência das doenças cerebrovasculares.

A rapidez do acesso aos serviços de saúde em 

tais casos determina o prognóstico, a intervenção 

médica e o grau de incapacidade decorrente de 

tal doença. A qualidade de vida do indivíduo e o 

impacto social para as famílias após a alta do pa-

ciente são afetados diretamente pela celeridade e 

pela adequação dessas intervenções.

Os resultados dos hospitais Anahp (Tabela 2) 
apontam que o indicador tempo porta-laudo – que 

é a mediana de tempo que o paciente leva entre 

ser admitido no pronto-socorro com suspeita de 

AVCI e receber o laudo de um exame de imagem 

de crânio para auxílio no diagnóstico – foi de 36,84 

minutos em 2021. Os parâmetros internacionais re-

comendam que seja menor do que 45 minutos.

Já o indicador tempo porta-trombólise – que é 

a mediana do tempo entre a admissão no setor de 

emergência e o início da trombólise venosa em pa-

cientes com suspeita de AVCI elegíveis para esse 

procedimento – foi de 33,81 minutos em 2021, re-

sultado que se mantém estável nos últimos quatro 

anos. O recomendado pela American Stroke Asso-

ciation é de até 60 minutos.

No ano, a mediana de permanência de pacientes 

com essa patologia foi de 5,45 dias, e a letalidade 

da doença, de 6,40%.

2 WORLD STROKE ORGANIZATION. “Stroke Prevention”. Genebra, 2020.  
Disponível em: <https://www.world-stroke.org/world-stroke-day-campaign/why-stroke-matters/stroke-prevention>; acesso em 24/02/2022.
3 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Banco de Dados do Sistema Único de Saúde – Datasus. Brasília, 2022.  
Disponível em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>; acesso em 24/02/2022.

TABELA 2 Protocolo de acidente vascular cerebral isquêmico 

Patologia Indicadores 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021 Parâmetros

ACIDENTE 
VASCULAR  
CEREBRAL 
ISQUÊMICO  
(AVCI)

Mediana do  
tempo porta-laudo  
(minutos)

37,05 38,40 38,33 36,84 32,39 < 
45

American 
Stroke 

Association

Mediana do tempo 
porta-trombólise 
venosa (minutos) 

35,01 34,70 36,27 33,81 34,02
< 
60 

American 
Stroke 

Association

Mediana de 
permanência (dias) 5,67 5,92 5,36 5,45 3,44 - -

Letalidade 5,64% 6,27% 7,77% 6,40% 9,93% - - 

Fonte: SINHA/Anahp.

https://www.world-stroke.org/world-stroke-day-campaign/why-stroke-matters/stroke-prevention
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def


131 Anahp - Observatório 2022

Insuficiência cardíaca congestiva
Conhecida pela sigla ICC, essa condição 

impede que o sangue seja bombeado com a 

quantidade e a frequência necessárias para que 

o corpo humano funcione da maneira correta. 

No Brasil, dados do Ministério da Saúde4 indi-

cam 27.080 óbitos relacionados a essa doença 

(código I50 da CID-10, insuficiência cardíaca) 

em 2019. Os resultados dos hospitais Anahp 

(Tabela 3) mostram que a mediana de perma-

nência de tais pacientes foi de 7,40 dias, com 

letalidade de 9,15%, em 2021.

A utilização de inibidores da enzima de con-

versão da angiotensina (IECAs), de antagonistas 

dos receptores de angiotensina (ARA) e de be-

tabloqueadores reduz a mortalidade e a morbi-

dade em pacientes com insuficiência cardíaca e 

disfunção sistólica do ventrículo esquerdo. Em 

2021, a taxa de utilização desses fármacos foi 

de 99% para IECAs/ARA e de 94,13% para be-

tabloqueadores. O desvio-padrão para tais in-

dicadores foi de 4,13% para a taxa de utilização 

de IECAs ou ARA em pacientes com ICC na alta 

e de 15,40% para a taxa de betabloqueadores 

na alta de pacientes elegíveis com ICC.

4 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Banco de Dados do Sistema Único de Saúde – Datasus. Brasília, 2022.  
Disponível em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>; acesso em 24/02/2022.

TABELA 3 Insuficiência cardíaca congestiva

Patologia Indicadores 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021 Parâmetros

INSUFICIÊNCIA 
CARDÍACA 
CONGESTIVA 
(ICC)

Mediana de 
permanência (dias) 6,72 6,84 7,27 7,40 3,34  -  -

Letalidade 5,26% 5,13% 7,86% 9,15% 8,71%  -  -

Taxa de utilização 
de IECA ou  
ARA na alta

88,41% 90,66% 96,49% 99,00% 4,13%  -  -

Taxa de 
betabloqueador  
na alta de 
pacientes elegíveis 

94,29% 98,66% 98,16% 94,13% 15,40%  -  -

Fonte: SINHA/Anahp.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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Sepse
Disfunção orgânica que leva a risco de vida, a 

sepse é causada por uma resposta desregulada 

do organismo a uma infecção. A importância da 

implementação do protocolo deve-se à elevada 

prevalência e à elevada taxa de morbidade e mor-

talidade da sepse, além de ao alto custo relacio-

nado ao seu tratamento.

O pacote de primeira hora consiste em uma sé-

rie de ações que o hospital deve executar em até 

uma hora após o diagnóstico dessa patologia, a 

fim de minimizar os riscos para o paciente. Tais 

ações envolvem coleta do lactato arterial, coleta 

das hemoculturas periféricas e de cateter central 

de longa ou curta permanência (caso o paciente 

possua) e administração de antibiótico.

Em 2021, para pacientes com 18 anos ou mais, a 

adesão dos hospitais Anahp ao pacote de primeira 

hora foi de 87,08%, e a taxa de antibiótico em até 

uma hora do diagnóstico foi de 89,58% (Tabela 4). 
 No mesmo ano, entre os hospitais associados, a 

mediana de permanência para essa doença foi de 

10,02 dias; já a taxa de letalidade da doença ficou 

em 24,46% para pacientes com 18 anos ou mais. 

O aumento na taxa de letalidade em 2020 e 2021 

provavelmente está relacionado à maior prevalên-

cia de casos de Covid-19 nesses anos.

TABELA 4 Sepse comunitária 

Patologia Indicadores 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021 Parâmetros

SEPSE  
≥ 18 ANOS

Adesão ao pacote  
de primeira hora 80,67% 84,05% 84,24% 87,08% 17,91%  -  -

Mediana de 
permanência (dias) 8,59 7,93 8,82 10,02 5,82  -  -

Taxa de antibiótico  
em até uma hora 
do diagnóstico 

86,72% 89,43% 88,70% 89,58% 15,95%  -  -

Letalidade 16,24% 14,21% 20,55% 24,46% 17,78%  -  -

Fonte: SINHA/Anahp.

Em 2021, a adesão 
dos hospitais Anahp 
ao pacote de 
primeira hora para 
pacientes com  
18 anos ou mais foi 
de 87,08%.
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Covid-19
Os resultados  
mostram grande 
pressão no primeiro 
trimestre de 2021  
entre os hospitais 
Anahp
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O ano foi marcado pela segunda onda  
pandêmica e, à medida que avançava a cobertura 
vacinal, pela melhora contínua dos indicadores

No primeiro trimestre de 2020, os sistemas de saúde do mundo 

todo se viram frágeis perante os desafios impostos pela pandemia 

de Covid-19.

Diante desse cenário, em março de 2020, a Anahp estrutu-

rou quatro indicadores mensais (taxa de pacientes atendidos no  

pronto-socorro com suspeita de Covid-19, incidência de Covid-19, 

taxa de atendimentos de urgência e emergência convertidos em 

internação motivada por Covid-19 e taxa de letalidade de Covid-19) 

para acompanhamento nos hospitais associados. 

Esses indicadores, acompanhados desde março de 2020, foram 

observados em 2021 e são apresentados neste capítulo, excepcio-

nalmente, com periodicidade mensal.
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Indicadores Covid-19 
O número total de pacientes atendidos na urgência e emergência com suspeita de Covid-19, em rela-

ção ao número total de atendimentos na urgência e emergência, atingiu o maior percentual em março de 

2021 (26,75%), pico da segunda onda pandêmica. Nos meses seguintes, o indicador caiu gradualmente, 

à medida que também avançava a cobertura vacinal, voltando a subir em dezembro do mesmo ano, com 

o início da onda de Covid-19 causada pela variante ômicron (Gráfico 1).

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

O número total de pacientes atendidos na urgência e emergência que tiveram diagnóstico positivo con-

firmado para a doença, em relação ao número total de pacientes atendidos na urgência e emergência com 

suspeita da patologia (incidência de Covid-19), também atingiu seu maior resultado em março de 2021, com 

42,98%  (Gráfico 2). Nos meses subsequentes, esse indicador apresentou queda gradual, seguindo compor-

tamento semelhante ao do número total de pacientes atendidos na urgência e emergência com suspeita de 

Covid-19, como mostrado no gráfico anterior.

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão
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Os atendimentos na urgência e emergência de pacientes com diagnóstico confirmado de Covid-19 que 

foram convertidos em internação chegaram a 5,57% em março de 2021 – maior percentual observado 

desde o início da pandemia. A partir de então, os números passaram a apresentar tendência de queda, 

com uma pequena elevação em dezembro de 2021 (Gráfico 3), como possível resultado do movimento da 

variante ômicron.

GRÁFICO 3 
Taxa de atendimentos de urgência e emergência  
convertidos em internação motivada pela Covid-19 (%)

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

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

diagnóstico de Covid-19 em relação ao número de pessoas infectadas pela doença entre os hospitais asso-

ciados, teve seu pico em março de 2021. Nos meses subsequentes, observou-se queda contínua nessa taxa, 

refletindo, ao que tudo indica, o bom resultado na cobertura crescente da população vacinada (Gráfico 4).

GRÁFICO 4 Taxa de letalidade da Covid-19 (%)

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão
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relacionado ao volume de internações

SUSTENTABILIDADE 
AMBIENTAL

O índice de satisfação de clientes 
internos foi alto, assim como a 
taxa de solução dos problemas 
em TI, como nos últimos anos.

TECNOLOGIA DA 
INFORMAÇÃO
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TAXA DE ADMISSÕES PELO  
EFETIVO TOTAL (%) Média dos hospitais Anahp 

ÍNDICE DE ROTATIVIDADE (%) 
Média dos hospitais Anahp 

1,94
2,39

1,88 1,93

0,89 0,920,68 0,70

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

GESTÃO DE PESSOAS
A taxa de admissões pelo efetivo total  
(quadro de pessoal ativo) apresentou aumento 
em 2021, após um ano de queda

Dessa forma, ficou 
mais próxima dos 
patamares observados 
antes da pandemia

DESEMPENHO INSTITUCIONAL
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Gestão
econômico-
-financeira
A busca pelo
equilíbrio financeiro
norteia a tomada
de decisão dos  
gestores hospitalares

 ASSISTA AO VÍDEO  com a análise 
de Jose Henrique Salvador, diretor de 
Operações da Rede Mater Dei de Saúde 
e integrante do Conselho Editorial do 
Observatório Anahp.

https://youtu.be/bivnMdvWbqg
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Os hospitais Anahp foram significativamente impactados 

pela pandemia. Com o adiamento dos procedimentos eleti-

vos em 2020 e sua retomada gradual em 2021, em uma busca 

constante por operar com maior eficiência, os hospitais traba-

lharam ainda mais para a redução de desperdícios, a fim de mi-

nimizar os impactos na margem EBITDA (sigla para earnings  

before interest, taxes, depreciation and amortization – lucros antes 

de juros, impostos, depreciação e amortização). Em 2021, o EBITDA 

médio dos hospitais Anahp foi de 11,72%.

O prazo para recebimento de recursos das operadoras de planos 

de saúde e o índice de glosas (recusa de pagamento por parte des-

sas operadoras) se mantiveram em patamares elevados, impactan-

do negativamente o equilíbrio econômico-financeiro dos hospitais, 

com destaque para o efeito no fluxo de caixa.

Contenção de despesas ajuda a explicar 
equilíbrio da margem EBITDA em 2021
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Desempenho econômico-financeiro dos hospitais Anahp
As receitas e despesas dos hospitais são a com-

binação da quantidade e do tipo de atendimento 

prestado aos pacientes, levando-se em conta o per-

fil da carteira de clientes, com os custos associados 

à prestação e ao aprimoramento desses serviços, 

assim como à manutenção e à expansão da infraes-

trutura hospitalar e dos investimentos necessários.

Em 2021, a receita líquida1 por paciente-dia teve 

uma variação de 4,69%, enquanto a despesa total por 

paciente-dia teve uma variação de 0,42% (Gráfico 1).

Quando descontada a inflação (medida pelo 

Índice Nacional de Preços ao Consumidor Am-

plo – IPCA), nota-se uma queda real de 4,88% 

da receita líquida por paciente-dia e de 8,76% 

das despesas totais por paciente-dia em 2021 

(Gráfico 2). 
Esses indicadores demonstram o empenho 

bem-sucedido dos hospitais Anahp na busca 

por maior eficiência técnica, operacional e alo-

cativa na gestão de seus recursos.

1 A receita líquida é composta pela receita bruta menos pagamentos de impostos incidentes sobre a receita e valores glosados e não recebidos. As despesas totais, por sua vez, 
incluem: despesas com pessoal; contratos com terceiros de apoio e logística; contratos com terceiros de caráter técnico e operacional; medicamentos, materiais, OPME (órteses, 
próteses e materiais especiais); gases medicinais; outros insumos hospitalares; manutenção e assistência técnica; utilidades (energia elétrica, água e demais preços administrados 
pelo governo); despesas financeiras (incluem juros sobre financiamentos); depreciação; e outras despesas operacionais.

GRÁFICO 1 Receita líquida e despesa total por paciente-dia (R$)  
– média dos hospitais Anahp

RECEITA LÍQUIDA POR PACIENTE-DIA

2020

5.410,84

2021

5.664,75

2018

4.837,85

2019

4.990,91

2.767,59 2.967,75
2.474,18 2.535,98

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

DESPESA TOTAL POR PACIENTE-DIA

2020

4.943,26 4.963,92

2021

4.154,09

2018

4.361,55

2019

2.400,90 2.529,53
2.819,39

2.333,40

RECEITA LÍQUIDA POR PACIENTE-DIA DESPESA TOTAL POR PACIENTE-DIA

GRÁFICO 2 Receita líquida e despesa total por paciente-dia (R$ de 2021) –  
variação real (descontada a inflação pelo IPCA) – média dos hospitais Anahp

5.955,17 5.664,755.804,85

2020 20212018 2019

5.741,28

2.767,59 2.967,75
2.474,18 2.535,98

2020 20212018 2019

5.440,55
4.963,924.984,42 5.017,30

2.400,90 2.529,532.819,39
2.333,40
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Os indicadores de receita líquida e de des-

pesa total por saída hospitalar cresceram entre 

2020 e 2021 devido à queda no número de saí-

das (Gráfico 3), mas quando descontada a in-

flação pelo IPCA (Gráfico 4), observa-se uma 

redução nos valores reais relacionados tanto à 

receita líquida quanto à despesa líquida por saí-

da hospitalar. 

RECEITA LÍQUIDA POR SAÍDA HOSPITALAR DESPESA TOTAL POR SAÍDA HOSPITALAR

GRÁFICO 3 Receita líquida e despesa total por saída hospitalar (R$)  
– média dos hospitais Anahp

2020

25.720,18

2021

27.552,61

2018

20.875,22

2019

20.798,67

14.093,74
16.583,68

11.957,64 11.720,20

2020

25.041,21 25.311,65

2021

18.136,49

2018

17.959,92

2019

15.224,85

18.446,8512.904,28

10.921,47

RECEITA LÍQUIDA POR SAÍDA HOSPITALAR DESPESA TOTAL POR SAÍDA HOSPITALAR

GRÁFICO 4 Receita líquida e despesa total por saída hospitalar (R$ de 2021) –  
variação real (descontada a inflação pelo IPCA) – média dos hospitais Anahp 

2021

27.552,61

2018

25.047,82

2019

23.925,69

2020

28.307,63

16.583,68

11.957,64 11.720,20
14.093,74

2021

21.761,66

25.311,65

2018

20.660,14

2019

27.560,36

2020

18.446,85

12.904,28
10.921,47

15.224,85

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Em 2021, houve 
queda real de 4,88% 
na receita líquida  
por paciente-dia  
e de 8,76%  
nas despesas totais 
por paciente-dia.
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No acumulado de 2021, a margem EBITDA ficou em 11,72%, uma 

recuperação de 3,68 pontos percentuais em relação à média de 

2020, mas ainda inferior aos índices médios observados no período 

pré-pandemia (2018 e 2019) (Gráfico 5).

GRÁFICO 5 Margem EBITDA (%) – média dos hospitais Anahp

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

2020

8,04

11,72
13,65

12,40

202120192018

12,35
12,10

11,41
10,95

Glosas e prazo de recebimento
O monitoramento dos indicadores de prazo de re-

cebimento dos recursos devidos pelas operadoras 

de planos de saúde aos hospitais e do índice de glo-

sas (recusa de pagamento por parte das operadoras), 

bem como da relação entre prazo médio de recebi-

mento e prazo médio de pagamento, é de extrema 

relevância para a análise da necessidade de capital 

de giro, dentre outros parâmetros econômico-finan-

ceiros. 

O prazo médio de recebimento foi de 68,56 dias 

em 2021. Esse valor manteve a média do histórico 

de valores de anos anteriores (Gráfico 6).

GRÁFICO 6 Prazo médio de recebimento (dias) – média dos hospitais Anahp 

2020

68,72 68,56
70,15

66,95

202120192018

27,57
29,22

27,15

43,96

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão
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O prazo médio de pagamento foi de 43,27 dias em 2021, ainda 

bastante acima da média histórica, ficando inferior apenas ao valor 

encontrado em 2020 (45,89 dias), o que sinaliza esforço de negocia-

ção dos hospitais com seus fornecedores diante do cenário adverso 

imposto pela pandemia de Covid-19 (Gráfico 7).

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

2020

4,10

3,76

4,19

3,86

202120192018

GRÁFICO 8 Índice de glosas (% da receita líquida) – média dos hospitais Anahp 

3,79

4,09

4,04

3,41

O índice de glosas, medido como proporção da receita líquida, foi 

de 3,76% em 2021, representando uma tendência de queda em rela-

ção a 2020 (Gráfico 8). Isso demonstra o esforço positivo da área ad-

ministrativa dos hospitais Anahp na negociação e apresentação dos 

resultados de suas ações assistenciais frente às fontes pagadoras.

GRÁFICO 7 Prazo médio de pagamento (dias) – média dos hospitais Anahp

2020

45,89
43,27

36,83 35,78

202120192018

24,01 22,78

17,3818,99

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão



146 Observatório Anahp 2022

Esse resultado foi decorrente 

da queda tanto da glosa inicial 

quanto da glosa aceita entre os 

hospitais Anahp (Gráfico 9). A 

glosa inicial é definida como o 

valor total de contas glosadas 

ainda sem avaliação/negocia-

ção do hospital, enquanto a 

glosa aceita identifica o valor 

de contas glosadas que o hos-

pital aceitou como perda.

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

2020

2020

3,40

1,15

3,21

0,94

3,37

0,87

3,12

0,94

2021

2021

2019

2019

2018

2018

3,36

1,40

3,17

1,50

3,15

1,31

2,68

1,14

GRÁFICO 9 Índices de glosas inicial e aceita (% da receita líquida)  
– média dos hospitais Anahp

GLOSA INICIAL

GLOSA ACEITA



147 Observatório Anahp 2022

Perfil da despesa
As despesas com mão de obra, que envolvem tan-

to os empregos com carteira assinada (custo de pes-

soal) quanto os serviços técnicos (contratos técnicos 

e operacionais), responderam por cerca de 50% das 

despesas dos hospitais Anahp em 2021.

Materiais e medicamentos representaram, no ano 

passado, 6,44% e 12,88% das despesas, respectiva-

mente, índices superiores aos observados em 2020. 

Esses resultados podem ser reflexo da inflação acen-

tuada em materiais e medicamentos, assim como do 

aumento no consumo dos equipamentos de prote-

ção individual (EPIs) para profissionais de saúde por 

conta da Covid-19.

O item órteses, próteses e materiais especiais 

(OPME), que tem consumo variável influenciado 

diretamente pela quantidade de pacientes-dia e  

cirurgias, ficou em 6,18% em 2021, ainda abaixo dos  

valores encontrados nos períodos pré-pandemia, mas 

acima do registrado em 2020 (Tabela 1).

Tipos de despesa 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Custo de pessoal 37,32 37,03 35,33 35,11 12,86 

Contratos técnicos e operacionais 13,72 14,33 14,80 14,54 8,89 

Medicamentos 10,79 10,63 11,48 12,88 4,66 

Outras despesas 8,18 9,09 9,77 8,31 8,67 

Materiais 6,37 5,74 5,80 6,44 2,15 

OPME 7,18 6,56 5,91 6,18 3,88 

Contratos de apoio e logística 4,27 4,03 3,73 3,42 2,89 

Outros insumos 2,77 3,13 3,40 3,34 2,47 

Depreciação 2,87 2,82 3,21 3,15 1,49 

Despesas financeiras 2,06 2,15 2,10 2,80 2,99 

Manutenção e assistência técnica 1,91 2,02 2,05 1,83 0,99 

Utilidades 2,24 2,23 2,16 1,70 0,93 

Gases medicinais 0,32 0,23 0,26 0,30 0,19 

TABELA 1
Distribuição da despesa total segundo tipo de despesa (%) –  
média dos hospitais Anahp 

Fonte: SINHA/Anahp.

As despesas com mão  
de obra representaram cerca 
de 50% do total das  
despesas dos hospitais 
associados à Anahp em 2021.
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Perfil da receita
Entre 2020 e 2021, não ocorreram variações substanciais na dis-

tribuição da receita bruta por natureza dos hospitais Anahp. Medi-

camentos responderam por 25,02% da receita dos hospitais Anahp 

em 2021; diárias e taxas, por 22,57%; outras receitas operacionais, 

por 21,69%; materiais, por 15,84%; OPME, por 6,62%; outras receitas 

de serviço, por 6,11%; gases medicinais, por 1,75%; e doações, por 

0,39% (Tabela 2).

Tipos de receita 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Medicamentos 24,66 25,75 25,84 25,02 10,83 

Diárias e taxas 21,65 22,90 22,90 22,57 9,18 

Outras receitas operacionais 19,01 19,02 20,39 21,69 13,60 

Materiais 20,36 18,32 16,37 15,84 8,62 

OPME 8,30 8,27 7,07 6,62 4,46 

Outras receitas de serviço 3,39 3,45 5,25 6,11 9,28 

Gases medicinais 2,30 1,83 1,72 1,75 1,19 

Doações 0,34 0,46 0,46 0,39 0,72 

Fonte: SINHA/Anahp.

Em 2021, 84,49% da receita dos hospitais Anahp vieram de recur-

sos administrados por operadoras de planos de saúde. Desse total, 

34,46% foram de cooperativas médicas; 25,51%, de planos de au-

togestão; 22,34%, de seguradoras; 16,20%, de medicina de grupo; 

1,34%, de filantropia; e 0,15%, de planos internacionais.

As receitas provenientes do SUS representaram 7,25% do total em 

2021; as receitas de pacientes particulares, 4,50%; e as demais fontes 

pagadoras, 3,76% (Tabela 3).

TABELA 2
Distribuição da receita bruta por natureza (%)  
– média dos hospitais Anahp 
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TABELA 3
Distribuição da receita bruta por fonte pagadora (%)  
– média dos hospitais Anahp 

Tipos de receita 2018 2019 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Convênios 90,97 89,91 82,78 84,49 10,71 

Cooperativa médica 31,80 31,82 30,50 34,46 28,21 

Autogestão 27,16 27,86 27,70 25,51 17,60 

Seguradoras 26,91 24,50 23,48 22,34 19,14 

Medicina de grupo 12,49 13,88 16,30 16,20 16,85 

Filantropia 1,52 1,85 1,81 1,34 3,06 

Planos internacionais 0,12 0,09 0,21 0,15 0,43 

SUS 4,65 5,61 9,62 7,25 9,92 

Particular 3,45 3,26 3,95 4,50 3,58 

Demais fontes pagadoras 0,92 1,23 3,65 3,76 6,12 

Fonte: SINHA/Anahp.

Em 2021, 84,49% 
da receita dos 
hospitais Anahp 
vieram de recursos 
administrados por 
operadoras de 
planos de saúde.
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Características regionais  
dos hospitais Anahp

Desde 2017, com o aprimoramento da plataforma do Sistema de 

Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA), tornou-se possível elaborar 

análises comparativas regionais do grupo de hospitais associados.

Da receita dos hospitais Anahp das regiões Norte e Centro-

-Oeste, 92,80% vêm de recursos administrados por planos de 

saúde; destes, 36,10% vêm de planos de autogestão e 31,19% de 

cooperativas médicas. Nos hospitais Anahp da região Nordeste, 

chama a atenção ainda a relevância do SUS (16,59%), bastante 

superior ao que se observa nas demais regiões (Tabela 4).

TABELA 4
Distribuição da receita bruta por fonte pagadora, por região (%)  
– média dos hospitais Anahp | 2021

Tipos de receita Sul Sudeste Norte e 
Centro-Oeste Nordeste Brasil

Convênios 77,64 89,80 92,80 77,34 84,49 

Cooperativa médica 65,78 19,99 31,19 27,67 34,46 

Autogestão 17,35 25,85 36,10 43,03 25,51 

Seguradoras 7,83 28,85 25,73 19,13 22,34 

Medicina de grupo 5,07 24,84 5,91 10,17 16,20 

Filantropia 3,95 0,35 0,06 0,00 1,34 

Planos internacionais 0,02 0,12 1,02 0,00 0,15 

SUS 8,45 3,95 0,27 16,59 7,25 

Particular 4,96 4,27 4,15 3,99 4,50 

Demais fontes pagadoras 8,95 1,97 2,95 2,07 3,76 

Fonte: SINHA/Anahp.
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Receita global dos hospitais Anahp

Em 2021, a receita bruta do conjunto dos hospitais associados 

alcançou R$ 47,55 bilhões.

Neste Observatório Anahp, assim como nos demais, foram utili-

zados dados referentes a todos os associados no ano em questão. 

Na edição de 2021, apesar de o resultado ainda refletir o impacto 

que a pandemia de Covid-19 teve sobre os hospitais-membros, 

também registra o aumento do número de associados, que pas-

sou de 118 em dezembro de 2020 para 130 hospitais-membros em 

dezembro de 2021.
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Hospitais associados à Anahp x  
novos modelos de remuneração do setor

Há anos discute-se a ne-

cessidade de mudanças do 

modelo de remuneração na 

saúde suplementar, sendo 

essa uma pauta estratégica 

da Anahp. O fee for service, 

modelo de remuneração pre-

dominante na saúde suple-

mentar, é tido por muitos es-

pecialistas como inadequado 

por provocar o desalinhamen-

to de incentivos. Há uma visão 

predominante de que se de-

vem promover iniciativas que 

acelerem mudanças rumo a 

modelos que entreguem mais 

valor ao paciente e que sejam 

centrados nele. A implemen-

tação prática é desafiadora e 

complexa, uma vez que exige 

investimentos tanto dos pres-

tadores quanto das operado-

ras de planos de saúde, uma 

relação de confiança entre as 

partes e, principalmente, uma 

mudança de cultura nas orga-

nizações que decidem adotar 

essas novas práticas. 

Em 2021, para entender 

como esse processo evolutivo 

vinha acontecendo entre seus 

associados, a Anahp aplicou 

uma pesquisa para conhecer 

quais eram os modelos de re-

muneração praticados entre 

seus associados e operadoras 

de planos de saúde.

A pesquisa foi aplicada via 

Survey Monkey e contou com 

68 respondentes. A seguir, 

compartilhamos alguns resul-

tados:

GRÁFICO 1

GRÁFICO 2

Hospitais da amostra que trabalham com outros modelos de  
remuneração, além do pagamento por procedimento (fee for service)

Percentual de receita bruta do hospital proveniente  
desses outros modelos de remuneração (%)

Sim
86,76%

Não
13,24%

Fonte: Pesquisa Anahp.

Fonte: Pesquisa Anahp.

41% a 50%

8,47

15,25

45,76

30,51

Acima de 51%21% a 40%0% a 20%
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GRÁFICO 3 Outros modelos de remuneração praticados pelos hospitais (%) 

Fonte: Pesquisa Anahp.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Gestão  
de pessoas
Rotatividade  
apresentou maior  
índice dos últimos  
anos entre os  
hospitais Anahp

 ASSISTA AO VÍDEO  com a análise 
de Raquel Oliveira, gerente de Gestão 
Estratégica de Pessoas do Hospital Albert 
Sabin (MG) e integrante do Conselho 
Editorial do Observatório Anahp.

https://youtu.be/3NT3n5eqpjQ
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Com a melhora do cenário pandêmico no 

país, novos desafios surgiram no âmbito da ges-

tão de pessoas. A rotatividade de pessoal teve 

grande impacto nas preocupações de recursos 

humanos em 2021.

Conforme apontado no primeiro capítulo des-

ta publicação, “Conjuntura econômica e merca-

do de saúde”, o setor de saúde – especialmente 

o segmento hospitalar – tem se destacado na 

criação de postos de trabalho no país nos úl-

timos anos, fator refletido nos indicadores de 

gestão de pessoas apresentados nesta seção.

Dentre os indicadores analisados neste ca-

pítulo, destacam-se: a taxa de admissões pelo 

efetivo total (quadro de pessoal ativo) entre 

os hospitais Anahp, que registrou aumento 

em 2021, alinhando-se com a recuperação do 

emprego no país, ainda que gradualmente; e a 

taxa de absenteísmo, que teve forte aumento 

em 2020 e uma leve queda em 2021, perma-

necendo com resultados acima da média dos 

últimos três anos, tendo como fator relevante 

o afastamento dos profissionais de saúde que 

contraíram a Covid-19.

Manter a qualidade assistencial mediante a rotatividade de 
profissionais de linha de frente foi um dos desafios de 2021
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Admissões, desligamentos e rotatividade
A taxa de admissões pelo efetivo total (quadro 

de pessoal ativo) apresentou aumento significativo 

em 2021, quando comparada com o ano anterior, 

mantendo-se acima dos patamares observados an-

tes da pandemia, como em 2019 (Gráfico 1). 

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

0,91

2020

1,89

2,46

1,96 2,01

202120192018

1,26 1,17

0,88

Em 2021, o índice 
de rotatividade de 
pessoal ficou mais 
alto do que nos 
últimos três anos, 
chegando a 2,39%.

GRÁFICO 1 Taxa de admissões pelo efetivo total (%) – média dos hospitais Anahp 
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

GRÁFICO 2 Taxas de desligamentos voluntários e involuntários pelo efetivo total (%)  
– média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.

GRÁFICO 3 Taxa de desligamentos geral pelo efetivo total (%)  
– média dos hospitais Anahp

DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO 
PELO EFETIVO TOTAL

DESLIGAMENTO INVOLUNTÁRIO 
PELO EFETIVO TOTAL

O indicador de desligamentos voluntários pelo efetivo total, que vem apresentando tendência de cresci-

mento desde 2018, acelerou em 2021, atingindo 1,26%. A taxa de desligamentos involuntários ficou acima 

da média dos últimos anos, chegando a 0,94% em 2021. Assim, a taxa de desligamentos geral pelo efetivo 

total foi de 2,20% em 2021, um aumento significativo em relação aos anos anteriores (Gráficos 2 e 3).
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A rotatividade de pessoal é um dos grandes 

desafios na gestão de recursos humanos nas or-

ganizações, pois afeta diretamente os processos 

de integração, desenvolvimento, gestão do co-

nhecimento, fortalecimento cultural e qualifica-

ção do quadro profissional, implica aumento de 

custos e pode impactar no cuidado ao paciente. 

Dessa forma, estabelecer e desenvolver progra-

mas voltados para a retenção de profissionais e o 

remanejamento interno são iniciativas relevantes 

que diminuem o impacto da rotatividade. 

O índice de rotatividade de pessoal (turnover) 

é a taxa média de admissões (por aumento de 

quadro ou por substituições) e de desligamen-

tos em relação ao total de efetivos em determi-

nado período, medindo, portanto, o giro total 

de colaboradores nas instituições. Em 2021, o 

índice de rotatividade de pessoal ficou mais 

alto do que nos últimos três anos, chegando 

a 2,39%, assim como o índice de rotatividade 

sem aumento de quadro, que chegou a 2,11% 

(Gráfico 4).

GRÁFICO 4 Índices de rotatividade (%) – média dos hospitais Anahp 
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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 possí-

vel identificar o mesmo movimento dos demais 

indicadores, chegando a 2,18% (Gráfico 5).

2020

1,87

2,182,16

1,76

202120192018

GRÁFICO 5
Índice de rotatividade da enfermagem (%) – 
média dos hospitais Anahp

1,15 1,04
1,08

0,91

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão
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GRÁFICO 6 Taxa de aproveitamento interno (%) – média dos hospitais Anahp
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19,11

202120192018
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18,8319,72

21,78

GRÁFICO 7 Tempo de treinamento pelo efetivo total (em horas) –  
média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Taxa de aproveitamento interno  
e tempo médio para preenchimento de vagas

As instituições tendem a investir no aproveitamen-

to interno de profissionais, a fim de otimizar o tem-

po de contratação e de treinamento. Entretanto, o 

indicador de taxa de aproveitamento interno caiu 

para 17,91% em 2021, abaixo dos valores encontra-

dos nos anos anteriores (Gráfico 6). O indicador de 

tempo de treinamento, por sua vez, apresentou au-

mento em 2021, na comparação com o ano anterior, 

passando de 1,30 para 1,50 horas, embora ainda 

sem retorno aos níveis pré-pandemia (Gráfico 7).

18,84 17,91
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O tempo médio de preenchimento de vagas 

(período entre a solicitação da vaga e o início do 

trabalho do profissional) foi de 9,32 dias em 2021, 

o menor valor desde 2018 (13,56 dias), indicando 

melhoria na eficiência desse processo (Gráfico 8).

GRÁFICO 8 Tempo médio para preenchimento de vagas (dias) –   
média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

O tempo médio de 
preenchimento de 
vagas foi de 9,32 
dias em 2021, o 
menor valor desde 
2018 (13,56 dias).
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GRÁFICO 9 Índice de absenteísmo ≤ 15 dias (%) – média dos hospitais Anahp 
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

GRÁFICO 10 Índice de absenteísmo ≤ 15 dias (%) por faltas não justificadas –  
média dos hospitais Anahp 
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Saúde e segurança do trabalho
O absenteísmo está associado a vários fatores, 

como saúde mental dos profissionais, mudança nos 

processos e suscetibilidade a doenças, que podem 

ser agravados pelos múltiplos vínculos de trabalho 

dos colaboradores. A taxa mensal de absenteís-

mo1 menor ou igual a 15 dias foi de 3,16% em 2021, 

percentual inferior ao registrado em 2020, porém 

ainda bastante superior aos valores encontrados 

no mesmo período de anos anteriores (Gráfico 

9). Esse resultado possivelmente tem como causa 

mais relevante o afastamento dos profissionais de 

saúde que contraíram a Covid-19. O absenteísmo 

por faltas não justificadas se manteve na média dos 

últimos anos, ficando em 0,54% (Gráfico 10). É im-

portante sinalizar que, entre os associados Anahp, 

a gestão do absenteísmo tem sido objeto de foco 

na prevenção de doenças e na promoção da saúde 

dos colaboradores.

1 A taxa de absenteísmo, que considera ausências com duração de até 15 dias, é a relação entre o total de horas ausentes por faltas, atrasos ou afastamentos dos empregados 
efetivos do hospital e o número total de horas previstas de trabalho.
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GRÁFICO 11 Horas extras (%) – média dos hospitais Anahp 
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O indicador de horas extras total foi de 4,07% 

em 2021, maior que em 2020, influenciado prin-

cipalmente pelo aumento no indicador de horas 

extras com banco de horas, que chegou a 2,76% 

(Gráfico 11). 
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O índice de afastamento, que vinha apresentan-

do queda desde 2017, apresentou elevação em 

2020 e 2021, atingindo 5,22% no último ano (Grá-
fico 12). O número de acidentes do trabalho foi 

de 17,49 a cada 1 milhão de horas potenciais de 

trabalho em 2021, o que representa um aumento 

em relação a 2020, ainda assim inferior ao período 

pré-pandemia. Os acidentes do trabalho que re-

sultaram em afastamento chegaram a 8,29 a cada 

1 milhão de horas potenciais de trabalho em 2021, 

aumento significativo em relação a 2020, mas em 

níveis menores que 2018 e 2019 (Gráfico 13). No 

que diz respeito aos acidentes com afastamento 

ocorridos dentro das instituições de saúde, o indi-

cador foi de 5,62 a cada 1 milhão de horas poten-

ciais de trabalho (Gráfico 14).

GRÁFICO 12 Índice de afastamento (%) – média dos hospitais Anahp
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GRÁFICO 13 Acidentes do trabalho – média dos hospitais Anahp
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GRÁFICO 14 Acidentes do trabalho com afastamento ocorridos nas instituições (a cada 
1.000.000 de horas potenciais de trabalho) – média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Retenção de talentos
Lidar com a demanda crescente e a oferta limita-

da de profissionais qualificados é um dos grandes 

desafios para as instituições de saúde. Nesse sen-

tido, os indicadores que medem a efetivação após 

o período de experiência (três meses) e a retenção 

em doze meses são recursos úteis para que as ins-

tituições de saúde avaliem sua performance frente 

ao desafio de captar e reter talentos.

O índice de efetivação de colaboradores, que 

mostra o percentual de contratações que passa-

ram pelo período inicial de experiência (três me-

ses), foi de 82,20% em 2021, um pouco menor do 

que o observado em anos anteriores. Uma queda 

maior foi observada na taxa de retenção de cola-

boradores (doze meses), que ficou em 67,64% em 

2021 (Gráfico 15).

ÍNDICE DE EFETIVAÇÃO DE 
COLABORADORES – 90 DIAS

TAXA DE RETENÇÃO DE  
COLABORADORES – 12 MESES

GRÁFICO 15 Índices de efetivação e taxa de retenção –  
média dos hospitais Anahp
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Caraterísticas regionais dos hospitais Anahp
Dadas as diferenças regionais e a importância 

de sua análise para melhor interpretação dos in-

dicadores de gestão de pessoas, são apresen-

tados o número de associados (Gráfico 16) e o 

número de colaboradores celetistas (Gráfico 17) 
por região do Brasil.

Fonte: SINHA/Anahp.
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19
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69
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27
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GRÁFICO 17 Colaboradores celetistas dos hospitais 
Anahp por região | dezembro de 2021

Fonte: seção “Perfis institucionais” deste volume.
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GRÁFICO 16 Hospitais Anahp por região | dezembro de 2021
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Em 2021, os hospitais-membros totalizaram um 

quadro de pessoal de 215 mil colaboradores (fun-

cionários ativos em dezembro do mesmo ano). 

Com isso, os hospitais Anahp responderam por 

15,25% do total de colaboradores formais no setor 

de atividades de atendimento hospitalar.

Dentre os indicadores monitorados mensal e anual-

mente pelos associados em todo o Brasil está o indi-

cador de rotatividade, que gera maiores gastos com 

contratação e treinamento, além de perda de conhe-

cimento e de investimentos já realizados no desen-

volvimento do colaborador, entre outros impactos.

A análise regional desse indicador mostra que 

as regiões Norte e Centro-Oeste são aquelas com 

os índices mais elevados, seguidas pela região Sul. 

Um dos fatores preocupantes é que nas regiões 

Norte e Centro-Oeste a rotatividade média dos 

profissionais de enfermagem, diretamente relacio-

nados ao cuidado do paciente, é superior à dos 

demais trabalhadores (Gráfico 18).

GRÁFICO 18 Indicadores de rotatividade (%) – 
média dos hospitais Anahp por região | 2021
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Fonte: SINHA/Anahp.
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As regiões Nordeste e Sul apresentam maior ab-

senteísmo em relação às demais regiões do país  

(Gráfico 19).

Fonte: SINHA/Anahp.

GRÁFICO 19 Absenteísmo (%) – média dos hospitais Anahp por região | 2021
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sustentabilidade 
ambiental
O gerenciamento do 
consumo de água, 
energia elétrica e resíduos 
das instituições mostra 
resultados compatíveis com 
a dinâmica da pandemia
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Otimizar a utilização de recursos tem sido uma 

tônica entre os hospitais, exacerbada ao longo 

da pandemia de Covid-19. Uma gestão voltada à 

preservação do meio ambiente tem sido cada vez 

mais incorporada entre os associados Anahp.

Há alguns anos, os hospitais Anahp utilizam os 

indicadores de sustentabilidade ambiental para, 

de maneira mais objetiva, mensurar os desafios e 

avanços do setor na integração de práticas que 

promovam o desenvolvimento sustentável.

O consumo de água, energia elétrica e resíduos, 

por um lado, está diretamente relacionado ao vo-

lume de atendimentos de pacientes-dia, ou seja, 

o consumo desses recursos tende a crescer junto 

com a demanda do período. Por outro lado, há es-

paço para buscar maior eficiência na utilização dos 

recursos e na redução dos custos. Em relação aos 

custos, as despesas com utilidades, por exemplo, 

representaram 1,70% entre os associados Anahp 

em 2021.

Combater o desperdício é essencial  
para a sustentabilidade do setor
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Consumo de energia elétrica
O consumo de energia elétrica por leito ope-

racional apresentou queda quando comparado 

com o ano anterior (Gráfico 1), passando de 

2.292,23 kWh em 2020 para 2.170,52 kWh em 

2021. Entre 2020 e 2021, o consumo de energia 

elétrica por paciente-dia também apresentou 

queda, retornando ao patamar de 2019 (Grá-
fico 2).

GRÁFICO 1 Consumo de energia elétrica em kWh por leito operacional  
– média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão
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GRÁFICO 2 Consumo de energia elétrica em kWh por paciente-dia  
– média dos hospitais Anahp
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Consumo de água
A crise de recursos hídricos ocorrida nos últimos 

anos no Brasil certamente deixou como legado a 

implementação de iniciativas para o consumo efi-

ciente de água. É perceptível que, no decorrer dos 

anos, a variação dos indicadores de consumo de 

água foi pequena. O consumo médio de água por 

leito operacional passou de 19,02 m³ em 2020 para 

19,50 m³ em 2021 (Gráfico 3), ao passo que o con-

sumo por paciente-dia, que era de 0,96 m³ em 2020, 

chegou a 0,87 m³ no ano passado (Gráfico 4).

GRÁFICO 3 Consumo de água em m³ por leito operacional  
– média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

GRÁFICO 4 Consumo de água em m³ por paciente-dia  
– média dos hospitais Anahp
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Resíduos
Resíduos dos serviços de saúde são aqueles 

oriundos do atendimento aos pacientes em qual-

quer estabelecimento de saúde. Podemos citar 

como exemplo seringas, materiais plásticos, gazes 

e materiais biológicos.

A fim de mitigar os danos causados pelo descarte 

desses recursos, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Anvisa), por meio da RDC nº 33/03, que 

dispõe sobre o Plano de Gerenciamento de Resí-

duos de Serviços de Saúde (PGRSS), estabeleceu 

regras para geração, segregação, condicionamen-

to, coleta, armazenamento, transporte, tratamento 

e disposição final para o lixo.

A agência classificou o lixo hospitalar em grupos 

com características comuns, sendo eles: grupo A, re-

síduos potencialmente infectantes; grupo B, resíduos 

químicos; grupo C, rejeitos radioativos; grupo D, re-

síduos comuns; grupo E, materiais perfurocortantes.

A variação dos indicadores de resíduos, assim 

como a dos indicadores de consumo de água e ener-

gia elétrica, está diretamente relacionada à quantida-

de de pacientes clínicos e cirúrgicos atendidos.

Ao analisar os dados de 2020 e 2021, é possível 

perceber que a geração total de resíduos dos hos-

pitais Anahp foi diretamente impactada, como re-

sultado da pandemia de Covid-19, pelas mudanças 

nos protocolos de atendimento de pacientes com 

doenças respiratórias que requerem maior consu-

mo de materiais descartáveis (EPIs) do que os de-

mais pacientes (Gráfico 5).

2020

15,72 15,28

13,44
12,53

202120192018

GRÁFICO 5 Geração de resíduos (infectante + reciclável + não reciclável)   
por paciente-dia (kg) – média dos hospitais Anahp
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13,13
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7,42

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Mudanças nos protocolos  
de atendimento de 
pacientes com doenças 
respiratórias impactaram  
a geração de resíduos.
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A geração de resíduos infectantes (sangue, meios 

de cultura, tecidos, órgãos, resíduos advindos de 

áreas de isolamento e de laboratórios de análises 

clínicas, materiais perfurocortantes, entre outros) 

também apresentou aumento (Gráfico 6).

GRÁFICO 6 Geração de resíduos infectantes por paciente-dia (kg)  
– média dos hospitais Anahp
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Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Hospitais associados à Anahp x  
novidades relacionadas a ESG

Em 2022, a Anahp amplia seu olhar sobre 

temas de sustentabilidade e passa a trazer 

para a entidade e seus associados o conceito 

de ESG (Environmental, social and corporate 

governance), ou seja, a governança ambiental, 

social e corporativa, que nada mais é do que 

uma avaliação da consciência coletiva de uma 

empresa para fatores sociais e ambientais.

Iniciativas com essa visão ampliada do 

tema já começaram a ser implementadas 

na entidade, como o lançamento em março 

de 2022 da publicação “ESG nos hospitais 

Anahp: resultados e boas práticas” (acesse 

aqui). Como parte dessas ações, também 

surge a cooperação da associação com o 

movimento “Voluntários da Saúde”, que 

teve como primeira iniciativa a mobiliza-

ção dos hospitais associados no combate 

às enchentes na Bahia em janeiro de 2022 

(clique aqui para ver esses resultados).

https://conteudo.anahp.com.br/esg-nos-hospitais-anahp-1a-edicao
https://conteudo.anahp.com.br/esg-nos-hospitais-anahp-1a-edicao
https://www.anahp.com.br/pdf/Relatorio_Doacoes_Bahia.pdf
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Tecnologia  
da informação
O nível de atendimento 
ao cliente interno 
mantém-se elevado,  
tanto em satisfação 
quanto em resolução

 ASSISTA AO VÍDEO  com a análise de 
Vitor Ferreira, gerente de TI do Hospital 
Moinhos de Vento e integrante do Conselho 
Editorial do Observatório Anahp.

https://youtu.be/3oxJksP68Qg
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A tecnologia da informação (TI) está presente em 

todos os elos da cadeia produtiva do mundo, e há 

muitos anos a discussão a seu respeito deixou de 

ser sobre máquinas e softwares e passou a ser so-

bre seu papel como sistema de informação.

Otimizar o recurso humano, sem dúvida, é um 

dos grandes motivadores de qualquer departa-

mento de tecnologia dentro das organizações. Nos 

hospitais, a preocupação é ainda maior: disponibi-

lizar para equipe e gestores ferramentas que pro-

porcionem aos pacientes a melhor experiência que 

se possa obter com a maior segurança de dados 

possível.

Entendendo a relevância do assunto, em 2015, a 

Anahp e seus associados criaram o Grupo de Tra-

balho de Tecnologia da Informação, com o intuito 

de compartilhar as melhores práticas e encontrar 

soluções para problemas similares.

Desde 2018, os associados iniciaram, por meio 

da ferramenta Sistema de Indicadores Hospitalares 

Anahp (SINHA), a mensuração e o benchmarking 

de indicadores de gestão de serviços.

Uma equipe de TI que desenvolve as melhores 
práticas consegue inter-relacionar dados  
que otimizam a rotina da equipe hospitalar
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TI nos hospitais Anahp
Nas instituições hospitalares, a TI cumpre o papel 

importantíssimo de conhecer e suprir as demandas 

dos clientes internos, viabilizando a gestão efetiva 

de processos e a readequação dos recursos físicos 

e financeiros.

Há alguns anos, os associados Anahp decidiram 

iniciar o benchmarking de indicadores ligados à 

interface com os clientes internos de TI, ou seja, 

os colaboradores da instituição.

É possível verificar que o índice de satisfação de 

clientes internos, que tem por finalidade avaliar 

sua opinião sobre o atendimento do service desk, 

foi alto – acima de 90% – nos quatro últimos anos 

(Gráfico 1).

GRÁFICO 1 Índice de satisfação dos clientes internos 
da TI (%) – média dos hospitais Anahp

2018

93,60 92,79 93,7493,56

2019 20212020

6,65 9,30
8,71

8,43

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

2018 2019 20212020

GRÁFICO 2 Efetividade da pesquisa de satisfação dos clientes internos da TI (%)  
– média dos hospitais Anahp

44,00

39,21
40,37

37,91

37,52 37,24

39,53

37,24

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

A avaliação de chamados pelos usuários finais passou a ser mais utilizada em 2021, passando 

de 37,91% em 2020 para 40,37% do total de chamados atendidos pela TI (Gráfico 2).
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Em relação à solução de problemas, ou seja, ao 

atendimento de todas as demandas abertas pe-

los departamentos, em 2021, 95,69% das ordens 

de serviço foram solucionadas no mesmo mês de 

abertura (Gráfico 3).

2018 2019 20212020

95,67 96,23
95,69

96,07

GRÁFICO 3 Taxa de solução de problemas da TI (%)  
– média dos hospitais Anahp

7,09 7,35

20,72
10,82

Fonte: SINHA/Anahp.Desvio-padrão

Em 2021, entre
os hospitais Anahp,
mais de 95% das
ordens de serviço
foram solucionadas
no mesmo  
mês de abertura.
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Hospitais associados à Anahp x  
sistemas hospitalares implementados

De acordo com o questionário anual respon-

dido por 70% dos associados no SINHA em de-

zembro de 2021, entre os sistemas hospitalares 

implementados, destacam-se o Tasy e o MV, 

que estavam presentes em 44,57% e 39,13% 

dos hospitais, respectivamente. Os sistemas 

WPD e da TOTVS, por sua vez, estavam presen-

tes em 9,78% e 8,70% da amostra (Tabela 1).

Durante o webinar “Desafios para a intero-

perabilidade no sistema hospitalar”, promo-

vido pela Anahp em fevereiro de 2022, falou-

-se sobre a necessidade de investimentos, 

integração de sistemas e cooperação entre 

os players para conectar a rede de saúde. Ao 

final do debate, foi aplicada uma enquete via 

plataforma Zoom, que contou com 208 res-

pondentes. Os resultados são compartilha-

dos abaixo (Gráficos 1, 2 e 3).

Indicadores 2021

Tasy 44,57

MV 39,13

WPD 9,78

Datasul/TOTVS 8,70

TABELA 1 Sistemas implementados nos hospitais Anahp 
(% de associados) | 2021

GRÁFICO 1 Na sua opinião, a interoperabilidade  
dos sistemas hospitalares é uma realidade?

Fonte: Pesquisa Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.

40%
35%

3%

22%

Não, mas estamos evoluindo Sim, há interoperabilidade  
entre os sistemas

Não, ainda temos muitas 
dificuldades com os sistemas

Sim, mas ainda  
precisamos melhorar
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GRÁFICO 2 Estamos preparados para colocar em prática um projeto de 
interoperabilidade de dados na saúde que abranja todo o Brasil?

Não
71%

Sim
29%

Fonte: Pesquisa Anahp.

GRÁFICO 3 Quais os desafios que dificultam a interoperabilidade  
de dados na saúde?

Fonte: Pesquisa Anahp.

32%

9%
4%

47%

8%

Barreiras legais 
(LGPD)

Tecnologias disponíveis Todas as anterioresIncapacidade de órgãos 
competentes em gerir 

dados

Fragmentação dos sistemas 
de dados existentes
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Hospitais não  
associados
Análise dos indicadores 
assistenciais,  
econômico-financeiros  
e de gestão de pessoas
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NÃO ASSOCIADOS

36 hospitais participaram 
do Sistema de 
Indicadores Hospitalares 
Anahp para não 
associados em 2021
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No final de 2019, a associação abriu seu Sistema 

de Indicadores Hospitalares Anahp (SINHA) para 

instituições não associadas à ANAHP, públicas e 

filantrópicas. O objetivo da abertura foi essencial-

mente o de disseminar as boas práticas de gestão 

no sistema de saúde brasileiro, disponibilizando 

os recursos e funcionalidades da plataforma para 

medição e avaliação de resultados, possibilitan-

do parâmetros para a comparação de resultados 

(benchmarking) e o estímulo ao processo de me-

lhoria continuada.

Cerca de 15 hospitais não associados aderiram 

a essa iniciativa em 2020, e outros 20 hospitais fo-

ram incorporados em 2021. Atualmente, cerca de 

36 hospitais participam da plataforma SINHA, al-

guns na primeira fase dessa iniciativa e outros já na 

segunda fase. 

Na primeira fase de coleta, as instituições tive-

ram acesso a 41 indicadores assistenciais. Na se-

gunda fase, mais 20 indicadores assistenciais foram 

incorporados, além de 21 indicadores de gestão 

econômico-financeira e 11 de gestão de pessoas. 

Dessa forma, na segunda fase os hospitais coleta-

ram 93 indicadores, no total.

Além dos indicadores assistenciais, as instituições passaram  
a coletar dados de gestão econômico-financeira e de pessoas
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Gestão operacional
As análises a seguir mostram os resultados dos 

indicadores de gestão operacional para esse gru-

po de hospitais, em 2020 e 2021 (Tabela 1). Esses 

indicadores foram calculados com base em uma 

amostra de 26 instituições respondentes no SINHA 

em 2021.

Em 2021, a taxa de ocupação ficou em 70,59%, 

com média de permanência de 4,63 dias, o que 

levou a um índice de giro de 4,91 vezes e a um 

intervalo de substituição de 1,91 dias, resultados 

melhores comparativamente a 2020.

Entre 2020 e 2021, a taxa de pacientes submetidos 

a procedimentos cirúrgicos ficou estável, passando de 

54,50% em 2020 para 54,26% em 2021, com índice de 

cirurgias por paciente aumentando de 1,37 para 1,43 

no mesmo período de comparação (Tabela 2).

Indicador 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de ocupação 70,52% 70,59% 11,33%

Média de permanência (dias) 5,21 4,63 1,83

Índice de giro (vezes) 4,33 4,91 1,80

Índice de intervalo de substituição (dias) 2,43 1,91 1,20

Taxa de conversão  
(internações em relação ao total de atendimentos em PS) 19,29% 8,79% 8,30%

Taxa de internação via urgência/emergência  
(relação com o total de saídas hospitalares) 57,08% 45,30% 22,05%

Taxa de mortalidade institucional 6,19% 5,58% 3,44%

Taxa de mortalidade institucional ≥ 24h 5,26% 4,53% 2,77%

Taxa de pacientes residentes no hospital (> 90 dias) 0,86% 0,57% 0,95%

Indicador 2020 2021 Desvio-padrão 
2021

Taxa de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 54,50% 54,26% 19,50%

Índice de cirurgias por paciente 1,37 1,43 0,37

Taxa de mortalidade operatória 1,03% 0,56% 0,69%

TABELA 1

TABELA 2

Sumário anual de indicadores operacionais

Indicadores operacionais

Fonte: SINHA/Anahp.

Fonte: SINHA/Anahp.
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O índice de cirurgias por 
paciente aumentou de 1,37 
para 1,43 entre 2020 e 2021.

Entre os partos realizados por esse grupo de 

hospitais (Gráfico 1), cerca de 75% foram cesa-

rianas (incluindo parto instrumental).

GRÁFICO 1 Perfil de partos (%)

Taxa de parto cesáreo Taxa de parto instrumental Taxa de parto normal

24,15

0,79

73,79

Fonte: SINHA/Anahp.
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Fonte: SINHA/Anahp.

Gestão econômico-financeira
Com o início da coleta de indicadores de ges-

tão econômico-financeira entre os hospitais não 

associados em 2021, os primeiros resultados ob-

tidos são mostrados a seguir.

As despesas com mão de obra, que envolvem 

tanto os empregos com carteira assinada (custo 

de pessoal) quanto os serviços técnicos (contra-

tos técnicos e operacionais), responderam por 

cerca de 60% das despesas em 2021.

Materiais e medicamentos representaram, no 

ano passado, 6,88% e 9,37% das despesas, res-

pectivamente. Já o item órteses, próteses e 

materiais especiais (OPME), que tem consumo  

variável influenciado diretamente pela quantida-

de de pacientes-dia e cirurgias, ficou em 1,99% 

em 2021 (Tabela 3).

Tipos de despesa 2021 Desvio-padrão 
2021

Custo de pessoal 47,11 14,53 

Contratos técnicos e operacionais 14,32 15,14 

Medicamentos 9,37 4,09 

Contratos de apoio e logística 8,04 7,60 

Materiais 6,88 4,53 

Outras despesas 5,39 5,63 

OPME 1,99 1,68 

Depreciação 1,95 2,34 

Manutenção e assistência técnica 1,72 1,51 

Utilidades 1,20 0,41 

Outros insumos 1,15 0,80 

Gases medicinais 0,52 0,57 

Despesas financeiras 0,37 0,55 

TABELA 3 Sumário anual de indicadores de gestão econômico-financeira (%)
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Gestão de pessoas
Os indicadores de gestão de pessoas dos 

hospitais não associados também passam a ser 

divulgados a partir deste ano.

A taxa de admissões pelo efetivo total (qua-

dro de pessoal ativo) ficou em 2,24% em 2021, 

enquanto os desligamentos pelo efetivo total  

ficaram da seguinte forma: voluntários em 1,18%, 

involuntários em 0,91% e por acordo mútuo em 

0,08%. Com isso, o índice de rotatividade de pes-

soal (turnover) foi de 2,21% no geral e de 2,27% 

quando analisada a equipe de enfermagem. Ou-

tros indicadores são apresentados na Tabela 4.

Fonte: SINHA/Anahp.

Indicador 2021 Desvio-padrão 
2021

Admissões pelo efetivo total 2,24  1,01 

Desligamentos voluntários pelo efetivo total 1,18 0,62 

Desligamentos involuntários pelo efetivo total 0,91 0,61 

Desligamentos por acordo mútuo pelo efetivo total 0,08 0,11 

Rotatividade de pessoal 2,21 0,87 

Rotatividade da enfermagem 2,27  1,28 

Aproveitamentos internos 20,73 11,62 

Absenteísmo (≤ 15 dias) mensal 2,89 2,17 

Absenteísmo por faltas não justificadas (≤ 15 dias) 0,55 0,29 

Índice de afastamento (inativos) 3,39 1,14 

TABELA 4 Sumário anual de indicadores de gestão de pessoas (%)



Perfis  
institucionais
Características  
e principais 
indicadores
dos membros  
da Anahp



A.C.Camargo Cancer Center 

AACD – Associação de 
Assistência à Criança 
Deficiente 

Austa Hospital 

BP Mirante 

Casa de Saúde São José 

Clínica São Vicente 

Complexo Hospitalar de 
Niterói 

Complexo Hospitalar Santa 
Genoveva

Hcor 

Hospital Adventista de Belém 

Hospital Albert Sabin (MG)

Hospital Alemão  
Oswaldo Cruz 

Hospital Aliança 

Hospital Anchieta 

Hospital Assunção 

Hospital Baía Sul 

Hospital Barra D’Or 

Hospital BP 

Hospital Brasília 

Hospital Cárdio Pulmonar  

Hospital Copa D’Or 

Hospital CopaStar 

Hospital Daher Lago Sul 

Hospital das Nações 

Hospital DF Star 

Hospital Divina Providência

Hospital do  
Coração Anis Rassi 

Hospital do  
Coração de Goiás 

Hospital do Coração do Brasil

Hospital Dona Helena 

Hospital e Maternidade Brasil 

Hospital e Maternidade Santa 
Joana 

Hospital e Maternidade São 
Luiz – Unidade Anália Franco 

Hospital e Maternidade São 
Luiz – Unidade Itaim 

Hospital Edmundo 
Vasconcelos 

Hospital Esperança 

Hospital Esperança Olinda 

Hospital Evangélico de 
Londrina 

Hospital Icaraí 

Hospital Israelita Albert 
Einstein 

Hospital Leforte Liberdade 

Hospital Madre Teresa 

Hospital Mãe de Deus 

Hospital Marcelino 
Champagnat 

Hospital Márcio Cunha 

Hospital Mater Dei  
Betim-Contagem 

Hospital Mater Dei Contorno 

Hospital Mater Dei Santo 
Agostinho

Hospital Memorial São José 

Hospital Meridional Cariacica 

Hospital Meridional Serra 

Hospital Ministro Costa 
Cavalcanti 

Hospital Moinhos de Vento 

Hospital Monte Sinai 

Hospital Nipo-Brasileiro 

Hospital Nossa Senhora  
das Graças 

Hospital Nossa Senhora  
das Neves 

Hospital Nove de Julho 

Hospital Novo Atibaia 

Hospital Oeste D’Or 

Hospital Pequeno Príncipe 

Hospital Pompéia 

Hospital Porto Dias 

Hospital Português 

Hospital Primavera 

Hospital Pró-Cardíaco 

Hospital PUC-Campinas 

Hospital Quinta D’Or 

Hospital Rios D’Or 

Hospital Samaritano 
Higienópolis

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 Lúcia Sul 

Hospital Santa Luzia 

Hospital Santa Marta 

Hospital Santa Paula 

Hospital Santa Rita de Cássia 

Hospital Santa Rosa 

Hospital Santo Amaro 

Hospital São Camilo Pompeia 

Hospital São Lucas (SE)

Hospital São Lucas (SP)

Hospital São Lucas 
Copacabana 

Hospital São Lucas da PUCRS 

Hospital São Luiz  
– Unidade Morumbi 

Hospital São Marcos 

Hospital São Mateus 

Hospital São Rafael 

Hospital São Vicente de 
Paulo (RJ)

Hospital Saúde da Mulher 

Hospital Sepaco 

Hospital Sírio-Libanês 

Hospital Tacchini 

Hospital Vera Cruz 

Hospital Vila Nova Star 

Hospital Vita Batel 

Hospital Vita Curitiba 

Hospital viValle 

Perinatal Barra

Pilar Hospital 

Pro Matre Paulista 

Real Hospital Português de 
Beneficência em Pernambuco 

Sabará Hospital Infantil 

Santa Casa de Misericórdia 
de Maceió 

Santa Casa de Misericórdia 
de Passos 

Santa Casa de Misericórdia 
de São José dos Campos 

UDI Hospital 

Vitória Apart Hospital 

PERFIL INSTITUCIONAL

Associados
titulares



190 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

Referência internacional em oncologia, o A.C.Camargo Cancer Center é 

um dos mais importantes centros especializados e integrados de diag-

nóstico, tratamento, ensino e pesquisa do câncer. Desde 1953, provê 

assistência integrada, de alta complexidade, humanizada e centrada nas 

necessidades e segurança dos pacientes, desde o diagnóstico até a rea-

bilitação. Médicos e cientistas atuam em conjunto no desenvolvimento de 

pesquisas que são e serão aplicadas no futuro da oncologia, resultando 

nas melhores alternativas terapêuticas e, consequentemente, no aumento 

dos índices de cura e de sobrevida do paciente. Possui o mais importante 

centro privado de pesquisa sobre câncer do país. No ensino, é a principal 

instituição formadora de especialistas, residentes, mestres e doutores do 

país, aptos a compartilhar o conhecimento e atuar no combate ao câncer 

em benefício de toda a sociedade.

DESTAQUES 2021/2022 
Em 2021, a instituição se organizou para seguir com otimismo mes-

mo diante do cenário imposto pela pandemia. Seus profissionais, 

protocolos de segurança e solidez fizeram-na passar pelas ondas 

subsequentes da pandemia com uma capacidade logística de pron-

tidão, seguindo com cirurgias e tratamentos sendo realizados com 

a urgência que os casos de câncer solicitavam. Iniciou o Projeto 

Athena, com apoio de uma consultoria externa, para fazer uma revi-

são em processos estratégicos em busca de eficiência operacional. 

Como resultado de todos esses esforços, entregou resultados clí-

nicos, financeiros e operacionais consistentes em 2021 e foi capaz 

de recuperar números de atendimentos equivalentes aos anos que 

antecederam a pandemia. E 2022 será o momento da retomada de 

novos investimentos, com R$ 280 milhões aprovados para expan-

são, compra de equipamentos e outras ações.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Professor Antônio Prudente, 211 
Liberdade – São Paulo, SP – 01509-010
(11) 2189-5000
accamargo.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2010

Fundação 1953

Área construída 101.640 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 299

Leitos de UTI (em dezembro) 55

Médicos cadastrados 642

Funcionários ativos  
(em dezembro) 3.627

Consultas no pronto-socorro 22.183

Consultas ambulatoriais 287.589

Internações 18.094

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 12.713

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 19.738

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 2.095.083

A.C.CAMARGO
CANCER CENTER
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Fundada em 1950, a AACD – Associação de Assistência à Criança 

Deficiente é referência em ortopedia e reabilitação. Em 1993, com a  

expertise acumulada, vendo a crescente necessidade nessa área, fundou 

o seu Hospital Ortopédico, com equipe altamente capacitada e corpo 

clínico de médicos especialistas. Atende a pacientes de todas as idades 

e realiza em média 7 mil cirurgias por ano, com destaque para escolio-

se, coluna, ortopédicas pediátricas, entre outras. O complexo hospitalar 

conta com um centro de diagnóstico, um centro médico e um centro de 

terapia, gerando um dos grandes diferenciais, uma vez que o paciente 

realiza consultas, exames, cirurgias e todo processo pós-cirúrgico de rea-

bilitação na AACD. A excelência do trabalho levou a conquistas de acre-

ditações internacionais: Qmentum International Accreditation Program 

(Canadá), que orienta e monitora padrões de alta performance em aten-

dimento, e Planetree (EUA), referência em atendimento humanizado.

DESTAQUES 2021/2022 
Em junho de 2021, teve início a obra de expansão do Hospital Ortopé-

dico da AACD. A estimativa é que a conclusão aconteça no 1º trimestre 

de 2023, o que permitirá um incremento de 40% no volume cirúrgico. O 

objetivo é ampliar os atendimentos em cirurgias ortopédicas para con-

vênios e particulares, fortalecendo assim a sustentabilidade financeira 

da AACD, e contribuir também para o aumento de cirurgias via SUS. 

O Hospital Ortopédico da AACD passará a ter 15 salas cirúrgicas e 21 

leitos de UTI. No total, serão 139 leitos hospitalares. Além da expansão 

da infraestrutura, a modernização também prevê o investimento em no-

vas tecnologias com um aporte total de cerca de R$ 80 milhões. Outro 

destaque de 2021 foi a recertificação hospitalar Qmentum, em agosto, 

atestada na categoria Diamond pelo Instituto Qualisa de Gestão (IQG) 

e pela Health Standards Organization (HSO), do Canadá.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Professor Ascendino Reis, 724 
Ibirapuera – São Paulo, SP – 04027-000
(11) 5576-0777
aacd.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1950

Área construída 7.858 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 125

Leitos de UTI (em dezembro) 14

Médicos cadastrados 1.555

Funcionários ativos  
(em dezembro) 768

Consultas no pronto-socorro não se aplica

Consultas ambulatoriais 53.309

Internações 6.533

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.823

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.719

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 38.790

AACD  
– ASSOCIAÇÃO  
DE ASSISTÊNCIA  
À CRIANÇA 
DEFICIENTE
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O Austa Hospital, juntamente com o seu laboratório (hoje, Austa Me-

dicina Diagnóstica), foi fundado em 1980 por um grupo de médicos 

formandos e professores da Faculdade de Medicina de Rio Preto que 

se uniu para construí-lo com o compromisso de oferecer à população 

da região atendimento de qualidade, segurança e conforto. Em 1989, 

ampliou-se com a inauguração da Austa Clínicas, uma das opera-

doras líderes do mercado, hoje com uma carteira de mais de 76 mil 

clientes. Em 2020, integrou-se à holding de serviços de saúde Hos-

pital Care, adquirindo, na sequência, o Instituto de Moléstias Cardio-

vasculares (IMC), referência em tratamentos cardíacos e vasculares, 

consolidando ainda mais o grupo como um dos mais importantes do 

interior de São Paulo.

DESTAQUES 2021/2022 
Em parceria com a Hospital Care, criou a Unidade Respiratória, estru-

tura montada em 45 dias e investimentos da ordem de R$ 9 milhões, 

um setor exclusivo para o atendimento de pacientes com Covid-19 e 

com síndromes respiratórias. A unidade foi um exemplo concreto de 

que é possível unir qualidade, segurança e boa experiência na assis-

tência aos pacientes. O prédio da Unidade Respiratória do Austa Hos-

pital conta com 18 leitos de enfermaria, 5 de isolamento, 17 de UTI 

e tem cerca de 100 funcionários. A unidade proporcionou ao Austa 

Hospital ambiente mais seguro para realização de cirurgias de outras 

patologias, com máxima eficiência e excelentes desfechos clínicos. 

Nesse período, o Austa Hospital também se firmou como um dos prin-

cipais centros médicos da região através de conquistas de importan-

tes certificações, entre elas, a acreditação nível 3, de excelência, da  

Organização Nacional de Acreditação (ONA).

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Murchid Homsi, 1.385 
Parque Residencial Comendador Mançor Daud 
São José do Rio Preto, SP – 15070-650
(17) 3221-3000
austahospital.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2022

Fundação 1980

Área construída 5.702 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 140

Leitos de UTI (em dezembro) 36

Médicos cadastrados 725

Funcionários ativos  
(em dezembro) 876

Consultas no pronto-socorro 75.156

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 10.368

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.749

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 5.759

Partos 567

Exames realizados no SADT 1.151.179

AUSTA HOSPITAL
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Desde 2012, oferece-se no BP Mirante o que existe de mais avançado 

na medicina, com uma estrutura que preza pela discrição e pelo aco-

lhimento diferenciado e exclusivo. O hospital conta com profissio-

nais conhecidos nacional e internacionalmente em especialidades de 

alta complexidade, como oncologia, cardiologia e neurologia. Preza 

por um atendimento humanizado, com assertividade e agilidade no 

diagnóstico e tratamento, e conta com núcleo de terapias integrati-

vas. O pronto atendimento privativo e a infraestrutura mais intimista 

permitem atendimento personalizado para pacientes de convênios 

premium e particulares.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Martiniano de Carvalho, 965 
Bela Vista – São Paulo, SP – 01321-001
(11) 3505-1000
bp.org.br/mirante

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2012

Fundação 2007

Área construída 32.852 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 117

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 2.170

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.032

Consultas no pronto-socorro 13.232

Consultas ambulatoriais 18.632

Internações 5.193

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.564

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.191

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.223.564

BP MIRANTE
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1923

Área construída 32.633 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 209

Leitos de UTI (em dezembro) 51

Médicos cadastrados 3.372

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.878

Consultas no pronto-socorro 27.223

Consultas ambulatoriais 8.522

Internações 12.326

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.748

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 28.329

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 843.955

Além do conforto, segurança e modernidade de suas instalações, a 

Casa de Saúde São José (CSSJ) representa um espaço de acolhimento 

e cuidado de pacientes e familiares, o que é a essência da sua missão. 

A CSSJ é parte da Rede Santa Catarina, uma instituição filantrópica 

que impacta na cadeia de valor produtivo do país e atua nos eixos 

saúde, educação e assistência social por meio de suas 19 casas e  

11,4 mil colaboradores. Ao contribuir com a perpetuação do legado 

das Irmãs de Santa Catarina, o hospital faz do atendimento humaniza-

do seu grande diferencial no mercado de saúde do Rio de Janeiro. A 

instituição recebe rotineiramente cirurgiões renomados para procedi-

mentos diversos, contando com enfermeiros e assistentes altamente 

qualificados também para emergências. Para dar suporte aos procedi-

mentos de alta complexidade, conta com UTIs especializadas.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a CSSJ passou por uma revitalização de marca, adotando 

a recente identidade visual da Rede Santa Catarina. A iniciativa faz 

parte de um movimento iniciado em novembro de 2020, quando a 

Associação Congregação Santa Catarina completou 120 anos e refor-

mulou sua marca. O objetivo da ação é tornar o propósito da institui-

ção ainda mais claro para o público, fortalecendo o trabalho em rede 

com unicidade e o atendimento de excelência com humanização. Para 

2022, a grande novidade do hospital será a inauguração de um Cen-

tro de Terapia Celular, unidade estruturada em parceria com o Grupo 

Oncoclínicas. O serviço oferecerá as técnicas mais avançadas e uma 

equipe especializada no tratamento de pacientes com doenças como 

leucemia aguda e linfoma agressivo e no transplante de medula óssea.

R. Macedo Sobrinho, 21 – Humaitá 
Rio de Janeiro, RJ – 22271-080
(21) 2538-7600
cssj.com.br

CASA DE SAÚDE
SÃO JOSÉ

PERFIL INSTITUCIONAL
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Inaugurada em 1933, a Clínica São Vicente, localizada na Gávea, 

funcionou como casa de repouso até 1942. A partir dessa data, o 

atendimento foi aberto para outras especialidades e a instituição 

passou a atuar como hospital geral, sendo precursora em diver-

sos tipos de transplantes e também no serviço de terapia intensi-

va no Rio de Janeiro. Em outubro de 2016, a clínica conquistou a 

certificação nível 3 de acreditação com excelência conferida pela  

Organização Nacional de Acreditação (ONA). Em constante cresci-

mento, no mês de abril de 2017, a instituição foi incorporada à Rede 

D´Or São Luiz. A expansão tem o objetivo de ofertar um serviço de 

excelência focado na segurança do paciente.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a Clínica São Vicente expandiu o centro cirúrgico para um 

total de 8 salas e desenvolveu uma central de monitoramento com 

acompanhamento em tempo real da assistência e dos riscos envolvi-

dos na prestação de cuidados aos pacientes. Com o foco voltado para 

a segurança do paciente, a instituição realiza diariamente o diagnós-

tico situacional de segurança do paciente com todos os profissionais 

do hospital. Em sua área física, a melhoria de 2021 foi a construção 

de uma subestação de abastecimento própria. Para 2022, o hospital 

planeja continuar suas obras de expansão.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. João Borges, 204 – Gávea 
Rio de Janeiro, RJ – 22451-100
(21) 2529-4422
rededorsaoluiz.com.br/hospital/
clinicasaovicente

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1933

Área construída 15.731 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 83

Leitos de UTI (em dezembro) 75

Médicos cadastrados 3.616

Funcionários ativos  
(em dezembro) 673

Consultas no pronto-socorro 16.549

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 6.514

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.621

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.029

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 309.837

CLÍNICA
SÃO VICENTE
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1991

Área construída 45.461 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 292

Leitos de UTI (em dezembro) 98

Médicos cadastrados 850

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.758

Consultas no pronto-socorro 106.263

Consultas ambulatoriais 622

Internações 16.552

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.741

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 16.915

Partos 1.546

Exames realizados no SADT 941.965

Inaugurado em 1991, o Complexo Hospitalar de Niterói (CHN), perten-

cente à Dasa, a maior rede de saúde integrada do Brasil, é, atualmente, 

uma das principais referências do país em transplante de medula ós-

sea, sendo responsável por mais de 50% dos procedimentos desse tipo 

realizados no estado do Rio de Janeiro em 2021. O CHN está focado 

em alta complexidade, especialmente nas áreas de cardiologia, cirurgia 

robótica, cuidado materno-infantil, oncologia e transplantes em várias 

modalidades. Possui uma estrutura completa, distribuída em 6 prédios, 

com 300 leitos, 10 salas cirúrgicas (incluindo uma sala para cirurgias ro-

bóticas), 98 leitos de UTI, pronto-socorro com capacidade para 20 mil 

atendimentos por mês e serviço ambulatorial com 40 especialidades, 

além de ser o precursor em acreditações na região, com o nível 3 da Or-

ganização Nacional de Acreditação (ONA) e do Qmentum International 

Accreditation Program.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o CHN realizou o 1º transplante renal e hepático pediátri-

co e a 1ª cirurgia intrauterina da região Norte-Leste Fluminense. O 

CHN também se destacou pelo pioneirismo com a inauguração do CHN 

Mulher, a única unidade da região dedicada aos cuidados da saúde 

feminina. Além da criação do 1º Centro de Amiloidose Cardíaca, unida-

de multiprofissional que inclui diagnóstico e tratamento dessa doença 

rara e degenerativa, o hospital inovou em tecnologia como o 1º da 

região Norte-Leste Fluminense a realizar cirurgias robóticas, atingindo 

um patamar tecnológico diferenciado que o coloca no mesmo nível de 

grandes centros de saúde do mundo. Para 2022, o foco do hospital 

é consolidar sua cirurgia robótica, incluindo expansão e moderniza-

ção do centro cirúrgico, além de investir nos centros de excelência em 

doenças hematológicas e insuficiência cardíaca.

PERFIL INSTITUCIONAL

COMPLEXO
HOSPITALAR
DE NITERÓI

R. La Salle, 12 – Centro 
Niterói, RJ – 24020-096
(21) 2729-1000
chniteroi.com.br
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Com mais de 4 décadas de história, o Complexo Hospitalar Santa Ge-

noveva segue investindo em inovação para responder às demandas 

das novas gerações, promovendo a saúde em amplo sentido. Por isso, 

conquistou a acreditação do Qmentum International Accreditation 

Program, que orienta e monitora os padrões de alta performance em 

qualidade e segurança utilizando critérios internacionais com valida-

ção mundial. Reconhecido como um centro de excelência do Triângulo 

Mineiro, possui um complexo composto por: centro cirúrgico, sala hí-

brida (com tecnologia de última geração), hiperbárica, pronto atendi-

mento adulto, pediátrico e cardiológico, transplante de medula óssea, 

setores de oncologia e hemodinâmica, UTI geral, infantil e neonatal, 

unidade coronariana, maternidade. São 39 especialidades médicas.

DESTAQUES 2021/2022
No 1º semestre de 2021, os residentes de anestesiologia do hospital 

foram destaques na prova nacional do título de especialista da 

Sociedade Brasileira de Anestesiologia. O Santa Genoveva Complexo 

Hospitalar foi aprovado mais uma vez na manutenção do nível Diamond 

Qmentum. Como ação preventiva de enfrentamento à Covid-19, 

foi instalado um novo tanque de armazenamento de oxigênio que 

quadruplicou a capacidade de estocagem. Liderou o processo de 

importação do medicamento rocurônio, que integra o “kit intubação”, 

em parceria com outros 3 hospitais particulares da cidade. A instituição 

recebeu o prêmio Top of Mind e o Troféu J.B. Coury, o que mostra a 

força do hospital na cidade de Uberlândia e em toda a região. E foi 

com esse prestígio que, em novembro, o Santa Genoveva Complexo 

Hospitalar anunciou um importante passo: a aquisição de 99,6% da 

instituição pela Rede Mater Dei de Saúde.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Vasconcelos Costa, 962 – Martins 
Uberlândia, MG – 38400-450
(34) 3277-9000
santagenoveva.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1975

Área construída 15.885 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 156

Leitos de UTI (em dezembro) 29

Médicos cadastrados 323

Funcionários ativos  
(em dezembro) 772

Consultas no pronto-socorro 53.644

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 10.222

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.894

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 4.894

Partos 746

Exames realizados no SADT 465

COMPLEXO
HOSPITALAR
SANTA GENOVEVA
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O Hcor iniciou suas atividades em 1976, tendo como mantenedora 

a centenária Associação Beneficente Síria. Referência em cardiolo-

gia, oferece, ainda, serviços de excelência em neurologia, oncologia, 

ortopedia e mais 50 especialidades. Desde 2006, é acreditado pela 

Joint Commission International (JCI). Conta com unidade diagnóstica, 

pronto-socorro, consultórios médicos, hospital-dia e modernas salas 

cirúrgicas, incluindo salas híbridas de cirurgia/intervenção. Além do 

escopo assistencial, o Instituto de Pesquisa coordena estudos clíni-

cos multicêntricos com publicações em conceituados periódicos 

científicos, e o Instituto de Ensino capacita milhares de profissionais 

anualmente e é certificado pela American Heart Association. O Hcor 

é parceiro do Ministério da Saúde no Programa de Apoio ao Desenvol-

vimento Institucional do Sistema Único de Saúde (Proadi-SUS), a fim de 

fortalecer a saúde no país.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, ano em que completou 45 anos, o Hcor reposicionou sua marca 

e reforçou seu propósito de cuidar das pessoas e fortalecer a saúde. Em 

expansão, em 2021 investiu R$ 110 milhões em hotelaria e revitalização 

de sua estrutura. O novo Atrium do hospital e o Centro de Cuidado em 

Oncologia e Hematologia foram inaugurados. O parque tecnológico de 

infraestrutura foi modernizado e a implementação do Prontuário Eletrô-

nico do Paciente concluída. Em 2022, inaugurou o andar da Unidade de 

Internação, que será o modelo de toda a instituição, moderno e automa-

tizado. A Unidade Avançada de Medicina Diagnóstica foi ampliada e do-

brou a capacidade de atendimento. Em 2021 e 2022, foi certificado pelas 

Melhores Práticas Preventivas para o Enfrentamento do Coronavírus pelo 

Instituto Brasileiro para Excelência em Saúde (IBES). Em 2022, passará 

pelo 6° ciclo de acreditação da JCI.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Desembargador Eliseu Guilherme, 147 
Paraíso – São Paulo, SP – 04004-030
(11) 3053-6611
hcor.com.br

Hcor

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1976

Área construída 64.660 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
JCI,  
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 253

Leitos de UTI (em dezembro) 38

Médicos cadastrados 2.079

Funcionários ativos  
(em dezembro) 3.602

Consultas no pronto-socorro 52.762

Consultas ambulatoriais 147.988

Internações 13.441

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.911

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 17.892

Partos 38

Exames realizados no SADT 3.708.117
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O Hospital Adventista de Belém (HAB) faz parte da Rede Adventista 

de Saúde e atua na região Norte do Brasil. Possui uma história de 

pioneirismo na prevenção e restauração da saúde integral, iniciada 

em 1931 com a chegada do casal missionário norte-americano Leo 

e Jessie Halliwell, por meio do trabalho em uma pequena lancha 

chamada Luzeiro, nos rios dos estados do Pará e Amazonas. Em 1953, 

o casal montou um hospital com 18 leitos na cidade de Belém do Pará, 

o HAB. Nele foi registrado o 1º transplante cardíaco do Norte do país, 

em 1999. Com mais de 6 décadas de existência, possui área construída 

superior a 38 mil m² e conta com 174 leitos de internação, 58 leitos 

de observação e 10 salas cirúrgicas, mantendo foco constante na 

qualidade e segurança do paciente e na inovação tecnológica.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Almirante Barroso, 1.758 – Marco 
Belém do Pará, PA – 66093-904
(91) 3084-8686
hab.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1953

Área construída 38.000 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES* 
Leitos operacionais  
(em dezembro) 174

Leitos de UTI (em dezembro) 48

Médicos cadastrados 526

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.548

Consultas no pronto-socorro 62.361

Consultas ambulatoriais 134.468

Internações 7.909

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 3.592

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.533

Partos 367

Exames realizados no SADT 834.360

HOSPITAL
ADVENTISTA
DE BELÉM

*Informações referentes ao ano de 2020.
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1992

Área construída 11.340 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 164

Leitos de UTI (em dezembro) 45

Médicos cadastrados 445

Funcionários ativos  
(em dezembro) 759

Consultas no pronto-socorro 36.308

Consultas ambulatoriais 6.542

Internações 7.770

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.405

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.030

Partos 1.173

Exames realizados no SADT 355.769

Há 30 anos o Hospital Albert Sabin tem como missão a assistência à saú-

de fundamentada na segurança, humanização e ética, garantindo um 

crescimento responsável. O hospital, utilizando-se de alta tecnologia, 

pauta-se na excelência, e suas áreas de atuação refletem a tomada de 

decisão estratégica de uma equipe multidisciplinar dedicada. Garan-

tindo conforto aos seus pacientes, oferece modernidade e ergonomia 

dos espaços. Em parceria com prestigiadas empresas de propedêutica 

e diagnóstico, a instituição alcança agilidade na busca por resultados 

e soluções. Desde 2019, o hospital tem a acreditação de excelência  

nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA) e, seguindo o 

contínuo propósito das melhores práticas, integra o programa de qua-

lidade canadense Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, buscando promover uma assistência cada vez mais completa 

e de alta qualidade, o Hospital Albert Sabin passou a incorporar em 

sua escala o serviço de sobreaviso permanente de cirurgia oncológica, 

o 1º na região e um dos primeiros do país no setor privado, além do 

serviço de sobreaviso permanente de coloproctologia. Ambos cum-

prem um papel imprescindível, permitindo que médicos especialistas 

sejam acionados e prestem o atendimento adequado ao paciente. 

Ainda em 2021, a frente acadêmica Sabin Ensino e Pesquisa do Gru-

po Albert Sabin se tornou uma realidade e apresentou ao mercado 

seu portfólio de pós-graduações premium em medicina e na área da 

saúde. Desempenhando sua responsabilidade social, o grupo ainda 

atuou, por meio do Instituto Albert Sabin, em 20 projetos e 7 ações so-

ciais, alcançando milhares de habitantes de Juiz de Fora (MG) e região.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
ALBERT SABIN (MG)

R. Dr. Edgard Carlos Pereira, 600 
Santa Tereza – Juiz de Fora, MG – 36020-200
(32) 3249-7159
sabinjf.com.br
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Um dos maiores complexos hospitalares da América Latina, o Hospital Ale-

mão Oswaldo Cruz tem como premissa entregar ao paciente o que há de 

mais importante: uma experiência positiva, aliada a um desfecho clínico 

satisfatório, baseado sempre nas melhores práticas médicas e em evidên-

cias científicas. Prestes a completar 125 anos, a instituição é referência em 

serviços de alta complexidade e é sustentada pelos pilares: saúde privada; 

educação, pesquisa, inovação e saúde digital; sustentabilidade e responsa-

bilidade social. O padrão de qualidade e segurança no serviço é atestado 

pela Joint Commission International (JCI) e por um corpo clínico renomado 

de cerca de 4,5 mil médicos, além de uma das melhores assistências do 

país. Sua capacidade total instalada é de 805 leitos (582 na saúde privada 

e 223 na pública). Desde 2008, atua como um dos hospitais de excelência 

do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único 

de Saúde (Proadi-SUS).

DESTAQUES 2021/2022
Mesmo diante de um ano desafiador, o hospital fez importantes investi-

mentos: abriu 162 leitos de internação e 96 de UTI, dedicados ao aten-

dimento de pacientes com Covid-19; ampliou o centro cirúrgico com  

6 novas salas; estabeleceu o uso da telemedicina, ampliando a capaci-

dade de atendimento; apostou na busca inovadora por soluções, como 

o desenvolvimento de dispositivo respiratório (BiPAP) para aumentar a 

capacidade de recursos para ventilação mecânica; inaugurou o Centro 

Especializado em Tratamento Pós-Covid-19, a fim de oferecer atendi-

mento integrado aos pacientes acometidos pela doença; investiu em 

pesquisa e educação, com recorde de publicações científicas (185); ex-

pandiu o Centro Internacional de Pesquisa para a unidade Vergueiro, 

além de abrir um espaço exclusivo para a faculdade na Av. Paulista; e 

inaugurou ainda o Centro Especializado em Aparelho Digestivo.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Treze de Maio, 1.815 – Bela Vista 
São Paulo, SP – 01327-001
(11) 3549-1000
hospitaloswaldocruz.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2002

Fundação 1897

Área construída 137.445 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES* 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 582

Leitos de UTI (em dezembro) 64

Médicos cadastrados 4.493

Funcionários ativos  
(em dezembro) 3.521

Consultas no pronto-socorro 115.304

Consultas ambulatoriais 119.206

Internações 32.092

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 23.433

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 25.012

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 299.202

HOSPITAL ALEMÃO
OSWALDO CRUZ

*Os dados contemplam as unidades  
Paulista e Vergueiro.
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1990

Área construída 35.377 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 172

Leitos de UTI (em dezembro) 60

Médicos cadastrados 1.500

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.581

Consultas no pronto-socorro 39.299

Consultas ambulatoriais 128.250

Internações 11.667

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.419

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.536

Partos 1.195

Exames realizados no SADT 884.096

Com uma proposta inovadora, o Hospital Aliança foi inaugurado em 

18 de outubro de 1990, sendo inserido no cenário médico-hospitalar 

da Bahia e do Nordeste como referência no setor de saúde. Em 2001, 

foi inaugurado o Centro Aliança de Pediatria, e em 2019 o hospital ini-

ciou a ampliação e modernização da sua infraestrutura e equipamen-

tos, com atenção à gestão de custos e resultados. Em 2020, o grupo 

Rede D’Or São Luiz assumiu as operações com o desafio de dar conti-

nuidade à expansão da infraestrutura hospitalar e de serviços e inves-

tir na formação profissional, em tecnologia e em pesquisa de ponta, 

incorporando como modelo de gestão a qualidade percebida, a qua-

lidade técnica e o resultado financeiro. O Aliança é um hospital geral, 

com acreditação do Qmentum International Accreditation Program, 

que oferece serviços especializados de média e alta complexidades, 

reconhecido pela qualidade assistencial e corpo clínico diferenciado.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi de grandes desafios, realizações e mudanças para o 

Hospital Aliança. Todo o time recebeu a 1ª dose da vacina da Covid-19 e 

foram comemoradas mais de 1.800 vidas salvas do vírus. O hospital realizou 

um procedimento raro de extrofia de bexiga, recebeu a recertificação 

Qmentum International e inaugurou, em junho, a emergência obstétrica, 

realizando mais de 700 partos até dezembro. Além disso, iniciou a 

construção do Hospital Aliança Star, que ficará pronto em 2023. A nova 

unidade integrará um complexo de saúde particular de alto padrão, com 

medicina personalizada e corpo clínico diferenciado. O investimento para 

a implantação da nova unidade é de R$ 587 milhões. As obras envolverão 

ainda modernização do centro cirúrgico, entre outras ampliações. Tudo 

isso se traduz no reconhecimento da comunidade baiana, que, mais uma 

vez, agraciou o Hospital Aliança com o Prêmio Top of Mind.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
ALIANÇA

Av. Juracy Magalhães Júnior, 2.096 
Rio Vermelho – Salvador, BA – 41920-900
(71) 2108-5600
hospitalalianca.com.br
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Fundado em 1995, o Hospital Anchieta sempre foi referência na assis-

tência integrada à saúde no Distrito Federal. Com estrutura completa 

e moderna, o Complexo Assistencial do Hospital Anchieta conta com 

pronto-socorro, internação, centro cirúrgico e UTIs neonatal, pediátri-

ca e adulto. Somado a isso, o hospital dispõe de um amplo e moderno 

centro de diagnósticos e oferece pronto atendimento em diversas es-

pecialidades, inclusive neurologia, otorrinolaringologia, ginecologia e 

obstetrícia. Além disso, trabalha com diferentes linhas de cuidado e se 

diferencia pelo investimento contínuo na capacitação dos profissionais 

e em tecnologia, oferecendo o que há de mais moderno e seguro.  

A segurança de pacientes e colaboradores é prioridade na instituição, 

que busca a atualização constante dos protocolos médicos e práticas 

de gestão de qualidade.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi marcado pela entrada do Hospital Anchieta na 

Kora Saúde, uma das maiores redes hospitalares do Brasil. Após essa 

aquisição, a Kora concluiu seu processo de abertura na bolsa de va-

lores. A excelência da instituição tem sido permanentemente reco-

nhecida: a UTI adulto foi certificada pela Epimed Solutions e pela 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) pelos esforços no 

enfrentamento à Covid-19, a hotelaria foi reconhecida por sua exce-

lência e a certificação nível 3 da Organização Nacional de Acredita-

ção (ONA) foi renovada. Além disso, o hospital foi certificado pelo 

projeto Angels, consolidando-se como referência em neurologia, e é 

o único particular do Distrito Federal a oferecer pronto atendimento 

neurológico. Fechou o ano de 2021 com mais um passo rumo à exce-

lência, realizando o 1º transplante da história do hospital.

PERFIL INSTITUCIONAL

AE 8, 9 e 10, Setor C Norte 
Taguatinga Norte 
Brasília, DF – 72115-700
(61) 3353-9060
hospitalanchieta.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1995

Área construída 62.116 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 180

Leitos de UTI (em dezembro) 81

Médicos cadastrados 1.207

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.300

Consultas no pronto-socorro 129.409

Consultas ambulatoriais 38.738

Internações 8.042

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.231

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 19.491

Partos 934

Exames realizados no SADT 610.187

HOSPITAL
ANCHIETA
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1972

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 144

Leitos de UTI (em dezembro) 62

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) não informado

Consultas no pronto-socorro 120.409

Consultas ambulatoriais 132.719

Internações 13.641

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.763

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.689

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

O Hospital Assunção, recertificado com nível 3 pela Organização  

Nacional de Acreditação (ONA), vem avançando na busca de exce-

lência assistencial, oferecendo aos seus clientes um ambiente cada 

vez mais seguro e com respeito a suas expectativas e necessidades. 

Na linha pediátrica, desenvolveu o protocolo de atendimento à bron-

quiolite, favorecendo o atendimento multidisciplinar desde o pronto-

-socorro e possibilitando o resultado de 100% de alta hospitalar sem 

que as crianças evoluam para a necessidade de ventilação mecânica. 

Na linha cardiológica, tem o maior protocolo institucional voltado 

para atendimento a pacientes com dor torácica, favorecido por uma 

UTI cardiológica com taxa de mortalidade de 0%. Outro destaque é 

o protocolo de identificação de sepse, que propicia 100% de ade-

são à administração de antibiótico na primeira hora, fator importante 

para o desfecho clínico dos pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
ASSUNÇÃO

Av. João Firmino, 250 – Assunção 
São Bernardo do Campo, SP 
09810-250
(11) 4344-8000
hospitalassuncao.com.br
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 2011

Área construída 7.813 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 87

Leitos de UTI (em dezembro) 26

Médicos cadastrados 712

Funcionários ativos  
(em dezembro) 598

Consultas no pronto-socorro 57.919

Consultas ambulatoriais 3.580

Internações 16.597

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 11.997

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 12.741

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

O Hospital Baía Sul (HBS), fundado em novembro de 2011, original-

mente seguia o modelo de hospital-dia e hoje atua também na alta 

complexidade, com pacientes tanto cirúrgicos como clínicos. Além de 

sua estrutura moderna, o hospital se diferencia pelo conceito de aco-

lhimento, focado na experiência do paciente, alicerçado nos princípios 

de empatia. O ambiente foi desenhado com o objetivo de redução da 

ansiedade e do estresse em pacientes e familiares, contribuindo para 

a sua recuperação e visando a encurtar o tempo de internação. O HBS 

oferece 9 salas cirúrgicas, 89 leitos de internação, 15 leitos de UTI e 

de pronto atendimento 24 horas, assim como a parceria com a Clínica 

Imagem, ícone no Sul do país em diagnóstico por imagem, cuja atua-

ção baseada em inteligência operacional e empatia tem como conse-

quência um inquestionável reconhecimento de valor pela sociedade.

DESTAQUES 2021/2022
Em fevereiro de 2022, o HBS inaugurou sua nova unidade, expan-

dindo o Hub Florianópolis e transformando em definitivo a saúde 

local. Com o início da operação de sua filial, nasce um novo Imperial 

Hospital de Caridade, que representará a expressão dos mais de 230 

anos de tradição em assistência à saúde, cuja história está entre as 

mais belas da medicina de Santa Catarina. Esse momento multiplicou 

o propósito da instituição, cuidar.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
BAÍA SUL

R. Menino Deus, 63 – Centro 
Florianópolis, SC – 88020-210
(48) 3229-7777
hospitalbaiasul.com.br
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Fundado em 1998 na Barra da Tijuca (RJ), o Hospital Barra D’Or foi a 

1ª unidade do complexo hospitalar da Rede D’Or São Luiz. Reconhe-

cido pela medicina de alta complexidade, o hospital é referência no 

atendimento ao paciente crítico e cirúrgico, contando com um corpo 

clínico capacitado, que busca a melhoria constante de seus processos. 

O hospital segue na trajetória de melhorias com foco na segurança 

e qualidade do atendimento, conquistando a recertificação Diamond 

do Qmentum International Accreditation Program em 2021 em meio 

a mais um ano de pandemia e com a árdua tarefa de sustentar os 

fluxos apartados, elaborados para garantir a segurança de todos os 

pacientes, familiares e colaboradores. Na área de pesquisa científica, 

o Barra D’Or possui um corpo clínico e científico com ampla experiên-

cia e, junto ao Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR), participa 

ativamente de estudos multicêntricos, com diversas publicações em 

revistas indexadas.

DESTAQUES 2021/2022
Algumas ações realizadas visando à melhoria dos indicadores e 

boas práticas são elencadas a seguir: início do cuidado centrado 

no paciente no centro cirúrgico, acolhendo paciente e familiar de 

forma humanizada, incluindo-os no time-out em sala; prevenção 

de PAV por meio da adição de momentos de higiene oral, segui-

dos de aspiração de VAS subglótica, nos momentos pré-extubação e  

pré-avaliação fonoaudiológica; protocolo de sarcopenia, que consis-

te em ação multiprofissional visando a reduzir o desequilíbrio nu-

tricional dos pacientes com risco de disfagia e em uso de cateter 

nasoenteral. Esse projeto tem contribuído com a redução do TMP, 

redução da incidência de LPP e melhora dos indicadores de funcio-

nalidade dos pacientes elegíveis ao protocolo.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Ayrton Senna, 3.079 
Barra da Tijuca 
Rio de Janeiro, RJ – 22775-002
(21) 2430-3600
barrador.com.br

HOSPITAL
BARRA D’OR

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1998

Área construída 16.817 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 162

Leitos de UTI (em dezembro) 52

Médicos cadastrados 423

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.398

Consultas no pronto-socorro 37.945

Consultas ambulatoriais não informado

Internações 10.244

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.809

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 9.739

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 965.160
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Fundada em 1859, a BP - A Beneficência Portuguesa de São Paulo 

é, atualmente, o maior polo privado de saúde da América Latina em 

número de leitos. Com mais de mil leitos, 7 mil colaboradores e 3 mil 

médicos, a instituição atende mais de 1,8 milhão de pessoas por ano, 

sendo referência no atendimento médico-hospitalar em diversas es-

pecialidades, como cardiologia, oncologia e neurologia, entre outras. 

Nascida do desejo da comunidade luso-brasileira e do esforço de mi-

lhares de associados que mantiveram vivos os ideais dos fundadores, 

a BP hoje é uma instituição completa e atualizada que pratica o melhor 

cuidado em saúde que há à disposição no mundo.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL BP

R. Maestro Cardim, 769 – Bela Vista 
São Paulo, SP – 01323-900
(11) 3505-1000
bp.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1859

Área construída 107.775 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 615

Leitos de UTI (em dezembro) 162

Médicos cadastrados 2.890

Funcionários ativos  
(em dezembro) 5.181

Consultas no pronto-socorro 96.972

Consultas ambulatoriais 173.138

Internações 20.371

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 23.506

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 50.286

Partos 76

Exames realizados no SADT 5.460.392
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Fundado em 1987, o Hospital Brasília (HBR) é centro de referência de alta 

performance em saúde, capacitado para emergências, atendimentos 

eletivos e de alta complexidade. É referência em neurologia, cardiolo-

gia, onco-hematologia e pediatria e conta com um centro de robótica. 

O Hospital Brasília Unidade Águas Claras é um hospital geral de alta 

complexidade inaugurado em 2020. Possui estrutura completa, com 265 

leitos, sendo 70 de UTI, e pronto-socorro com capacidade para 20 mil 

atendimentos por mês. Criada em 2012, a Maternidade Brasília preza pela 

excelência da qualidade assistencial para mães e bebês e acredita que o 

atendimento humanizado, que envolve família e acompanhantes, melho-

ra a saúde e a qualidade de vida de todos os pacientes. Tem políticas de 

incentivo ao aleitamento materno, com um banco de leite, e à promoção 

do parto normal.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 trouxe marcos importantes para o HBR. A maior mudança 

foi a inclusão das unidades à Dasa, maior rede de saúde integrada 

do Brasil, que une excelência hospitalar, diagnóstica, genômica e 

assistencial. Além disso, foi realizada a união entre o HBR e o Hospital 

Brasília Unidade Águas Claras. O hospital passou a contar com um centro 

de oncologia. Já o centro de robótica alcançou a marca de mil cirurgias 

robóticas realizadas e adquiriu o equipamento Zeins Kinevo 900, que 

permite ao cirurgião acessar áreas delicadas de forma minimamente 

invasiva. Também foram realizados mais de 100 transplantes hepáticos 

e o 1º transplante duplo de rim e fígado. O HBR também recebeu as 

recertificações ERAS Society e Qmentum International Accreditation 

Program. Realizou 16 lives e os conteúdos produzidos junto a seus 

médicos foram publicados em mais de 80 veículos.

PERFIL INSTITUCIONAL

SHIS QI 15 conjunto G – área especial 
Lago Sul – Brasília, DF – 71681-603
(61) 3704-9000
hospitalbrasilia.com.br

HOSPITAL 
BRASÍLIA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1987

Área construída 15.900 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 184

Leitos de UTI (em dezembro) 67

Médicos cadastrados 2.656

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.160

Consultas no pronto-socorro 95.817

Consultas ambulatoriais 20.359

Internações 7.211

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.246

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 9.246

Partos 19

Exames realizados no SADT 76.730
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O Hospital Cárdio Pulmonar (HCP) vem se consolidando como um 

hospital de referência para alta complexidade na Bahia. Focando em 

qualidade e segurança, eficiência operacional e humanização do cui-

dado, apresenta excelentes resultados na gestão e assistência. Desde 

2019 triplicou a sua capacidade de atendimento, e até o final do pro-

jeto serão mais de 200 leitos. O hospital oferece assistência integral, 

da prevenção ao tratamento e à reabilitação, através do atendimento 

em diversas especialidades no centro médico, hemodinâmica, emer-

gência geral clínica e cirúrgica 24 horas, 3 UTIs (geral, cardíaca e ci-

rúrgica), unidade semi-intensiva e centro cirúrgico com 6 modernas 

salas operacionais (10 instaladas). Em 2020, foi recertificado pela Joint 

Commission International (JCI), líder mundial em certificação de 

qualidade em saúde, e nesse mesmo ano passou a fazer parte do 

quadro de hospitais da Rede D’Or São Luiz.

DESTAQUES 2021/2022
O HCP organiza seu modelo assistencial em linhas de cuidado, ofere-

cendo uma assistência completa e integrada, da prevenção à reabili-

tação, para as áreas de cardiologia, neurologia, gastroenterologia, or-

topedia e urologia. O hospital possui os únicos programas de cirurgia 

cardíaca minimamente invasiva e reabilitação cardiorrespiratória do 

estado e está entre os primeiros hospitais do país a realizar os procedi-

mentos de radioablação de tumores hepáticos e enucleação da prós-

tata com Holmium Laser (HoLEP). Ao longo dos 10 anos do programa 

de qualidade, foram desenvolvidos 383 projetos de melhoria, e sua 

produção científica inclui 58 trabalhos publicados e 166 apresentados 

desde 2015. Todos esses esforços, iniciativas e resultados materiali-

zam o compromisso da instituição com o que é verdadeiro, correto e 

digno, no melhor interesse de seus pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
CÁRDIO PULMONAR

Av. Anita Garibaldi, 2.199 – Ondina 
Salvador, BA – 40170-130
(71) 4020-2322
cardiopulmonar.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1977

Área construída 36.300 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 127

Leitos de UTI (em dezembro) 49

Médicos cadastrados 762

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.184

Consultas no pronto-socorro 22.182

Consultas ambulatoriais 90.838

Internações 8.010

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.130

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.663

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 658.341
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 2000

Área construída não informado

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 254

Leitos de UTI (em dezembro) 133

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.925

Consultas no pronto-socorro 71.739

Consultas ambulatoriais não informado

Internações 15.171

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 11.259

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 27.188

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.178.780

Inaugurado em 23 de maio de 2000, com 18.826 m2 de área construída, 

o Copa D´Or está situado na Zona Sul do Rio de Janeiro e possui 254 

leitos, distribuídos em 133 leitos de UTI adulto e 4 de UTI pediátrica, 

57 leitos de unidades semi-intensiva adulto e 44 leitos de unidades de 

internação adulto e pediátrica. O serviço de emergência fez um total 

de 76.605 atendimentos em 2021. Além disso, foram realizadas 15.171 

internações, 1.178.780 exames de serviços de apoio diagnóstico te-

rapêutico (SADT), 11.259 cirurgias e 27.188 procedimentos cirúrgicos.  

O hospital conta com 11 salas cirúrgicas, incluindo cirurgia robótica, e 

uma unidade de day clinic, com 3 salas cirúrgicas e 16 quartos, para 

procedimentos cirúrgicos de baixa complexidade. Possui acreditação 

internacional pela Joint Commission International (JCI) desde 2007.

DESTAQUES 2021/2022
O hospital enfrentou novos desafios com o retorno progressivo do 

atendimento a outros agravos à saúde, além do atendimento seguro 

aos pacientes com Covid-19, lidando com sucesso com todos os altos 

e baixos que a pandemia impôs – sobretudo nas ocasiões contingen-

ciais de sobrecarga de atendimentos e adoecimento de suas equipes 

de saúde. O movimento cirúrgico avançou sem registros de Covid-19 

intra-hospitalar nessa população. Consolidaram-se processos segu-

ros para os transplantes de fígado e rins, com excelentes resultados e 

nenhum óbito. Com a criação de 10 leitos de admissão pré-operató-

ria, alavancou-se o volume de cirurgias, gerando mais pontualidade 

para os procedimentos agendados de forma eletiva, dentro de todo 

o rigor e segurança das práticas mundiais voltados ao protocolo de 

cirurgias seguras.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
COPA D’OR

R. Figueiredo Magalhães, 875  
Copacabana  
Rio de Janeiro, RJ – 22031-011
(21) 2545-3600
rededorsaoluiz.com.br/hospital/copador
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2021

Fundação 2016

Área construída 20.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 152

Leitos de UTI (em dezembro) 96

Médicos cadastrados 1.141

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.365

Consultas no pronto-socorro 15.312

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 10.124

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.906

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.377

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 662.171

O padrão já conhecido da Rede D’Or São Luiz e sua expertise em 

assistência hospitalar consolidam o Hospital CopaStar como uma op-

ção conceituada em serviços hospitalares, sendo referência em todo 

o Brasil pela arquitetura diferenciada, tecnologia de ponta e, prin-

cipalmente, pelos profissionais altamente capacitados. A unidade 

dispõe de 11 salas cirúrgicas, dentre as quais uma sala com foco em 

neurocirurgia integrada a ressonância magnética e neuronavegador, 

uma sala híbrida, que possui angiógrafo robótico e hemodinâmica, 

e uma 3ª sala robótica, que disponibiliza o robô Da Vinci XI, que 

permite realizar cirurgias minimamente invasivas em diversas espe-

cialidades. Com o conceito de assistência personalizada, o CTI pos-

sui acomodações exclusivas para o paciente e seu acompanhante.  

O serviço de apoio ao diagnóstico e terapia conta com 2 tomógrafos 

e 1 SPECT/CT com 16 canais.

DESTAQUES 2021/2022
Dentre as principais melhorias do Hospital CopaStar em 2021, destacam-

-se: ampliação da capacidade da emergência com a criação de mais leitos 

e reformulação do espaço físico de trabalho (como o posto de enferma-

gem); criação do 1º CTI com sala de reabilitação integrada do Rio de 

Janeiro, com uma ampla sala para atendimento da fisioterapia; nova sala 

de radiointervenção do hospital com um novo equipamento TC Cânon 

512 canais, otimizando a realização de exames; consolidação do progra-

ma de transplante com o processo de credenciamento do transplante de 

pulmão em andamento; aquisição do robô Rosa Knee, 1º robô voltado 

para ortopedia do Rio de Janeiro; aquisição da Torre de Endoscopia Fuji 

com software de inteligência artificial para detecção precoce de tumores 

gastrointestinais, consolidando o CopaStar como o 1º hospital do Sudes-

te a ter essa tecnologia.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
COPA·STAR

R. Figueiredo de Magalhães, 700  
Copacabana  
Rio de Janeiro, RJ – 22031-012
(21) 3445-2893
rededorsaoluiz.com.br/star/copastar
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O Hospital Daher Lago Sul, referência no Distrito Federal, oferece 

atendimentos em diversas especialidades, bem como procedimen-

tos modernos e eficazes para diagnóstico, acompanhamento e trata-

mento. Por promover um serviço humanizado, acolhedor e seguro e, 

consequentemente, a saúde e o bem-estar, é visto como um centro 

de hospitalidade. Como hospital geral de localização privilegiada, 

garante atendimento diferenciado, pautado por hospitalidade, huma-

nização e eficiência. O cliente saúde Daher conta com consultórios 

ambulatoriais, centro cirúrgico, pronto-socorro, unidade coronariana 

e UTI adulto, além de modernos centros de cardiologia, oncologia, 

terapia infusional e laser e dermatologia, referências em Brasília. Foi a 

1ª instituição da região Centro-Oeste a obter a certificação ISO 9001 

em hotelaria hospitalar e é certificada com o nível 3 da Organização 

Nacional de Acreditação (ONA).

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Daher enfrentou vários desafios em um cenário atípico de-

vido à pandemia do novo coronavírus. A criação de um comitê de crise 

em 2020 foi de grande valia para a promoção de lições aprendidas e o 

aprimoramento das ações de contenção da pandemia. As ações implan-

tadas nesse período contribuíram para a melhoria da qualidade assis-

tencial e segurança dos pacientes. Foi realizada a expansão dos leitos 

de UTI para atender à alta demanda dos pacientes com Covid-19 de 

operadoras de saúde e SUS, proporcionando um serviço de qualidade 

para a população do Distrito Federal. O atendimento dos pacientes no 

pronto-socorro conta com um fluxo exclusivo para pacientes com sinto-

mas respiratórios, garantindo assim mais segurança. Apesar do cenário 

complexo e desafiador, foi fechado mais um ciclo com muitas vitórias e 

o sentimento de dever cumprido.

PERFIL INSTITUCIONAL

SHIS, QI 7, Conj. F – Lago Sul 
Brasília, DF – 71615-660
(61) 3213-4990
hospitaldaher.com.br

HOSPITAL 
DAHER LAGO SUL

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1978

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 132

Leitos de UTI (em dezembro) 62

Médicos cadastrados 2.410

Funcionários ativos  
(em dezembro) 938

Consultas no pronto-socorro 58.381

Consultas ambulatoriais 21.522

Internações 8.973

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.796

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.558

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 923.010



213 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

O Hospital das Nações foi inaugurado em dezembro de 1987 e implantou 

um novo conceito de assistência à saúde, estruturando o atendimento 

por especialidades, um avanço para a época. Com isso, estabeleceu um 

perfil de atendimento voltado a procedimentos de alta complexidade, 

principalmente nos campos da neurocirurgia e de cirurgias cardíacas e 

ortopédicas com ou sem implantação de próteses, bem como nas demais 

áreas da medicina. Ao longo dos anos, o Hospital das Nações sempre 

acompanhou a evolução tecnológica e o avanço científico para o trata-

mento de diversas patologias. Para isso, promoveu reformas e amplia-

ções, proporcionando abertura de novos serviços, sempre focado no 

melhor atendimento. Graças à satisfação da equipe de trabalho, respal-

dada nos recursos oferecidos (sua maior marca), o hospital pode oferecer 

a segurança de um ótimo atendimento médico-hospitalar.

DESTAQUES 2021/2022
No dia 4 de novembro de 2021, a equipe de nutrição do Hospital 

das Nações participou do nutritionDay (nDay 2021). O nDay é uma 

iniciativa mundial para combater a desnutrição em instituições de 

saúde. Durante um dia específico do ano, enfermarias de hospitais e 

lares de idosos de todo o mundo têm a oportunidade de participar 

de uma auditoria transversal. Essa iniciativa permite que instituições 

de saúde monitorem e comparem anualmente seus cuidados nutri-

cionais, avaliando sua prevalência individual de desnutrição e identi-

ficando áreas para melhorias. As instituições, bem como os pacientes 

e residentes, se beneficiam da participação: os cuidados nutricionais 

propiciam uma recuperação mais rápida, diminuindo custos e melho-

rando a qualidade de vida dos pacientes e idosos residentes.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
DAS NAÇÕES

R. Papa Raphael, 10 – Jardim Social 
Curitiba, PR – 82530-190
(41) 3306-9000
hospitalnacoes.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1987

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 96

Leitos de UTI (em dezembro) 26

Médicos cadastrados 670

Funcionários ativos  
(em dezembro) 486

Consultas no pronto-socorro 21.909

Consultas ambulatoriais 61.531

Internações 4.980

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 2.489

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 2.489

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 264.477
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Inaugurado em junho de 2019, é considerado uma referência na Amé-

rica Latina, apresentando uma opção diferenciada e exclusiva em 

serviços hospitalares para a comunidade médica e para pacientes. 

Visando ao cuidado integral do paciente, conta com um departamen-

to de radioterapia único no Brasil. Posicionado como um dos princi-

pais centros de radioterapia, estreou a 1ª radiocirurgia funcional do 

Centro-Oeste. O centro cirúrgico, equipado com aparelhos de última 

geração, dispõe de amplas salas cirúrgicas com até 100 m2 e híbrida 

com hemodinâmica. Em 2020, em meio a tantos desafios, conquistou 

o credenciamento para realização de transplante renal, hepático e de 

medula óssea. Em 2021, diante de uma pandemia, com todos os desa-

fios, conquistou em setembro a certificação pela Joint Commission 

International (JCI) e garantiu o 1º lugar na pesquisa de clima da Rede 

D’Or São Luiz, fortalecendo os valores da instituição.

DESTAQUES 2021/2022
Conforme alinhado no planejamento estratégico, para 2022, o Hos-

pital DF Star almeja: manter a cultura de segurança do paciente, 

garantindo a qualidade técnica e os melhores resultados em pro-

cessos internos, desenvolvimento e crescimento, cliente e mercado, 

e, consequentemente, na sustentabilidade financeira; conquistar 

certificações que garantam as melhores práticas na assistência em 

saúde; fortalecer os focos oncológico e cardiológico; ampliar o nú-

mero de transplantes de alta complexidade; ampliar a infraestrutura 

hospitalar de número de leitos, consultórios e serviços de apoio 

diagnóstico terapêutico (SADT).

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
DF STAR

SGAS 914, Conjunto H, lote 64-A e 65-A 
Brasília, DF – 70390-140
(61) 3251-3669
rededorsaoluiz.com.br/star/dfstar

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2021

Fundação 2019

Área construída 29.875 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
JCI,  
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 108

Leitos de UTI (em dezembro) 56

Médicos cadastrados 1.337

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.109

Consultas no pronto-socorro 28.051

Consultas ambulatoriais 13.742

Internações 8.753

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.058

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.842

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 811.921
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Fundado em 31 de maio de 1969, o Hospital Divina Providência per-

tence à Rede de Saúde Divina Providência, localizada no Rio Grande 

do Sul e composta por 5 hospitais, 1 Ambulatório de Terapias Naturais 

e 34 unidades de saúde. Mantido pelas Irmãs da Divina Providência, 

tem na responsabilidade social, no cuidado humanizado e na segu-

rança assistencial os princípios que inspiram sua atuação há mais de 

52 anos, orientado em todas as suas ações pelo propósito transfor-

mador do cuidado amoroso à vida. Em 2021 o hospital foi certificado 

pelo selo nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA). O 

diferencial assistencial está na organização em linhas de cuidado, na 

proatividade na gestão de riscos e segurança do paciente, na estrutu-

ração progressiva da governança clínica e no gerenciamento de des-

fechos clínicos, tudo em vista da melhor experiência para as pessoas.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital consolidou seus aprendizados com a pandemia, 

oferecendo modelos assistenciais adaptativos, mensuráveis e segu-

ros, necessários para compatibilizar a retomada dos procedimentos 

cirúrgicos eletivos e garantir os melhores desfechos assistenciais, em 

especial para as intervenções tempo-dependentes. Para 2022, estão 

planejados investimentos em ampliações, reestruturações físicas e 

incorporações tecnológicas. Todo o chamado “conforto físico” será 

remodelado com acomodações mais confortáveis, modernas e fun-

cionais, por meio de uma profunda reestruturação do bloco cirúrgico.  

A melhor experiência estará contemplada nos ajustes de toda a jorna-

da do paciente, que enfatizará o acolhimento humanizado e o cuidado 

centrado na pessoa. Estão previstos investimentos ainda em inovação, 

aceleração da transformação digital, novos modelos de remuneração 

e gerenciamento de desfechos clínicos.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. da Gruta, 145 – Cascata 
Porto Alegre, RS – 91712-160
(51) 3320-6000
divinaprovidencia.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular 
(sem fins lucrativos) desde 2020

Fundação 1969

Área construída 19.995 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 196

Leitos de UTI (em dezembro) 48

Médicos cadastrados 2.646

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.458

Consultas no pronto-socorro 32.560

Consultas ambulatoriais 26.183

Internações 12.041

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 13.388

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.017

Partos 3.088

Exames realizados no SADT 425.013

HOSPITAL DIVINA 
PROVIDÊNCIA
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular 
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 2003

Área construída 5.300 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 70

Leitos de UTI (em dezembro) 20

Médicos cadastrados 464

Funcionários ativos  
(em dezembro) 436

Consultas no pronto-socorro 22.705

Consultas ambulatoriais 54.674

Internações 5.100

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 1.536

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 1.567

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 436.726

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. José Alves, 453 – Setor Oeste 
Goiânia, GO – 74440-020
(62) 3227-9000
hospitalanisrassi.com.br

HOSPITAL 
DO CORAÇÃO 
ANIS RASSI

Seguindo a doutrina de seu fundador, Dr. Anis Rassi – que infelizmente 

faleceu em 2021, aos 91 anos de idade –, o Hospital do Coração Anis Rassi 

(HCAR) tem mantido, nesses 18 anos, o compromisso de prestar assistência 

à saúde de forma qualificada, humanizada e focada em resultados de exce-

lência. Para tanto, conta com corpo clínico e equipe de enfermagem dife-

renciados e equipamentos de última geração. Deverá inaugurar moderno 

centro clínico e de diagnóstico, além de ampliar seu complexo hospitalar 

nos próximos 2 anos, para melhor atender à população do Centro-Oeste. 

Localizado na região central de Goiânia (Setor Oeste), possui 8 pavimen-

tos e um total de mais de 5 mil m², 70 leitos (incluindo os específicos para 

assistência a Covid-19), 2 UTIs (sendo 10 leitos gerais e 10 cardiológicos), 

pronto-socorro 24 horas com médico clínico e cardiologista de plantão, 

laboratório próprio e diversas especialidades médicas além da cardiologia.

DESTAQUES 2021/2022
Em meio aos desafios de 2021, o HCAR recebeu grande destaque da 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Epimed Solutions 

pelo excelente trabalho multidisciplinar realizado no enfrentamento da 

Covid-19 nas UTIs cardiológica e geral. No projeto de expansão com o 

novo centro clínico, terá uma área de aproximadamente 4.600 m² e mais 

60 leitos de unidades hospitalares. Ainda sobre qualidade e segurança no 

cuidado aos pacientes, a instituição recebeu, em março de 2021, o nível 

3 (máximo) da Organização Nacional de Acreditação (ONA). Contou tam-

bém com desdobramentos do Núcleo de Ensino e Pesquisa e Excelência 

em Saúde e da Comissão de Eventos Internos na promoção do ensino 

e compromisso social, como a participação no Congresso Nacional de 

Hospitais Privados (Conahp), Programa de Residência Médica em Cardio-

logia, Projeto Adote uma Criança de Coração e Semana O que Importa 

para Nós, com foco na jornada do paciente.
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular 
(com fins lucrativos) desde 2021

Fundação 1982

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 66

Leitos de UTI (em dezembro) 20

Médicos cadastrados 181

Funcionários ativos  
(em dezembro) 459

Consultas no pronto-socorro 10.990

Consultas ambulatoriais 44.904

Internações 6.609

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.071

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 4.071

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 16.117

PERFIL INSTITUCIONAL

R. 6, 243 – Setor Oeste 
Goiânia, GO – 74115-070
(62) 3414-4000
hcgo.com.br

HOSPITAL  
DO CORAÇÃO  
DE GOIÁS

O Hospital do Coração de Goiás iniciou suas atividades em 1982, com 

uma unidade de atendimento clínico formada por 5 médicos cardiolo-

gistas. Em 1989, 7 anos após sua abertura, já contava com 40 médicos 

especialistas e apresentava uma estrutura hospitalar mais ampla, com 

um atendimento que primava pela qualidade e pelo compromisso 

com o paciente. Em 2016, a instituição tornou-se um hospital de alta 

complexidade, atendendo múltiplas especialidades, orientado por va-

lores como ética, competência e respeito. Atualmente, o hospital pos-

sui 66 leitos operacionais (20 leitos de UTI e 46 leitos de internação), 6 

salas cirúrgicas, 1 sala de hemodinâmica e 12 leitos de observação no 

pronto-socorro.
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O Hospital do Coração do Brasil (HCBr), fundado em 2007, é um hospital 

cardiovascular que conta com estrutura de atendimento segmentada 

na assistência a patologias cardíacas e vasculares. O HCBr integra a 

Rede D’Or São Luiz, a maior rede de hospitais privados do país, e conta 

com centro cirúrgico, hemodinâmica, UTI cardiológica e coronariana, 

UTI neurovascular, emergência cardiovascular 24 horas, ambulatório 

médico e os mais diversos exames, que completam a assistência de 

ponta oferecida. Tem como compromisso prestar atendimento médico-

hospitalar de alta eficácia, com equipes qualificadas e motivadas, 

respeitando a ética e o indivíduo em seu contexto social. Possui 

acreditação hospitalar nacional nível 3 (acreditado com excelência) 

da Organização Nacional de Acreditação (ONA), reconhecida pela 

International Society for Quality in Health Care (ISQua).

DESTAQUES 2021/2022
O HCBr tem atuado como Covid-19 free, destacando o grande desa-

fio de garantir acesso e cuidado seguros aos pacientes. Foram manti-

das medidas de identificação precoce da Covid-19 em pacientes sin-

tomáticos e fluxos de transferência inter-hospitalar eficazes para dar 

continuidade a sua assistência. A gestão do capital humano foi um dos 

principais desafios, uma vez que o aumento do turnover e absenteísmo 

impactaram nos resultados de qualidade técnica e percebida. Apesar 

disso, houve crescimento na produção, foi concluído o credenciamento 

para realização de transplante cardíaco, avançou-se na linha de cuida-

dos do paciente com ICC – ênfase na captação ambulatorial e follow-up 

de enfermagem –, foi implantada a linha de cuidados para AVC agudo, 

com a abertura de uma UTI neurovascular, e expandida a Unidade de 

Internação (UNI). Ressalta-se, ainda, o fortalecimento da experiência do 

paciente em comitê, com foco em pacientes e colaboradores.

PERFIL INSTITUCIONAL

SHLS 716, Conjunto G, Lote 6  
Asa Sul – Brasília, DF – 70390-700
(61) 3213-4090
rededorsaoluiz.com.br/hospital/
coracaodobrasil

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 2007

Área construída 8.715 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 57

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 151

Funcionários ativos  
(em dezembro) 454

Consultas no pronto-socorro 7.314

Consultas ambulatoriais 41.222

Internações 4.399

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 2.806

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.576

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 515.294

HOSPITAL 
DO CORAÇÃO 
DO BRASIL
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Centro de referência em saúde, o Hospital Dona Helena, de Joinville 

(SC), completou 105 anos de fundação em 2021. Idealizado por um gru-

po de senhoras evangélicas, iniciativa da pioneira Helena Trinks Lepper, 

que deu nome à instituição, nasceu, em 1916, como ancionato e jardim 

de infância, logo se tornando hospital. Com acreditação internacional 

por uma das mais rigorosas certificadoras do mundo, a Joint Comission 

International (JCI), o Dona Helena é destaque em qualidade de atendi-

mento, com NPS de 70%, e se consagrou como “instituição da década” 

no Prêmio Excelência da Saúde 2020, do Grupo Mídia, pelo conjunto 

de sua história e relevância para a saúde brasileira. Também é um dos 

4 hospitais catarinenses que figuraram entre os 100 melhores do Brasil, 

de acordo com a pesquisa internacional World’s Best Hospitals 2021, 

realizada pela revista norte-americana Newsweek.

DESTAQUES 2021/2022
Nos últimos anos, o Hospital Dona Helena vem ampliando seu le-

que de serviços e fortalecendo a atuação em novas especialidades.  

No contexto do enfrentamento à pandemia – desafio que mobilizou 

suas equipes desde o início de 2020 –, a instituição consolidou o Onco 

Center, serviço de oncologia instalado no centro clínico. Também criou 

ambulatórios de otorrinolaringologia, cabeça e pescoço e fisiatria – este, 

dedicado a tratar de sequelas da Covid-19. Para 2022, o Dona Hele-

na dará curso a uma ampliação significativa na unidade oncológica, 

que terá acesso exclusivo ao paciente. Também abrirá as portas da 

unidade de internação psiquiátrica, atendendo a uma demanda da co-

munidade. Espera, ainda, o credenciamento para realizar transplantes 

de medula óssea, o que exige uma estrutura extremamente comple-

xa, e planeja instalar clínicas em alguns setores da cidade, para uma  

melhor cobertura da região.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Blumenau, 123 – Centro 
Joinville, SC – 89204-250
(47) 3451-3333
donahelena.com.br

HOSPITAL
DONA HELENA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1916

Área construída 43.320 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 163

Leitos de UTI (em dezembro) 22

Médicos cadastrados 920

Funcionários ativos  
(em dezembro) 892

Consultas no pronto-socorro 107.936

Consultas ambulatoriais 143.946

Internações 11.373

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.635

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 13.538

Partos 1.576

Exames realizados no SADT 641.105
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O Hospital e Maternidade Brasil foi inaugurado em 1970. Nos anos se-

guintes, o hospital passou por ampliações e diversificação das espe-

cialidades, transformando-se em um dos mais importantes centros de 

medicina da Grande São Paulo, com capacidade operacional de 352 

leitos, sempre com foco na qualidade técnica dos serviços oferecidos. 

Em 2010, passou a fazer parte da Rede D’Or São Luiz, a maior rede 

de hospitais privados do país. Focado no desenvolvimento e na expan-

são de serviços estratégicos, nos últimos anos investiu nos serviços de 

cardiologia, oncologia, cirurgia robótica e linha materna, ampliou a li-

nha pediátrica e a unidade de transplante, modernizou as instalações, 

e expandiu ainda o complexo de centros médicos, que, associados à 

excelência do corpo clínico, vêm permitindo o crescimento e desenvol-

vimento de novos serviços de alta complexidade.

DESTAQUES 2021/2022 
Alinhando a melhoria contínua com a referência de padrões internacionais, 

a instituição atingiu o melhor cuidado por meio das práticas clínicas e da 

experiência do paciente. Como resultado, em 2021, o Hospital e Mater-

nidade Brasil foi recertificado com a acreditação Diamond do Qmentum 

International Accreditation Program. Essa conquista traduz a excelência de 

alta performance em qualidade e segurança da instituição e seu aprimora-

mento contínuo e inovador. Com a consolidação do desdobramento dos 

pilares estratégicos e da implantação efetiva de ações de melhoria contí-

nua, os indicadores apresentaram melhorias expressivas, caminhando ao 

encontro do cuidado seguro, que inclui a não ocorrência de eventos rela-

cionados a infecção do trato urinário com utilização de sonda vesical de 

demora (SVD) e a sustentação dos resultados do protocolo de tromboem-

bolismo venoso (TEV) e da linha cardiológica. Em 2021, o hospital venceu 

o Prêmio Experiência do Cliente na categoria História de Destaque.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
E MATERNIDADE 
BRASIL

R. Votuporanga, 111 – Vila Dora 
Santo André, SP – 09030-590
(11) 2127-6666
rededorsaoluiz.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2004

Fundação 1970

Área construída 42.059 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 352

Leitos de UTI (em dezembro) 139

Médicos cadastrados 2.490

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.935

Consultas no pronto-socorro 119.198

Consultas ambulatoriais 344.029

Internações 27.681

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 17.461

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 45.617

Partos 1.856

Exames realizados no SADT 2.541.349
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Os mais de 70 anos de expertise do Santa Joana tornaram-no referência 

em casos de alta complexidade e saúde da mulher. Conta com unidade 

semi-intensiva e UTI adulto, que garantem que taxas de mortalidade ma-

terna e infecção hospitalar estejam entre as menores do mundo, e com 

UTI neonatal especializada dentro dos protocolos prematuro extremo, 

cirúrgico, neurológico e de longa permanência. Foi o 1º no país a reali-

zar o fechamento do canal arterial por cateterismo em prematuros com 

menos de 1 quilo com a prótese Piccolo. Eleito pelo 7º ano consecutivo 

como a melhor maternidade de São Paulo pelo Datafolha, o hospital 

recebeu a reacreditação pela Joint Commission International (JCI) e é o 

único no Brasil com certificação em anestesia obstétrica da Society for 

Obstetric Anesthesia and Perinatology. Como instituição do Grupo San-

ta Joana, em 2021 venceu o Anuário Valor 1000, do Valor Econômico, na 

categoria Serviços Médicos.

DESTAQUES 2021/2022
O Comitê de Crise criado em 2020 no combate à pandemia global da 

Covid-19 se mantém ativo, discutindo e atualizando condutas e proto-

colos do hospital em relação às novas cepas do coronavírus com o ob-

jetivo de priorizar a segurança de pacientes, acompanhantes e profis-

sionais da saúde. A instituição realizou investimentos em novos projetos 

para promover melhor experiência de pacientes e médicos por meio 

de plataformas digitais, além de estabelecer parcerias estratégicas com  

importantes players de saúde para desenvolver novos produtos que 

possibilitem mais acessibilidade para usuários de saúde suplementar. 

Como parte da expansão em 2021, está a capilarização de seus servi-

ços ambulatoriais na cidade de São Paulo, com abertura de unidades e 

espaços com novas ofertas. Para 2022, estão previstos a ampliação das 

salas de parto vaginal e o lançamento da plataforma educacional.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. do Paraíso, 432 – Paraíso 
São Paulo, SP – 04103-000
(11) 5080-6000
santajoana.com.br

HOSPITAL  
E MATERNIDADE
SANTA JOANA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1948

Área construída não informado

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 269

Leitos de UTI (em dezembro) 106

Médicos cadastrados 3.615

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.034

Consultas no pronto-socorro 38.208

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 21.078

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.062

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.877

Partos 9.661

Exames realizados no SADT 371.882
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Inaugurado em 2008, passou a pertencer à Rede D’Or São Luiz em 

2010, mesmo ano em que iniciou o processo de acreditação hospi-

talar. Obteve acreditação de excelência da Organização Nacional de 

Acreditação (ONA) em 2013. A partir de então, ingressou no proces-

so de acreditação do Qmentum International Accreditation Program,  

obtendo o nível Diamond em 2015. Em 2016, foi implantada a linha de 

cuidado cardiológico com reestruturação e integração dos processos 

no pronto-socorro adulto, hemodinâmica e UTI cardiológica. No final 

de 2017, houve a implantação do centro médico, e em 2018 destaca-se 

o fortalecimento da linha de cuidado oncológico. Em 2019, destacou-

-se o fortalecimento do pronto atendimento com foco na alta resoluti-

vidade e fidelização da equipe no enfrentamento à pandemia. 

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a instituição conquistou a acreditação pela Joint Comission 

International (JCI) e passou a fazer parte de um seleto grupo de hos-

pitais brasileiros com o Gold Seal of Approval. A conquista desse selo 

exigiu um extenso planejamento e empenho de todas as áreas ope-

racionais e assistenciais. O cumprimento dos padrões de excelência 

reconhecidos internacionalmente demandou adequações importantes 

em muitos processos do hospital. A conscientização e educação de 

todas as equipes foi fundamental, uma vez que o processo de avalia-

ção da JCI é reconhecido por ser o mais criterioso do setor de saúde. 

Além do selo JCI, durante todo o ano de 2021 o hospital enfrentou 

a pandemia de Covid-19. O plano de contingência foi estruturado a 

partir de um comando único, comitê de crise e planejamento de ações 

para gestão de insumos, medicamentos, equipamentos e dimensiona-

mento de equipe.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
E MATERNIDADE
SÃO LUIZ – UNIDADE
ANÁLIA FRANCO

R. Francisco Marengo, 1.312   
Anália Franco – São Paulo, SP – 03313-001
(11) 3386-1100
rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-luiz-analia-franco

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 2008

Área construída 43.831 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
ONA 3, JCI, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 293

Leitos de UTI (em dezembro) 125

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.710

Consultas no pronto-socorro 182.830

Consultas ambulatoriais 83.378

Internações 29.225

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) não informado

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 12.796

Partos 1.515

Exames realizados no SADT 2.050.137
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Em 28 de março de 1938, como uma policlínica de 12 leitos, nasceu 

o Hospital São Luiz. Em dois anos já era o 1º pronto-socorro privado 

da região. Foi uma questão de tempo para a construção do prédio de 

apartamentos do hospital, inaugurado em 1963 com 80 leitos. Em 1983, 

a instituição inaugurou a Maternidade São Luiz e com ela surgiu o ino-

vador conceito de hotelaria para o ramo de saúde no Brasil. No ano de 

1994, um moderno centro de diagnóstico foi integrado ao complexo 

hospitalar. Nesse mesmo ano, o hospital expandiu sua capacidade ins-

talada em mais 70 apartamentos. O centro tecnológico, inaugurado em 

2005, ofereceu aos seus clientes uma referência em centro cirúrgico, 

centro obstétrico e UTI (adulto e neonatal). Em 2010, o hospital foi in-

corporado pela Rede D’Or São Luiz, passando a compor a maior rede 

de hospitais privados do Brasil.

DESTAQUES 2021/2022 
Durante o ano de 2021, o hospital iniciou a construção de uma nova 

torre hospitalar com 140 leitos distribuídos em 12 andares. Esse projeto, 

além de manter a nossa excelência em qualidade assistencial, contará 

com o que há de mais moderno em tecnologia e uma hotelaria de luxo. 

No 1º semestre de 2022, a tradicional Maternidade São Luiz Itaim será 

transferida para o bairro da Vila Olímpia, distante apenas 950 metros do 

atual endereço. Essa nova maternidade, com 22 andares e 173 leitos, 

levará o conceito de hotelaria 6 estrelas da Bandeira Star da instituição e 

será uma referência nacional em qualidade assistencial, tecnologia e hu-

manização, o que a tornará um ícone em prestação de serviço de saúde 

na cidade de São Paulo. Ainda em 2022, será inaugurado um avançado 

centro de treinamento e simulação realística, com foco em cirurgia mini-

mamente invasiva e educação continuada multidisciplinar.

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95 
Itaim Bibi – São Paulo, SP – 04544-000
(11) 3040-1100
rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-luiz-itaim

HOSPITAL  
E MATERNIDADE 
SÃO LUIS  
– UNIDADE ITAIM

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2003

Fundação 1938

Área construída 35.745 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 370

Leitos de UTI (em dezembro) 110

Médicos cadastrados 9.455

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.650

Consultas no pronto-socorro 109.980

Consultas ambulatoriais 69.813

Internações 43.443

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 25.071

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 97.665

Partos 6.590

Exames realizados no SADT 1.883.127

PERFIL INSTITUCIONAL
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O Hospital Edmundo Vasconcelos é referência em saúde por propor-

cionar estrutura, serviços e equipes altamente qualificados. Está em 

constante evolução dos processos, investindo em tecnologia e ino-

vação para cumprir o propósito de oferecer a melhor experiência a  

todos. Nessa linha, o recém-inaugurado centro cirúrgico é um dos mais 

modernos do país. Sua estrutura se soma ao amplo e completo centro 

de especialidades médicas, pronto-socorro, UTIs adulto e pediátrica, 

hemodiálise, cardiologia e radiologia intervencionista, quimioterapia 

e infusão, medicina nuclear e centro de diagnóstico por imagem. No 

campo científico e educacional, o hospital contribui com 5 programas 

de residência médica e com o centro de pesquisa clínica. Possui a certi-

ficação nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA) e o nível 

Diamond UTI adulto e pediátrica concedido pela Associação de Medi-

cina Intensiva Brasileira (AMIB) e pelo Instituto Qualisa de Gestão (IQG).

DESTAQUES 2021/2022
Em 2020, mesmo com o cenário desafiador para a saúde mundial, o hospital 

manteve seus investimentos e concluiu a implementação do seu sistema 

de gestão integrado, que otimiza processos e proporciona experiência 

ainda melhor aos seus pacientes. Ainda nesse período, foi firmada a 

parceria estratégica com o Grupo Oncoclínicas para potencializar a área 

de oncologia da instituição. Em 2021, foram inaugurados os serviços de 

telemedicina e o novo centro cirúrgico, com salas preparadas para receber 

cirurgia robótica. O hospital conquistou importantes premiações, como o 

Health-IT, por protagonizar a corrida pela saúde digital no Brasil, o prêmio 

Melhores Hospitais da América Latina, da revista AméricaEconomía 

Intelligence, e o Great Place to Work (GPTW) Terceiro Setor. Em 2022, o 

plano é manter os investimentos em inovação e tecnologia em projetos 

de robótica e iniciar o processo para acreditação internacional.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
EDMUNDO 
VASCONCELOS

R. Borges Lagoa, 1.450 – Vila Clementino 
São Paulo, SP – 04038-905
(11) 5080-4000
hospitaledmundovasconcelos.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1949

Área construída 26.009 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 220

Leitos de UTI (em dezembro) 38

Médicos cadastrados 903

Funcionários ativos  
(em dezembro) 832

Consultas no pronto-socorro 52.815

Consultas ambulatoriais 160.637

Internações 6.757

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.953

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.597

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.013.475
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O Hospital Esperança foi inaugurado em agosto de 2000 às margens 

do Rio Capibaribe, na capital pernambucana, já reconhecida nacional-

mente como o 2º polo médico do Brasil. Em 2008, o Hospital Espe-

rança firmou uma importante associação com a Rede D´Or São Luiz, 

a maior rede hospitalar privada do país, de grande referência em atendi-

mentos de alta e média complexidade no Rio de Janeiro e em São Paulo. 

Por conta dessa associação, investimentos em ampliação estrutural e 

tecnológica continuam sendo realizados, beneficiados pelas vanta-

gens corporativas da Rede D´Or São Luiz agregadas a um modelo de 

gestão focado na qualidade, segurança e excelência no atendimento 

ao paciente. A recertificação canadense nível Diamond do Qmentum 

International Accreditation Program foi obtida em novembro de 2020.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, aconteceram ações importantes com inovações tecnológicas: 

foram implantados prontuário eletrônico, dispensário eletrônico e um 

novo sistema para laudos dos exames de imagem (WEBHIS). Essas ino-

vações possibilitaram maior agilidade e segurança para os processos 

e, consequentemente, maior segurança para pacientes e equipe. O 

investimento em melhoria do equipamento de ressonância magnética 

trouxe agilidade na realização dos exames de imagem, aumentando 

a satisfação para usuários e ocasionando um crescimento no número 

de exames. A instituição busca atender a expectativa do paciente e 

do médico inaugurando, no 2º semestre, uma UTI especializada no 

atendimento do idoso com idade acima de 80 anos. O objetivo é tratar 

o paciente com ações que possam evitar ou minimizar perdas funcio-

nais, assegurando menor tempo de permanência, menor mortalidade 

e menor morbidade.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Antônio Gomes de Freitas, 265 
Ilha do Leite – Recife, PE – 50070-480
(81) 3131-7878
esperancarecife.com.br

HOSPITAL 
ESPERANÇA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2004

Fundação 2000

Área construída 33.382 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 243

Leitos de UTI (em dezembro) 68

Médicos cadastrados 1.563

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.595

Consultas no pronto-socorro 67.943

Consultas ambulatoriais 102.999

Internações 17.973

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.573

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.962

Partos 1.970

Exames realizados no SADT 701.427



226 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

O Hospital Esperança Olinda, unidade da Rede D´Or São Luiz desde 

2007, é referência em atendimento médico integrado na Região Metro-

politana Norte do Recife e na Região da Mata Norte de Pernambuco.  

Ingressou no processo de acreditação em 2011 e obteve recertifica-

ção de nível 3 (acreditado com excelência) da Organização Nacional 

de Acreditação (ONA) pela terceira vez em 2021. Possui pronto atendi-

mento com emergência multidisciplinar 24 horas integrado ao moder-

no parque diagnóstico de imagem, hemodinâmica e centro cirúrgico, 

preparados para todo nível de complexidade, e um centro médico am-

bulatorial para atender seu público de forma integral. Afirma, assim, o 

compromisso do cuidado centrado no paciente, seguindo os preceitos 

das melhores práticas assistenciais e do desenvolvimento sustentável.

DESTAQUES 2021/2022
A instituição chegou ao final do ano com muitas vitórias e conquistas. 

Mais de mil vidas foram salvas da Covid-19, todas representadas na 

Árvore da Esperança. Os pacientes retomaram a confiança e volta-

ram a encontrar seus médicos e atualizar seus exames nos consultórios 

parceiros, vidas e cuidados que seguem no hospital. Na busca contí-

nua por melhores práticas, destacam-se o fortalecimento das linhas de 

cuidados da cardiologia, que ampliou a sensibilidade no acolhimento 

e seguimento dessas pessoas, e a UTI dedicada à geriatria, que de-

senvolveu no time uma maior integração paciente-profissional-família,  

otimizando resultados e fidelização à instituição. Prezando pelo cui-

dado com as equipes, fortaleceu-se o Projeto de Atenção Primária, 

visando a promover ações de qualidade de vida. Para 2022, serão  

ampliadas as linhas de cuidado dedicadas ao idoso e inaugurada a 

unidade pediátrica ambulatorial.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
ESPERANÇA
OLINDA

Av. Dr. José Augusto Moreira, 810 
Casa Caiada – Olinda, PE – 53130-410
(81) 3432-8000
rededorsaoluiz.com.br/hospital/
esperanca-olinda

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1980

Área construída 14.921 m2

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 170

Leitos de UTI (em dezembro) 70

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) não informado

Consultas no pronto-socorro 63.145

Consultas ambulatoriais 51.866

Internações 8.518

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 1.572

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 3.253

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 664.487
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Fundado em 1948, o Hospital Evangélico de Londrina é uma insti-

tuição filantrópica que tem a humanização e a excelência como seus 

valores. É referência em todo o país e possui uma estrutura completa, 

com UTI adulto, pediátrica e neonatal, pronto-socorro e centro cirúr-

gico. Localizado na principal área médica da cidade, possui um corpo 

clínico com médicos de diversas especialidades. Realiza procedimen-

tos de alta complexidade, contemplando convênios, rede particular 

e SUS, e sua maternidade possui estrutura moderna e equipada para 

realização de partos humanizados. Há mais de 20 anos é Hospital Ami-

go da Criança, e sua atuação foca na qualidade e segurança do pa-

ciente. Possui a certificação de acreditação de excelência nível 3 da 

Organização Nacional de Acreditação (ONA), sendo o único na região 

a possuir tal título. O objetivo é sempre oferecer o melhor atendimen-

to aliado à sustentabilidade e ao desenvolvimento da instituição.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Evangélico de Londrina, assim como toda a área da saúde, 

continuou a se adaptar no enfrentamento da pandemia: estabeleceu 

novos protocolos de atendimento, implantou regime home office para 

parte das equipes administrativas, separou fluxos e espaços físicos 

para os pacientes suspeitos e criou um comitê de crise institucional 

multidisciplinar. Uma das mais importantes conquistas foi a 

recertificação da acreditação com excelência do nível 3 da ONA. Em 

sua estrutura física, importantes reformas foram concluídas: a mais 

relevante foi o novo pronto-socorro, uma ampliação de mais 160 

m², com novos leitos e um fluxo mais adequado às necessidades da 

instituição. Outra importante obra iniciada em 2021 foi a construção 

de uma nova torre com 2 elevadores e escada enclausurada.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Bandeirantes, 618 – Vila Ipiranga 
Londrina, PR – 86015-900
(43) 3378-1000
helondrina.org.br

HOSPITAL
EVANGÉLICO
DE LONDRINA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1948

Área construída 19.140 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 368

Leitos de UTI (em dezembro) 52

Médicos cadastrados 595

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.395

Consultas no pronto-socorro 44.861

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 20.600

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.893

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 17.432

Partos 3.628

Exames realizados no SADT 646.845



228 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

O Hospital Icaraí foi fundado em 2011 como uma instituição de refe-

rência na área de saúde, atendendo com excelência casos de média 

e alta complexidade. Por ano, cerca de 15 mil cirurgias são realizadas 

nas mais diversas especialidades, e a estrutura ainda conta com uni-

dades dedicadas às UTIs adulto, neonatal, pediátrica, pós-operatória 

e coronariana, hemodinâmica, unidade de transplante de medula ós-

sea e renal e unidade onco-hematológica de transplante, além de um 

amplo parque com equipamentos de alta tecnologia. O hospital conta 

com uma equipe capacitada para oferecer um atendimento indi-

vidualizado, proporcionando a melhor experiência para seus clientes.  

Prioriza a segurança, o conforto e a saúde de pacientes e colaborado-

res, construindo diariamente a confiança mútua por meio do respeito 

pela diversidade e da ética, transparência e humanização.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Icaraí deu início, em 2021, ao projeto de expansão em seu 

prédio, a fim de oferecer maior conforto, tecnologia e comodidade 

para seus pacientes. O empreendimento abrange a expansão da área 

de cardiologia com a hemodinâmica integrada à unidade coronariana 

e o oferecimento de mais 130 leitos de internação, além do setor de 

terapia intensiva, que atualmente conta com 72 leitos de UTI para 

adultos. O objetivo da expansão é melhorar ainda mais a agilida-

de de exames e o atendimento dos pacientes, além de fortalecer 

o trabalho de sua equipe, que conta com 1,3 mil colaboradores em 

diferentes especialidades médicas, operacionais e administrativas.  

No mesmo ano, o Hospital Icaraí passou pelo processo de recertifi-

cação Diamond do Qmentum International Accreditation Program, o 

que enfatiza o compromisso do time de colaboradores com a segu-

rança e o serviço de saúde de alta qualidade.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
ICARAÍ

R. Marquês de Paraná, 233 – Centro 
Niterói, RJ – 24230-215
(21) 3176-5000
hospitalicarai.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 2011

Área construída 23.950 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 291

Leitos de UTI (em dezembro) 97

Médicos cadastrados 643

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.300

Consultas no pronto-socorro 65.165

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 15.082

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.668

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.668

Partos 1.161

Exames realizados no SADT não informado
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Fundada em 1955, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert 

Einstein é uma sociedade civil sem fins lucrativos, que atua na assis-

tência à saúde privada e pública, na medicina diagnóstica, no ensino, 

pesquisa, consultoria e inovação, bem como no desenvolvimento de 

projetos sociais. Sediada em São Paulo, está presente também nos 

estados do Rio de Janeiro, Goiás, Minas Gerais, Espírito Santo, Pará, 

Pernambuco e Distrito Federal. As atividades de saúde privada estão 

distribuídas em 16 unidades, sendo 14 na cidade de São Paulo, 1 em 

Goiânia e 1 em Sorocaba. Na saúde pública, administra 28 unidades 

em São Paulo e 1 em Mogi das Cruzes, sendo 2 hospitais municipais, 

14 UBS, 3 AMA, 1 AMA de especialidades, 2 UPA, 3 CAPS, 2 Servi-

ços de Residência Terapêutica, 1 Centro de Educação Infantil (CEI) e 

1 laboratório de análises clínicas. No ensino, são 7 unidades em São 

Paulo, Rio de Janeiro e Goiás.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Einstein prosseguiu no combate à Covid-19 atuando forte-

mente e atendendo dezenas de pacientes nas unidades privadas e públi-

cas. O processo de aquisição do Hospital Órion de Goiânia foi finalizado. 

No setor público, foram incorporadas uma nova UBS e o CEI Perobeiras 

– este, por meio da 1ª parceria com a Secretária Municipal de Educação 

(SME). Nas pesquisas da revista americana Newsweek, foi considerado 

o 36º melhor hospital do mundo, e na lista dos 50 melhores nas espe-

cialidades, foram destaques as áreas de gastroenterologia (11º), oncolo-

gia (20º), ortopedia (22º) e cardiologia (37º). Pela 13ª vez consecutiva, foi  

reconhecido como o melhor hospital da América Latina pelo ranking da  

AméricaEconomía Intelligence, que também elegeu o ranking de espe-

cialidades. Em oncologia e hematologia, cardiologia e cirurgia cardioto-

rácica e ginecologia e obstetrícia, o hospital figurou em 1º lugar.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN

Av. Albert Einstein, 627/701 – Morumbi 
São Paulo, SP – 05608-100
(11) 2151-1233
einstein.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1995

Área construída 558.987 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES* 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 1.328

Leitos de UTI (em dezembro) 242

Médicos cadastrados 9.456

Funcionários ativos  
(em dezembro) 17.960

Consultas no pronto-socorro 468.453

Consultas ambulatoriais 538.230

Internações 81.180

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 42.549

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 43.514

Partos 11.556

Exames realizados no SADT 9.394.868

*Os dados contemplam a unidade Morumbi 
e também os Hospitais Municipais Vila Santa 
Catarina e M’Boi Mirim.
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O Hospital Leforte Liberdade possui a certificação Qmentum  

International Accreditation Program nível Diamond, a mais elevada 

da categoria, que monitora padrões de desempenho em qualidade 

da assistência e de segurança do paciente. Desde 2020, faz parte da 

Dasa, a maior rede de saúde integrada do país – assim como os hos-

pitais localizados no Morumbi e em Santo André (SP), a unidade espe-

cializada em Pediatria de Santo Amaro e a clínica de especialidades de 

Alphaville. O Leforte possui tradição em cardiologia, neurologia, trau-

matologia, pediatria, transplantes (medula, fígado, pâncreas e rins) e 

oncologia, contando com um dos equipamentos de radioterapia mais 

modernos do mercado, além de um centro de cirurgia robótica.

DESTAQUES 2021/2022
Com o avanço da vacinação e a possibilidade de retomada das ati-

vidades regulares de assistência, o Hospital Leforte Liberdade rea-

briu no início de 2022 o serviço de pediatria, que possui estrutura 

completa para o atendimento infantil. O pronto-socorro funciona de 

maneira isolada do atendimento adulto, com sala de amamentação e 

fraldário. São 3 consultórios, 16 leitos de internação, com ambienta-

ção especial, além de 5 unidades de UTI pediátrica. Recentemente, 

o atendimento ambulatorial ganhou o reforço do espaço disponível 

em um andar inteiro da Clínica e Diagnósticos Leforte Liberdade,  

localizada na Rua da Glória, ao lado do hospital. O atendimento é 

multidisciplinar, com um grande número de subespecialidades, 

como pneumologia, infectologia, neurologia, nefrologia, alergologia, 

reumatologia, cardiologia, entre outras.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Barão de Iguape, 209 – Liberdade 
São Paulo, SP – 01507-000
(11) 3345-2288
leforte.com.br

HOSPITAL LEFORTE 
LIBERDADE

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2009

Fundação 1945

Área construída não informado

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 170

Leitos de UTI (em dezembro) 31

Médicos cadastrados 2.359

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.245

Consultas no pronto-socorro 36.130

Consultas ambulatoriais 72.150

Internações 15.911

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.402

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.402

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 96.200
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O Hospital Madre Teresa (HMT) celebra 39 anos como hospital geral 

de alta complexidade. Entre seus reconhecimentos estão a acreditação 

Qmentum Global Alliance (QGA), conferida pela Accreditation Canada 

e pelo Instituto Qualisa de Gestão (IQG), a acreditação com excelência 

nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA) e a Certificação 

Internacional de Serviços de Enfermagem, ambas conferidas também 

pelo IQG. Também possui honrarias: o Prêmio Mineiro de Qualidade 

(2014), faixa Ouro, o Selo de Excelência da Unimed-BH (com nota má-

xima e por 4 anos consecutivos) e o prêmio destaque na Melhor Expe-

riência do Cliente. Com um amplo complexo hospitalar, o HMT oferece 

estrutura para atendimentos ambulatoriais, atendimento 24 horas, com 

5 especialidades de plantão (cardiologia, cirurgia geral, clínica médica, 

neurologia e ortopedia), cirurgias, internações, hemodinâmica, diagnós-

ticos laboratoriais e um tecnológico centro de diagnóstico por imagem.

DESTAQUES 2021/2022
O HMT investe continuamente em tecnologia e ampliação de sua estru-

tura física. Destacam-se em 2021 inúmeras aquisições tecnológicas que 

evidenciaram ainda mais o compromisso da instituição com sua infraes-

trutura e qualidade. Dentre elas, a aquisição do robô ortopédico Mako 

para cirurgias de joelho e quadril e também da ressonância magnética. 

Nos próximos meses, o HMT dará continuidade a outros projetos que 

visam a seu crescimento exponencial, incluindo a expansão de novos 

leitos e apartamentos e novas instalações do pronto atendimento, que 

anteriormente já havia sido contemplado com um tecnológico tomó-

grafo. Além disso, o atendimento 24 horas ganhará uma infraestrutura 

mais moderna e acolhedora e o HMT iniciará a obra de revitalização e 

cobertura do hall de entrada entre a portaria 4 e a entrada da UTI 1.  

O projeto beneficiará os pacientes e colaboradores.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
MADRE TERESA

Av. Raja Gabáglia, 1.002 – Gutierrez 
Belo Horizonte, MG – 30441-070
(31) 3339-8000
hospitalmadreteresa.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1982

Área construída 33.000 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 345

Leitos de UTI (em dezembro) 50

Médicos cadastrados 450

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.814

Consultas no pronto-socorro 38.501

Consultas ambulatoriais 14.000

Internações 1.700

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 14.649

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 17.590

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 131.291
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Com excelência, proximidade e foco total no paciente, o Hospital Mãe 

de Deus oferece soluções completas em saúde, diagnóstico e trata-

mento. São mais de 40 anos de atendimento humanizado, seguro e 

centralizado na resolução de cada caso. Referência no atendimento 

médico-hospitalar de alta complexidade, o Hospital Mãe de Deus é 

acreditado pela Joint Commission International (JCI), a maior e mais 

antiga agência verificadora da qualidade e segurança em saúde do 

mundo, e foi considerado o 6º melhor hospital do Brasil pela World’s 

Best Hospitals 2021. A instituição conta com 4 unidades físicas, todas 

em Porto Alegre. A principal, na Av. José de Alencar, tem uma estrutura 

hospitalar de alta complexidade, com 312 leitos ativos, emergência, la-

boratório, centro de diagnóstico por imagem e o serviço Mãe 360°, 

reunindo diversas especialidades para consultas de forma integrada.

DESTAQUES 2021/2022
A instituição cuidou da Covid-19 sem deixar de lado toda a excelência 

assistencial que a levou ao posto de 6º melhor hospital do país, segundo 

ranking da revista Newsweek. Aumentou em 2 dígitos suas receitas, 

melhorou suas margens, reduziu seus custos e, consequentemente, 

gerou um expressivo resultado superavitário. Iniciou o movimento em 

direção ao Hospital Digital. Com uma ampla gama de serviços, levou 

o Hospital Mãe de Deus para a palma da mão de milhares de clientes 

por meio do app Mãe 360°. Com o aplicativo, seus clientes têm acesso 

a um importante gerenciador de sua saúde, além de poderem marcar 

consultas e terem acesso ao histórico de seus exames e atendimentos. 

Inaugurou ainda uma emergência cardioneurológica, segregando sua 

porta para tornar a operação de emergência mais efetiva, mais ágil, 

especialmente para casos de AVC e infarto.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. José de Alencar, 286 – Menino Deus 
Porto Alegre, RS – 90880-481
(51) 3230-6000
maededeus.com.br

HOSPITAL 
MÃE DE DEUS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1979

Área construída 58.000 m²

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI 

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 319

Leitos de UTI (em dezembro) 60

Médicos cadastrados 2.405

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.920

Consultas no pronto-socorro 36.549

Consultas ambulatoriais não informado

Internações não informado

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 12.205

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 34.943

Partos 1.837

Exames realizados no SADT não informado
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Com 10 anos, o Hospital Marcelino Champagnat é referência em  

cirurgia de alta e média complexidade nas áreas de cirurgia geral, 

ortopedia, bariátrica e urologia, além de medicina de urgência, car-

diologia e neurologia. Em 2021, iniciou seu programa de cirurgia robó-

tica, que inclui um centro de formação em parceria com a PUC-PR. A 

instituição oferece ainda o serviço de check-up e mantém programas 

de controle de peso, suporte a atletas amadores, ambulatórios pós 

-alta e Covid-19 e serviços de atenção primária à saúde personalizáveis 

para grandes empresas e operadoras. Durante a pandemia, se desta-

cou pelo atendimento a casos de Covid-19 e pela produção científica 

relacionada. Integrante do Grupo Marista, é o único do Paraná com 

certificação da Joint Commission International (JCI) – reacreditada em 

2020 – e busca agora o selo Planetree de cuidado centrado na pessoa.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital passou a oferecer tratamento integral contra o 

câncer em parceria com o Instituto de Oncologia do Paraná (IOP) 

e lançou um aplicativo para segunda opinião médica, o Hospital 

Marcelino Médicos, reforçando assim a posição de destaque de seu 

corpo clínico no mercado regional. Investiu nas plataformas robóticas 

Da Vinci X e Rosa Knee e, em apenas 6 meses, alcançou a marca de 100 

procedimentos realizados. Em 2022, passa a contar com a chancela do 

Colégio Brasileiro de Cirurgiões para formação de novos especialistas 

na área. Mesmo durante a pandemia, manteve a execução de seu 

plano diretor e dobrou a capacidade de suas UTIs de 30 para 60 leitos, 

com estruturas mais adaptáveis a cenários de emergência global como 

o da Covid-19. Até 2023, vai expandir sua capacidade de leitos em 

62%, chegando a 186 vagas, além de entregar 40 novos apartamentos 

e mais 3 salas cirúrgicas.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
MARCELINO
CHAMPAGNAT

Av. Presidente Affonso Camargo, 1.399 
Cristo Rei – Curitiba, PR – 80050-370
(41) 3087-7600
hospitalmarcelino.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2013

Fundação 2011

Área construída 35.160 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 121

Leitos de UTI (em dezembro) 48

Médicos cadastrados 940

Funcionários ativos  
(em dezembro) 838

Consultas no pronto-socorro 23.760

Consultas ambulatoriais 76.401

Internações 8.417

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.252

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.691

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 479.061
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O Hospital Márcio Cunha, administrado pela Fundação São Francisco Xa-

vier, localizado em Ipatinga (MG), possui 2 unidades credenciadas para 

atendimentos de alta e média complexidade, referências para 840 mil 

habitantes de 35 municípios do Leste Mineiro, e 1 unidade de oncologia, 

referência para 1,3 milhão de habitantes de 67 municípios. No estado, é o 

5º hospital em número de internações e o 4º em número de partos pelo 

SUS. Foi a 1ª entidade hospitalar do Brasil a obter o certificado de acre-

ditação com excelência da Organização Nacional de Acreditação (ONA). 

Desde 2014 é certificado pela DNV International Accreditation Standard/

National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (DIAS/

NIAHO). Em 2016, recebeu a certificação estágio 6 pelo Electronic Me-

dical Record Adoption Model (EMRAM), da HIMSS Analytics, e estágio 7 

em 2017. Em 2021, foi classificado pela revista Newsweek entre os melho-

res hospitais do país. Mantém, ainda, uma área de ensino e pesquisa com 

programas de residência médica e pesquisas clínicas.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, mesmo diante do desafio no enfrentamento da Covid-19, o Hos-

pital Márcio Cunha se destacou com a recertificação nas normas ONA,  

nível 3, DIAS/NIAHO e EMRAM, estágio 7. Recebeu o selo Angels e a ma-

nutenção da classificação Top Performer das UTIs. No Congresso Nacional 

de Hospitais Privados (Conahp), a unidade recebeu o 3º lugar no case sobre 

a otimização de controle da dor nas UTIS, e no Prêmio Core Federassantas, 

o 2º lugar no eixo melhoria de processos/sustentabilidade econômica e 

financeira. As pesquisas clínicas foram mantidas, em especial na área de 

oncologia e na participação em estudos das vacinas da Covid-19. Vale des-

tacar os diversos procedimentos incorporados ao portfólio, como trans-

plante de córnea, tireoidectomia endoscópica pelo acesso transvestibular 

e implante percutâneo de válvula aórtico. Para 2022, estão previstos inves-

timentos em inovação, automação de dados e capacitação das equipes.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Kiyoshi Tsunawaki, 41 – Bairro das Águas 
Ipatinga, MG – 35160-158
(31) 3829-9000
fsfx.com.br/hospital-marcio-cunha

HOSPITAL
MÁRCIO CUNHA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1965

Área construída 46.916 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3, 
DIAS/NIAHO

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 540

Leitos de UTI (em dezembro) 110

Médicos cadastrados 443

Funcionários ativos  
(em dezembro) 4.581

Consultas no pronto-socorro 141.498

Consultas ambulatoriais 284.894

Internações 34.087

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 14.748

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 73.579

Partos 5.733

Exames realizados no SADT 3.014.276
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Fundado em 19 de janeiro de 2019, o hospital foi o 1º da Rede  

Mater Dei de Saúde construído fora de Belo Horizonte e está situado 

na via expressa de Betim, próximo à cidade de Contagem, na região 

metropolitana da capital mineira, com acesso rápido dos pacientes 

da região e do Centro-Oeste do estado. Está equipado para atender 

a emergências e a casos de alta complexidade. É um hospital geral 

com medicina diagnóstica, maternidade, UTI pediátrica, CTI adulto, 

pronto-socorro 24 horas, ambulatórios de especialidades e estrutura 

completa para procedimentos cirúrgicos e obstétricos. Oferece aten-

dimento com um corpo clínico diferenciado e linhas de cuidados com 

análise criteriosa de resultados assistenciais por meio de governança 

clínica, que assegura resultados compatíveis com as referências da li-

teratura, dentro do conceito de sustentabilidade e efetividade. Possui 

acreditação pela Joint Commission International (JCI).

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Mater Dei Betim-Contagem faz parte da Rede Mater Dei 

de Saúde, que investe em tecnologia de ponta como a implantação da 

medicina nuclear na unidade. Ampliando o sistema de cirurgia robótica, 

a rede adquiriu o Mako SmartRobotics para procedimentos cirúrgicos 

do joelho e do quadril. Em 2021, a Rede Mater Dei de Saúde deu início 

à sua expansão nacional com a oferta pública inicial (IPO), levando para 

mais pessoas o jeito Mater Dei de cuidar e de acolher, disponibilizando 

o melhor que a medicina pode oferecer. É uma rede de saúde completa, 

com o paciente no centro de tudo há 41 anos. Os serviços estão dispo-

níveis para toda a família, em todas as fases da vida. A Rede Mater Dei 

sempre se posiciona de maneira diferenciada, buscando não apenas a 

melhor técnica e o melhor atendimento, como também atender às ne-

cessidades de cada paciente, gerando valor para a sociedade.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL MATER DEI 
BETIM-CONTAGEM

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2021

Fundação 2019

Área construída 42.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI  

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 83

Leitos de UTI (em dezembro) 20

Médicos cadastrados 5.964

Funcionários ativos  
(em dezembro) 656

Consultas no pronto-socorro 86.681

Consultas ambulatoriais 58.231

Internações 8.669

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.295

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.715

Partos 872

Exames realizados no SADT 424.274

Via Expressa, 15.500 – Duque de Caxias 
Betim, MG – 32673-472
(31) 3339-9000
materdei.com.br
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Com estrutura e fluxos diferenciados, o Hospital Mater Dei Contorno faz 

parte da Rede Mater Dei de Saúde e oferece atendimento seguro e de qua-

lidade a pacientes de alta complexidade, traumas, emergências e transplan-

tes de órgãos sólidos e de medula óssea. Possui medicina diagnóstica com 

equipe qualificada e equipamentos com alta tecnologia, UTI adulto e pe-

diátrica, hemodiálise, hemodinâmica, Hospital Integrado do Câncer, TMO, 

pronto-socorro adulto, pediátrico e oncológico 24 horas, centro cirúrgico 

com sala híbrida e cirurgia robótica. Oferece atendimento com um corpo 

clínico diferenciado e linhas de cuidados de pacientes crônicos com análise 

criteriosa de resultados assistenciais por meio de governança clínica, que 

assegura resultados compatíveis com as referências da literatura, dentro do 

conceito de sustentabilidade e efetividade. Foi o 1º hospital de Minas Gerais 

a receber a acreditação da Joint Commission International (JCI), em 2016.

DESTAQUES 2021/2022
O Mater Dei Contorno faz parte da Rede Mater Dei de Saúde, que 

investe em tecnologias como a aquisição de novo mamógrafo, um dos 

mais modernos do mercado, instalado na unidade. Ampliando o sis-

tema de cirurgia robótica, a rede adquiriu o Mako SmartRobotics para 

procedimentos cirúrgicos do joelho e do quadril. Em 2021, a Rede 

Mater Dei de Saúde deu início à sua expansão nacional com a oferta 

pública inicial (IPO), levando para mais pessoas o jeito Mater Dei de 

cuidar e de acolher. É uma rede de saúde completa, com o paciente 

no centro de tudo há 41 anos, ancorada em 3 princípios: inteligência 

e humanização, pilares do atendimento; tecnologia, como chancela da 

excelência; e solidez das governanças clínica e corporativa. Os servi-

ços estão disponíveis para toda a família, em todas as fases da vida, 

oferecendo a melhor técnica e o melhor atendimento, além de atender 

às necessidades de cada paciente.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
MATER DEI
CONTORNO

Av. do Contorno, 9.000 – Barro Preto 
Belo Horizonte, MG – 30110-064
(31) 3339-9000
materdei.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 2014

Área construída 63.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 202

Leitos de UTI (em dezembro) 44

Médicos cadastrados 5.964

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.199

Consultas no pronto-socorro 147.621

Consultas ambulatoriais 22.318

Internações 14.216

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.222

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 26.719

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 805.827



237 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

Fundada em 1º de junho de 1980, a instituição funciona com 2 blocos, 

tendo o 2º sido inaugurado em 2000. É um hospital geral que atende pa-

cientes de alta complexidade, medicina diagnóstica, centro de reprodução 

humana, maternidade, UTI neonatal, CTI adulto, unidade cardiovascular, 

hemodinâmica, hemodiálise, pronto-socorro adulto 24 horas, oxigenote-

rapia hiperbárica e estrutura completa para procedimentos cirúrgicos e 

obstétricos. Com corpo clínico diferenciado, oferece cuidados a pacientes 

crônicos com análise criteriosa de resultados assistenciais por governança 

clínica, que assegura compatibilidade com as referências da literatura de 

sustentabilidade e efetividade. Foi o 1º hospital em uma capital do Bra-

sil a obter o nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA), em 

2004, e o 1º no mundo certificado pela National Integrated Accreditation 

for Healthcare Organizations (NIAHO) fora dos Estados Unidos, em 2009. 

Possui, atualmente, a acreditação da Joint Commission International (JCI).

DESTAQUES 2021/2022
O Mater Dei Santo Agostinho faz parte da Rede Mater Dei de Saúde, que 

investe em tecnologias como a aquisição do novo equipamento de hemo-

dinâmica instalado na unidade. Ampliando o sistema de cirurgia robóti-

ca, a rede adquiriu o Mako SmartRobotics para procedimentos cirúrgicos 

do joelho e do quadril. Em 2021, a Rede Mater Dei de Saúde deu início à 

sua expansão nacional com a oferta pública inicial (IPO), levando para mais 

pessoas o jeito Mater Dei de cuidar e de acolher. É uma rede de saúde 

completa, com o paciente no centro de tudo há 41 anos, ancorada em 

3 princípios: inteligência e humanização, pilares do atendimento; tecno-

logia, como chancela da excelência; e solidez das governanças clínica e 

corporativa. Os serviços estão disponíveis para toda a família, em todas as 

fases da vida, buscando não apenas oferecer a melhor técnica e o melhor 

atendimento, mas atender às necessidades de cada paciente.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Mato Grosso, 1.100 – Santo Agostinho 
Belo Horizonte, MG – 30190-088
(31) 3339-9000
materdei.com.br

HOSPITAL 
MATER DEI 
SANTO AGOSTINHO

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1980

Área construída 35.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 251

Leitos de UTI (em dezembro) 60

Médicos cadastrados 5.964

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.461

Consultas no pronto-socorro 183.434

Consultas ambulatoriais 55.395

Internações 18.136

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 11.575

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 28.800

Partos 2.721

Exames realizados no SADT 1.022.372
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Fundado em 2 de junho de 1989 em Recife, o Hospital Memorial São 

José nasceu com inovações tecnológicas e capacidade de realizar 

procedimentos de alta complexidade. Sua infraestrutura atual com-

preende emergência completa para atendimento multidisciplinar, UTIs 

(adulto, neonatal e cardiológica), 2 centros cirúrgicos (com hemodinâ-

mica) e um dos mais completos centros de diagnóstico da região, to-

dos compostos por equipamentos de última geração e em constante 

renovação. Em 2016, o hospital foi integrado à Rede D’Or São Luiz, 

maior rede hospitalar privada do país, o que trouxe mais investimen-

tos em área física, tecnologia de ponta e constante aperfeiçoamento 

de toda a equipe, com melhora persistente dos resultados assisten-

ciais. Foi o 1º hospital da região acreditado pela Joint Commission  

International (JCI), em 2012.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
MEMORIAL 
SÃO JOSÉ

Av. Agamenon Magalhães, 2.291 – Derby 
Recife, PE – 50070-160
(81) 3216-2222
rededorsaoluiz.com.br/hospital/
memorial-sao-jose

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2004

Fundação 1989

Área construída 20.500 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES* 
Leitos operacionais  
(em dezembro) 155

Leitos de UTI (em dezembro) 39

Médicos cadastrados 1.000

Funcionários ativos  
(em dezembro) 816

Consultas no pronto-socorro 31.646

Consultas ambulatoriais 20.020

Internações 10.778

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.404

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.404

Partos 1.253

Exames realizados no SADT 30.998

*Informações referentes ao ano de 2020.
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O Hospital Meridional Cariacica foi inaugurado em 2001 na região  

metropolitana da Grande Vitória. Considerado um grande centro 

transplantador do Brasil, é o maior transplantador de órgãos sólidos 

do estado. Seu corpo clínico é formado por equipes médicas de eleva-

da formação acadêmica e profissional. Pioneiro em diversas conquistas 

da medicina capixaba, lidera os processos de acreditação no Espírito 

Santo, destacando seus esforços nos programas de certificação com 

nível 3 pela Organização Nacional de Acreditação (ONA), certificação 

Diamond pelo Qmentum International Accreditation Program e selo 

TEV de distinção em prevenção da trombose. Durante esses anos, a 

instituição tornou-se referência em alta complexidade e conquistou 

diversos avanços científicos, como o plantão neurológico 24 horas, 

além de ter especialidades com perfil de excelência, como oncologia 

e transplantes de coração, fígado e rim.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a Kora Saúde, grupo de hospitais do qual o Meridional Ca-

riacica faz parte, abriu capital na bolsa de valores. A oferta restrita foi 

realizada nos termos da ICVM 476, no segmento do Novo Mercado, 

e teve coordenação dos bancos Itaú BBA (coordenador líder), Brades-

co BBI, XP, Santander, JP Morgan e Safra (coordenadores da oferta).  

O centro de treinamento em cirurgia robótica da unidade foi aprovado 

como o 1º centro de habilitação em cirurgias robóticas do estado, apto 

a formar e especializar cirurgiões do estado e do Brasil. O reconhe-

cimento e o credenciamento foram feitos pelo Colégio Brasileiro de 

Cirurgiões (CBC), maior entidade de cirurgiões da América Latina. Para 

2022, o hospital pretende expandir a unidade com mais 100 leitos e 6 

salas cirúrgicas. Além disso, será iniciado este ano o serviço de trans-

plante de medula óssea, além da expansão do serviço de oncologia.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Meridional, 200 – Alto Lage 
Cariacica, ES – 29151-920
(27) 3346-2000
redemeridional.com.br/cariacica

HOSPITAL
MERIDIONAL  
CARIACICA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2006

Fundação 2001

Área construída 17.432 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 185

Leitos de UTI (em dezembro) 52

Médicos cadastrados 660

Funcionários ativos  
(em dezembro) 930

Consultas no pronto-socorro 80.323

Consultas ambulatoriais 171.135

Internações 8.186

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.626

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.628

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 518.373
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
MERIDIONAL SERRA

Av. Eldes Scherrer de Souza, 488 – Civit II 
Serra, ES – 29168-060
(27) 2104-7000
redemeridional.com.br/serra

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1996

Área construída 16.859 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 181

Leitos de UTI (em dezembro) 50

Médicos cadastrados 689

Funcionários ativos  
(em dezembro) 879

Consultas no pronto-socorro 111.894

Consultas ambulatoriais 83.395

Internações 10.116

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.727

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 11.810

Partos 510

Exames realizados no SADT 518.373

O Hospital Meridional Serra, fundado em 1996 na região metropoli-

tana da Grande Vitória (ES), logo se tornou referência em alta com-

plexidade, oferecendo serviços de saúde completos, integrados e 

humanizados. Referência em alta complexidade, conta com pronto-

-socorro 24 horas com pediatra, obstetra, cardiologista, neurologista, 

entre outras especialidades, UTI geral, neonatal e cardiovascular. Tam-

bém oferece serviço de cardiologia (ambulatório, hemodinâmica, UTI 

e centro cirúrgico), ala oncológica e mais. Em 2013, recebeu a acredi-

tação de nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA), e, 

em 2019, conquistou a recertificação, atestando sua credibilidade e 

reforçando a preocupação com o aprimoramento contínuo das boas 

práticas. Em 2018, passou a integrar a Rede Meridional.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a Kora Saúde, grupo de hospitais do qual o Meridional Serra 

faz parte, abriu capital na bolsa de valores. A oferta restrita foi realiza-

da nos termos da ICVM 476, no segmento do Novo Mercado, e teve 

coordenação dos bancos Itaú BBA (coordenador líder), Bradesco BBI, 

XP, Santander, JP Morgan e Safra (coordenadores da oferta). Em janei-

ro de 2022, a unidade inaugurou uma nova ala oncológica, com o 

objetivo de suprir uma demanda de saúde no município. A nova área 

construída de 233,23 m² é fruto de um investimento de aproxima-

damente R$ 3 milhões. O novo espaço é um modelo multidisciplinar 

e eficiente com serviços de oncologia clínica, hematologia, equipe 

multiprofissional e touca de crioterapia, comportando ambulatórios, 

áreas de diagnóstico e centro infusional completo para tratamento 

oncológico e de outras doenças.
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Inaugurado em julho de 1979, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti 

(HMCC) foi construído inicialmente para atender apenas os emprega-

dos da Itaipu Binacional e das empreiteiras envolvidas na construção 

da usina. Há 27 anos o hospital é administrado pela Fundação de 

Saúde Itaiguapy, e desde então passou a atender também pacientes 

de convênios, particulares e SUS. O HMCC é um hospital geral, re-

ferência em média e alta complexidade para gestação de alto risco, 

oncologia, cardiologia e neonatologia. Reconhecido como Hospital 

Amigo da Criança desde 2005, em 2011 recebeu a certificação de 

hospital filantrópico, além de ser a 1ª instituição do interior do Para-

ná a alcançar a acreditação hospitalar de excelência da Organização 

Nacional de Acreditação (ONA).

DESTAQUES 2021/2022
2021 foi um ano de conquistas para o HMCC: foi considerado pela re-

vista Newsweek como o 3º melhor hospital do Paraná e ficou com a 16ª 

colocação a nível nacional. Deu seguimento aos trabalhos para a am-

pliação de sua infraestrutura com investimentos da Itaipu Binacional no 

valor de R$ 64,7 milhões, construindo a nova endoscopia, a ampliação 

do centro de medicina tropical e do centro clínico. Pensando na susten-

tabilidade financeira, o centro hospitalar adquiriu 3 andares no Edifício 

DAY Medical Center, com inauguração prevista para 2023. Com quase 

7 mil m2 dedicados ao HMCC, a unidade, de padrão internacional, 

oferecerá um atendimento personalizado para pacientes particulares 

e conveniados, com um centro de imagens, check-up executivo, centro 

de atenção à saúde da mulher, laboratório de análises clínicas e um 

hospital-dia, que contará com um centro cirúrgico.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Gramado, 580 – Vila A 
Foz do Iguaçu, PR – 85860-460
(45) 3576-8000
hmcc.com.br

HOSPITAL
MINISTRO COSTA 
CAVALCANTI

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1979

Área construída 25.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 219

Leitos de UTI (em dezembro) 69

Médicos cadastrados 471

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.274

Consultas no pronto-socorro 69.256

Consultas ambulatoriais 196.846

Internações 12.644

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.249

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) não informado

Partos 4.072

Exames realizados no SADT 1.319.505
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Desde 1927, o Hospital Moinhos de Vento se dedica ao seu propósi-

to: cuidar de vidas. Conta com uma equipe de multiprofissionais que  

torna a instituição referência na área da saúde. Em busca da excelência 

em tudo que realiza, seus valores embasam as práticas assistenciais, 

de pesquisa e de gestão, o que faz com que todos os esforços sejam 

revertidos em conquistas norteadas pelos pilares de responsabilidade 

social e ambiental. O Hospital Moinhos de Vento é acreditado pela 

Joint Commission International (JCI) desde 2002 e é o único no país 

afiliado à Johns Hopkins Medicine International. Em 2021, foi eleito o 

2º melhor hospital brasileiro pela revista americana Newsweek e o 2º 

melhor hospital do país no ranking latino da revista AméricaEconomía 

Intelligence. Além disso, segue figurando como um dos 6 hospitais de 

excelência no Brasil, segundo o Ministério da Saúde.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 se destacou pela expansão do setor de emergência 

adulto e pelas inaugurações do Laboratório de Genética e Biologia 

Molecular, do Instituto de Pesquisa Moinhos e do Centro de Inovação 

Atrion. Em reconhecimentos, foi ressaltada a conquista da HIMSS 

Analytics, certificação que confirma a aplicação e o uso adequados de 

ferramentas digitais, garantindo avanços em qualidade e segurança 

para os pacientes. Além disso, o hospital reforçou seu compromisso 

socioambiental publicando o inventário GHG Protocol e obtendo 

a certificação International REC Standard (I-REC), atestando que a 

eletricidade consumida é 100% limpa e renovável, oriunda de geração 

eólica. No final de 2021, foi lançado o Instituto Moinhos Social (IMS), 

com ações voltadas ao desenvolvimento social e econômico de 

comunidades em situação de vulnerabilidade. O projeto atuará nas áreas 

de educação, saúde, cultura e esporte, assistência e meio ambiente.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Ramiro Barcelos, 910 
Moinhos de Vento 
Porto Alegre, RS – 90035-000
(51) 3314-3434
hospitalmoinhos.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1927

Área construída 97.912 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 506

Leitos de UTI (em dezembro) 113

Médicos cadastrados 3.719

Funcionários ativos  
(em dezembro) 4.140

Consultas no pronto-socorro 68.301

Consultas ambulatoriais 156.463

Internações 28.223

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 40.820

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 77.405

Partos 3.460

Exames realizados no SADT 1.676.276

HOSPITAL MOINHOS
DE VENTO
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O Hospital Monte Sinai compõe, hoje, o maior complexo hospitalar na 

saúde suplementar da região da Zona da Mata Mineira. Interligado a um 

centro médico formado por 2 torres com 316 unidades de consultórios e 

clínicas, centro de conveniência e auditórios, as estruturas se conectam 

por passarelas e foram idealizadas para otimizar o tempo e o conforto de 

pacientes e médicos, com todos os recursos diagnósticos e terapêuticos 

num só lugar e numa cidade que é polo da saúde, com uma população 

estimada em 2,6 milhões de pessoas. Vocacionado para a alta comple-

xidade, o hospital também oferece atendimento em baixa e média com-

plexidade em todas as especialidades. Foi o 1º hospital de Minas Gerais 

acreditado pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) e recebe 

a certificação de excelência, ininterruptamente, há mais de uma década. 

Tem certificação internacional da National Integrated Accreditation for 

Healthcare Organizations (NIAHO) e é associado titular da Anahp.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital completou a ampliação da UTI adulto, dedicando 

um andar inteiro à medicina intensiva e ampliando os processos de re-

ferência para acolhimento humanizado do paciente e seus familiares. 

Criou-se uma unidade de isolamento respiratório com filtros especiais, 

a 1ª da região, e iniciou-se uma parceria com empresa que é referência 

em processamento de terapia celular, tornando o hospital um dos cen-

tros de terapia celular da rede, fomentando investimentos na medicina 

regenerativa. Para 2022, o hospital avançará nos investimentos do centro 

de oncologia, ampliando as ofertas de serviço que incluem o início da 

unidade de radioterapia. Também destinará recursos à consolidação de 

estrutura de apoio a procedimentos minimamente invasivos, em espe-

cial à endoscopia digestiva de alta complexidade e ao suporte para as 

especialidades que utilizarão cirurgia robótica em seus procedimentos.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Vicente Beghelli, 315 – Dom Bosco 
Juiz de Fora, MG – 36025-550
(32) 2104-4500
hospitalmontesinai.com.br

HOSPITAL
MONTE SINAI

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2006

Fundação 1988

Área construída 30.380 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3, 
DIAS/NIAHO

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 233

Leitos de UTI (em dezembro) 48

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 953

Consultas no pronto-socorro 27.944

Consultas ambulatoriais não informado

Internações não informado

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.995

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.995

Partos 702

Exames realizados no SADT não informado
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O Hospital Nipo-Brasileiro foi fundado em 1988 pela Beneficência 

Nipo-Brasileira de São Paulo (ENKYO) para atender, principalmente, 

a comunidade japonesa. Sua inauguração veio no aniversário de 80 

anos da imigração japonesa no Brasil. À época, contava com 30 lei-

tos e 120 funcionários. A infraestrutura do Hospital Nipo-Brasileiro 

atualmente conta com mais de 250 leitos, divididos em apartamentos 

e enfermarias, 2 UTIs geral, UTI neonatal e UTI coronariana, centro 

cirúrgico com 9 salas, maternidade, pediatria e berçário, além de um 

completo centro de diagnósticos. A equipe é composta por mais de 

1.800 colaboradores e cerca de 767 médicos, que atendem em mais 

de 35 especialidades.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Nipo-Brasileiro alcançou importantes resultados financeiros 

em 2021, a despeito do cenário ainda atípico imposto pela pandemia. 

A nova onda de Covid-19 em março causou grande impacto na 

operação, exigindo rápidas respostas, especialmente relacionadas ao 

gerenciamento de leitos e à importação de materiais e medicamentos. 

Todos os esforços se refletem em indicadores expressivos de 

qualidade assistencial, além de nenhum registro de óbito por 

coronavírus entre os colaboradores da instituição. Destacam-se no 

ano, ainda, a criação do Ambulatório de Reabilitação Pós-Covid, 

com especialistas em fisioterapia, infectologia, psicologia, entre 

outros, para cuidar de perto dos pacientes, e a conquista pioneira da 

certificação por distinção pelos serviços de atendimento ao paciente 

traumatizado, conferida pelo Instituto Qualisa de Gestão (IQG) em 

fevereiro.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
NIPO-BRASILEIRO

R. Pistóia,100 – Parque Novo Mundo 
São Paulo, SP – 02189-000
(11) 2633-2200
hnipo.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2008

Fundação 1988

Área construída 25.934 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 253

Leitos de UTI (em dezembro) 59

Médicos cadastrados 767

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.770

Consultas no pronto-socorro 200.590

Consultas ambulatoriais 288.884

Internações 16.400

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.815

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 18.667

Partos 1.678

Exames realizados no SADT 1.405.110
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O Hospital Nossa Senhora das Graças (HNSG), de Curitiba, foi fundado 

em 1953 pela Companhia Filhas da Caridade de São Vicente de Paulo.  

É um hospital geral e maternidade acreditado desde 2010 no nível 3 (ex-

celência) pela Organização Nacional de Acreditação (ONA). Referência 

em tratamentos de alta complexidade, o HNSG tem como linhas estra-

tégicas de cuidado as áreas de obstetrícia de alta complexidade e onco-

logia, com destaque no transplante da medula óssea. Seu planejamento 

estratégico é alinhado à excelência operacional, conduzido com apoio 

da Fundação Dom Cabral para melhoria contínua dos serviços presta-

dos. O HNSG é o mantenedor do Grupo Hospitalar Nossa Senhora das 

Graças, que congrega outros 4 hospitais com total de 790 leitos e 77% 

de atendimento aos usuários do SUS. Todas as instituições do grupo 

estão alinhadas com os valores do Carisma Vicentino no compromisso 

com a qualidade, segurança e humanização.

DESTAQUES 2021/2022 
Com foco estratégico na resolução assistencial e diagnóstica, o HNSG 

deu importantes passos visando à excelência operacional. Destacam-se 

investimentos para economia de recursos hídricos e energéticos e a im-

plantação da metodologia DRG, que impacta na melhoria de resultados 

assistenciais. Em 2021, entrou em funcionamento a estação de reúso da 

água da lavanderia, reduzindo 50% do consumo de água do hospital, e 

iniciou-se a construção de uma usina fotovoltaica, com entrega em 2022. 

Estima-se uma economia de 40% no consumo de energia de todo o 

Grupo HNSG. O hospital recebeu no ano passado diversos reconheci-

mentos, como o nível Diamond do Qmentum International Accreditation 

Program, no serviço de anestesiologia, e a recertificação de qualidade 

dos serviços de enfermagem pelo Instituto Qualisa de Gestão (IQG). O 

HNSG tornou-se, ainda, referência no tratamento para Covid-19, com 

a abertura de unidades de internação e de terapia intensiva exclusivas. 

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Alcides Munhoz, 433 – Mercês 
Curitiba, PR – 80810-040
(41) 3240-6501
hnsg.org.br

HOSPITAL 
NOSSA SENHORA 
DAS GRAÇAS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1953

Área construída 48.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 264

Leitos de UTI (em dezembro) 64

Médicos cadastrados 2.302

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.831

Consultas no pronto-socorro 49.453

Consultas ambulatoriais 63.917

Internações 15.408

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.794

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.794

Partos 2.104

Exames realizados no SADT 1.070.134
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O Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN) nasceu em 2016 com 

o sonho de fornecer qualidade nos processos, suporte tecnológi-

co completo, busca por inovação e a melhor atenção ao paciente 

para os paraibanos não precisarem se deslocar para outros estados. 

Com a missão de cuidar da família, o HNSN tornou-se referência em  

diversos serviços em pouco mais de 5 anos, inclusive com o reconheci-

mento do Qmentum International Accreditation Program. Além dele, 

o hospital também recebeu os selos UTI Top Performer, Great Place 

To Work (GPTW) e Qualidade Cofen e o reconhecimento como Centro 

de Excelência em Cirurgia Bariátrica e Metabólica pela Surgical Review 

Corporation (SRC). O hospital se caracteriza como o 1º serviço de on-

cologia 24 horas da Paraíba, tem o título de hospital transplantador 

(recolocando a Paraíba em destaque nesse procedimento) e é um dos 

mais modernos centros de diagnóstico do estado.

DESTAQUES 2021/2022
Entre os destaques de 2021 está o processo seguro para prevenção 

de infecção nos procedimentos cirúrgicos. O HNSN obteve altos ín-

dices de adesão ao protocolo de antibiótico profilático por meio da 

implantação de rotina que se inicia na conferência do medicamento na 

fase pré-operatória (sign in), com registro do tipo, dosagem e horário 

do antibiótico profilático; as informações ficam à vista de todos, o que 

garante a execução do procedimento e o registro adequado. Os dados 

são validados pelo serviço de controle de infecção, que atua junto ao 

corpo clínico para melhorar a adesão às boas práticas e prevenir infec-

ções, garantindo uma cirurgia segura. Um outro destaque do ano foi a 

média de 98% de aceitação médica às abordagens dos farmacêuticos 

clínicos às prescrições médicas.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
NOSSA SENHORA 
DAS NEVES

R. Etelvina Macedo de Mendonça, 531 
Torre – João Pessoa, PB – 58040-530
(83) 3565-9000
hnsn.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 2016

Área construída 20.607 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 138

Leitos de UTI (em dezembro) 38

Médicos cadastrados 909

Funcionários ativos  
(em dezembro) 949

Consultas no pronto-socorro 50.320

Consultas ambulatoriais 52.224

Internações 8.866

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.321

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.508

Partos 628

Exames realizados no SADT 359.485
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1955

Área construída 66.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 458

Leitos de UTI (em dezembro) 115

Médicos cadastrados 2.317

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.744

Consultas no pronto-socorro 80.308

Consultas ambulatoriais 113.020

Internações 19.905

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 15.642

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 16.021

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.392.261

Inaugurado em 1955, o Hospital Nove de Julho é uma das principais 

referências do país em medicina de alta complexidade, com destaque 

nas áreas de cirurgia geral, neurologia, urologia, ortopedia, traumas e 

queimados, oncologia e onco-hematologia. Possui 470 leitos, 22 salas 

cirúrgicas (3 para robóticas e 2 híbridas com hemodinâmica e resso-

nância magnética) e 110 leitos de UTI. Precursor na adoção de novas 

tecnologias, foi um dos hospitais privados pioneiros na realização de 

cirurgias robóticas. Hoje conta com 2 robôs, 3 salas cirúrgicas (2 delas 

inteligentes, que propiciam a realização de dois procedimentos em 

sequência) e 3 simuladores que permitem o treinamento de cirurgião 

e assistente ao mesmo tempo.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Hospital Nove de Julho reuniu diversas conquistas. Foi 

integrado ao maior ecossistema de saúde do país, a Dasa. Como um 

dos principais hospitais do país na realização de cirurgias robóticas, 

o Nove de Julho inaugurou uma área para formação de médicos com 

simuladores e iniciou um Curso de Capacitação em Cirurgia Robótica 

para urologistas com aulas teóricas e práticas. Só no ano de 2021, 

foram mais de 1.200 cirurgias robóticas realizadas em diversas es-

pecialidades. Ainda na área de educação, formou novas turmas de 

residência médica nas áreas de hematologia e medicina intensiva. 

Recebeu a recertificação da Joint Commission International (JCI) e, 

como principal destaque, criou um centro de doenças raras com equi-

pe multiprofissional especializada, realizando, inclusive, o 1º transplan-

te de medula óssea em paciente acometido por doença rara.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
NOVE DE JULHO

R. Peixoto Gomide, 545, Bloco A  
Bela Vista – São Paulo, SP – 01409-001
(11) 3147-9999
h9j.com.br
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O Hospital Novo Atibaia (HNA) nasceu do sonho de 3 jovens médicos 

que, em 1967, abriram a Clínica São Camilo. Em junho de 1971, mais 

6 colegas juntaram-se ao grupo para a inauguração do hospital. 

Com arquitetura moderna e corpo clínico composto de profissionais 

da Universidade de São Paulo, o HNA logo se tornou referência na 

região bragantina. Em 2008, com a inauguração de um prédio de 8 

andares, o complexo hospitalar passou a contar com 21 mil m2 de área 

construída. Em 2009, foi implementado o sistema de gestão integrado 

MV e todo o corpo clínico e equipe multidisciplinar passaram a utilizar 

o prontuário eletrônico. Reconhecido como referência em medicina 

de alto padrão na região, o HNA vem continuamente trabalhando e 

investindo para oferecer uma assistência mais segura, apoiada em 

processos, métodos, tecnologias e normas rigorosas.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital deu continuidade nas atividades do Comitê de Enfren-

tamento a Covid-19 com o objetivo de assegurar atendimento adequado 

e seguro para pacientes, acompanhantes e colaboradores. Como conse-

quência desse trabalho, as 2 UTIs receberam o certificado de reconheci-

mento pela Epimed Solutions e Associação de Medicina Intensiva Brasileira 

(AMIB) no enfrentamento da pandemia. Manteve também a certificação 

em Fixação Segura de Cateteres pela 3M. Ao final de 2021, o grupo Rede 

D’Or São Luiz assumiu a operação do HNA com o desafio de dar continui-

dade à expansão da infraestrutura hospitalar e de serviços, incorporando 

como modelo de gestão a qualidade percebida, a qualidade técnica e o 

resultado financeiro. Reafirmando o compromisso com a qualidade dos 

serviços prestados, o HNA iniciou 2022 mantendo o selo de acreditação 

com excelência pela Organização Nacional de Acreditação (ONA), sendo o 

único hospital com essa acreditação na região bragantina.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Pedro Cunha, 145 – Vila Santista 
Atibaia, SP – 12941-020
(11) 4414-6000
hospitalnovo.com.br

HOSPITAL 
NOVO ATIBAIA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1971

Área construída 21.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 125

Leitos de UTI (em dezembro) 34

Médicos cadastrados 287

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.033

Consultas no pronto-socorro 85.831

Consultas ambulatoriais 217.695

Internações 7.818

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.836

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.874

Partos 648

Exames realizados no SADT 1.050.748
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O Hospital Oeste D´Or é unidade de referência no atendimento de 

alta complexidade e acesso a serviços na Zona Oeste do Rio de 

Janeiro. 2021 foi um ano desafiador para a retomada do volume de 

atendimento, e o hospital garantiu a continuidade da assistência 

com o máximo de segurança para seus pacientes, acompanhantes 

e colaboradores.

DESTAQUES 2021/2022
A necessidade de organização dinâmica, de acordo com as cons-

tantes mudanças no cenário epidemiológico, demandou um dimen-

sionamento racional de equipes e otimização do uso de insumos. 

Com a permanência dos casos de Covid-19, os processos foram 

remodelados e definidos novos fluxos de atendimento, sendo in-

clusive necessária a abertura de novos leitos de UTI Covid para 

acomodar esses pacientes. Garantiu-se a segurança da realização 

dos procedimentos cirúrgicos eletivos, mantendo fluxos assisten-

ciais apartados e um crescimento expressivo do volume de aten-

dimentos ambulatoriais. Sempre focados no cuidado centrado no 

paciente, foi mantido o nível de qualidade técnica esperada pela 

Rede D’Or São Luiz, permanecendo por vários meses em 1º lugar 

no atingimento das metas do grupo de hospitais duplo A da regio-

nal RJ, e foi alcançada a 2ª recertificação de excelência nível 3 da  

Organização Nacional de Acreditação (ONA) pelo Grupo IBES.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
OESTE D’OR

R. Olinda Elis, 93 – Campo Grande 
Rio de Janeiro, RJ – 23045-160
(21) 2414-3600
rededorsaoluiz.com.br/hospital/oestedor

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1969

Área construída 13.500 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 146

Leitos de UTI (em dezembro) 85

Médicos cadastrados 588

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.155

Consultas no pronto-socorro 129.246

Consultas ambulatoriais 90.574

Internações 10.839

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.393

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.948

Partos 1.068

Exames realizados no SADT 1.002.256
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Há 102 anos o Hospital Pequeno Príncipe cuida da saúde das crian-

ças do Brasil, uma história que começou em 1919 com voluntárias 

preocupadas com as crianças vulnerabilizadas de Curitiba. Hoje, é 

o maior hospital pediátrico do país e reúne, no mesmo espaço, 32 

especialidades. Berço da pediatria do Paraná, tem residências reco-

nhecidas desde 1970. Referência em cardiologia, ortopedia, cirurgia 

pediátrica, nefrologia, doenças raras, oncologia e transplante de  

medula óssea, realiza também transplantes de coração, rim e fígado. 

O hospital oferece tratamento integral e humanizado e busca garan-

tir direitos fundamentais, com ações de lazer e inclusão educacional 

e cultural. Conta com uma estrutura única que alia tecnologia e hu-

manização, com 68 leitos de UTI divididos em 4 unidades. Atende 

mais de 60% dos pacientes pelo SUS e recebe crianças e adolescen-

tes de diferentes estados do Brasil.

DESTAQUES 2021/2022
Foi eleito um dos melhores hospitais pediátricos do mundo em um 

ranking elaborado pela revista norte-americana Newsweek. É o único 

hospital exclusivamente pediátrico da América do Sul na lista, e ocupa 

a 112ª posição entre os 150 melhores hospitais pediátricos do mundo.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Desembargador Motta, 1.700 
Água Verde – Curitiba, PR – 80250-060
(41) 3310-1010
pequenoprincipe.org.br

HOSPITAL
PEQUENO PRÍNCIPE

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1919

Área construída não informado

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 362

Leitos de UTI (em dezembro) 68

Médicos cadastrados 411

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.499

Consultas no pronto-socorro 76.160

Consultas ambulatoriais 69.797

Internações 15.821

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.245

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.790

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 982.083
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A história do Hospital Pompéia começa em 1913, numa época em 

que a medicina era muito diferente. Mesmo assim, há mais de 100 

anos existe um remédio que ajuda a curar muitas doenças: a soli-

dariedade. Na época, um grupo de mulheres de Caxias do Sul se 

uniu para realizar obras na comunidade. Elas decidiram criar um lugar 

que atendesse aos mais necessitados. E é justamente assim que o 

Hospital Pompéia nasce: com o propósito de ajudar o próximo e 

exercitar o espírito cristão da caridade. No início, a instituição ocu-

pava uma pequena sede na Avenida Júlio de Castilhos. No entanto, 

como todo sonho, o Pompéia também foi crescendo e precisando de 

espaço para se desenvolver. Hoje, por trás da sua fachada histórica 

existe um hospital moderno e dinâmico, que alia o espírito católico à 

vocação tecnológica em todos os momentos.

DESTAQUES 2021/2022
Alguns acontecimentos relevantes de 2021 deixaram o Hospital 

Pompéia ainda mais excelente na gestão e na assistência, sempre 

pensando em seus colaboradores. O ano de 2021 foi marcado pela 

recertificação no nível 3 da Organização Nacional de Acreditação 

(ONA) e pela promoção de um programa de desenvolvimento de 

líderes. O núcleo de qualidade e segurança foi reestruturado com 

um olhar mais voltado para a qualidade assistencial. Foi criada junto 

a uma faculdade uma parceria que oferece desconto de 50% para os 

colaboradores durante todo curso de graduação e pós-graduação. 

Para que 2022 seja repleto de melhorias, logo no início dele foi feito 

um kick off, uma reunião com as principais lideranças a fim de pla-

nejar o ano, que será ainda mais especial para a instituição devido à 

inauguração da 1ª fase do seu centro clínico.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Júlio de Castilhos, 2.163 – Centro 
Caxias do Sul, RS – 95010-005
(54) 3220-8000
pompeia.org.br

HOSPITAL POMPÉIA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1913

Área construída 20.832 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 279

Leitos de UTI (em dezembro) 47

Médicos cadastrados 1.627

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.522

Consultas no pronto-socorro 37.834

Consultas ambulatoriais 29.585

Internações 7.012

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.889

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 20.398

Partos 1.402

Exames realizados no SADT não informado
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O Hospital Porto Dias (HPD) está há 26 anos no mercado de saúde da 

região Norte, consolidando referência em tratamentos de média e alta 

complexidade. Em 2002, ampliou o número de leitos e salas cirúrgi-

cas, e em 2009 obteve a certificação Plena pela Organização Nacional 

de Acreditação (ONA). Em 2011, aumentou sua capacidade instalada 

para 340 leitos e 17 salas cirúrgicas, com uma área de 34 mil m² e  

22 pavimentos. O ano de 2014 é marcado pela inauguração do ser-

viço de radioterapia. Em 2015, alcançou a certificação Diamond do  

Qmentum International Accreditation Program. Em 2017, realizou a 1ª 

cirurgia robótica da região Norte, e conquistou a acreditação Ouro pela 

Joint Commission International (JCI) em março de 2018, tornando-se o 

1º serviço da região com tal credencial. No ano de 2019, é inaugurado 

o Hospital do Câncer Porto Dias, com atendimento oncológico com-

pleto para a população. Em 2020, o Hospital Pediátrico é inaugurado, 

aumentando a capacidade de leitos operacionais para 390.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o HPD anunciou a fusão à Rede Mater Dei de Saúde, um 

movimento estratégico que visa a explorar as sinergias de duas marcas 

conhecidas pela qualidade assistencial e pela eficiência operacional. 

Além disso, obteve a recertificação pela JCI, permanecendo o único 

hospital da região Norte a carregar esse selo de qualidade. Associado 

à Rede Mater Dei, o hospital pretende executar nos próximos anos 

uma estratégia de consolidação regional, levando serviços de qualida-

de a regiões que apresentam as principais fronteiras de crescimento 

no Brasil atualmente. Em 2022, o HPD vai inaugurar uma maternidade 

de alto padrão, resolvendo uma grande dor no mercado de Belém 

e complementando um portfólio já bastante extenso, reforçando seu 

posicionamento de parceiro completo para clientes desse mercado.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
PORTO DIAS

Av. Almirante Barroso, 1.454 – Marco 
Belém, PA – 66.093-020
(91) 3084-3000
hpd.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1995

Área construída 51.028 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 386

Leitos de UTI (em dezembro) 76

Médicos cadastrados 666

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.009

Consultas no pronto-socorro 76.039

Consultas ambulatoriais 130.262

Internações 15.121

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.550

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 18.158

Partos 5

Exames realizados no SADT 373.570
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Em 165 anos de mercado, o Hospital Português da Bahia (HP) destaca- 

-se pela excelência assistencial e vanguarda no cuidado centrado no 

paciente. A instituição filantrópica dispõe de uma das maiores ca-

pacidades de atendimento da sua região: 310 leitos de internação, 

mais de 50 especialidades médicas e um time de profissionais com-

posto por 2,7 mil colaboradores e 2,9 mil médicos ativos cadastra-

dos. Pioneiro na certificação de qualidade Qmentum International  

Accreditation Program, o HP é referência em infraestrutura hospita-

lar de ponta, integrando corpo clínico e funcional qualificado e ex-

periente, 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 Conceição 

do Coité, municípios onde administra 3 unidades de saúde respon-

sáveis por atendimentos gratuitos à comunidade por meio do SUS.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, ações de segurança e excelência assistencial do HP resultaram 

na recertificação da acreditação internacional Qmentum. A instituição 

ampliou (18%) a capacidade de atendimento da UTI 1. Inaugurou insta-

lações modernas do Laboratório do Sono e do serviço de endoscopia 

digestiva. Ampliou o uso de lâmpadas de LED, aderiu ao mercado livre de 

energia elétrica e à rede Portugal Saúde no Brasil. Manteve o programa 

de transplante hepático, retomou o programa de transplante renal e dis-

ponibilizou terapia intensiva de alta complexidade (ECMO) para Covid-19. 

Incluiu betaterapia no rol do serviço de radioterapia, exame de PET-CT 

com PSMA na medicina nuclear e teste de antígeno para Covid-19 na 

medicina laboratorial. Na área de ensino, formou turma de enfermagem 

pelo Programa Trilha de Carreira e Aprendizado, além de médicos espe-

cialistas pelo Programa de Residência Médica, que ganhou novos alunos.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
PORTUGUÊS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2002

Fundação 1857

Área construída 46.410 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 310

Leitos de UTI (em dezembro) 119

Médicos cadastrados 2.926

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.796

Consultas no pronto-socorro 49.117

Consultas ambulatoriais 15.592

Internações 16.898

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.796

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 12.106

Partos 2.794

Exames realizados no SADT 1.419.423

Av. Princesa Isabel, 914 – Barra  
Salvador, BA – 40140-901
(71) 3203-5555
hportugues.com.br
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Inaugurado em 18 de outubro de 2008, o Hospital Primavera foi cons-

truído com a missão de proporcionar assistência médico-hospitalar 

humanizada em uma estrutura moderna, com foco na segurança do 

paciente, tendo como princípio o direito a uma atenção especial e a 

um atendimento eficaz. Acreditado com excelência pela Organização 

Nacional de Acreditação (ONA), o hospital conta com 144 leitos de in-

ternação, sendo 46 de UTI; 8 salas cirúrgicas; hemodinâmica; serviços 

de apoio diagnóstico terapêutico (SADT), com centro de imagem, mé-

todos gráficos e laboratório; centro de oncologia; e ambulatório, com 16 

consultórios médicos. Realiza cerca de 6 mil atendimentos na urgência 

24 horas, mantendo plantão presencial em clínica médica, cirurgia ge-

ral, ortopedia, cardiologia e pediatria. Além disso, criou em 2018 o seu 

Centro de Ensino e Pesquisa, com o objetivo de formar profissionais de 

alto desempenho, além da produção de conhecimento.

DESTAQUES 2021/2022
Seguindo o ano anterior, 2021 foi marcado por uma onda ainda mais 

forte da pandemia de Covid-19. Aproveitando a expertise adquirida, 

o Hospital Primavera restabeleceu seus fluxos para síndromes gripais, 

ampliou suas UTIs de 30 para 60 leitos e aumentou a capacidade de 

atendimento de suas equipes. Além disso, foram criados os serviços 

de biologia molecular e o drive-thru para coletas laboratoriais. Essas 

ações, associadas aos excelentes resultados clínicos e de satisfação 

de seus clientes, fortaleceram o reconhecimento da sociedade quanto 

ao protagonismo da Rede Primavera no enfrentamento da pandemia 

no estado. Além disso, em 2021 foi implantada a linha de cuidado 

pediátrico, com a abertura das unidades pediátricas de internamento 

e terapia intensiva. Em 2022, será inaugurado um novo bloco, que 

abrigará novas unidades de internação e consultórios médicos.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
PRIMAVERA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2014

Fundação 2008

Área construída 15.000 m²

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 144

Leitos de UTI (em dezembro) 41

Médicos cadastrados 3.869

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.222

Consultas no pronto-socorro 52.301

Consultas ambulatoriais 24.451

Internações 6.678

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 3.823

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 3.984

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 751.595

Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2.277   
Jardins – Aracaju, SE – 49026-010
(79) 2105-2500
redeprimavera.com.br
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O Hospital Pró-Cardíaco foi fundado em 1959 por um grupo de cardio-

logistas no Rio de Janeiro. Em 2010, o hospital passou a pertencer à 

Amil, que posteriormente foi adquirida por uma das maiores empresas 

de saúde do mundo, a UnitedHealth Group (UHG). O foco em inova-

ção, experiência e acolhimento no cuidado vem sendo transmitido des-

de seus fundadores e reiterado pelas atuais lideranças. O Pró-Cardíaco 

tem na efetividade clínica, na sustentabilidade, no ensino e na pesquisa 

os seus principais pilares. Os resultados refletem-se no reconhecimen-

to por instituições certificadoras brasileiras e estrangeiras, como Joint  

Commission International (JCI), Stroke Distinction – Accreditation Cana-

da e Organização Nacional de Acreditação (ONA). Hoje, o hospital pos-

sui 4 certificações internacionais simultâneas e propicia a disseminação 

do conhecimento técnico e da formação de lideranças multiprofissionais.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Pró-Cardíaco manteve foco na otimização dos processos de 

segurança e na experiência do cuidado. Foi citado por 2 anos conse-

cutivos entre os melhores hospitais de cardiologia do mundo (revista  

Newsweek). Sua reorganização em blocos (cirúrgico, clínico, cardiológico 

e neurológico) para a assistência integrada propiciou, com a ampliação 

de linhas de cuidado, excelentes resultados de qualidade e segurança. 

Um de seus destaques foi o Projeto Alta Certa, um acompanhamento 

após a alta que reduz a fragmentação do cuidado. O projeto Atendi-

mento da Doença Tempo Sensível (ADTS) foi uma ação que disponibi-

lizou cuidado para pacientes de outros hospitais, ofertando tratamento 

no tempo adequado para trombectomias (AVC), aneurismas rotos da 

aorta e outras situações em que o retardo é crítico. Outro destaque de 

2022 é o centro ortopédico, com ampliação da rede conveniada para 

consultas eletivas e pronto atendimento.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
PRÓ-CARDÍACO

R. General Polidoro, 192 – Botafogo 
Rio de Janeiro, RJ – 22280-003
(21) 2131-1400
hospitalprocardiaco.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1959

Área construída 18.000 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
JCI,  
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 135

Leitos de UTI (em dezembro) 68

Médicos cadastrados 420

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.030

Consultas no pronto-socorro 18.103

Consultas ambulatoriais 8.500

Internações 2.700

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 1.500

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 1.600

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 610.000
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Com o início da Faculdade de Medicina da PUC-Campinas em 1976, 

surgiu a necessidade e o desejo da construção de um hospital-escola. 

Assim, nascia em 1978 o Hospital e Maternidade Celso Pierro, que em 

dezembro de 2017 lançou sua nova marca e passou a se chamar Hos-

pital PUC-Campinas, apresentando-se de forma mais clara como um 

polo de referência em saúde no estado e no Brasil. São mais de 40 

especialidades disponíveis no ambulatório SUS e no centro clínico de 

convênios privados e particulares. O hospital tem como missão prestar 

atendimento na área de saúde e contribuir para a geração e a promoção 

do conhecimento, considerando sua orientação cristã e seu caráter de 

hospital universitário. Pautando-se na ética e na moral da Igreja Católica 

do Brasil, procura trabalhar em harmonia e valorizar a dignidade huma-

na dos profissionais, pacientes e seus acompanhantes.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2020, no cenário pandêmico da Covid-19, o grande desafio foi não 

fechar leitos. Foram mapeadas e reestruturadas as áreas de modo a 

separar os fluxos de atendimento, protegendo, assim, pacientes e fun-

cionários. Todos os colaboradores foram testados por mais de uma 

vez, numa iniciativa preventiva da instituição, totalizando cerca de 5 

mil testes que possibilitaram a detecção de assintomáticos, imedia-

tamente afastados com monitoramento. O hospital ampliou sua atua-

ção em pesquisa, sendo pioneiro em estudos sobre câncer medular 

de tireoide, doença inflamatória intestinal e bactéria panresistente no 

Brasil, além de um dos principais centros do país no estudo da vaci-

na Johnson & Johnson, com mais de 400 pacientes. Foram realizados 

mais de 6 estudos em pacientes internados por Covid-19. A instituição 

revitalizou seu parque tecnológico, adquirindo equipamentos de res-

sonância magnética, tomografia e hemodinâmica.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
PUC-CAMPINAS 

Av. John Boyd Dunlop, s/n – Jardim Ipaussurama 
Campinas, SP – 13060-904
(19) 3343-8600
hospitalpuc-campinas.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2022

Fundação 1978

Área construída 33.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 339

Leitos de UTI (em dezembro) 80

Médicos cadastrados 410

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.350

Consultas no pronto-socorro 109.437

Consultas ambulatoriais 175.575

Internações 20.586

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.851

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.851

Partos 2.201

Exames realizados no SADT 319.425
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O Hospital Quinta D’Or foi inaugurado em setembro de 2001 e está 

localizado em frente à Quinta da Boa Vista, no Rio de Janeiro. Surgiu 

da renovação do antigo Hospital São Francisco de Paula. Os espaços 

da histórica edificação foram restaurados e toda a estrutura foi moder-

nizada, preservando características como os amplos apartamentos e a 

iluminação natural dos corredores, que criam um ambiente aconche-

gante e humanizado. Com uma localização estratégica, já se tornou 

referência em qualidade de atendimento de emergências clínicas e 

cirúrgicas na região. 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 padrão acadêmico, com formação e 

especializações nas mais expressivas instituições de ensino da área da 

saúde do Brasil e do exterior. O corpo clínico aberto assegura atendi-

mento a diversas especialidades.

DESTAQUES 2021/2022
O hospital obteve recertificação Diamond do Qmentum International 

Accreditation Program. Em 2021, inaugurou nova área do serviço de 

endoscopia, com instalações confortáveis para promover agilidade no 

agendamento e na realização dos exames. Reestruturou o serviço de 

ecocardiografia por meio da modernização dos equipamentos e do 

aumento da produção. Modernizou as instalações da UTI cardiológica, 

incluindo a humanização da unidade do paciente e o acolhimento dos 

familiares. Implantou a linha de cuidados da doença inflamatória intes-

tinal, com objetivos de diagnóstico precoce, tratamento adequado, 

acompanhamento e monitoramento ambulatorial dos casos. Reduziu 

a taxa de infecção primária de corrente sanguínea (31%), em com-

paração ao ano anterior, a despeito do aumento da densidade de 

utilização de cateter venoso central.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
QUINTA D’OR

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2010

Fundação 2001

Área construída 29.794 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 301

Leitos de UTI (em dezembro) 100

Médicos cadastrados 700

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.890

Consultas no pronto-socorro 106.433

Consultas ambulatoriais 74.526

Internações 15.707

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.641

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) não informado

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 137.484

R. Almirante Baltazar, 435 – São Cristovão 
Rio de Janeiro, RJ – 20941-150
(21) 3461-3600
quintador.com.br



258 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

Inaugurado em março de 2009, o Hospital Rios D’Or representa hoje 

uma referência em serviços de saúde para o público adulto e pediá-

trico na área de Jacarepaguá e nos bairros próximos, pela excelente 

localização e qualidade no atendimento. Em 2014, foi reconhecido pe-

los padrões de qualidade e segurança nos cuidados ao paciente, con-

quistando a sua 1ª certificação internacional pela Joint Commission 

International (JCI). Seguindo a cultura de qualidade e segurança no 

cuidado com o paciente, recebeu a recertificação pela JCI em outubro 

de 2020. Alinhado com seu modelo de qualidade, o programa em resi-

dência médica atua nas áreas de pediatria, clínica médica e ortopedia, 

e tem como foco a melhoria constante de atendimento aos pacientes.

DESTAQUES 2021/2022
Com a inauguração do centro de endoscopia e colonoscopia em 

2021, a instituição visou atender a uma demanda institucional. O 

novo setor facilitou o acesso dos clientes e otimizou o centro cirúr-

gico, sempre com foco na segurança e no conforto dos clientes in-

ternos e externos. Para 2022, está prevista a inauguração de uma 

nova unidade de oncologia D’Or, o que levará aos moradores de Ja-

carepaguá o que há de mais avançado na terapia oncológica. Outro 

destaque relevante foi o reconhecimento do hospital como membro 

do projeto Hospitais Saudáveis, da Rede Global Hospitais Verdes e 

Saudáveis, por ter completado a participação no ciclo 2020-2021 do 

desafio resíduos de serviços de saúde e energia. A instituição mante-

ve ainda o desafio de adaptar a demanda variável de atendimento às 

síndromes respiratórias predominantemente (adultas e pediátricas), 

bem como às unidades de internação.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
RIOS D’OR

Estrada dos Três Rios, 1.366  
Jacarepaguá – Rio de Janeiro, RJ – 22745-005
(21) 2448-3646
riosdor.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2014

Fundação 2009

Área construída 17.318 m2

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 124

Leitos de UTI (em dezembro) 57

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 977

Consultas no pronto-socorro 87.049

Consultas ambulatoriais 36.545

Internações 9.450

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.191

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.000

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 43.820
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Inaugurado em 1894, o Hospital Samaritano Higienópolis é um legado 

do imigrante chinês José Pereira Achao, que, em sua morte, destinou 

seu patrimônio para fundar um hospital aberto para todas as pessoas, 

independentemente de origem ou credo religioso. Vitimado pela febre 

tifoide, Achao precisou se converter ao catolicismo para conseguir ser 

atendido na Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Sensibilizados 

pelo projeto, imigrantes britânicos, norte-americanos e alemães, apoia-

dos por famílias tradicionais da cidade, encamparam a ideia e fundaram 

o hospital. Hoje, o Hospital Samaritano Higienópolis pertence ao Ame-

ricas Serviços Médicos, sendo reconhecido internacionalmente pelo 

seu padrão de excelência e como referência de qualidade no atendi-

mento e na tecnologia de ponta, sem perder de vista as ideias que lhe 

deram origem: o cuidado com o paciente e a dedicação integral a ele.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital conquistou selo Top Performer (Epimed Solutions) 

UTIs pelo 4º ano consecutivo; certificação pela Associação de Medici-

na Intensiva Brasileira (AMIB) em Gestão de Indicadores de Qualidade 

e Desempenho; ranking da Newsweek: melhores hospitais do país; 

indicação ao Prêmio Reclame Aqui 2021 (empresas que respeitam os 

consumidores); aquisição do robô Rosa Knee (cirurgias ortopédicas); 

e investimento de R$ 9,9 milhões em equipamentos de imagem de  

ponta. Para 2022, planeja-se a expansão/modernização do centro 

oncológico (900 m² adicionais de área construída); expansão/mo-

dernização do ambulatório de transplantes; 6ª reacreditação pela 

Joint Commission International (JCI); 1ª reacreditação do Programa 

de Transplante Renal Pediátrico pela JCI (1ª no mundo); certificação 

pela Foundation for The Accreditation of Cellular Therapy (FACT); e  

Modelo Assistencial: Cuidado Baseado em Interações Humanas.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SAMARITANO 
HIGIENÓPOLIS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1894

Área construída 76.504 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 318

Leitos de UTI (em dezembro) 77

Médicos cadastrados 5.035

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.400

Consultas no pronto-socorro 109.342

Consultas ambulatoriais 73.832

Internações 20.294

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 13.740

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 45.424

Partos 149

Exames realizados no SADT 2.458.792

R. Conselheiro Brotero, 1.486  
Higienópolis – São Paulo, SP – 01232-010
(11) 3821-5300
samaritano.com.br
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Acolher e cuidar do ser humano durante todo o ciclo da vida é a missão 

que norteia o trabalho realizado há 116 anos pelo Hospital Santa Cata-

rina – Paulista (HSC) e que fez da instituição referência no atendimen-

to seguro e humanizado. O HSC é parte da Rede Santa Catarina, uma 

instituição filantrópica que atua nos eixos da saúde, educação e assis-

tência social por meio de 19 casas e cerca de 10,5 mil colaboradores, 

distribuídos em 6 estados brasileiros. O HSC atende desde pequenos 

procedimentos até cirurgias de alta complexidade, zelando sempre pela 

qualidade e segurança dos pacientes. A base de todo o trabalho realiza-

do pelos profissionais reside na essência da instituição: a filantropia. O 

hospital é fortalecido pelo carisma e pelos princípios cristãos difundidos 

mundialmente pelas Irmãs de Santa Catarina há 450 anos, os quais re-

gem o relacionamento com pacientes, familiares e colaboradores.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o HSC investiu serviços e esforços no enfrentamento da  

Covid-19, com estruturação dos serviços de ambulatório pós-Covid-19, 

telemedicina e um modelo inédito de telerreavaliação no pronto aten-

dimento. Foi o 1º hospital privado do Brasil a adquirir o Aquilion One 

Prism Edition, tomógrafo projetado com altíssima precisão. O hospital 

participou da 8ª edição do Congresso Todos Juntos Contra o Câncer, 

da Associação Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale). Realizou o  

I Simpósio de Cirurgia Robótica, inaugurou o Ambulatório de Controle 

da Dor e Serviço de Diálise Noturna. O HSC é uma das 5 melhores 

instituições hospitalares do Brasil pela World Best Hospitals 2021, e, 

segundo a revista Newsweek, seu Centro de Oncologia esteve entre 

os 100 melhores hospitais especializados no tratamento de câncer. No 

fim de 2021, venceu a categoria Enfermagem do Prêmio Excelência da 

Saúde 2021, promovido pela revista Healthcare Management.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
SANTA CATARINA  
– PAULISTA

Av. Paulista, 200 – Bela Vista 
São Paulo, SP – 01310-000
(11) 3016-4100
redesantacatarina.org.br/hospital/
santacatarina-paulista

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1906

Área construída 57.000 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 299

Leitos de UTI (em dezembro) 79

Médicos cadastrados 6.446

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.382

Consultas no pronto-socorro 82.979

Consultas ambulatoriais 102.725

Internações 24.447

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 13.756

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 38.801

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 2.510.539
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Cuidar das pessoas promovendo saúde com segurança, empatia e 

eficiência é a missão do Hospital Santa Catarina – Blumenau (HSC),  

fundado em 27 de junho de 1920. O hospital possui uma área construí-

da de aproximadamente 24 mil m2, com cerca de mil colaboradores e 

400 médicos atuantes no corpo clínico em 46 especialidades. Centro 

de oncologia, clínica de diagnóstico por imagem, pronto atendimento, 

CTI adulto e UTI neonatal e pediátrica são alguns dos serviços ofere-

cidos pela instituição. Reconhecimento como um dos melhores hos-

pitais para se trabalhar no Brasil (GPTW), prêmios de excelência em 

saúde, acreditação de nível 3 pela Organização Nacional de Acredita-

ção (ONA) e acreditação Joint Commission International (JCI) são as 

principais conquistas do HSC em seus 101 anos de história.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi de muito investimento nas pessoas. Horas de trei-

namento para o enfrentamento da pandemia, melhoria de diversos 

protocolos, além da ampliação de serviços voltados à qualidade de 

vida do colaborador. Entre os projetos consolidados, destaca-se a psi-

cologia clínica para colaboradores, um diferencial neste momento de 

intenso desgaste psicológico para os profissionais da saúde. O hospi-

tal também promoveu inúmeras ações de segurança do paciente. Isso 

tudo garantiu um ambiente seguro e agradável para todas as pessoas 

da instituição, uma vez que colaboradores saudáveis e felizes realizam 

um atendimento ainda mais seguro e de qualidade para os clientes. 

Como consequência, alcançou a recertificação de nível 3 da ONA, o 

reconhecimento da ANVISA 2020, com 100% de adesão aos indicado-

res de estrutura e de processo de Avaliação Nacional de Práticas de 

Segurança do Paciente, e excelente resultado financeiro.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA CATARINA
– BLUMENAU

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1920

Área construída 21.022 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 152

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 361

Funcionários ativos  
(em dezembro) 936

Consultas no pronto-socorro 26.968

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 8.491

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.761

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.143

Partos 655

Exames realizados no SADT 96.182

R. Amazonas, 301 – Garcia 
Blumenau, SC – 89020-900
(47) 3036-6000
hsc.com.br
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Fundado em 1949, o Hospital Santa Clara, situado em Uberlândia (MG) 

já tem 73 anos de prestação de serviços de qualidade, calor humano, 

segurança, eficiência operacional e ética. É um dos mais respeitados 

hospitais da região, com foco na medicina de média e alta complexi-

dade. Com uma estrutura de mais de 13.500 m², a população conta 

com pronto atendimento 24 horas, completa ala materno-infantil com 

sala de parto humanizado e centro obstétrico, clínica de diagnóstico 

de imagem (Santa Clara Imagem), centro cirúrgico, hemodinâmica, UTI 

geral, coronariana, pediátrica e neonatal. É o 1º hospital de Uberlândia 

e região certificado internacionalmente pelo Qmentum International 

Accreditation Program, com o nível Diamond (o mais elevado de mo-

nitoramento de padrões de desempenho nas áreas de qualidade da 

assistência e segurança do paciente).

DESTAQUES 2021/2022
Mesmo com a pandemia, o hospital automatizou o sistema de aten-

dimento on-line e criou a Clara como assistente virtual, melhorando 

a experiência do cliente com padronização e qualidade. A Central de 

Atendimento recebe trimestralmente mais de 47 mil ligações e 74 mil 

mensagens por WhatsApp. Também foi criada a Jornada da Mater-

nidade, executando inúmeras ações para estabelecer um relaciona-

mento com a mãe e sua rede de apoio durante a gestação, o parto 

e o pós-parto. Na área assistencial, foram oferecidos diversos cursos 

para os colaboradores, como o curso de cuidados paliativos, algo que 

reforçou o espírito de humanização e acolhimento. O atendimento do 

protocolo AVC foi aperfeiçoado, e o hospital hoje está capacitado para 

atender eficientemente esse público. O Hospital Santa Clara está em 

conformidade com todas as normas da Lei Geral de Proteção de Da-

dos (LGPD) e compliance, garantindo uma gestão ética e transparente.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA CLARA (MG)

Av. João Pinheiro, 289 – Centro 
Uberlândia, MG – 38400-124
(34) 3239-6000
hospitalsantaclara.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1949

Área construída 13.590 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 123

Leitos de UTI (em dezembro) 40

Médicos cadastrados 573

Funcionários ativos  
(em dezembro) 746

Consultas no pronto-socorro 63.410

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 9.615

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.084

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 15.967

Partos 1.452

Exames realizados no SADT 48.206
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Fundado em 1966, o Hospital Santa Cruz está localizado no bairro Batel, 

em Curitiba (PR), e, desde junho de 2020, é unidade integrante da Rede 

D’Or São Luiz – maior rede de hospitais privados do país, com atuação 

no Rio de Janeiro, São Paulo, Distrito Federal, Pernambuco, Maranhão,  

Bahia, Sergipe e Paraná. O Hospital Santa Cruz é considerado um centro 

de alta complexidade no atendimento das áreas de oncologia, cardiolo-

gia, cirurgia geral, neurologia, ortopedia, pronto atendimento e materni-

dade. Com estrutura e equipe multidisciplinares, equipamentos de última 

geração e um moderno centro cirúrgico, oferece cuidado de alta qua-

lidade centrado no paciente, segurança assistencial e humanização do 

atendimento. É reconhecido com o selo de acreditação com excelência 

de nível 3, entregue pela Organização Nacional de Acreditação (ONA), 

sendo a instituição acreditada nessa categoria por mais tempo no estado.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 para o Hospital Santa Cruz foi marcado pela manu-

tenção das medidas de enfrentamento à pandemia de Covid-19, com 

a constante adaptação e o aumento dos locais de atendimento, da 

contratação de equipe e das orientações aos pacientes. Os pontos de 

destaque foram a inauguração da nova estrutura da oncologia (Unida-

de Oncologia D’Or Santa Cruz), espaço totalmente reformulado que 

reúne o que há de melhor e mais moderno no segmento, e o programa 

de cuidado ao idoso (Santa Cruz Sênior), que conta com uma equi-

pe multiprofissional especificamente treinada e preparada para esse 

público de pessoas a partir dos 60 anos, com atendimento ambula-

torial, emergencial e internação, garantindo excelência na jornada do 

paciente idoso.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA CRUZ (PR)

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1966

Área construída 22.600 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 122

Leitos de UTI (em dezembro) 58

Médicos cadastrados 1.482

Funcionários ativos  
(em dezembro) 775

Consultas no pronto-socorro 84.098

Consultas ambulatoriais 24.924

Internações 12.963

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.643

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.958

Partos 307

Exames realizados no SADT 506.071

Av. do Batel, 1.889 – Batel 
Curitiba, PR – 80420-090
(41) 3312-3000
hospitalsantacruz.com
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Fundado com a cidade da Bahia, o pioneiro hospital baiano nunca parou no 

tempo. Mantém-se jovem e centenário, em permanente evolução. Demonstra 

agilidade, eficiência e o tradicional comprometimento com quem precisa de 

auxílio. Nas dependências do Hospital Santa Izabel (HSI), aconteceram a 1ª 

transfusão de sangue da Bahia, em 1915, e a 1ª reunião da Liga Bahiana Contra 

o Câncer, em 1936. Hoje, com impressionante rotina diária de atendimento a 

mais de 2 mil pacientes, o HSI é um hospital geral que oferece assistência em 

mais de 40 especialidades médicas e atendimento ambulatorial, internação 

e serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, atuando com destaque nas 

áreas de cardiologia, oncologia, neurologia, ortopedia e pediatria. Possui 

a certificação Diamond do Qmentum International Accreditation Program 

e a HIMSS Analytics nível 7. O serviço de cardiologia intervencionista e 

hemodinâmica possui certificação Diamond por distinção.

DESTAQUES 2021/2022
O HSI, mantido pela Santa Casa da Bahia, contribui para o desenvol-

vimento da saúde, do ensino e da pesquisa na Bahia e no Brasil. O 

1º hospital da Bahia alia tradição e modernidade. Em 2021, lança o 

estruturante Programa de Experiência do Paciente, é reconhecido 

no Desafio Compras Sustentáveis, do Projeto Hospitais Saudáveis, e 

amplia seu portfólio com tratamentos com PSMA Lutécio-177, PSMA 

para auxílio de cirurgias radioguiadas e PET-FES (Fluorestradiol) para 

detecção de câncer de mama. Em 2022, anuncia o 1º cancer center 

de Salvador, em parceria com o Grupo Oncoclínicas. Serão aplicados 

investimentos para construir novas salas cirúrgicas, modernizar alas 

de internação, ampliar parque tecnológico e incorporar novos trata-

mentos, a exemplo do transplante de medula óssea. Também foi con-

templado pelo Programa Nacional de Apoio à Atenção Oncológica 

(Pronon), do Ministério da Saúde, para investimentos em Oncologia.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
SANTA IZABEL  
– SANTA CASA
DA BAHIA

Praça Conselheiro Almeida Couto, 500 
Nazaré – Salvador, BA – 40050-410
(71) 2203-8444
hospitalsantaizabel.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1893

Área construída 53.000 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 470

Leitos de UTI (em dezembro) 85

Médicos cadastrados 2.120

Funcionários ativos  
(em dezembro) 3.354

Consultas no pronto-socorro 73.891

Consultas ambulatoriais 123.613

Internações 23.698

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 11.291

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.050

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 961.715
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Fundado em 1979, o Santa Joana Recife segue atento ao compromisso 

com a vida, a sociedade, a classe médica e seus colaboradores. Reco-

nhecido como um dos complexos hospitalares mais importantes do país 

e se destacando pelo pioneirismo e constante evolução, em 2012 con-

quistou o mais alto padrão de conceituação internacional, a acreditação 

pela Joint Commission International (JCI), mantida até hoje. Possui uma 

das maiores emergências privadas do estado, integrada ao Santa Joana 

Recife Diagnóstico, líder em medicina preventiva e diagnóstica da região. 

Conta com um centro de onco-hematologia, transplante de medula ós-

sea e renal, além do 1º centro de cirurgia robótica do estado e das clínicas 

especializadas, um centro de consultas ambulatoriais com atendimento 

em mais de 15 especialidades. Em 2016, passou a integrar o Americas 

Serviços Médicos, segmento médico-hospitalar da UnitedHealth Group 

(UHG) no Brasil, elevando ainda mais os patamares assistenciais.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Santa Joana Recife esteve entre os melhores hospitais do país, 

segundo a revista Newsweek. Investiu em treinamentos para auxiliar nas me-

didas de qualidade e segurança para pacientes, o que resultou em acertos 

e melhorias de seus indicadores assistenciais, alcançando o Prêmio de Con-

trole de Infecção Hospitalar concedido pelo Sindicato dos Hospitais, Clíni-

cas, Casas de Saúde e Laboratórios de Pesquisas e Análise (SINDHOSPE). O 

CTI adulto apresentou comprometimento quanto aos dados monitorados e 

analisados mesmo diante do crítico cenário da pandemia, o que motivou o 

reconhecimento pela Epimed Solutions. O hospital ainda comemorou seu 

centésimo transplante de medula óssea e o 1º transplante renal, mostrando 

seu constante crescimento e aperfeiçoamento em conceito de saúde. Com-

prometido com a excelência na assistência à saúde, garante pela 4ª vez seu 

selo de qualidade pelo maior órgão certificador do mundo, a JCI.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA JOANA
RECIFE

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2002

Fundação 1979

Área construída 18.468 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 143

Leitos de UTI (em dezembro) 47

Médicos cadastrados 1.100

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.220

Consultas no pronto-socorro 49.123

Consultas ambulatoriais 31.599

Internações 10.021

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.058

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 9.318

Partos 878

Exames realizados no SADT 101.031

R. Joaquim Nabuco, 200 – Graças 
Recife, PE – 52011-906
(81) 3216-6666
hospitalsantajoanarecife.com.br



266 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

O Hospital Santa Lúcia Sul, fundado em 1963, possui 420 leitos, proje-

tado em área de 45 mil m². Com 1.834 colaboradores e 2.930 médicos, 

atinge dados mensais de 20 mil atendimentos na emergência, 2 mil 

internações e mil cirurgias, sendo listado entre os melhores hospitais 

do mundo, ocupando o 1º lugar como o melhor hospital de Brasília 

no ranking The World’s Best Hospitals 2021, da revista americana  

Newsweek. Possui inovação em seu DNA, com constantes investimen-

tos em tecnologia de última geração aliada ao melhor corpo clínico da 

cidade, com destaque para medicina diagnóstica, medicina cirúrgica 

e terapia intensiva. Seus diferenciais são alta complexidade e fortale-

cimento do cuidado integral por meio das linhas de cuidados, como 

oncologia, geriatria, neurologia, cardiologia e transplantes, além de 

contar com a única ambulância móvel de tratamento de AVC do país.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital não mediu esforços para obter recursos e mobi-

lizar equipes para atender a todos os pacientes que buscaram seus 

serviços frente à 2ª onda de Covid-19. Um marco importante em sua 

história foi a consolidação do Grupo Santa em todos os estados do 

Centro-Oeste, por meio da incorporação do Hospital do Coração 

de Mato Grosso do Sul. O hospital acredita que a manutenção da 

qualidade em um setor muito pressionado por aumento de custos e 

produtividade pode se dar pelo uso de tecnologia, coordenação de 

cuidados e busca incansável por oportunidades e sinergias que en-

treguem eficiência operacional. Em 2022, o Grupo Santa vai anunciar 

importantes iniciativas nessa direção, como a inauguração do centro 

de pesquisa científica e ensaios clínicos, o lançamento do módulo de 

governança clínica em seu Command Center e a ativação do módulo 

de transparência com operadoras de saúde.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SANTA  
LÚCIA SUL

SHLS 716, Bloco F – Asa Sul 
Brasília, DF – 70390-700
(61) 3445-0000
santalucia.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1963

Área construída 44.803 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 352

Leitos de UTI (em dezembro) 118

Médicos cadastrados 2.930

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.834

Consultas no pronto-socorro 105.979

Consultas ambulatoriais 67.822

Internações 8.892

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.893

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 29.271

Partos 1.122

Exames realizados no SADT 95.745



267 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

Fundado em outubro de 1971, o Hospital Santa Luzia (HSL), com 50 

anos de comprometimento com qualidade, segurança, eficiência 

operacional e ética, é um dos mais respeitados hospitais da região. 

Integra o grupo Rede D’Or São Luiz desde julho de 2012. Reconheci-

do por seu crescimento ao longo dos anos no que se refere à melho-

ria constante dos processos, ao aprimoramento estrutural, à amplia-

ção dos ambientes assistenciais e à profissionalização contínua da 

gestão, tem um corpo clínico capacitado que busca melhoria cons-

tante, ações voltadas para o clima organizacional e fortalecimento da 

cultura colaborativa. Em sua trajetória de melhorias, tem como foco 

o aprimoramento da segurança e a qualidade do atendimento. Pos-

sui certificação nível 3 (acreditado com excelência) da Organização  

Nacional de Acreditação (ONA), reconhecida pela International  

Society for Quality in Health Care (ISQua).

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi a continuidade de um grande desafio para o HSL 

diante do cenário epidemiológico da pandemia causada pelas infec-

ções do SARS-CoV-2, o que configurou a 2ª onda da doença e apre-

sentou um panorama diferente do vivenciado no ano de 2020, em 

virtude da maior gravidade apresentada pelos pacientes, com maior 

demanda de cuidados intensivos. Nas práticas assistenciais, visando 

à melhoria dos indicadores de qualidade técnica, destacam-se ações 

como a redução de lesões por pressão, infecções primárias da corren-

te sanguínea, infecções do sítio cirúrgico em cirurgias limpas e pneu-

monias associadas à ventilação mecânica. Além disso, o hospital cita 

a reestruturação da Comissão de Pele para trabalhar com maior as-

sertividade em antecipação aos eventos, visando à continuidade nas 

melhorias previstas para 2022.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA LUZIA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1971

Área construída 17.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3 

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 188

Leitos de UTI (em dezembro) 72

Médicos cadastrados 5.731

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.581

Consultas no pronto-socorro 130.820

Consultas ambulatoriais 1.221.997

Internações 17.669

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.110

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 29.265

Partos 1.150

Exames realizados no SADT 1.221.997

SHLS 716, Conjunto E, Lote 05 – Asa Sul 
Brasília, DF – 70390-902
(61) 3445-6000
www.hsl.com.br
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Quando se trata de celebrar a vida, o Hospital Santa Marta (HSM) é pro-

tagonista. Há 35 anos atuando no Distrito Federal, tem resultados asser-

tivos que o tornaram uma das mais respeitadas e experientes instituições 

da capital federal na área da saúde de alta complexidade. A excelência 

nos processos, atestada por instituições internacionais, é consequência 

de um planejamento estratégico sustentável e construído por lideranças 

comprometidas e engajadas com soluções efetivas para o cliente, tra-

zendo o paciente para o centro do cuidado. Com essa diretriz, o HSM 

dedica esforços e investimentos em pessoas, tecnologia e infraestrutura, 

bem como na padronização do seu jeito de ser HSM. Todo esse movi-

mento de ascensão é reconhecido pelos colaboradores. Em 2021, pelo 

3º ano consecutivo, o HSM está entre as 7 melhores empresas para se 

trabalhar em saúde do Brasil, pela Great Place to Work (GPTW).

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o HSM celebrou 35 anos, agora como Grupo Santa Marta, que 

compreende os hospitais Santa Marta Taguatinga e Asa Norte (Brasília), a 

Oncologia Santa Marta (inaugurada em 2021) e o Instituto Santa Marta de 

Ensino e Pesquisa (ISMEP), que, em 13 anos de fundação, orgulha-se dos 

seus programas de residência médica, credenciados pelo Ministério da 

Educação, além do internato e dos estágios em diversas áreas da saúde. 

O momento foi oportuno para a reinauguração da Maternidade Santa 

Marta. No mesmo período, foram mantidas a acreditação com excelência 

de nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA) e a certificação 

Diamond do Qmentum International Accreditation Program, que, junta-

mente com o certificado de eficiência e resolubilidade na UTI corona-

riana, evidenciam a diferenciação na qualidade dos serviços prestados. 

A novidade para o fechamento de 2021 foi o Pré-Med ISMEP, um pré-

-vestibular para medicina que contemplou 17 pessoas com bolsa social.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA MARTA

Setor E, Área 1 e 17 – Taguatinga Sul 
Taguatinga, DF – 72025-110
(61) 3541-3000
hospitalsantamarta.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1986

Área construída 23.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 227

Leitos de UTI (em dezembro) 14

Médicos cadastrados 605

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.511

Consultas no pronto-socorro 171.880

Consultas ambulatoriais 82.737

Internações 13.374

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.303

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 18.027

Partos 1.128

Exames realizados no SADT 1.162.156
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Inaugurado em 1958, o Hospital Santa Paula tem como foco a medici-

na de alta complexidade, com atendimento especializado em diversas 

áreas. Seu principal destaque é o Instituto de Oncologia Santa Paula 

(IOSP), que conta com um prédio exclusivo para o atendimento de 

pacientes oncológicos, com consultórios, centro de infusão e radiote-

rapia. Com uma área de 18 mil m2, a unidade é dividida em 3 edifícios: 

hospital, IOSP e centro de medicina especializada, com consultórios e 

exames. O hospital possui 180 leitos, sendo 48 deles destinados es-

pecificamente à terapia intensiva, e 11 salas cirúrgicas. Foi acreditado 

em 2012 pela Joint Commission International (JCI), líder mundial em 

acreditação de instituições de saúde, e é certificado como um hos-

pital totalmente digital no mais alto grau (Analytics, estágio 7) pela  

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS).

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Hospital Santa Paula passou a integrar a Dasa, maior ecossis-

tema de saúde do país, e conquistou diversos reconhecimentos. Entre 

eles, a recertificação da JCI e a certificação da Enhanced Recovery After 

Surgery (ERAS) sobre protocolos perioperatórios para melhor recupera-

ção do paciente, diminuição do tempo de internação e de complicações 

pós-operatórias. Com o intuito de melhorar sempre a experiência do 

cliente, inaugurou o centro de medicina especializada, um prédio ambu-

latorial exclusivo para consultas e exames, ampliou o número de leitos 

de UTI e entregou uma unidade exclusiva para o cuidado de pacientes 

de cirurgia bariátrica e tratamento de obesidade. Como participante de 

diversos estudos científicos e pesquisas, o hospital também tem contri-

buído para a formação de jovens médicos, iniciando em 2021 uma nova 

turma de residência médica em neurocirurgia.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA PAULA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1958

Área construída 13.780 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 175

Leitos de UTI (em dezembro) 58

Médicos cadastrados 2.600

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.114

Consultas no pronto-socorro 80.515

Consultas ambulatoriais 56.813

Internações 13.336

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.283

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 21.678

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

Av. Santo Amaro, 2.468 – Vila Olímpia 
São Paulo, SP – 04556-100
(11) 9721-3302
santapaula.com.br
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A Associação Feminina de Educação e Combate ao Câncer (Afecc) é 

uma entidade sem fins lucrativos fundada em 1952. Sua diretoria é vo-

luntária e conta com mais de 300 pessoas que atuam voluntariamente 

nos programas sociais desenvolvidos pela própria associação. Em 1970, 

a Afecc inaugurou seu próprio hospital, o Santa Rita de Cássia, pas-

sando a ser Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia, ampliando a atenção 

de modo a oferecer todo o cuidado biopsicossocial necessário à plena 

recuperação do paciente. Hoje, é um hospital geral de grande porte e 

o maior complexo oncológico do Espírito Santo, com 247 leitos, mais de 

35 especialidades médicas, certificação com excelência de nível 3 da 

Organização Nacional de Acreditação (ONA) e pioneirismo na aquisição 

do robô Da Vinci para cirurgias robóticas, do microscópio neurocirúrgi-

co com visualização robótica e de tomógrafos com inteligência artificial.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi marcado por muitos avanços e conquistas, mesmo 

diante dos inúmeros desafios ligados ainda à pandemia de Covid-19. 

O hospital recebeu o certificado ONA 3 de excelência, refletindo as 

ações de melhorias contínuas em seus processos. Ainda no que se re-

fere à experiência positiva do paciente, foi criado o Comitê de Pacien-

tes da Hemodiálise, no qual o próprio paciente participa ativamente 

do seu plano de cuidado. O setor de pesquisa clínica da instituição 

destacou-se no ranking mundial dos principais centros recrutadores 

para o estudo ANNAR. Recebeu vários prêmios, como o 1º lugar nas 

categorias Top of Mind e Clínica de Radioterapia do Prêmio Excelên-

cia em Saúde e na categoria Hospital do 21º Prêmio Marcas de Valor 

do estado. Em 2022 os avanços não param, pois oferecer as melhores 

soluções em saúde e tecnologia de ponta para os pacientes continua 

sendo um compromisso da instituição.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA RITA  
DE CÁSSIA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2020

Fundação 1970

Área construída não informado

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 247

Leitos de UTI (em dezembro) 28

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.528

Consultas no pronto-socorro 41.289

Consultas ambulatoriais não informado

Internações não informado

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.108

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 16.371

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

Av. Marechal Campos, 1.579 
Santa Cecília – Vitória, ES – 29090-090
(27) 3334-8332
santarita.org.br



271 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

Com mais de 24 anos de história, o Hospital Santa Rosa (HSR) é a 

maior unidade hospitalar privada do Mato Grosso, destacando-se por 

ser referência em atendimento para a população do estado e de Ron-

dônia. Possui 170 leitos, entre eles 78 de UTI, 7 salas cirúrgicas e 2 

de hemodinâmica, e ainda um laboratório de análises clínicas e um 

moderno centro de diagnóstico por imagem. O HSR integra desde 

2020 o Grupo Santa, o maior grupo com capacidade hospitalar na 

região Centro-Oeste. Com perfil inovador, o HSR tem como foco a 

experiência do cliente e trabalha para promover uma assistência em 

saúde de excelência e em constante atualização. Em 2021, a unida-

de foi recertificada no nível Diamond do Qmentum International  

Accreditation Program, pela Qmentum Global Alliance (QGA), ates-

tando a segurança e a qualidade do atendimento.

DESTAQUES 2021/2022
O HSR investiu na reestruturação do novo centro de diagnóstico por 

imagem, renovando sua estrutura e parque tecnológico. Inaugurou 

o 1º centro de treinamento em neurorradiologia do Mato Grosso e 

adquiriu o microscópio neurocirúrgico Kinevo 900, o mais elevado 

em tecnologia de microscopia para execução de procedimentos neu-

rocirúrgicos. Implantou o Projeto Angels, que visa à qualificação da 

equipe para atender ao paciente com AVC, e otimizou o protocolo 

de dor torácica, com o apoio da telemedicina. Com foco na preven-

ção da saúde, aprimorou a linha do cuidado geriátrico por meio do 

programa Cuidar +. Na expansão da linha do cuidado ortopédico, 

reestruturou o serviço e adquiriu o Hospital Ortopédico, especializa-

do em ortopedia e traumatologia. Com isso, o Grupo Santa chega a 

mais de 200 leitos no Mato Grosso.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SANTA ROSA

R. Adel Maluf, 119 – Jardim Mariana 
Cuiabá, MT – 78040-783
(65) 3618-8000
hospitalsantarosa.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2003

Fundação 1997

Área construída 11.329 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 144

Leitos de UTI (em dezembro) 69

Médicos cadastrados 232

Funcionários ativos  
(em dezembro) 696

Consultas no pronto-socorro 46.397

Consultas ambulatoriais 14.944

Internações 9.132

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.000

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 13.391

Partos 778

Exames realizados no SADT 719.877
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Com 34 anos de atuação, o Hospital Santo Amaro, unidade da Fun-

dação José Silveira, é reconhecido pela assistência humanizada e 

acompanhamento integral à saúde das gestantes e seus bebês, sendo 

pioneiro na Bahia em neonatologia e cuidado ao prematuro extremo. 

O hospital também é precursor no tratamento clínico e cirúrgico da 

obesidade no estado, além de possuir a certificação IQ III, nível má-

ximo de excelência da linha cirúrgica bariátrica e metabólica pela So-

ciedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM). Possui 

também o selo Top Performer, emitido pela Associação de Medicina 

Intensiva Brasileira (AMIB) e pela Epimed Solutions, devido à excelên-

cia do atendimento ao paciente crítico e às gestantes de risco na UTI 

adulto. Destacam-se ainda a alta performance e o volume de proce-

dimentos cirúrgicos em especialidades como urologia e bucomaxilo, 

além de uma cultura de segurança efetivamente implantada.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Santo Amaro iniciou 2022 com importantes conquistas em 

certificações e acreditações. Atualmente é a 2ª instituição do Brasil e a 1ª 

do Norte e Nordeste com o selo de Integridade de Serviços de Saúde, 

evidenciando o desenvolvimento das melhores práticas de governança 

corporativa e compliance. O hospital também mantém a certificação 

de nível 3 da Organização Nacional de Acreditação (ONA), além de ser 

recomendado para a certificação Qmentum International Accreditation 

Program, uma das mais conceituadas globalmente em saúde. As con-

quistas reforçam a visão sistêmica, as diretrizes institucionais, bem como 

a sinergia entre as equipes que integram a Fundação José Silveira. O 

hospital implantou ainda o Núcleo de Experiência do Corpo Clínico, 

com equipe dedicada ao relacionamento e à gestão dos indicadores de 

performance, além de ações de fidelização ao corpo clínico.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTO AMARO

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1988

Área construída 7.102 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 64

Leitos de UTI (em dezembro) 24

Médicos cadastrados 915

Funcionários ativos  
(em dezembro) 902

Consultas no pronto-socorro 5.203

Consultas ambulatoriais 11.146

Internações 9.860

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.510

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 12.927

Partos 2.692

Exames realizados no SADT 400.873

Ladeira do Campo Santo, s/n 
Federação – Salvador, BA – 40210-320
(71) 3504-5031
fjs.org.br
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Inaugurado em 1960, o Hospital São Camilo Pompeia oferece aten-

dimentos em mais de 60 especialidades, cirurgias de alta complexi-

dade e transplante de medula óssea. A unidade foi a 1ª da Rede de 

Hospitais São Camilo de São Paulo, que conta com 6 hospitais, sen-

do 3 unidades de hospital geral, uma especializada em oncologia e 2 

em reabilitação e cuidados paliativos. Voltada para a assistência em 

saúde baseada em valor, a Rede São Camilo possui também um nú-

cleo de pesquisa clínica que é referência no país, considerado Top  

Recruitment, com mais de 40 estudos patrocinados na área de oncologia.

DESTAQUES 2021/2022
Integrando a Rede de Hospitais São Camilo de São Paulo, além do 

Hospital São Camilo Pompeia, tem-se as unidades Santana, Ipiranga 

e Granja Viana. Em 2021, foram incorporadas as unidades da Mooca, 

especializada em oncologia, e Jaçanã, de reabilitação e cuidados pa-

liativos. A rede também inaugurou novo espaço na Vila Mariana, com 

uma estrutura de 8 andares destinada ao núcleo de pesquisa clínica, 

reforçando a atuação do hospital em estudos clínicos. Dessa forma, 

reitera-se o compromisso com a qualidade assistencial associada à 

medicina baseada em valor. A rede ainda intensificou a campanha do 

câncer de mama No Alvo da Moda, projeto que já soma 26 anos de 

ações no Brasil e que tem a instituição como licenciada exclusiva da 

marca mundial.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÃO CAMILO
POMPEIA 

Av. Pompeia, 1.178 – Pompeia 
São Paulo, SP – 05022-001
(11) 3677-4444
hospitalsaocamilosp.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2003

Fundação 1960

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 320

Leitos de UTI (em dezembro) 103

Médicos cadastrados 8.632

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.349

Consultas no pronto-socorro 129.710

Consultas ambulatoriais 155.591

Internações 18.400

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.170

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 16.177

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.613.914
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O São Lucas foi fundado em 18 de outubro de 1969. Inicialmente uma 

clínica, logo evoluiu para pronto atendimento, e apenas em 1978 virou 

hospital. Os fundadores, Dr. José Augusto Barreto e Dr. Dietrich Todt, 

eram médicos de renome e professores da Escola de Medicina da Uni-

versidade Federal de Sergipe (UFS). Em 2019, a instituição passou a in-

tegrar a Rede D’Or São Luiz, associação que consolidou a imagem do 

São Lucas como instituição de vanguarda, preocupada com qualidade e 

sustentabilidade. Na raiz do hospital está o compromisso com um trata-

mento diferenciado e voltado para a alta complexidade. Possui estrutu-

ra e equipes preparadas e certificadas – nível 3 da Organização Nacio-

nal de Acreditação (ONA) e nível Diamond do Qmentum International 

Accreditation Program – para procedimentos complexos, com foco em 

educação permanente. Conta com um programa de residência médica 

em cardiologia e com o Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, em meio a mais um ano de pandemia (2ª onda), foi preci-

so enfrentar as mudanças no perfil dos pacientes em decorrência da 

Covid-19. Lidar com pacientes mais complexos, comórbidos e com 

necessidade de mais intervenções trouxe grandes desafios, e um de-

les foi não deixar nenhum paciente sem atendimento. O São Lucas 

foi o único hospital do estado que se manteve aberto todo o tem-

po, mesmo nos picos da pandemia, abrindo um hospital de campa-

nha para atender à demanda. No que se refere à qualidade técnica,  

destacam-se a redução em 12,5% da densidade de incidência de que-

da, a redução do tempo porta-balão em 21%, além do desafio da 

meta desse indicador para 60 minutos e da redução do número de 

cirurgias suspensas em 71%, com a inserção de novos protocolos.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÃO LUCAS (SE)

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2012

Fundação 1969

Área construída não informado

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) não informado

Leitos de UTI (em dezembro) não informado

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) não informado

Consultas no pronto-socorro 42.714

Consultas ambulatoriais não informado

Internações não informado

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 1.625

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 2.378

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

R. Stanley Silveira, 33 
São José – Aracaju, SE – 49015-400
(79) 3107-1000
saolucas-se.com.br
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O Grupo São Lucas oficializou a parceria com a holding Hospital Care 

em 2017, e iniciou uma fase de elevados investimentos na instituição. 

Nesse mesmo ano, foi inaugurado o 1º centro de trauma privado do 

interior do país, preparado para receber casos de alta complexidade. É 

o 7º hospital no Brasil a ser acreditado e foi o 1º do interior do estado de 

São Paulo reconhecido com a acreditação de excelência de nível 3 pela 

Organização Nacional de Acreditação (ONA). Possui desde 2012 a cer-

tificação do Qmentum International Accreditation Program, reforçando 

seu compromisso na prestação de um cuidado sustentável e seguro. O 

Hospital São Lucas tem a premissa de sempre fazer o melhor para aten-

der aos pacientes, direcionando suas atividades a 2 pontos primordiais: 

equipes alinhadas e comprometidas e investimento em tecnologia, uma 

forte aliada na jornada de aproximar pessoas e simplificar processos.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital São Lucas e a Sermed Saúde lançam um inédito plano de 

saúde, cujo grande diferencial é oferecer a todo usuário um médico 

responsável pelo acompanhamento de sua saúde e de sua família. A 

Sermed tem como área de abrangência os munícipios de Sertãozinho, 

Ribeirão Preto, Pontal, Pitangueiras, Cravinhos, Jardinópolis e Barri-

nha. Os usuários são atendidos em um modelo de atenção primária à 

saúde e referenciados para os hospitais do Grupo São Lucas. O mode-

lo é semelhante ao da Accountable Care Organization (ACO), utilizado 

nos Estados Unidos, no qual o prestador de saúde compartilha todos 

os riscos com a operadora de saúde. Com 8.592 m² de área construída 

e 94 leitos, sendo 24 de UTI, o hospital anunciou a construção de 60 

novos leitos hospitalares (30 de apartamentos e 30 de UTI), com inves-

timento de R$ 40 milhões. A nova área construída será de 3.890 m² e 

está em fase de abertura, prevista para março.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÃO LUCAS (SP)

R. Bernardino de Campos, 1.426  
Vila Seixas – Ribeirão Preto, SP – 14015-130
(16) 4009-0144
gruposaolucas.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2002

Fundação 1969

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 94

Leitos de UTI (em dezembro) 28

Médicos cadastrados 2.378

Funcionários ativos  
(em dezembro) 520

Consultas no pronto-socorro 35.898

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 7.939

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.810

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 12.149

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 305.811
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O Hospital São Lucas Copacabana é uma das principais referências em 

medicina de alta complexidade da Zona Sul do Rio de Janeiro. Suas 

principais linhas de cuidado são oncologia, cirurgia bariátrica, trans-

plantes (hepático, renal e rim-pâncreas), cirurgia robótica, neurocirur-

gia e cardiologia. O hospital dispõe de 211 leitos e 12 salas cirúrgicas, 

além de unidade ambulatorial com 14 consultórios, centro de infusão 

de medicamentos e hemodiálise ambulatorial. Possui certificação pelo 

Qmentum International Accreditation Program e certificação em ser-

viços de excelência em enfermagem pelo Instituto Qualisa de Gestão 

(IQG). Pertence ao ecossistema de saúde da Dasa, a maior rede de 

saúde integrada do país, que cuida da jornada de 20 milhões de pes-

soas por ano. São 250 mil médicos parceiros, 13 hospitais referências e 

mais de 59 marcas entre medicina diagnóstica e hospitais.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o São Lucas Copacabana avançou em seu protagonismo 

como hospital de vanguarda da medicina carioca. Concluiu a inte-

gração com a Dasa, a maior rede de saúde integrada do Brasil. Foi 

o pioneiro na América Latina na realização do transplante tríplice  

(coração-fígado-rim), feito inédito no país, reconhecido com moção 

da Academia Nacional de Medicina (ANM). Com o suporte do Labo-

ratório de Biodesign Dasa/PUC, passou a oferecer aos médicos pla-

nejamento cirúrgico por meio de realidade virtual e impressão 3D. 

Recebeu novos equipamentos, como a plataforma robótica Da Vinci 

XI e o Liver Assist, máquina de perfusão para transplante de fígado 

única na América Latina. Inaugurou o Centro de Oncologia e o Centro 

de Doenças Pulmonares. É um dos únicos hospitais do Rio de Janeiro 

habilitados pelo Ministério da Saúde para transplante de pulmão.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 
COPACABANA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1937

Área construída 20.872 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 211

Leitos de UTI (em dezembro) 75

Médicos cadastrados 3.845

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.561

Consultas no pronto-socorro 22.022

Consultas ambulatoriais 1.634

Internações 12.083

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.837

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 21.901

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 65.227

Tv. Frederico Pamplona, 32 – Copacabana 
Rio de Janeiro, RJ – 22451-040
(21) 2545-4000
saolucascopacabana.com.br
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Desenvolver assistência, ensino e pesquisa em saúde de forma inte-

grada tem sido o propósito do Hospital São Lucas da PUCRS (HSL) 

desde sua fundação, em outubro de 1976. Com 45 anos de existência, 

o HSL busca permanecer atualizado e sempre inovando no que há 

de mais moderno em tecnologia e gestão. Com foco no atendimento 

humanizado e sob as premissas dos valores maristas, dispõe de servi-

ços completos desde o diagnóstico e o tratamento até a reabilitação, 

abrangendo mais de 40 especialidades médicas. É um hospital geral 

e universitário de natureza filantrópica, pelo qual circulam mais de 18 

mil pessoas por dia.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o time do hospital esteve dedicado às ações do projeto 

de reposicionamento da instituição, que iniciou sua 2ª fase. Foram 

implantados projetos com foco exclusivo no cliente e o +Cardio, um 

modelo completo de assistência a serviço do coração. Investiu-se 

em tecnologia, implantaram-se a telemedicina e o autoagendamento  

on-line de consultas e exames. Inauguram-se novas áreas, como 

a nova unidade de internação privativa L’Hermitage, com mais de  

700 m². O HSL foi reconhecido entre os 100 melhores hospitais do 

país pelo ranking World’s Best Hospitals 2021. Além disso, é o 1º hos-

pital do país a oferecer a técnica Check Lung, um sistema de Inteli-

gência Artificial que analisa os dados coletados por tomografia e de-

tecta precocemente a possibilidade de câncer no pulmão. Para 2022, 

segue focado na consolidação do reposicionamento do hospital.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SÃO LUCAS 
DA PUCRS

Av. Ipiranga, 6.690 – Jardim Botânico 
Porto Alegre, RS – 90610-000
(51) 3320-3200
hospitalsaolucas.pucrs.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1976

Área construída 176.529 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 350

Leitos de UTI (em dezembro) 59

Médicos cadastrados 2.653

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.393

Consultas no pronto-socorro 39.223

Consultas ambulatoriais 100.238

Internações 14.417

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.949

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 20.533

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.830.101
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Inaugurado em 2000, o Hospital São Luiz Morumbi inicia sua busca 

pela acreditação hospitalar em 2008, com a acreditação de nível 3 

da Organização Nacional de Acreditação (ONA). Em 2010, passa a 

fazer parte da Rede D’Or São Luiz. Em 2011, conquista a certifica-

ção Bariátrica, e, em 2015, a acreditação internacional do Qmentum  

International Accreditation Program, com recertificação em 2018. 

No ano de 2021, por uma estratégia de rede, foi avaliado corpora-

tivamente como um hospital de excelentes práticas assistenciais e 

operacionais, sendo indicado para o desafio de certificação da Joint 

Commission International (JCI).

DESTAQUES 2021/2022
Cumprindo com o desafio em meio à pandemia de Covid-19, alcan-

çou a certificação JCI, com excelente resultado final. Estabeleceu 

uma nova estrutura para atendimento ambulatorial, com a ampliação 

de consultórios para consultas nas diversas especialidades eletivas, 

além de estrutura para atendimento oncológico (consultórios + sala 

de infusão). Também implantou uma nova estrutura de serviços de 

apoio diagnóstico terapêutico (SADT) – espaço físico exclusivo com 

novos aparelhos.

PERFIL INSTITUCIONAL

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 2000

Área construída 24.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 187

Leitos de UTI (em dezembro) 57

Médicos cadastrados 846

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.352

Consultas no pronto-socorro 168.117

Consultas ambulatoriais 46.107

Internações 19.367

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 14.520

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 42.016

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

R. Engenheiro Oscar Americano, 840 
Morumbi – São Paulo, SP – 05605-050
(11) 3093-1455
rededorsaoluiz.com.br

HOSPITAL SÃO 
LUIZ – UNIDADE 
MORUMBI
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O Hospital São Marcos tem 80 anos de história, representando pio-

neirismo em serviço de saúde na região e referência no serviço de 

queimados. O hospital faz parte de um seleto grupo de instituições 

de saúde acreditados com o nível 3 da Organização Nacional de 

Acreditação (ONA) e integra a Rede D’Or São Luiz desde 2012. Em 

Recife, está estrategicamente localizado no polo médico da cidade, 

próximo às principais vias públicas e integrações com diversos bair-

ros da região metropolitana.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, foram realizadas melhorias visando ao alcance do propos-

to no pilar corporativo. Destacam-se obras de remodelamento de 

estrutura, investimento em parque tecnológico, abertura da nova 

estrutura física do setor de Hemodinâmica e ampliação da UTI com 

uma unidade dedicada a pacientes geriátricos, perfil dominante de 

pacientes. O corpo profissional ativo é altamente capacitado, dispon-

do de um corpo clínico misto que assegura o atendimento a diversas 

especialidades, com qualidade e reconhecimento da comunidade.  

O hospital é acreditado pela (ONA) desde 2015, e está com o nível 3. 

O aumento dos leitos de UTI disponíveis para pacientes geriátricos 

melhorou o direcionamento assistencial para os pacientes em palia-

ção e idosos frágeis da linha de cuidado executada desde 2018.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SÃO MARCOS

R. Pacífico dos Santos, 100 – Paissandu 
Recife, PE – 52010-030
(81) 3217-4702
rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-marcos

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1940

Área construída não informado

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) não informado

Leitos de UTI (em dezembro) não informado

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 702

Consultas no pronto-socorro 21.596

Consultas ambulatoriais não informado

Internações não informado

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 2.141

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.333

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado
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Com 41 anos de fundação, o Hospital São Mateus aperfeiçoa a cada 

ano sua capacidade de atendimento com qualidade e investimen-

tos em alta tecnologia, consolidando-se como hospital referência em  

diversas áreas clínicas de Mato Grosso. Com um perfil humanizado e 

que valoriza colaboradores, médicos, enfermeiros, técnicos e parcei-

ros, em 2021 o hospital se destacou no enfrentamento à Covid-19 e 

manteve o selo Covid Free do Instituto Brasileiro para Excelência em 

Saúde (IBES). Também manteve o nível 3 da Organização Nacional 

de Acreditação (ONA) e a certificação internacional da Agencia de 

Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA).

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Hospital São Mateus implantou o pronto atendimento neu-

rológico, sendo o 1º hospital do Mato Grosso a manter esse servi-

ço. Além disso, expandiu o credenciamento em 2 novos programas 

de residência médica: cirurgia geral e medicina intensiva. O grande 

projeto do ano é a expansão da unidade, com ampliação do pron-

to atendimento, construção de novas salas de cirurgia e de leitos de 

UTI, além de mais consultórios no centro médico. Em alinhamento ao 

mercado e dentro dos padrões éticos da Kora Saúde (administradora 

do hospital), será fortalecida a cultura de compliance na unidade. Os 

investimentos de 2022 incluem aquisições de novas tecnologias para o 

centro cirúrgico, Núcleo de Tecnologia de Informação e Comunicação 

(NTIC) e geradores.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÃO MATEUS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1981

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 129

Leitos de UTI (em dezembro) 40

Médicos cadastrados 454

Funcionários ativos  
(em dezembro) 679

Consultas no pronto-socorro 45.774

Consultas ambulatoriais 66.632

Internações 10.370

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.796

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.952

Partos 4

Exames realizados no SADT 129.118

Av. Aclimação, 335 – Bosque da Saúde 
Cuiabá, MT – 78050-040
(65) 3051-2222
hmsm.com.br
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Em 1990, o Hospital São Rafael (HSR) foi inaugurado em Salvador. Seu 

pioneirismo marcou a saúde na Bahia, sendo o 1º hospital brasileiro a 

oferecer terapias como a litotripsia extracorpórea e um dos primeiros 

a instalar equipamentos de alta tecnologia, como acelerador linear, 

ressonância magnética e tomógrafo computadorizado. Desde então, 

colabora para a melhoria da saúde da sociedade baiana e tem como 

premissa garantir a segurança e a qualidade da assistência prestada 

aos seus hóspedes. Como um hospital geral acreditado no nível 3 pela 

Organização Nacional de Acreditação (ONA), oferece serviços espe-

cializados de média e alta complexidades, sendo referência em áreas 

como oncologia, neurologia, nefrologia, transplante de medula óssea, 

e ainda na pesquisa com células-tronco. Em 1º de agosto de 2018, 

ocorreu a transição do HSR para a Rede D’Or São Luiz.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi de marcos históricos para o HSR. Ainda enfrentando 

a pandemia, segue firme com o nosso propósito: salvar vidas. Chegou 

aos números de 500 transplantes de medula óssea e cirurgias robóti-

cas, 100 transplantes renais, em menos de 2 anos, e mais de 3 mil vidas 

salvas da Covid-19. Esses números demonstram a qualidade técnica e 

segurança em fazer saúde, ainda em tempos difíceis. No fortalecimen-

to da área de ensino, foi criado o Centro de Simulação Realística, e, 

coroando todo o trabalho da área de pesquisa, a instituição recebeu 

a visita do professor Andrew Pollard, diretor do Grupo de Vacina da 

Universidade de Oxford. O ano se encerrou com o reconhecimento do 

trabalho da equipe de Anestesiologia, que conquistou o 1º lugar na 3ª 

Mostra de Qualidade da Rede D’Or, e com a menção honrosa à Bahia, 

pelo maior número de trabalhos aprovados.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SÃO RAFAEL

Av. São Rafael, 2.152 – São Marcos 
Salvador, BA – 41350-275
(71) 3281-6000
rededorsaoluiz.com.br/hospital/sao-rafael

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1990

Área construída 54.460 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 347

Leitos de UTI (em dezembro) 101

Médicos cadastrados 1.533

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.702

Consultas no pronto-socorro 73.680

Consultas ambulatoriais 278.230

Internações 19.728

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 13.151

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 38.007

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.747.525
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O Hospital São Vicente de Paulo do Rio de Janeiro (HSVP-RJ) foi 

fundado em 1930, quando o então chamado hospital escola passou 

a oferecer assistência médica às irmãs da companhia Filhas da Cari-

dade de São Vicente de Paulo. Depois de 30 anos, passou a atender 

aos moradores da região. Em pouco tempo, a instituição conquistou 

o respeito de pacientes e médicos, e a procura pelos serviços au-

mentou, levando à necessidade de ampliar a capacidade de atendi-

mento. Em 1980, foi inaugurado um novo prédio, maior e mais mo-

derno. Em 2008, o HSVP-RJ foi acreditado pela 1ª vez pela Joint 

Commission International (JCI), e passou a fazer parte de um seleto 

grupo de instituições comprometidas com a qualidade do serviço e 

a segurança do paciente. Em 2020, completou 90 anos, cultivando 

a cada dia a missão de cuidar bem de pessoas, proporcionando 

experiências positivas aos seus pacientes.

DESTAQUES 2021/2022
Um dos principais destaques de 2021 para o HSVP-RJ foi a conquista, 

pela 5ª vez consecutiva, do selo de acreditação da JCI, a mais impor-

tante agência certificadora de qualidade e segurança em serviços de 

saúde do mundo. Em plena pandemia, com a adoção de protocolos 

para o enfrentamento da Covid-19, o hospital teve analisados os pro-

cessos assistenciais e administrativos, e suas equipes cumpriram com 

excelência o que determina o Manual de Padrões de Acreditação da 

JCI para hospitais. Desde que conquistou a acreditação JCI pela 1ª 

vez, em 2008, o HSVP-RJ vem sendo reavaliado pela comissão a cada 

3 anos, sempre mantendo a excelência, superando todos os desafios, 

especialmente agora, em um período tão difícil, tendo renovado o 

selo de acreditação.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
SÃO VICENTE  
DE PAULO (RJ)

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1930

Área construída 21.043 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 114

Leitos de UTI (em dezembro) 20

Médicos cadastrados 409

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.261

Consultas no pronto-socorro 30.858

Consultas ambulatoriais 100.972

Internações 4.130

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.040

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 4.131

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 851.527

R. Gonçalves Crespo, 430 – Tijuca 
Rio de Janeiro, RJ – 20270-320
(21) 2563-2121
hsvp.org.br
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O Hospital Saúde da Mulher (HSM) foi inaugurado em 29 de novem-

bro de 1991, com o foco inicialmente voltado à saúde dos públicos 

adulto feminino e infantil. Nesses anos de existência, ampliou seus 

horizontes e passou a atender a homens e mulheres de todas as 

idades, tornando-se um hospital geral de alta complexidade com o 

maior número de leitos em UTI do estado do Pará. Com a meta de se 

tornar referência em oncologia na região Norte, o HSM destaca-se 

por ser o único da rede privada do Pará a oferecer todos os exames 

de diagnóstico e tratamento na área de medicina nuclear, radiotera-

pia e braquiterapia. Atualmente, mantém uma estrutura composta 

por 5 prédios, divididos em HSM Hospital e HSM Diagnóstico. São 

177 leitos de internação, 50 leitos de UTI e 13 salas de cirurgia, além 

de 1 parque de imagem com tecnologia avançada para a realização 

de exames e consultas.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL SAÚDE
DA MULHER

Tv. Humaitá, 1.598 – Marco 
Belém, PA – 66085-220
(91) 3181-7000
hsmdiagnostico.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2012

Fundação 1991

Área construída não informado

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES* 
Leitos operacionais  
(em dezembro) 177

Leitos de UTI (em dezembro) 50

Médicos cadastrados 230

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.541

Consultas no pronto-socorro 77.068

Consultas ambulatoriais 307.810

Internações 11.346

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) não informado

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.909

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 305.790

*Informações referentes ao ano de 2020.
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O Sistema de Saúde Sepaco foi criado em setembro de 1956 como 

uma das primeiras autogestões do Brasil, por iniciativa do setor in-

dustrial de papel, celulose, papelão ondulado e artefatos de papel. O 

hospital próprio foi inaugurado em 1979, localizado na Vila Mariana, e 

é referência no controle de infecção hospitalar no Brasil. Inicialmente 

exclusivo ao setor papeleiro, a partir de 2001 passou a atender ao 

público em geral, às operadoras de planos de saúde e particulares. 

O hospital oferece alta tecnologia para realização de procedimentos 

complexos adultos e materno-infantis. São realizados partos de altís-

simo risco, com total habilitação técnica para atenção aos prematuros 

extremos, como foi o parto dos quíntuplos, ocorrido em passado re-

cente. É referência em medicina fetal, cirurgias cardíacas infantis, bem 

como nos atendimentos a adultos em todas as especialidades.

DESTAQUES 2021/2022
Com foco em serviços de alta complexidade para adultos e linha 

materno-infantil, em especial alto risco e medicina fetal, destaca-se 

a inauguração da UTI cardiológica pediátrica para assistência às car-

diopatias congênitas. Inaugurou-se o Centro Urológico, com atendi-

mento altamente especializado, e o Hospital e Maternidade em Mogi 

das Cruzes, ampliando as fronteiras de atendimento materno-infantil. 

Seu Instituto de Ensino e Pesquisa ampliou a residência médica, a 

participação em pesquisas multicêntricas e em publicações cientí-

ficas de impacto. Em 2022, será concluído o investimento no visual 

da instituição, com nova fachada associada a um exclusivo acesso a 

colaboradores, além de novos e confortáveis vestiários. O crescimen-

to sustentável, a construção de parcerias estratégicas, o desenvolvi-

mento das equipes, incorporando sempre o desfecho e a eficiência 

no cuidado aos pacientes, caracterizam as prioridades da instituição.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
SEPACO

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1956

Área construída 20.015 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 250

Leitos de UTI (em dezembro) 100

Médicos cadastrados 1.875

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.262

Consultas no pronto-socorro 100.741

Consultas ambulatoriais 56.674

Internações 21.908

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.594

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 13.139

Partos 4.556

Exames realizados no SADT 890.130

R. Vergueiro, 4.210 – Vila Mariana 
São Paulo, SP – 04102-900
(11) 2182-4444
sepaco.org.br
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Com 100 anos de história, a Sociedade Beneficente de Senhoras 

Hospital Sírio-Libanês compartilha com a sociedade uma assistência 

médico-hospitalar de excelência, sempre com um olhar humanizado 

e individualizado. Um trabalho reconhecido desde 2007 pela Joint 

Commission International (JCI). Hoje, atua em mais de 60 especiali-

dades e desenvolve pesquisas e tecnologias que salvam vidas todos 

os dias. A cada ano, a instituição contribui para a formação de mi-

lhares de profissionais da saúde e atende mais de 100 mil pacientes. 

É uma instituição filantrópica com um compromisso social genuíno 

por meio do Instituto Sírio-Libanês de Responsabilidade Social e 

de projetos de apoio ao SUS. Em 2017, foi pioneiro na criação de 

programas de saúde populacional para empresas. Atualmente, está 

presente com 2 hospitais e 5 unidades em São Paulo e Brasília. 

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sírio-Libanês 

completou seu 1º centenário com um olhar voltado ao futuro. Para os 

próximos 100 anos, segue com o objetivo de ajudar a transformar a 

saúde do país, proporcionando vida plena e digna para cada vez mais 

pessoas. A instituição reforça seu caráter filantrópico, o compromisso 

com a ciência e a preocupação em obter o melhor desfecho clínico 

para os pacientes, aliados à sustentabilidade. Para isso, continuará in-

vestindo em pessoas e mantendo um parque tecnológico de ponta 

associado a novas ferramentas digitais. A área de ensino e pesquisa 

ganhará ainda mais relevância, afinal, compartilhar conhecimento é 

uma premissa histórica. O compromisso social, por sua vez, continuará 

sendo um pilar fundamental, assegurando que cada vez mais progra-

mas gerem impactos ainda maiores junto à população atendida.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÍRIO-LIBANÊS

R. Dona Adma Jafet, 115 – Bela Vista 
São Paulo, SP – 01308-050
(11) 3394-0200
hsl.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1921

Área construída 170.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI  

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 490

Leitos de UTI (em dezembro) 197

Médicos cadastrados 4.641

Funcionários ativos  
(em dezembro) 9.181

Consultas no pronto-socorro 68.697

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 25.687

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 14.316

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 36.130

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 5.003.732
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O Hospital Tacchini consolidou 97 anos de fundação em 2021, cons-

truído por iniciativa de imigrantes italianos e do médico Bartholomeu 

Tacchini. Possui um conselho de administração voluntário, formado 

por empresários e lideranças da região, e traz uma forte vocação para 

servir a comunidade e tradição na prática do planejamento estratégi-

co – desde 1993. Ao longo dos anos, ações foram empreendidas para 

garantir a sustentabilidade do sistema de saúde, tais como uma ope-

radora com 62 mil vidas, Hospital São Roque, em Carlos Barbosa (RS), 

e um Instituto de Pesquisa em Saúde. Dessa forma, o Hospital Tacchini 

tem conseguido manter os atendimentos pelo SUS de alta complexi-

dade em oncologia e nefrologia para 24 municípios, além de serviços 

de referência a gestantes em alto risco. Em 2009, foi o 1º hospital do 

Rio Grande do Sul a conquistar a certificação de nível 3 da Organiza-

ção Nacional de Acreditação (ONA).

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, lançou o robô ISA, em parceria com a Qualis Soluções em 

Infectologia, que usa Inteligência Artificial para realizar a busca ativa 

das infecções relacionadas à assistência de saúde. A instituição também 

passou a conectar os dados dos monitores multiparamétricos das UTIs 

(adulto, pediátrica e neonatal) à intranet, permitindo o controle automá-

tico dos sinais vitais do paciente e a visualização dos dados beira-leito a 

partir de qualquer dispositivo ligado à rede. Ainda em 2021, o Hospital 

Tacchini confirmou a abertura do seu Programa de Residência Médica, 

com a 1ª turma ingressando em 2022. O último ano ainda foi marcado 

pela implementação de ações de melhoria na gestão. Entre elas, des-

tacam-se a adoção do Orçamento Base Zero (OBZ) e dos sistemas de 

Custeio ABC, além do início da metodologia Scrum de gerenciamento 

ágil de projetos, com a formação da 1ª turma de Scrum Master.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
TACCHINI

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1924

Área construída 23.118 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3 

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 259

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 660

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.615

Consultas no pronto-socorro 38.572

Consultas ambulatoriais 46.295

Internações 12.276

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.728

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 16.867

Partos 1.724

Exames realizados no SADT 1.219.451

R. Doutor José Mario Mônaco, 358 
Centro – Bento Gonçalves, RS – 95700-068
(54) 3455-4333
hospitaltacchini.com.br
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Ao longo de sua trajetória e tradição de 78 anos de existência, o 

Hospital Vera Cruz reafirma sua referência no atendimento médico 

hospitalar de alta complexidade de Campinas e região. Com 152 lei-

tos, a instituição oferece assistência materno-infantil, cirurgia robó-

tica, cardiologia, oncologia, centro de trauma, UTIs adulto, pediátri-

ca, neonatal e cardiológica, hemodinâmica, além de unidades para 

atendimento em medicina diagnóstica, cuidado integrado – atenção 

primária em saúde e clínicas de especialidades. A instituição integra 

a Hospital Care desde 2017 como 1º hub do grupo, com evolução 

contínua em estrutura, inovação e tecnologia. Conta com a Funda-

ção Roberto Rocha Brito para desenvolvimento de ensino e pesqui-

sa, sendo uma unidade credenciada da American Heart Association.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a instituição manteve com êxito o enfrentamento à pande-

mia, com fluxos integrados à sua unidade Casa de Saúde Vera Cruz, 

acreditada pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) no nível 

2 – Pleno. Fortaleceu seu sistema de gestão e ampliou ações com foco 

em experiência dos pacientes e familiares, além de fortalecimento de 

programas de qualidade de vida aos seus profissionais. Destaca-se a 

evolução de bundles de linhas de cuidado, em parceria com a Excella, 

e do Programa de Desfechos Clínicos Anahp. O ano foi marcado por 

reconhecimentos, como a conquista do Top Performer UTI Adulto e do 

Selo de Conformidade para Enfrentamento à Pandemia pelo Instituto 

Brasileiro para Excelência em Saúde (IBES), e encerrado com a recer-

tificação ONA 3 – nível de Excelência. Em 2022, a instituição man-

tém estratégias voltadas a eficiência operacional, cuidado centrado 

na pessoa e fortalecimento de diversas iniciativas de ESG (ambiental, 

social e governança) através de seu Comitê de Sustentabilidade.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VERA CRUZ

Av. Andrade Neves, 402 – Centro 
Campinas, SP – 13013-908
(19) 3734-3000
hospitalveracruz.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1943

Área construída 19.825 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 164

Leitos de UTI (em dezembro) 39

Médicos cadastrados 1.616

Funcionários ativos  
(em dezembro) 847

Consultas no pronto-socorro 72.327

Consultas ambulatoriais 15.082

Internações 14.740

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.179

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 21.801

Partos 1.017

Exames realizados no SADT 505.961
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Inaugurado em 2019, o Hospital Vila Nova Star nasce para reformular o 

conceito de hospital premium na cidade de São Paulo. Com estrutura 

voltada totalmente para a inovação e alinhada a um corpo clínico e 

assistencial de excelência, sua atuação é em prol de melhores resul-

tados clínicos, maior segurança no cuidado e qualidade percebida de 

nossos pacientes e seus familiares. O hospital possui em sua estrutura 

6 salas cirúrgicas, serviço de medicina diagnóstica e pronto atendi-

mento equipados com amplo parque tecnológico, com destaque para 

o tomógrafo de 512 Slices, PET/CT, SPECT/CT com 16 canais, setor de 

endoscopia digestiva com acessórios mais modernos para diagnósti-

co e terapia e serviço de radioterapia com TrueBeam, TomoTherapy, 

CyberKnife, estes dois últimos únicos no Brasil.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Hospital Vila Nova Star consolidou os pilares estratégicos 

da instituição, buscando melhorias que envolvem principalmente a 

qualidade técnica e sustentar a segurança dos pacientes frente ao de-

safio da pandemia de Covid-19. Para isso, em fevereiro ampliaram-se 

as UTIs em 38 leitos, com o intuito de assegurar a vigilância dos pa-

cientes, dada a complexidade dos pacientes internados. Sustentando 

seus resultados, foi alcançada uma melhoria de 86% dos indicadores 

de qualidade técnica, se comparados aos dados de 2020. Além disso, 

o hospital afirma durante o ano seu compromisso com segurança e 

tecnologia por meio da implantação de práticas como nanoknife, ele-

troporação que atua diretamente em células tumorais, HoLEP laser de 

alta frequência para tratamento de pacientes urológicos e SpyGlass 

terapia de alta resolução em CPRE.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
VILA NOVA STAR

R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 126 
Vila Nova Conceição 
São Paulo, SP – 04544-000
(11) 3457-1000
vilanovastar.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2021

Fundação 2019

Área construída 21.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI  

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 89

Leitos de UTI (em dezembro) 38

Médicos cadastrados 2.290

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.055

Consultas no pronto-socorro 8.172

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 5.878

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.527

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 13.986

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 555.098
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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 princípios de alta qualidade e se-

gurança assistencial. Essa vocação lhe rendeu o reconhecimento de 

2 das acreditações mais importantes disponíveis no mundo: o nível 

Diamond do Qmentum International Accreditation Program e a certi-

ficação voltada à cirurgia bariátrica pela Surgical Review Corporation 

(SRC). Conta com 88 leitos, sendo 35 de UTI adulto, além de unidade 

de internação, centro cirúrgico, pronto-socorro 24 horas, centro de 

consultórios médicos, serviço de apoio diagnóstico. Hoje o Hospital 

Vita Batel é uma referência nacional na realização de cirurgias bariátri-

ca e urológica avançada e no tratamento de endometriose.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2020, com o grande desafio da pandemia de Covid-19, foi criado, 

já no início de fevereiro, um comitê de crise que desenvolveu estraté-

gias de enfrentamento à doença, conseguindo excelentes resultados 

diante das enormes adversidades. Mesmo nesse cenário, o hospital 

obteve a recertificação de duas das mais importantes acreditações, 

a Surgical Review Corporation (SRC), como centro de excelência em 

cirurgia bariátrica, e o Qmentum International Accreditation Program, 

nível Diamond. O Hospital Vita Batel consolidou-se como importante 

player no mercado no que tange à atenção à saúde da mulher, sobre-

tudo no tratamento de endometriose profunda, doenças da mama e 

oncoginecologia. A cirurgia plástica estética destacou-se como espe-

cialidade da instituição, principalmente o serviço de cirurgia plástica 

reconstrutora pós-bariátrica, tornando-se referência para o país.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
VITA BATEL

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2010

Fundação 2004

Área construída 3.400 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 88

Leitos de UTI (em dezembro) 35

Médicos cadastrados 1.526

Funcionários ativos  
(em dezembro) 439

Consultas no pronto-socorro 30.669

Consultas ambulatoriais 15.416

Internações 5.806

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.061

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.598

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 36.255

R. Alferes A. Sampaio, 1.896 – Batel 
Curitiba, PR – 80420-160
(41) 3883-8482
hospitalvita.com.br
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Inaugurado em 1996, o Hospital Vita Curitiba, localizado às margens 

da Linha Verde, novo eixo de desenvolvimento da cidade de Curiti-

ba, conta com uma área construída de 18 mil m² em um terreno de  

102 mil m². Possui atualmente 114 leitos, 36 deles de UTI adulto, além 

de unidade de internação, centro cirúrgico, pronto-socorro 24 horas, 

centro de consultórios médicos, serviço de apoio diagnóstico e servi-

ço de oncologia. O hospital é reconhecido como uma das mais impor-

tantes instituições de saúde do Paraná. A dedicação e o tratamento 

aos seus pacientes têm como pilares a qualidade e a segurança assis-

tencial, reconhecidas internacionalmente pela Accreditation Canada.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2020/2021, o hospital enfrentou o grande desafio da pandemia 

de Covid-19. Foi criado um Comitê de Crise, que desenvolveu estra-

tégias de enfrentamento à doença, o que possibilitou alcançar exce-

lentes resultados frente às enormes adversidades. O Hospital Vita 

Curitiba possui vocação para o direcionamento no atendimento de 

média e alta complexidade, com pronto-socorro e UTI com equipes 

técnicas de referência, equipe multidisciplinar e atendimento hu-

manizado para acolher pacientes e familiares. Com destaque para 

a cirurgia do aparelho digestivo, a instituição ampliou esse cuidado, 

iniciando em 2022 a residência médica em medicina intensiva e cirur-

gia bariátrica. O serviço de oncologia é reconhecido pelo tratamen-

to humanizado e acolhedor da equipe. O hospital possui um centro 

neurocardiovascular, com profissionais de referência e investimento 

contínuo em tecnologia e inovação.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
VITA CURITIBA

Av. Linha Verde, Km 396, 4.021 – Bairro Alto 
Curitiba, PR – 82590-100
(41) 3315-1900
hospitalvita.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2001

Fundação 1996

Área construída 18.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 114

Leitos de UTI (em dezembro) 36

Médicos cadastrados 1.385

Funcionários ativos  
(em dezembro) 593

Consultas no pronto-socorro 48.487

Consultas ambulatoriais 43.477

Internações 6.987

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.343

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.743

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 52.599
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O Hospital viValle possui atualmente 40 mil m² de área construída. 

Sua estrutura, que alia alta qualidade à segurança assistencial, permi-

te a oferta de diversos serviços em 165 leitos, com capacidade para 

atender 272 mil pacientes ao ano. Completando 20 anos de história 

na cidade de São José dos Campos (SP), o viValle oferece a seus pa-

cientes os serviços de maternidade, medicina fetal, oncologia, centro 

de infusões, centro de trauma, centro de diagnósticos por imagem, 

centro cirúrgico, hemodinâmica, hospital-dia, internação, pronto aten-

dimento, pronto atendimento obstétrico, UTI e UTI neonatal.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital realizou ações visando a qualidade no aten-

dimento e maior segurança de seus pacientes. Entre elas estão a 

prevenção de queda com campanhas educativas diárias envolvendo 

toda a equipe multidisciplinar, reforçando as orientações sobre ris-

co de queda com pacientes e acompanhantes, além da instalação 

de apoios em vasos sanitários da UTI. Dá-se destaque à recertifica-

ção Diamond do Qmentum International Accreditation Program, em 

agosto. Foi o 1º hospital do Brasil a receber a certificação do pro-

grama Closer to Zero em práticas clínicas na prevenção de casos de 

lesões por pressão. Implantou ainda odontologia hospitalar no setor 

de UTI para diminuição de pneumonia associada à ventilação mecâ-

nica, time de prevenção de broncoaspiração e anuência da prescri-

ção médica, pela qual o paciente é informado das possíveis reações 

adversas medicamentosas das próximas 24 horas.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
VIVALLE

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 2000

Área construída 40.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 165

Leitos de UTI (em dezembro) 59

Médicos cadastrados 946

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.028

Consultas no pronto-socorro 95.296

Consultas ambulatoriais 68.030

Internações 19.185

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 15.119

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) não informado

Partos 544

Exames realizados no SADT 944.791

Av. Lineu de Moura, 995 – Urbanova 
São José dos Campos, SP – 12244-380
(12) 3924-4900
vivalle.com.br
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Assistência acolhedora, inovação e tecnologia de ponta são os pilares 

sobre os quais o Grupo Perinatal se constituiu. Sua missão é propor-

cionar assistência à saúde da mulher, da gestante e do recém-nascido, 

com excelência e segurança, visando a ser uma liderança inovadora em 

pesquisa, ensino e assistência à saúde da mulher, assim como em me-

dicina fetal, cuidado ao recém-nascido e cirurgia cardíaca neonatal e 

pediátrica. Desde 2009, a Perinatal Barra mantém a excelência como 

maternidade e centro de referência no atendimento à saúde da mulher 

e nos casos de alta complexidade, com os maiores índices de sobrevida 

neonatal do país. Conta com centro cirúrgico e obstétrico, áreas para 

parto humanizado, pronto-socorro obstétrico e ginecológico, incluindo 

videoendoscopia ginecológica, UTI da mulher, unidade de vigilância 

materno-fetal e centros de cirurgia fetal e cirurgia cardíaca neonatal.

DESTAQUES 2021/2022
O grande destaque da instituição em 2021 foi a retomada do movi-

mento pleno, superando o volume de atendimentos ambulatoriais e 

cirúrgicos eletivos no período pré-pandêmico, garantindo a excelência 

assistencial e, ao mesmo tempo, lidando com as demandas da pande-

mia de Covid-19. No mesmo ano, concretizou sua integração com a 

Rede D’Or São Luiz. Diante da crescente demanda pelo parto normal, 

reformulou espaços e fluxos assistenciais para que os primeiros cuida-

dos ao recém-nascido sejam realizados dentro da sala de parto, sem 

a necessidade de transporte ao berçário, possibilitando maior contato 

entre mãe e filho na 1ª hora pós-nascimento. Hoje, o Grupo Perinatal 

/Rede D’Or é reconhecido pela excelência e inovação em serviços, e 

seu diferencial continua sendo a humanização do atendimento e da 

assistência, além do compromisso com a segurança de seus pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

PERINATAL BARRA

Av. Embaixador Abelardo Bueno, 201  
Barra da Tijuca – Rio de Janeiro, RJ – 22775-040
(21) 3722-2000
perinatal.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 2009

Área construída 14.511 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 138

Leitos de UTI (em dezembro) 69

Médicos cadastrados 1.255

Funcionários ativos  
(em dezembro) 831

Consultas no pronto-socorro 18.261

Consultas ambulatoriais 3.686

Internações 17.954

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 4.664

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 4.667

Partos 4.939

Exames realizados no SADT 246.389
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Localizado no bairro Bom Retiro, em Curitiba (PR), o Pilar Hospital possui 

57 anos de história e hoje é referência em procedimentos de alta com-

plexidade, contando com seu moderno centro cirúrgico, que traz equi-

pamentos de ponta, incluindo a tecnologia robótica. Sua infraestrutura 

inclui unidade de atendimento 24 horas para o acolhimento de urgên-

cias e emergências e centro médico voltado para consultas e cirurgias. 

Um diferencial é o investimento constante em padrões rígidos de qua-

lidade, que possibilitam o bom funcionamento de todos os processos 

hospitalares. O hospital possui nível 3 de acreditação com excelência, 

ponto máximo da certificação de qualidade hospitalar outorgada pela 

Organização Nacional de Acreditação (ONA), por meio de avaliação do 

Instituto de Planejamento e Pesquisa para a Acreditação em Serviços de 

Saúde (IPASS), e faz parte desde 2020 da Hospital Care.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2020, o Pilar Hospital foi adquirido pela holding Hospital Care, e 

desde então vem investindo fortemente na aquisição de diversos recur-

sos tecnológicos cada vez mais modernos, como o robô Da Vinci. Re-

centemente, a instituição recebeu o Rosa Knee System para cirurgias 

ortopédicas. Em 2021, ocorreu a inauguração do Pilar Centro Médico, 

que trouxe um novo conceito em consultas, com um moderno centro 

cirúrgico para pequena e média complexidade. Em 2022, o hospital 

passa pela continuidade de seu retrofit, que trará a inauguração de 

diferentes serviços, como a unidade materno-infantil, a ampliação da 

unidade de atendimento 24 horas, a construção de mais 42 leitos de 

internação, uma moderna central de materiais esterilizados, além da 

revitalização da estrutura interna do complexo atual, com novo centro 

de convívio, praça de alimentação, auditório e muito mais.

PERFIL INSTITUCIONAL

PILAR HOSPITAL

Av. Desembargador Hugo Simas, 322  
Bom Retiro – Curitiba, PR – 80520-250
(41) 3072-7272
hospitalpilar.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2022

Fundação não informado

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 98

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 824

Funcionários ativos  
(em dezembro) 531

Consultas no pronto-socorro 28.388

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 9.942

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.761

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 8.824

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 80.945
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A Pro Matre Paulista é a mais tradicional maternidade de São Paulo, 

com mais de 80 anos de história. O Grupo Santa Joana, que conta com 

a Pro Matre, a Santa Joana e a Santa Maria, é um dos maiores grupos 

privados de maternidades da América Latina, e realiza 25 mil partos por 

ano. Em 2021, o grupo venceu o Anuário Valor 1000, do jornal Valor Eco-

nômico, na categoria serviços médicos. A Pro Matre é certificada pela 

Joint Commission International (JCI), um dos mais importantes órgãos 

certificadores do setor hospitalar do mundo, o que reforça a qualidade 

e a segurança dos protocolos e processos adotados. Suas UTIs neonatal 

e adulto possuem recursos tecnológicos avançados e profissionais es-

pecializados no atendimento da mãe e do bebê. A instituição também 

oferece centro de cirurgia e medicina fetal, centro de imunização e cen-

tro para gestação de alto risco com toda a retaguarda hospitalar.

DESTAQUES 2021/2022
O Comitê de Crise da instituição, criado em 2020 no combate à pan-

demia global da Covid-19, mantém-se ativo, discutindo e atualizando 

condutas e protocolos do hospital em relação às novas cepas do coro-

navírus, com o objetivo de priorizar a segurança de pacientes, acom-

panhantes e profissionais da saúde. Como parte da expansão de 2021, 

lançou projeto de incentivo ao parto vaginal e ampliação das suítes 

do centro de parto normal. O centro de diagnóstico, que faz parte do 

centro de saúde da mulher, inaugurado em 2020, passou a oferecer to-

mografia, além de ressonância magnética, mamografia, densitometria 

óssea, entre outros exames. O hospital também ampliou os serviços 

do centro de medicina integrativa, que promove o elo entre saúde 

física e mental. Para 2022, está previsto o lançamento da plataforma 

educacional, além da implantação de novos serviços com o intuito de 

oferecer ainda mais segurança e conforto para as pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

PRO MATRE  
PAULISTA

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1936

Área construída não informado

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 213

Leitos de UTI (em dezembro) 67

Médicos cadastrados 3.615

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.055

Consultas no pronto-socorro 27.373

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 14.639

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 2.147

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 4.013

Partos 10.080

Exames realizados no SADT 202.390

R. São Carlos do Pinhal, 139 – Bela Vista 
São Paulo, SP – 01333-001
(11) 3269-2233
promatre.com.br
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O Real Hospital Português de Beneficência (RHP) em Pernambuco foi 

fundado em 1855 para tratar as vítimas da epidemia de cólera que 

assolava o país. O alvará de 12 de janeiro de 1908, concedido por 

D. Carlos I, conferiu-lhe o título de Real. Hoje, é considerado o mais 

completo centro de excelência médica das regiões Norte e Nordeste. 

Pioneiro e impulsionador do polo médico pernambucano, realizou os 

primeiros transplantes de rim, coração e medula óssea dessas regiões. 

Mantém o Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Ferreira da Costa e 

um consolidado programa de residência médica, além da Escola de 

Saúde para a formação de profissionais de nível técnico. Destaca-se 

ainda sua atuação social, por meio do Ambulatório de Beneficência 

Maria Fernanda. Em 2020, chegou aos 165 anos de atuação e atendi-

mento ininterrupto de excelência aos seus pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

REAL HOSPITAL 
PORTUGUÊS DE 
BENEFICÊNCIA 
EM PERNAMBUCO

Av. Agamenon Magalhães, 4.760  
Paissandu – Recife, PE – 52010-075
(81) 3416-1122
rhp.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2002

Fundação 1855

Área construída 129.332 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES*
Leitos operacionais  
(em dezembro) 798

Leitos de UTI (em dezembro) 228

Médicos cadastrados 1.662

Funcionários ativos  
(em dezembro) 5.521

Consultas no pronto-socorro 115.076

Consultas ambulatoriais 114.037

Internações 27.080

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 8.328

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 15.870

Partos 1.053

Exames realizados no SADT 2.573.162

*Informações referentes ao ano de 2020.
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O Sabará Hospital Infantil foi fundado em 1962. Localizado na cidade 

de São Paulo, pertence à Fundação José Luiz Egydio Setúbal, uma 

instituição dedicada à promoção da saúde infanto-juvenil no país. É 

o 1º hospital exclusivamente pediátrico a conquistar a acreditação de 

qualidade assistencial pela Joint Commission International (JCI). Com 

uma equipe multiprofissional integrada de alta capacidade resolutiva 

na atenção à criança, opera segundo o modelo de cuidado dos hospi-

tais americanos, com a criança no centro do cuidado. Conta com um 

parque tecnológico moderno e completo, que oferece atendimento 

do pronto-socorro à alta complexidade. O foco em pediatria permi-

te que a instituição conheça as mais diversas doenças infantis, assim 

como garante a expertise no diagnóstico e tratamento desde as doen-

ças simples até as de difícil interpretação.

DESTAQUES 2021/2022
Manteve o foco na segurança dos nossos pacientes, pais, corpo clínico 

e cuidadores com a reforma em seu pronto-socorro e a manutenção 

dos protocolos para cirurgias eletivas. Implantou uma célula de inte-

ligência de mercado, orientando a instituição na tomada de decisões 

estratégicas. Os investimentos em tecnologia pautaram melhorias na 

segurança da informação e nos processos assistenciais. Ofereceu as-

sistência por telemedicina com o Programa Sabará nas Escolas para 

mais de 1.400 crianças. Na alta complexidade, foram registrados mais 

de 100 pacientes decanulados na linha de cuidado do aerodigestivo. 

Em neurologia, realizou a 1ª cirurgia mundial corretiva de trigonoce-

falia, com o que há de mais moderno em tecnologia no planejamen-

to pré-operatório. Na terapia fetal e neonatal, teve a 1ª cirurgia do  

Sabará feita com o apoio da realidade aumentada.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Angélica, 1.987 – Higienópolis 
São Paulo, SP – 01227-200
(11) 3155-2800
hospitalinfantilsabara.org.br

SABARÁ  
HOSPITAL INFANTIL 

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2014

Fundação 1962

Área construída 15.235 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 108

Leitos de UTI (em dezembro) 45

Médicos cadastrados 927

Funcionários ativos  
(em dezembro) 942

Consultas no pronto-socorro 75.288

Consultas ambulatoriais 35.814

Internações 9.871

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.418

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.090

Partos 4

Exames realizados no SADT 308.221
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Fundada em 7 de setembro de 1851 pelo cônego João Barbosa Cordeiro 

(à época, pároco) com a missão de atender aos mais necessitados, a Santa 

Casa de Misericórdia de Maceió mantém a essência de prestar assistência 

à saúde para a população do estado, bem como a tradição de polo de 

ensino e pesquisa, reconhecido pelo Ministério da Educação, como 

hospital de ensino. Para ampliar a assistência à comunidade alagoana, 

promove contínua expansão e aprimoramento de sua estrutura e 

unidades de atendimento. O complexo hospitalar conta, atualmente, com 

5 unidades, nas quais a cultura de excelência, o foco na sustentabilidade 

financeira, a filantropia, a segurança do paciente e a humanização fazem 

parte de sua missão e visão. Atualmente, é reconhecida no nível 3 de 

excelência pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) e no nível 

Diamond pelo Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUES 2021/2022
O ano de 2021 foi de grandes desafios no cenário de saúde em todo 

o mundo, e a Santa Casa de Misericórdia de Maceió reforçou sua 

missão na prestação de assistência em saúde, promovendo estudos 

baseados em evidências científicas e consolidando protocolos vol-

tados para a Covid-19 e o atendimento das demais patologias. Deu 

continuidade a ações para minimizar os impactos financeiros relacio-

nados à pandemia, aprimorou o modelo de eficiência operacional, 

concluindo curso de pós-graduação em Excelência Operacional Lean 

Six-Sigma, capacitando suas lideranças. Realizou ações voltadas para 

o meio ambiente e aprimorou sua estrutura para se tornar um hospi-

tal “sem papel”. Em 2022, renova esforços e projetos para alcançar 

sua visão, com foco na humanização, na responsabilidade ambiental 

e social, no ensino e na adequação de seus processos e estrutura 

física, sempre com foco na melhor experiência do paciente.

PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE MACEIÓ

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2013

Fundação 1851

Área construída 44.854 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 420

Leitos de UTI (em dezembro) 59

Médicos cadastrados 1.332

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.943

Consultas no pronto-socorro 83.526

Consultas ambulatoriais 159.111

Internações 28.520

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 22.599

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 28.161

Partos 5.560

Exames realizados no SADT 547.737

R. Barão de Maceió, 346 – Centro 
Maceió, AL – 57020-360
(82) 2123-6000
santacasademaceio.com.br
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Fundada em 1864, a Santa Casa de Misericórdia de Passos é uma instituição 

filantrópica, que tem o propósito de cuidar da saúde da comunidade com 

respeito aos valores éticos, morais e espirituais. É referência nos serviços 

de alta complexidade, como transplante renal, neurocirurgia, ortopedia, 

cardiologia, oftalmologia, maternidade de alto risco e oncologia – 

Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). 

Possui uma estrutura integrada e humanizada composta por 6 unidades 

administrativas: Hospital Geral, Hospital Regional do Câncer, Hospital da 

Mulher e da Criança, Medicina Diagnóstica, Plano Santa Casa Saúde e 

Unidade de Ensino e Pesquisa (UNEP). É reconhecida como o 11º melhor 

hospital do Brasil, segundo pesquisa da Newsweek de 2021. Com 

eficiência operacional e excelência em gestão, é atestada por acreditação 

de excelência pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) e pelo 

Qmentum International Accreditation Program.

DESTAQUES 2021/2022
Participante da Rede Global de Hospitais Verdes e Saudáveis, a ins-

tituição dedica-se aos projetos Desafio à Saúde pelo Clima, Desafio 

Energia e Desafio Resíduos. A construção da Cidade da Saúde e do 

Saber é um de seus projetos de expansão, que tem como propósito 

gerar saúde para o mundo. Ao incentivar um ecossistema de saúde e 

educação, o referido projeto, cuja 1ª fase foi entregue em novembro 

de 2021, proporciona uma inserção efetiva da promoção da saúde na 

vida das pessoas. No enfrentamento da Covid-19, tem sido referên-

cia para a macrorregião, ofertando 50 leitos de UTI adulto, 5 leitos 

de UTI pediátrica e 45 leitos clínicos, com obtenção do equilíbrio 

financeiro da instituição. No centro de pesquisa da UNEP, assumiu a 

coordenação de uma pesquisa clínica internacional e desenvolveu 21 

pesquisas clínicas, 6 delas relacionadas à Covid-19.

PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE PASSOS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2021

Fundação 1864

Área construída 35.000 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 309

Leitos de UTI (em dezembro) 68

Médicos cadastrados 245

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.779

Consultas no pronto-socorro 37.377

Consultas ambulatoriais 418.850

Internações 18.531

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.530

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 13.500

Partos 2.094

Exames realizados no SADT 1.192.161

R. Santa Casa, 164 – Santa Casa 
Passos, MG – 37904-020
(35) 3529-1300
scmp.org.br
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A Santa Casa de Misericórdia de São José dos Campos é uma entidade 

filantrópica, sem fins lucrativos, com 122 anos de prestação de serviço 

à saúde da população. Referência na região do Vale do Paraíba e Litoral 

Norte, atende pacientes do SUS e de convênios. O atendimento médico 

especializado conta com o suporte de 9 clínicas e um ambulatório da 

Rede Saúde Santa Casa, que oferecem diversas especialidades e equipe 

multidisciplinar com profissionais altamente qualificados. O hospital é a 

1ª instituição filantrópica da região a receber a certificação de nível 3 da 

Organização Nacional de Acreditação (ONA), com selo de acreditação 

com excelência. Também foi classificado como hospital estruturante 

pelo governo do estado de São Paulo, título concedido às instituições 

bem-avaliadas que atendem ao SUS e são referência em atendimentos 

complexos, como cirurgias e transplantes de órgãos.

DESTAQUES 2021/2022
No ano de 2021, a instituição não mediu esforços para garantir qua-

lidade, segurança e humanização em seus atendimentos. Sendo o 

1º hospital credenciado no Vale do Paraíba a oferecer o serviço de 

transplante renal, realizou o 1º procedimento intervivo, consolidando- 

-se como um hospital de cirurgias de alta complexidade. Realizou 

ações de desenvolvimento e valorização de seus funcionários, como 

a criação da Universidade Corporativa e o Movimento de Comuni-

cação Não Violenta. Conquistou a recertificação de nível 3 da ONA, 

iniciou os trabalhos do Comitê de Bioética, implantou o sistema Lean 

Healthcare, além de receber o certificado de Hospital Sustentável. A 

Santa Casa também não parou de crescer. Inaugurou 2 novas clíni-

cas, ampliou o Centro Oncológico e deu início à sua obra de amplia-

ção, que aumentará em 30% sua capacidade de atendimento.

PERFIL INSTITUCIONAL

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA  
DE SÃO JOSÉ  
DOS CAMPOS

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos) desde 2021

Fundação 1899

Área construída 19.920 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 217

Leitos de UTI (em dezembro) 41

Médicos cadastrados 758

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.583

Consultas no pronto-socorro 92.365

Consultas ambulatoriais 390.719

Internações 13.498

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 7.908

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 14.358

Partos 2.019

Exames realizados no SADT 134.531

R. Dolzani Ricardo, 620 – Centro 
São José dos Campos, SP – 12210-110
(12) 3876-1999
santacasasjc.com.br
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O UDI Hospital foi fundado no ano de 1985, resultado de um sonho 

coletivo que um grupo de médicos idealizou nos anos 1980. Inicial-

mente como clínica especializada em atendimento cardiológico e rea-

lização de ultrassonografias, estabeleceu em 1987 o 1º grande serviço 

de diagnóstico por imagem de São Luís (MA). Foi em 1995 que a ins-

tituição se consagrou na capital maranhense como hospital geral de 

alta complexidade. Hoje, o serviço conta com serviços médico-hos-

pitalares completos e de alta tecnologia. Em 2018, foi incorporado 

pela Rede D’Or São Luiz, fortalecendo ainda mais o compromisso 

de oferecer um tratamento diferenciado de alto padrão e humano, 

gerando segurança e conforto para a população de São Luís e região.

DESTAQUES 2021/2022
No ano de 2021, ainda marcado pelo complexo cenário imposto 

pela pandemia de Covid-19, viu-se diante de mais desafios com o 

surgimento da 2ª onda do vírus, o que resultou numa mudança da 

complexidade dos pacientes atendidos. A estratégia da instituição 

precisou ser remodelada diante do novo contexto, com todo o ali-

cerce da Rede D’Or São Luiz, que esteve integralmente participativa 

e envolvida em todos os planos de atendimento e enfrentamento 

da nova realidade. O hospital conta sempre com uma equipe unida, 

de grande experiência e engajada, conseguindo atender aos seus 

pacientes de forma segura, dentro de normas internacionais de se-

gurança, com manutenção da acreditação canadense do Qmentum 

International Accreditation Program. Em 2022, segue firme em sua 

visão de se solidificar como hospital de excelência, fornecendo sem-

pre o melhor atendimento.

PERFIL INSTITUCIONAL

UDI HOSPITAL

Av. Prof. Carlos Cunha, 2.000 – Jaracati 
São Luís, MA – 65076-820
(98) 3216-7979
udihospital.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1985

Área construída 15.000 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar
ONA 3, 
Qmentum 
International

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 170

Leitos de UTI (em dezembro) 100

Médicos cadastrados 605

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.378

Consultas no pronto-socorro 78.955

Consultas ambulatoriais 108.575

Internações 8.911

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.465

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 12.060

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 141.635
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Infraestrutura de ponta, equipe altamente qualificada e investimentos 

em tecnologia e inovação fazem parte da trajetória de sucesso do Vi-

tória Apart Hospital, que há mais de 20 anos é reconhecido como cen-

tro de referência de alta complexidade em medicina no Espírito Santo. 

Com a recertificação de nível 3 da Organização Nacional de Acredita-

ção (ONA), o hospital tem a missão de oferecer qualidade e cuidado in-

tegral aos seus pacientes, com excelência na assistência médica e hos-

pitalar, além de alto padrão em seus processos de biossegurança. São 

35 mil m2, com 259 leitos, entre apartamentos e enfermarias, pronto- 

-socorro adulto, pediátrico e obstétrico, 16 salas cirúrgicas, UTI neo-

natal, pediátrica, adulto e coronariana, centro de tratamento de quei-

mados, além da maternidade, que é referência nacional no Programa 

Parto Adequado, da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS).

DESTAQUES 2021/2022
Foram abertos 4 novos prontos atendimentos, localizados em Vitória, 

Serra, Cariacica e Vila Velha, com atendimento 24 horas, garantindo 

excelência e agilidade aos pacientes nos casos de urgência e emer-

gência. Entre os investimentos estratégicos do ano, destacam-se: o 

Espaço Mulher, uma clínica totalmente focada na saúde integral da 

mulher, em todas as suas fases; a Oncomédica, unidade especializa-

da em oncologia, com consultas eletivas, procedimentos de terapia 

e infusões, pequenos procedimentos, biópsias, entre outros, além de 

serviços diferenciados de nutrição, psicologia, enfermagem e farmá-

cia com foco oncológico; e o CardioStroke, um serviço de urgência 

e emergência especializada voltado para doenças cardiovasculares e 

neurológicas. No complexo do hospital, na Serra, também foram to-

talmente reestruturados e inaugurados novos prontos atendimentos 

obstétrico e pediátrico, com acesso exclusivo.

PERFIL INSTITUCIONAL

VITÓRIA APART 
HOSPITAL

CARACTERIZAÇÃO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos) desde 2006

Fundação 2001

Área construída 35.342 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 232

Leitos de UTI (em dezembro) 65

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) não informado

Consultas no pronto-socorro 51.582

Consultas ambulatoriais não informado

Internações 15.992

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 13.168

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 19.324

Partos 1.816

Exames realizados no SADT não informado

Rod. Governador Mário Covas, 591  
Boa Vista II – Serra, ES – 29161-001
(27) 3348-5444
vitoriaaparthospital.com.br



PERFIS INSTITUCIONAIS

Associados 
especiais

Casa de Saúde de Campinas 

Hospital Albert Sabin (SP)

Hospital de Caridade Dr. Astrogildo  
de Azevedo 

Hospital Ernesto Dornelles 

Hospital Evangélico de Sorocaba 

Hospital IPO 

Hospital Japonês Santa Cruz 

Hospital Memorial São Francisco 

Hospital Policlínica Cascavel 

Hospital Regional Santa Lucia 

Hospital Ribeirania 

Hospital Santa Isabel 

Hospital São Vicente Curitiba

Hospital São Vicente  
de Paulo (RS)

Hospital Vila Verde  
Saúde Mental 

IBR Hospital 

Oncobio 

Santa Casa de Misericórdia  
de Porto Alegre 
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Em 17 de abril de 1881, foi fundado o Circolo Italiani Uniti, inicial-

mente como centro cultural. Nos seus primeiros anos, enfrentou a 

febre amarela e a gripe espanhola. Em 1919, foi inaugurado o Hos-

pital Casa de Saúde, que, entre 1942 e 2019, consagrou-se como 

referência em Campinas no atendimento a urgências e cirurgias ele-

tivas. Em maio de 2019, a instituição se tornou hospital da rede Vera 

Cruz, iniciando ações para melhorias da unidade com reformas, im-

plantação de práticas de qualidade e segurança e novas operadoras. 

Em março de 2020, o hospital se converteu em centro dedicado ao 

atendimento dos pacientes Covid-19, elaborando protocolos e fluxos 

de atendimento. Em setembro, retomou o atendimento de pacientes 

não respiratórios e as cirurgias eletivas.

DESTAQUES 2021/2022
Com o início da pandemia e aumento dos casos suspeitos e con-

firmados de Covid-19, o hospital teve que levantar estratégias para 

atender à alta procura de pacientes. No ano de 2021, foram feitas 

reformas e ampliação nas UTIs com separação de pacientes com  

Covid-19 confirmado e pacientes suspeitos, pronto-socorro respira-

tório e não respiratório, para evitar cruzamento de fluxos. Buscou e 

conquistou a Certificação com Excelência em Boas Práticas Preven-

tivas para o Enfrentamento do Coronavírus, outorgada pelo Instituto 

Brasileiro para Excelência em Saúde (IBES), em reconhecimento por 

suas condutas no enfrentamento do novo coronavírus, atestando, 

assim, que a instituição possui ambiente seguro e segue padrões 

nacionais e internacionais estabelecidos em manuais da certificação. 

Ainda em 2021, recebeu a visita diagnóstica do IBES com 90% de 

conformidades, e em 2022 conquistou a acreditação nível 2 da Orga-

nização Nacional de Acreditação (ONA), “acreditado pleno”.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Praça Dr. Toffoli 
Centro – Campinas, SP – 13015-240
(19) 3734-3400
casadesaudeveracruz.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2022

Fundação 1881

Área construída 4.326 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 57

Leitos de UTI (em dezembro) 27

Médicos cadastrados 484

Funcionários ativos  
(em dezembro) 447

Consultas no pronto-socorro 32.663

Consultas ambulatoriais 8.687

Internações 4.693

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 241

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 2.012

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 29.362

CASA DE SAÚDE  
DE CAMPINAS 
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Com 50 anos de história, o Hospital Albert Sabin é referência na Zona 

Oeste de São Paulo, oferecendo um atendimento de alta qualidade 

aos seus pacientes. Comprometimento, segurança do paciente e em-

patia são valores que orientam todas as atividades da equipe, que há 

anos conta com o apoio de tecnologia de ponta. Seus pacientes têm 

à disposição equipamentos de última geração, que garantem mais 

segurança e eficiência para o tratamento. Com um corpo clínico de 

referência em diversas especialidades, sempre centrado no paciente, 

o hospital oferece uma infraestrutura de excelência para atendimen-

to de todos os níveis de complexidade.

DESTAQUES 2021/2022
Dando continuidade em seu plano diretor, em 2021, o hospital inau-

gurou uma nova ala de internação clínico-cirúrgica contendo 11 leitos, 

aumentando a capacidade operacional com moderna infraestrutura. 

Adicionalmente, obteve a recertificação do processo de acreditação 

nível 2 da Organização Nacional de Acreditação (ONA). Para 2022, 

em busca da excelência na qualidade médico-assistencial, o hospital 

irá pleitear o upgrade para o nível 3 com base no objetivo institu-

cional de alcançar a eficiência operacional e o cuidado centrado no 

paciente. Além disso, passará por uma ampla revisão de processos 

apoiada por uma grande empresa de consultoria com expertise na 

área da saúde. Em relação ao plano diretor, haverá a ampliação do 

pronto-socorro e a melhoria dos serviços de hotelaria.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Brigadeiro Gavião Peixoto, 102  
Lapa – São Paulo, SP – 05078-000
(11) 3838-4655
www.hasabin.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1970

Área construída 6.941 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 63

Leitos de UTI (em dezembro) 27

Médicos cadastrados 1.100

Funcionários ativos  
(em dezembro) 532

Consultas no pronto-socorro 52.693

Consultas ambulatoriais 16.067

Internações 4.018

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 2.734

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.862

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 308.560

HOSPITAL 
ALBERT SABIN (SP)
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Dr. Astrogildo Cesar de Azevedo nasceu em Porto Alegre (RS). In-

gressou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, formando-se 

em 1889. Anos depois, chegou à cidade de Santa Maria; observou 

que ela estava se desenvolvendo lentamente e não havia ali um hos-

pital para atender os doentes. Por esse motivo, Dr. Astrogildo e um 

grupo de cidadãos começaram a debater sobre a necessidade de ter 

um local onde fosse possível a prática da cirurgia. No dia 17 de julho 

de 1898, Dr. Astrogildo e 36 conceituados cidadãos santa-marienses 

fundaram a Sociedade de Caridade Santa-mariense, posteriormente 

chamada Associação Protetora do Hospital de Caridade Dr. Astrogil-

do de Azevedo. Em 23 de julho de 1901, foi apresentado o 1º projeto 

de lei orgânica do hospital. Por meio de doações e empréstimos, 

concluíram-se as obras do hospital, que foi inaugurado em 7 de se-

tembro de 1903.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Complexo Hospitalar Astrogildo de Azevedo manteve 

o olhar nas adequações das áreas físicas, inovações tecnológicas e 

capacitações, com o intuito de colocar o paciente sempre no centro 

do cuidado. Atua numa medicina de alta complexidade e prioriza 

a geração de valor para a saúde, com desfecho clínico e assistên-

cia médico-hospitalar de excelência. Entre os vários investimentos 

realizados, concluiu a unidade 200 da unidade 320 da nova clínica 

de oxigenoterapia hiperbárica e implantou o setor de engenharia 

clínica, além de ter iniciado o projeto Hospital 100% Digital. O ano 

de 2022 também será um ano de desafios, em que a instituição 

continuará as reformas e a conclusão das unidades, incluindo ma-

ternidade e centro obstétrico, além da ampliação e modernização 

do centro de material e esterilização.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Presidente Vargas, 2.291 
Centro – Santa Maria, RS – 97015-513
(55) 3220-4444
hcaa.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1903

Área construída 69.000 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 420

Leitos de UTI (em dezembro) 70

Médicos cadastrados 882

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.722

Consultas no pronto-socorro 45.424

Consultas ambulatoriais 18.398

Internações 14.513

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.737

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 22.608

Partos 1.233

Exames realizados no SADT 235.455

HOSPITAL DE  
CARIDADE  
DR. ASTROGILDO  
DE AZEVEDO 
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Inaugurado em 30 de junho de 1962, o Hospital Ernesto Dornelles 

(HED) é fruto de um propósito primordial de sua mantenedora, a As-

sociação dos Funcionários Públicos do Estado do Rio Grande do Sul 

(AFPERGS): proporcionar atendimento médico-hospitalar aos seus as-

sociados. Sendo precursor no segmento hospitalar, o HED possui um 

dos mais relevantes pioneirismos com a criação da 1ª Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar no Brasil, instituída em 1º de abril de 

1963. Em relação à residência médica, abrigou a 1ª dos hospitais pri-

vados do Rio Grande do Sul. Certificado pela Organização Nacional 

de Acreditação (ONA) em 2017 e membro associado da Anahp des-

de 2019, o hospital segue seu planejamento estratégico com foco no 

aprimoramento para melhor atender seus colaboradores e pacientes, 

cumprindo com a sua missão de promover o cuidado.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, em atenção às necessidades e à experiência dos pacien-

tes, familiares e colaboradores, foram realizados diversos projetos, a 

destacar: centro de imunização, centro de saúde digestiva e centro 

de traumatologia e ortopedia. Foi inaugurada a unidade de cuidados 

respiratórios, criada a partir de uma necessidade durante a pande-

mia de Covid-19. Baseado nos pilares de pesquisa, educação e ino-

vação, o HED firmou uma parceria com a Universidade Católica de 

Pelotas (UCPel) e, por meio do Centro de Pesquisa e Desenvolvimen-

to Assistencial, participou do ensaio clínico do único medicamen-

to indicado, em bula, para o tratamento da Covid-19, o remdesivir.  

E, para coroar um ano de superações e conquistas, o HED foi subme-

tido à avaliação do Instituto de Acreditação Hospitalar e Certificação 

em Saúde (IAHCS), conquistando, assim, a certificação de Hospital 

Acreditado Pleno.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Ipiranga, 1.801 – Azenha 
Porto Alegre, RS – 91160-093
(51) 3217-2002
hed.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(sem fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1962

Área construída 22.000 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 271

Leitos de UTI (em dezembro) 40

Médicos cadastrados 889

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.808

Consultas no pronto-socorro 23.298

Consultas ambulatoriais 49.880

Internações 10.583

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 9.428

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 11.301

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 1.018.051

HOSPITAL ERNESTO 
DORNELLES
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Com mais de 86 anos de história, tradição e credibilidade, o Hospital 

Evangélico de Sorocaba foi fundado em 1935 e está em constan-

te evolução. Possui pronto atendimento adulto 24 horas nas áreas 

clínica, ortopédica, cardiológica e oncológica, além de ambulatório 

médico em diversas áreas de especialidades, centro cirúrgico e UTI. 

São 81 leitos divididos em quartos coletivos e apartamentos privati-

vos, e, dentre esses, 21 são de UTI. A instituição tem parceria com as 

principais seguradoras e operadoras de saúde do país, e em 2021 foi 

adquirida pela Hospital Care, uma holding administradora de servi-

ços de saúde, formando o Hub Sorocaba juntamente com o Instituto 

Oncológico de Sorocaba (IOS).

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Hospital Evangélico foi adquirido pela Hospital Care, for-

mando o Hub Sorocaba juntamente com o Instituto Oncológico de 

Sorocaba (IOS). Nesse mesmo ano, iniciou-se a revitalização do hos-

pital com a entrega da Unidade Cirúrgica Avançada (UCA), que conta 

com 3 salas cirúrgicas e 2 salas para procedimentos endoscópicos, 

além de equipamentos de alta tecnologia. Em 2022, serão concluídas 

as obras no 4º andar, com 21 novos apartamentos, hotelaria renova-

da, arquitetura diferenciada e ar-condicionado central. Além disso, 

será iniciada a obra do novo centro cirúrgico, composto de 7 salas, 

tendo em vista os mais altos padrões de qualidade.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Imperatriz Leopoldina, 136  
Vila Leopoldina – Sorocaba, SP – 18044-010
(15) 2101-6600
hospitalevangelico.org.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2022

Fundação 1935

Área construída 10.200 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 88

Leitos de UTI (em dezembro) 21

Médicos cadastrados 1.035

Funcionários ativos  
(em dezembro) 540

Consultas no pronto-socorro 31.461

Consultas ambulatoriais 26.883

Internações 6.752

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.749

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 13.591

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 2.796

HOSPITAL  
EVANGÉLICO  
DE SOROCABA 
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1993

Área construída 10.706 m2

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 52

Leitos de UTI (em dezembro) 0

Médicos cadastrados 182

Funcionários ativos  
(em dezembro) 213

Consultas no pronto-socorro 127.496

Consultas ambulatoriais 200.243

Internações 10.082

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.082

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 10.082

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 167.053

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. República Argentina, 2.069 – Água Verde 
Curitiba, PR – 80620-010
(41) 3314-1500
hospitalipo.com

O Hospital IPO, fundado em outubro de 1993, é resultado de um 

sonho-desafio de um grupo de médicos visionários, professores do 

Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal  

do Paraná que idealizaram a criação de um centro de especiali-

dades na área de otorrinolaringologia. Seu objetivo era atender 

uma população de adultos e crianças com tecnologias modernas,  

compatíveis com os avanços da medicina da época, por meio de 

convênios, consultas, exames, cirurgias e procedimentos ambulato-

riais e emergenciais 24 horas realizados por uma equipe multidisci-

plinar de profissionais altamente qualificados. Hoje, o Hospital IPO 

conta com atendimentos de otorrinolaringologia e oftalmologia e é 

referência em inovação a serviço da saúde.

DESTAQUES 2021/2022
O Instituto de Tecnologia do Paraná (Tecpar) assinou no dia 3 de de-

zembro de 2021 um acordo, junto a um consórcio de laboratórios e 

núcleos de pesquisa, para a formalização do Centro Científico e Tec-

nológico de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação de Células-Tronco. 

A assinatura aconteceu na sede do Tecpar, em Curitiba, para formalizar 

a parceria do instituto com a Sociedade Brasileira de Direito Médico e 

Bioética (Anadem), com a R-Crio Criogenia, com o Hospital IPO e seu 

Núcleo de Ensino e Pesquisa (NEP/IPO), com o Eco Medical Center e 

com a BlinMed. O Hospital IPO também foi destaque no Prêmio Lide 

Paraná 2021, em 2 categorias: Empresário do Ano, com o Dr. João 

Luiz Garcia de Faria, e Serviços, com o Hospital IPO. Neste ano de 

2022, o hospital, pioneiro em seus serviços, presenteia Curitiba com 

o Ecomedicalcenter, com inauguração prevista para o final de março.

HOSPITAL IPO



309 Observatório Anahp 2022

A
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 fo
rn

ec
id

as
 s

ão
 d

e 
re

sp
o

ns
ab

ili
d

ad
e 

d
e 

ca
d

a 
ho

sp
it

al
.

Inaugurado em 1939, com a missão de auxiliar os imigrantes japoneses 

e oferecer um atendimento médico-hospitalar de excelência no Brasil, 

o Hospital Japonês Santa Cruz (HJSC), da Sociedade Brasileira e Ja-

ponesa de Beneficência Santa Cruz, presta serviços com profissionais 

altamente capacitados, atendimento humanizado e equipamentos e 

tecnologia de última geração. Com completa estrutura assistencial 

multidisciplinar, possui atendimento em mais de 40 especialidades 

médicas, 3 pronto atendimentos, 170 leitos, sendo 30 em UTI, e 2 cen-

tros cirúrgicos preparados para executar cirurgias minimamente inva-

sivas e de alta complexidade na UTI, na unidade específica para os 

transplantes de medula óssea, rim e fígado e nos serviços de medici-

na diagnóstica e terapias, proporcionando um atendimento completo 

para cuidar da saúde da população.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o hospital, que se chamava Hospital Santa Cruz, mudou 

seu nome para Hospital Japonês Santa Cruz. Deu início ao projeto 

de implantação do Centro Oncológico Santa Cruz e inaugurou as no-

vas instalações do ambulatório e pronto atendimento oftalmológicos 

e do ambulatório de oncologia, que proporcionam aos pacientes uma 

melhor estrutura de atendimento e um ambiente mais confortável. Ini-

ciou a implantação do Tasy HTML, projeto que envolve uma grande 

melhoria na produtividade e maior controle de todas as operações, e 

implementou o programa de compliance, reafirmando o compromisso 

com a busca das melhores práticas para agir com conformidade, éti-

ca e transparência. Estão nos planos reformas estruturais englobando 

a UTI, o centro cirúrgico e os ambulatórios, e a contínua busca pelo 

aperfeiçoamento profissional dos médicos, enfermeiros e colaborado-

res, visando à excelência dos serviços prestados.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Santa Cruz, 398 – Vila Mariana 
São Paulo, SP – 04122-000
(11) 5080-2136
hjsc.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(sem fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1939

Área construída 14.331 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 159

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 959

Funcionários ativos  
(em dezembro) 1.314

Consultas no pronto-socorro 45.439

Consultas ambulatoriais 63.094

Internações 13.012

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 10.155

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 11.250

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 606.700

HOSPITAL JAPONÊS 
SANTA CRUZ
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Falar da história do Hospital Memorial São Francisco (HMSF) é tratar 

de sonhos, superação e muita união familiar. Começou como Procár-

dio Instituto de Cardiologia da Paraíba, empresa que ainda hoje existe 

e é a mãe empresarialmente responsável pela instituição. Foi criado 

nos anos 1970 por um jovem de 25 anos, Dr. Ítalo Kumamoto, cheio de 

sonhos e com muita vontade de fazer a diferença na saúde paraibana. 

Seu crescimento levou à fundação de algo maior, o início do HMSF, em 

15 de maio de 1992. Foram 312 semanas de muito trabalho. Em 1998 

o sonho se realizava, e era entregue à Paraíba o atual HMSF. Hoje, o 

hospital é uma referência, especializado no tratamento das doenças 

cardiovasculares, neurológicas e ortopédicas. Atuando há 44 anos, 

está sempre investindo no treinamento dos seus colaboradores e em 

tecnologia, com o objetivo de oferecer os melhores e mais completos 

serviços médicos e hospitalares.

DESTAQUES 2021/2022
O hospital continuou seu foco na gestão de resultados e clientes. No 

final de dezembro, implantou o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) 

em 100% da instituição. Ampliou a parceria com a endoscopia, que pos-

sui uma escala fixa para realizar os exames. Outro de seus projetos foi 

a terceirização da agência transfusional, em setembro de 2021. Assim, 

estreitou cada vez mais o cuidado centrado no paciente. Implantou um 

modelo de planejamento estratégico bem-estruturado e uma avaliação 

sistemática de todos os clientes atendidos. Investiu fortemente na es-

trutura física, reformando os apartamentos e a fachada, melhorando o 

acolhimento dos paraibanos. O desenvolvimento dos profissionais foi 

outro ponto de atuação, o que melhorou o engajamento, os processos 

e os resultados. Revisou a visão e validou os valores institucionais para 

cumprir cada vez mais a sua missão: servir com o coração.

PERFIL INSTITUCIONAL

Av. Rui Barbosa, 198 – Torre 
João Pessoa, PB – 58040-490
(83) 4009-6100
hospitalmemorial.net

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2017

Fundação 1976

Área construída não informado

Organização do corpo clínico não informado

Acreditação hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 76

Leitos de UTI (em dezembro) 20

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) não informado

Consultas no pronto-socorro 19.437

Consultas ambulatoriais não informado

Internações não informado

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 3.865

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.243

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não informado

HOSPITAL 
MEMORIAL 
SÃO FRANCISCO
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2016

Fundação 1968

Área construída 12.800 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 1

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 129

Leitos de UTI (em dezembro) 38

Médicos cadastrados 575

Funcionários ativos  
(em dezembro) 467

Consultas no pronto-socorro 27.199

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 9.630

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 6.097

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 6.393

Partos 1.201

Exames realizados no SADT 184.888

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Souza Naves, 3.145 – Centro 
Cascavel, PR – 85802-080
(45) 2101-1500
policlinica.com.br

HOSPITAL 
POLICLÍNICA 
CASCAVEL

O Hospital Policlínica Cascavel (HPC) foi fundado em 20 de dezem-

bro de 1968 por 4 médicos pioneiros da profissão no município. Em 

1982, os sócios-fundadores venderam a totalidade de suas ações para 

um grupo de mais de 30 renomados médicos locais, unidos e motiva-

dos pelo ideal de dotar a cidade de um estabelecimento hospitalar 

capaz de oferecer os mais modernos e inovadores serviços de saú-

de. Empenhado em trazer para a região os mais avançados recursos 

tecnológicos aplicados à medicina, o HPC consolidou-se em diversas 

especialidades no interior do estado. Inúmeros procedimentos de alta 

complexidade são desenvolvidos rotineiramente na instituição, que 

conta com 129 leitos, UTI adulto, coronariana e neonatal, dispondo 

de sofisticada tecnologia e de qualificado corpo clínico composto por 

mais de 340 médicos, além de equipe altamente especializada para 

atender às famílias de Cascavel e região.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital Policlínica há mais de 50 anos é referência na região Oeste 

em atendimento à saúde, sendo o único hospital em Cascavel com acre-

ditação da Organização Nacional de Acreditação (ONA), certificação 

reconhecida internacionalmente. Entre outros reconhecimentos, é ca-

tegoria Ouro no Programa Segurança em Alta pela Unimed e possui o 

selo Verde devido à utilização de energia limpa e à redução da emissão 

de poluentes. Em 2021, inaugurou a ala 9 Select, trazendo o melhor da 

hotelaria hospitalar em estrutura e serviços personalizados. Em 30 de 

novembro de 2021, a Hospital Care, holding administradora de servi-

ços de saúde, adquiriu 60% das ações do HPC, e planeja investimentos 

para ampliação e melhorias da instituição. A parceria tem como objetivo 

seguir com a estratégia de expansão e elevar ainda mais o patamar de 

qualidade no atendimento ao público da região de Cascavel.
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O Hospital Regional Santa Lucia tem uma história de 82 anos dedica-

dos à saúde da população de Cruz Alta (RS) e região, que soma em 

torno de 208.101 habitantes. Tem capacidade instalada de 100 leitos 

de internação e 10 leitos de UTI, recebendo para internação cerca de 

500 pacientes por mês. O corpo clínico conta com cerca de 110 médi-

cos e 350 colaboradores, e o hospital oferece atualmente atendimento 

em mais de 25 especialidades médicas.

DESTAQUES 2021/2022
O hospital implantou o Centro da Coluna e da Dor, um centro  

completo com profissionais especializados na área da neurologia e 

neurocirurgia, capazes de realizar atendimento e tratamento inte-

gral de problemas de coluna e dores crônicas. Também disponibili-

zou a Central de Agendamentos, que veio para agilizar o acesso aos 

médicos especialistas, deixando mais fácil o agendamento das con-

sultas para os pacientes, e a expansão do atendimento do hospital 

na região, ofertando ambulatórios para consultas com especialistas 

nos 5 municípios de abrangência do Cliente Saúde. A instituição 

segue trabalhando sempre focada na segurança e na qualidade de 

vida dos nossos pacientes.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Coronel Pilar, 748 – Centro 
Cruz Alta, RS – 98025-220
(55) 3224-7400
hospitalsantalucia.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1939

Área construída 11.432 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar -

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 91

Leitos de UTI (em dezembro) 10

Médicos cadastrados 110

Funcionários ativos  
(em dezembro) 333

Consultas no pronto-socorro 16.978

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 2.256

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 3.647

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 5.771

Partos 298

Exames realizados no SADT 10.715

HOSPITAL REGIONAL 
SANTA LUCIA
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O Hospital Ribeirania iniciou as atividades em março de 1978. No co-

meço, o atendimento era prestado por um pequeno corpo clínico. Em 

2004, fez aliança com o Grupo São Lucas, e, no ano de 2017, oficiali-

zou a parceria com a holding Hospital Care, dando início a uma nova 

gestão de negócios e a uma fase de elevados investimentos. A partir 

de 2018, o hospital tornou-se referência no cuidado ao paciente idoso 

de longa permanência, ganhando o selo de Hospital Amigo do Idoso. 

Tem acreditação de nível 2 da Organização Nacional de Acreditação 

(ONA), por meio do Instituto Qualisa de Gestão (IQG). Com ação es-

tratégica durante a pandemia, em 2020 o hospital recebeu com exclu-

sividade pacientes com suspeitas ou confirmação de Covid-19, e aten-

deu a pacientes do SUS para apoiar o município. O Hospital Ribeirania 

tem a premissa de sempre fazer o melhor para atender aos pacientes 

através de equipes comprometidas e investimento em tecnologia.

DESTAQUES 2021/2022
O Hospital São Lucas e a Sermed Saúde celebraram o lançamento de um 

inédito plano de saúde com um grande diferencial: todo usuário tem um 

médico responsável pelo acompanhamento de sua saúde e de sua família. 

A Sermed tem como área de abrangência os munícipios de Sertãozinho, Ri-

beirão Preto, Pontal, Pitangueiras, Cravinhos, Jardinópolis e Barrinha. Todos 

os usuários são atendidos em um modelo de atenção primária à saúde e re-

ferenciados para os hospitais do Grupo São Lucas. O modelo é semelhante 

ao da Accountable Care Organization (ACO), utilizado nos Estados Unidos, 

no qual o prestador de saúde compartilha todos os riscos com a operadora 

de saúde. O ano de 2022 vem com novidades, como o início das obras para 

a abertura de uma maternidade. A estratégia aprovada em 2021, que tem 

investimento financeiro, visa a sustentar o modelo de protocolos da ACO, 

com atendimento materno-infantil. A data de abertura será divulgada.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Carlos Lucas Evangelista, 351 – Ribeirânia 
Ribeirão Preto, SP – 14096-530
(16) 3968-3100
hospitalribeirania.gruposaolucas.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1978

Área construída não informado

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 101

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados 2.378

Funcionários ativos  
(em dezembro) 2.873

Consultas no pronto-socorro 40.006

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 3.379

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 3.116

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.540

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 21.881

HOSPITAL  
RIBEIRANIA 
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1972

Área construída 11.824 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 101

Leitos de UTI (em dezembro) 30

Médicos cadastrados não informado

Funcionários ativos  
(em dezembro) 805

Consultas no pronto-socorro 22.367

Consultas ambulatoriais 36.701

Internações 5.108

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) não informado

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) não informado

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 39.738

Inaugurado em maio de 1972, o Hospital Santa Isabel atende pacien-

tes de convênios e particulares, sendo referência nas zonas Oeste e 

Central de São Paulo. O hospital preza pelo atendimento médico hos-

pitalar de excelência, personalizado e humano. Exames de qualidade 

técnica, aliados ao conforto das instalações e à agilidade nos resulta-

dos, oferecem tranquilidade e segurança aos pacientes. Localizado no 

bairro Higienópolis, em São Paulo, atende mais de 30 especialidades 

médicas, contando com 119 leitos (30 na UTI) e 6 modernas salas ci-

rúrgicas. O Hospital Santa Isabel é homologado com a acreditação 

Plena, concedida pela Organização Nacional de Acreditação (ONA). A 

acreditação no nível Pleno, alinhada à missão, à visão e aos valores do 

hospital, proporciona aos pacientes uma assistência mais segura, com 

qualidade, acolhimento e resolutividade.

DESTAQUES 2021/2022
No ano de 2021, o Hospital Santa Isabel revisou a missão, a visão e 

os valores institucionais, atualizados conforme cultura organizacional, 

análise de mercado e novo planejamento estratégico. Os processos de 

segurança e acreditação também ganharam destaque, de modo que a 

meta estratégica para o fim de 2021 foi evoluir com a excelência assis-

tencial, no nível de acreditação de excelência. Em outubro de 2021, o 

hospital manteve a certificação ONA de nível 2.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SANTA ISABEL

R. Dona Veridiana, 311 – Higienópolis 
São Paulo, SP – 01238-010
(11) 2176-7700
hsi.org.br
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Com mais de 80 anos, o Hospital São Vicente Curitiba é referência em 

alta complexidade, com destaque para transplantes hepáticos e renais, 

urologia, ortopedia, oncologia, cirurgia cardiovascular, neurocirurgia e 

cirurgia do aparelho digestivo. No centro de Curitiba, ocupa uma área 

de 10 mil m2, e sua estrutura moderna e confortável é equipada com 

alta tecnologia e capacidade instalada para 140 leitos (24 deles de 

UTI), centro de diagnóstico, centro médico, pronto atendimento ge-

ral e ortopédico. Reconhecido pela formação de profissionais, possui 

programa de residência médica nas especialidades de cirurgia geral, 

cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia oncológica e radiologia.

DESTAQUES 2021/2022
A revitalização do parque tecnológico da instituição continua uma 

crescente em 2021/2022, com aquisição de equipamentos e reformas 

do centro cirúrgico, da unidade de internação, da UTI e dos serviços 

de imagem. Serão concluídas as obras para o novo centro de 

especialidades, com inauguração prevista para o 1º trimestre de 2022, 

dando espaço para a implantação do novo pronto atendimento do 

Hospital São Vicente do centro. Projetado para oferecer espaços mais 

amplos e confortáveis e com a utilização de dispensário eletrônico e 

unitarização na farmácia, o centro vai proporcionar maior segurança 

na cadeia medicamentosa. Seu novo centro de imagem está sendo 

projetado para início das obras em 2022.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Vicente Machado, 401 – Centro 
Curitiba, PR – 80420-010
(41) 3111-3009
saovicentecuritiba.com.br

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(sem fins lucrativos) desde 2018

Fundação 1939

Área construída 10.034 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 111

Leitos de UTI (em dezembro) 24

Médicos cadastrados 889

Funcionários ativos  
(em dezembro) 614

Consultas no pronto-socorro 22.250

Consultas ambulatoriais 68.822

Internações 8.079

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 5.135

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 7.430

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 610.082

HOSPITAL 
SÃO VICENTE  
CURITIBA
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(sem fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1918

Área construída 63.500 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar ONA 1

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 613

Leitos de UTI (em dezembro) 85

Médicos cadastrados 877

Funcionários ativos  
(em dezembro) 3.252

Consultas no pronto-socorro 35.903

Consultas ambulatoriais 129.277

Internações 23.203

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 20.027

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 22.784

Partos 2.528

Exames realizados no SADT 1.573.457

O Hospital São Vicente de Paulo de Passo Fundo foi fundado em 24 

de junho de 1918 pelo padre Rafael Iopp com o objetivo de auxiliar 

a população durante a epidemia da gripe espanhola. Possui mais de  

63 mil m² de área construída, englobando a Unidade Teixeira Soares, a 

Unidade Uruguai, o Centro de Apoio I e II. Considerada a maior insti-

tuição macrorregional de saúde do interior do Rio Grande do Sul, é 

referência em alta complexidade em neurocirurgia, cirurgia cardio-

vascular, cardiologia intervencionista, ortopedia e traumatologia, 

oncologia, nefrologia, terapia nutricional, além de ser um centro 

transplantador de órgãos e tecidos. Também é referência em ges-

tação de alto risco e hospital de ensino certificado pelo Ministério 

da Saúde e Ministério da Educação. Acreditado pela Organização 

Nacional de Acreditação (ONA) em nível 1, possui 712 leitos, cerca 

de 3.727 funcionários e corpo clínico com mais de 870 médicos.

DESTAQUES 2021/2022
Como centro de referência macrorregional para atenção à saúde, o 

Hospital São Vicente de Paulo organizou processos, capacitou pessoal 

e providenciou estrutura para o enfrentamento da Covid-19 com efi-

ciência, segurança e humanização. Em relação à Covid-19, foram mais 

de 15 mil atendimentos e 6.700 internações hospitalares. Em 2021, foi 

inaugurado o Ambulatório do Índio, em parceria com a Universida-

de Federal da Fronteira Sul de Passo Fundo. Para 2022, a prioridade 

do hospital é seguir prestando atendimento à população, ainda com 

atenção à pandemia, com foco na sustentabilidade, na segurança do 

paciente e na humanização, com melhorias em processos por meio de 

aumento do uso de tecnologias digitais, com a ampliação do centro 

oncológico infanto-juvenil, que terá 15 novos leitos de internação, e 

em busca da confirmação da acreditação de nível 2 pela ONA.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL 
SÃO VICENTE 
DE PAULO (RS)

R. Teixeira Soares, 808 – Centro 
Passo Fundo, RS – 99010-080
(54) 3316-4000
hsvp.com.br
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2021

Fundação 1990

Área construída 6.242 m2

Organização do corpo clínico fechado

Acreditação hospitalar ONA 2

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 112

Leitos de UTI (em dezembro) 0

Médicos cadastrados 14

Funcionários ativos  
(em dezembro) 210

Consultas no pronto-socorro 2.940

Consultas ambulatoriais não se aplica

Internações 1.180

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 0

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 0

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 21.378

O Hospital Vila Verde Saúde Mental tem pronto atendimento psiquiá-

trico 24 horas, oferecendo equipe multidisciplinar e estrutura moder-

na. Com mais de 10 mil m², a unidade apresenta academia, piscina, 

campo de futebol, quiosques e ampla área verde. O serviço tem como 

missão a assistência integral em saúde mental e para as pessoas com 

problemas decorrentes do uso abusivo de álcool e outras drogas. Nos 

projetos terapêuticos individualizados, o cuidado é integrado à inser-

ção social e ao acolhimento à família das pessoas em tratamento. Além 

do hospital 24 horas, a Rede Vila Verde oferece hospitais-dia, residên-

cias terapêuticas e o programa de residência médica em psiquiatria, 

credenciado pelo Ministério da Educação. Por meio do Instituto Vila 

Verde são realizadas atividades de responsabilidade social, reabilita-

ção psicossocial e espaços de interação. Constitui-se, assim, uma rede 

de saúde mental interligada, com cuidado integral e de qualidade, 

para a saúde suplementar.

DESTAQUES 2021/2022
Como resultado das melhorias de seus processos, foi o 1º hospital de 

saúde mental de Minas Gerais a receber o selo de nível Pleno da Orga-

nização Nacional de Acreditação (ONA), em 2020. Em 2021, os desa-

fios da Covid-19 permaneceram, e o Comitê de Crise direcionou novos 

fluxos assistenciais, readequando as estruturas físicas para a seguran-

ça dos clientes e colaboradores. Os esforços direcionaram-se também 

para a governança corporativa, garantindo a transparência na tomada 

de decisões, o alinhamento dos stakeholders com foco na prestação 

de contas, a equidade e a responsabilidade corporativa – compliance. 

Nesse contexto, medidas voltadas para a melhoria operacional foram 

propostas e inicializadas, alinhadas ao modelo de ESG estruturado junto 

à governança, como os projetos Gestão Hídrica e Energia Renovável.

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL  
VILA VERDE  
SAÚDE MENTAL 

Alameda Cruzeiro Santo Antônio, 555 
Bosque do Imperador  
Juiz de Fora, MG – 36037-680
(32) 3215-5525
vilaverdejf.com.br
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(com fins lucrativos) desde 2015

Fundação 1986

Área construída 7.800 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 80

Leitos de UTI (em dezembro) 29

Médicos cadastrados 178

Funcionários ativos  
(em dezembro) 378

Consultas no pronto-socorro 25.633

Consultas ambulatoriais 35.753

Internações 3.207

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 1.960

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 2.984

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT 171.063

O IBR Hospital, que nasceu de um consultório de ortopedia e de uma 

pequena sala de fisioterapia em 1986, vem evoluindo a cada ano des-

de então, aprendendo e renovando com maior ênfase após uma de-

finição muito consciente de seus valores, visão e missão, uma tarefa 

necessária e definitiva na construção de uma instituição saudável. 

Desde o início, sempre acreditou nas ações e atitudes que influen-

ciaram o desenvolvimento da saúde na região, incentivando-as. Com 

um constante investimento no segmento, mostrou um novo caminho 

direcionado para a medicina de alta complexidade. A vocação para a 

evolução médica e a busca pela qualidade garantem a segurança nos 

seus procedimentos de alta, média e baixa complexidade.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, foram muitas as conquistas da instituição. Destacam-se 

a certificação de nível 3 da Organização Nacional de Acreditação 

(ONA), um reconhecimento importante como hospital de excelência, 

e a realização dos primeiros transplantes de rins com resultados posi-

tivos. Para 2022, o IBR Hospital traçou como melhoria da experiência 

de seus pacientes e colaboradores o programa Cuidado Centrado na 

Pessoa, com a implantação da metodologia do Planetree em parceria 

com o Hospital Israelita Albert Einstein.

PERFIL INSTITUCIONAL

IBR HOSPITAL 

R. Góes Calmon, 235 – Centro 
Vitória da Conquista, BA – 45000-400
(77) 2101-4100
ibrhospital.com.br
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Inaugurado em 2018 no bairro Vila da Serra, uma das regiões mais 

nobres da Grande Belo Horizonte, o Oncobio é resultado de uma 

aquisição do Grupo Oncoclínicas, um dos maiores grupos de onco-

logia, hematologia e radioterapia da América Latina. É o 1º centro 

de excelência de Minas Gerais que oferece todas as modalidades de 

tratamento oncológico. Trata-se de um moderno cancer center com 

suporte integral ao paciente, incluindo uma unidade de radioterapia 

de última geração que emprega avançadas técnicas da medicina de 

precisão. Alinhado com a missão do Grupo Oncoclínicas de oferecer 

tratamento de câncer de classe mundial no Brasil e transformar o país 

em referência global na luta contra o câncer, o Oncobio foi cuidadosa-

mente projetado para oferecer máximo conforto, conveniência e segu-

rança para os clientes e cuidadores.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, o Grupo Oncoclínicas consolidou sua participação societá-

ria no Oncobio Serviços de Saúde, passando a deter 100% do cancer 

center localizado em Nova Lima (MG). Essa ação deu início ao pro-

cesso de integração do complexo hospitalar Oncobio ao Hospital 

Vila da Serra, unidade também pertencente ao referido grupo em 

parceria com a Unimed BH. Nesse ano, o Oncobio alcançou a marca 

de mais de 150 transplantes de medula óssea, destacando-se en-

tre os principais centros transplantadores do país. Ainda em 2021, 

passou pelo processo de auditoria diagnóstica da acreditação Joint 

Commission International (JCI), atingindo o resultado esperado, que 

reafirma o compromisso com a entrega de uma assistência de quali-

dade e focada na segurança do paciente.

PERFIL INSTITUCIONAL

R. Dr. Mario Vrandecic, 310 – Vale do Sereno 
Nova Lima, MG – 34006-059
(31) 3888-9300
grupooncoclinicas.com/oncobio

CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial 
(com fins lucrativos) desde 2019

Fundação 2018

Área construída 10.000 m2

Organização do corpo clínico aberto

Acreditação hospitalar em processo

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 17

Leitos de UTI (em dezembro) 0

Médicos cadastrados 121

Funcionários ativos  
(em dezembro) 145

Consultas no pronto-socorro não se aplica

Consultas ambulatoriais não informado

Internações 295

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 0

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 0

Partos não se aplica

Exames realizados no SADT não se aplica

ONCOBIO
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CARACTERIZAÇÃO

Hospital especial
(sem fins lucrativos) desde 2019

Fundação 1803

Área construída 198.606 m2

Organização do corpo clínico misto

Acreditação hospitalar ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2021
Leitos operacionais  
(em dezembro) 1.096

Leitos de UTI (em dezembro) 161

Médicos cadastrados 3.315

Funcionários ativos  
(em dezembro) 7.363

Consultas no pronto-socorro 65.971

Consultas ambulatoriais 562.457

Internações 45.491

Pacientes cirúrgicos  
(exceto partos) 49.238

Procedimentos cirúrgicos 
(exceto partos) 105.706

Partos 2.790

Exames realizados no SADT 5.703.479

A Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre é um dos mais modernos 

complexos hospitalares do país, formado por 9 hospitais destinados à 

prestação de serviços assistenciais. Há 2 unidades que se constituem em 

hospitais gerais (adulto e pediátrico) e outras 5 especializadas em car-

diologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes. As outras 

2 unidades estão fora da sede de Porto Alegre: o Hospital Dom João 

Becker (Gravataí), que faz parte do complexo desde 2018, e o Hospital 

de Santo Antônio da Patrulha, sob a administração da Santa Casa desde 

2017. A Santa Casa é a única instituição hospitalar do país a realizar todos 

os tipos de transplante de órgãos, e é referência em diagnóstico e trata-

mento de doenças e procedimentos de alta complexidade. É certificada 

como hospital de ensino e promove em suas unidades programas de re-

sidência médica e cursos de especialização.

DESTAQUES 2021/2022
Em 2021, a instituição dedicou-se ao Projeto de Cirurgia Robótica e ao 

Instituto Materno-Fetal, com realização do 1º nascimento do mundo de 

uma transposição uterina. No que se refere à pandemia, ampliou a estru-

tura para dedicação exclusiva ao atendimento de pacientes com Covid-19 

(emergência, unidades de internação e UTIs), com mais de 150 mil exames 

realizados e 10 mil internações. Sua ampliação estrutural incluiu a constru-

ção do Hospital Nora Teixeira. Foram feitos investimentos tecnológicos 

no setor de suprimentos e no Mini Load, 1º sistema de armazenamento 

e distribuição digital a operar em hospitais do Brasil, e investimento em 

reformas estruturais nos hospitais do complexo, com foco na segurança do 

paciente e na tecnologia de ponta. Conta com a certificação de nível 3 da 

Organização Nacional de Acreditação (ONA), e, para 2022, planeja alcan-

çar o nível 2 nos hospitais fora da sede, além de certificação pelo Programa 

de Acreditação de Laboratórios Clínicos (PALC).

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA  
DE PORTO ALEGRE

R. Professor Annes Dias, 295 – Centro Histórico 
Porto Alegre, RS – 90020-090
(51) 3214-8000
santacasa.org.br

PERFIL INSTITUCIONAL
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