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Sobre a NT Observatorio Anahp

A Associagédo Nacional de Hospitais Privados —
Anahp apresenta a 62 edicao da Nota Técnica
(NT) Observatoério Anahp, desenvolvida pelo seu
Nucleo de Estudos e Analises — NEA.

Diante de um cenario de incertezas causado pela
Covid-19, a consolidacdo de dados atualizados é
uma das principais ferramentas para avaliar os
reais impactos da pandemia. Este material atua-
liza os principais indicadores dos hospitais asso-
ciados a Anahp, com dados do primeiro trimestre
de 2021, em complemento ao Observatorio Anahp
2021 — 132 edicao, lancado na mesma data e que
traz informagdes consolidadas de 2020.

A NT Observatorio Anahp € uma das publicactes
elaboradas para levar as instituigdes associadas

e ao setor saude de forma geral, informacées re-
levantes do mercado hospitalar brasileiro, abor-
dando, nesta conjuntura especial, o impacto e os
desafios que a pandemia tem trazido para sua
sustentabilidade e para subsidiar suas estraté-
gias institucionais de curto prazo. Além disso,
a publicagdo tem como proposta ser uma fonte
recorrente de consulta e referéncia para os ges-
tores hospitalares.

NOTA METODOLOGICA:

Os dados utilizados para a construcdo desta nota
técnica foram extraidos do Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (SINHA).
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SUMARIO EXECUTIVO

e Analisando o perfil epidemiolégico dos hos- e Aandlise dos indicadores operacionais por regiao

pitais Anahp, verifica-se aumento na parti-
cipagado das internagdes relacionadas a do-
encgas infecciosas — onde esta classificada
a Covid-19 — e doengas do aparelho respi-
ratério. Ao mesmo tempo, observou-se que
as doencas dos aparelhos digestivo e cir-
culatorio perderam participagao no total de
internacoes.

Os indicadores relacionados a Covid-19 nos
hospitais associados mostraram que o per-
centual de pacientes atendidos na urgéncia e
emergéncia com suspeita de Covid-19, com
relacdo aos atendimentos totais no setor,
apresentou novo aumento em margo de 2021
(25%), superando os resultados observados
desde margo de 2020. Desse total, 45,3% ti-
veram diagndstico positivo confirmado para a
doenga em margo de 2021.

A taxa de ocupacao de leitos dos hospitais
associados, no primeiro trimestre de 2021
(74,8%), se manteve proxima aos resultados
observados em 2018 (75,9%) e 2019 (76,2%)
apés uma diminuicao em 2020 (70%), mesmo
com a menor procura por cirurgias eletivas
durante a pandemia. Ja a média de perma-
néncia que vinha se mantendo estavel, em
torno de 4 dias no primeiro trimestre de 2018
a 2020, subiu para 5 dias no mesmo perio-
do de 2021, em fungdo da maior participagéo
dos pacientes Covid no perfil de internagéo.

demonstra a dinamica do impacto da Covid-19.
Em comum, o aumento da taxa de ocupagéo e da
média de permanéncia no primeiro trimestre de
2021 em todas as regides, comparado ao mes-
mo periodo de 2020, foram influenciados pelos
resultados do més de margo do mesmo ano, que
superaram a média do trimestre.

Os hospitais Anahp foram impactados finan-
ceiramente, em 2020, devido ao adiamento dos
procedimentos eletivos por conta da pandemia
da Covid-19, mas apresentaram sinais de recu-
peracao desde o segundo semestre de 2020, os
quais ainda se prolongam no primeiro trimes-
tre de 2021, apesar da intensidade da segunda
onda pandémica neste periodo. Com isso ficou
consolidada e sustentabilidade dos hospitais da
Anahp que foi conquistada progressivamente ao
longo da pandemia. A margem EBITDA, que no
primeiro trimestre de 2020 foi de 8,4%, apresen-
tou aumento para 13,3% no primeiro trimestre de
2021. O prazo médio de recebimento também
mostrou evolugéo favordvel na comparagao en-
tre os trimestres, com reducéo de 74,7 dias em
2020 para 66,1 dias em 2021.

Com relagao aos indicadores de gestao de pes-
soas nos hospitais Anahp, os resultados mos-
traram que no primeiro trimestre de 2021 houve
aumento nas contratagbes e no total de horas
extras, na comparagao com o mesmo periodo de
2020. O total de horas extras aumentou de 3,5%
no primeiro trimestre de 2020 para 4,4% no mes-
mo periodo de 2021. O absenteismo (menor ou
igual a 15 dias) também apresentou aumento na
comparacéo do primeiro trimestre de 2020 (2,4%)
e 2021 (3,4%), registrando resultados estaveis ao
longo dos trés primeiros meses de 2021.
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CENARIO DOS HOSPITAIS ANAHP

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

A Tabela 1 mostra a participagao de cada do-
encga, segundo o capitulo CID-10, sobre o total
de internacdes nos mesmos periodos de 2020
e 2021. E perceptivel o aumento na participa-
gao das internacoes relacionadas a doengas in-
fecciosas — onde esta classificada a Covid-19
— cuja participagao percentual no primeiro tri-
mestre de 2021 (11,2%) é quase o triplo quando
comparada ao mesmo trimestre de 2020 (3,3%).
E importante notar que a pandemia se intensifi-

cou no Brasil em margo de 2020 e, dessa forma,
a base comparativa ainda considera um periodo
em que ndo havia pandemia no pais (janeiro e fe-
vereiro de 2020).

Vale observar, ainda, o crescimento dos atendi-
mentos por doencas respiratorias nesse inicio de
2021 e a queda de participagao relativa das de-
mais saidas hospitalares, com destaque para as
doencas dos aparelhos digestivo e circulatoério.
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Tabela 1 | Perfil epidemioldégico — Internagoes (%)

1° Tri 2020 1° Tri 2021
Neoplasias 8,2 79
Geniturinario 9,8 9,0
Gravidez 8,1 7,8
Digestivo 9,3 7.6
Circulatorio 7,2 6,2
Respiratorio 74 12,2
Moléstias infecciosas 33 11,2
Osteomuscular 6,0 5,0
Leso6es e envenenamentos 5,1 55
Perinatal 1,7 1,6
Endocrino 2,0 2,0
Sistema nervoso 19 1,7
Pele 1,3 1,0
Congénitas 0,8 0,7
Sangue 05 05
Olhos e anexos 0,3 0,3
Ouvido 05 04
Mental 0,5 0,5
Fatores 17,5 6,8
Sintomas 6,3 54
Sem informacgao 2,2 6,9
Total 100,0 100,0

Fonte: SINHA/Anahp (consulta em 28/04/2021). Dados preliminares de 2021.
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Analisando as saidas hospitalares especifica- primeiro trimestre de 2021, 55,8% das saidas cor-
mente para os codigos relacionados a Covid-19 responderam ao sexo masculino e 44,2% ao sexo
— B34.2, infecgao por coronavirus de localizagao feminino. Quando analisada a saida hospitalar por
nao especificada; U07.1, Covid-19, virus identifi- faixa etaria, observa-se que ha um predominio
cado; U07.2, Covid-19, virus néo identificado —, no das faixas entre 60 e 74 anos (Grafico 1).

Grafico 1| Saidas hospitalares por faixa etaria de pacientes Covid-19 (%) | 1° Trimestre 2021

28,1
26,2
218
14,7
59

2,4

1,1

= [

Oal4 15a29 30a44 45a b9 60a 74 75a89 Acima de 90

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Jé quando analisadas as saidas hospitalares por tipo das saidas tiveram um desfecho positivo no primeiro
de alta, entre os hospitais Anahp da amostra, 78,8% trimestre de 2021 — alta melhorado (Gréafico 2).

Grafico 2 | Saidas hospitalares por tipo de alta de Covid-19 (%) | 1° Trimestre 2021
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Pode-se observar que o tempo médio de per-
manéncia aumenta conforme a faixa etaria,
chegando a 12,3 dias para o grupo entre 75 e 89
anos (Tabela 2). O desfecho da saida hospita-
lar também é impactado pela idade do paciente,

MAIO 2021

sendo a média de idade dos pacientes que ti-
veram como desfecho a alta dbito de 71 anos,
enquanto a média de idade dos pacientes que
tiveram como desfecho a alta melhorada de 53
anos (Tabela 3).

Tabela 2 | Tempo médio de permanéncia de pacientes Covid-19 por faixa etaria | 1° Trimestre 2021

Faixa etaria

Oal4

15a 29

30 a44

45 a 59

60a 74

75a89

Acima de 90

Média de permanéncia (dias)

5,1

6,9

6,5
10,1
10,7

12,3

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Tabela 3 | Tipo de alta de paciente Covid-19 por média de idade | 1° Trimestre 2021

Tipo de alta Média de idade (anos)
Alta dbito 71
Alta melhorado 58
Alta administrativa 59
Nao informado 70

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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INDICADORES COVID-19

Com a disseminagao dos casos de Covid-19 a par-
tir de margo de 2020, a Anahp estruturou indicado-
res mensais para acompanhamento dos casos nos
hospitais associados pela plataforma SINHA.

A relacao entre o numero de pacientes atendidos
na urgéncia e emergéncia com suspeita de Co-

MAIO 2021

vid-19 e os atendimentos totais no setor, que vi-
nha apresentando diminuigdo desde dezembro de
2020, voltou a aumentar em margo de 2021. Esse
dltimo resultado (25%) foi o maior observado des-
de os meses de julho (20,2%), novembro (22,1%) e
dezembro (21,8%) de 2020, que registraram taxas
acima de 20% no periodo analisado (Grafico 1).

Grafico 1| Taxa de pacientes atendidos no pronto-socorro com suspeita de Covid-19 (%) | 2020
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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A taxa de pacientes com suspeita de Covid-19
atendidos no pronto-socorro (PS), que tiveram o
diagnodstico positivo confirmado para a doenga,
apresentou pequena redugao em janeiro de 2021
(83,1%), em comparagdo a dezembro de 2020

MAIO 2021

(37,8%), cujo resultado ficou em nivel semelhante
ao observado em junho do mesmo ano (37,5%). Ja
em marco de 2021, a incidéncia de Covid-19 regis-
trou resultado de 45,3%, a maior taxa observada
desde o inicio da pandemia no Brasil (Grafico 2).

Grafico 2 | Incidéncia de Covid-19 no periodo (%) | 2020 e 1° Trimestre 2021
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Os atendimentos na urgéncia e emergéncia de
pacientes com o diagndstico confirmado de Co-
vid-19, que foram convertidos em internacao,
mantém-se praticamente constantes entre de-
zembro de 2020 e fevereiro de 2021. No entanto,
em margo de 2021, a taxa alcangou o maior resul-

MAIO 2021

tado de todo o periodo (5,8%) (Grafico 3).

Esses indicadores mostram uma elevagao da demanda
nos hospitais associados, devido ao crescimento da se-
gunda onda da pandemia observada desde novembro
de 2020 e que se intensificou a partir de margo de 2021.

Grafico 3 | Taxa de atendimentos de urgéncia e emergéncia convertidos em internagao motiva-

da por Covid-19 (%) | 2020 e 1° Trimestre 2021
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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No que diz respeito a taxa de letalidade da Co-
vid-19 nos hospitais Anahp', observou-se que
os resultados do primeiro trimestre de 20217
foram piores em comparagdo ao Ultimo tri-
mestre de 2020. Os meses de janeiro e feverei-

MAIO 2021

ro de 2021 apresentaram resultados de 13,6%
e 12,6%, respectivamente. Em marco, a taxa de
letalidade alcangou 15,1%, superando a maior
taxa observada até o momento, em agosto de
2020 (14,9%) (Grafico 4).

Grafico 4 | Taxa de letalidade da Covid-19 (%) | 2020 e 1° Trimestre 2021
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

' A taxa de letalidade representa a porcentagem de 6bitos com diagndstico de Covid-19 em relagdo ao nimero de pessoas infectadas pela doenga entre os

hospitais Anahp.
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GESTAO OPERACIONAL

Mesmo com o adiamento de cirurgias e procedi-
mentos eletivos e o receio dos usuarios em buscar
o cuidado hospitalar e ambulatorial devido a pan-
demia de Covid-19, a taxa de ocupagao dos hos-
pitais Anahp no primeiro trimestre de 2021 (74,8%)
foi superior a taxa de ocupagéo observada no mes-
mo periodo de 2020 (70%). Além disso, ao longo
dos trés primeiros meses deste ano, observou-se
um aumento gradativo entre janeiro e margo, com
uma diferenga de 8,4 pontos percentuais (p.p.).

A média de permanéncia de leitos também aumen-
tou de 4,1 dias, no primeiro trimestre de 2020, para
5 dias no mesmo periodo de 2021. Este dltimo re-
sultado foi impulsionado pelo més de margo, cuja
média de permanéncia foi de 5,3 dias. O indice de
giro, por sua vez, que representa a utilizacdo média
mensal para internagao em cada leito, apresentou
redugao no primeiro trimestre de 2021 (4,7 vezes)
em comparagao ao mesmo periodo de 2020 (5,4 ve-
zes). Ja o intervalo de substituigao, que representa
o tempo médio de desocupagao de um leito entre
a saida de um paciente e a admissao de outro, se
manteve constante em 1,8 dias, na comparagéo en-
tre os primeiros trimestres de 2020 e de 2021.

As internacgOes geradas via urgéncia e emergén-
cia' foram mais frequentes no primeiro trimes-
tre de 2021 (12,2%) em comparagdo ao mesmo

MAIO 2021

periodo de 2020 (9%). Em janeiro de 2021, a taxa
de internagéo (10,6%) ja apresentava resultado
superior a média do primeiro trimestre de 2020
(9%). Observou-se aumento gradativo em feve-
reiro e margo, com resultados de 11,4% e 14,6%,
respectivamente.

A taxa de internagao via urgéncia e emergén-
cia em relagao ao total de saidas hospitalares?
no primeiro trimestre de 2021 foi de 48,1%, va-
lor superior a média do primeiro trimestre de
2020 (45,3%). Esse aumento observado no pri-
meiro trimestre de 2021 foi influenciado pelo
més de margo, quando a taxa de internagéao foi
de 50,4%.

As taxas de mortalidade® que se mantinham
em 2,3% (taxa de mortalidade institucional) e
2,1% (taxa de mortalidade institucional = 24h),
no primeiro trimestre de 2020, também apre-
sentaram aumento no primeiro trimestre de
2021 para 4,1% (taxa de mortalidade institu-
cional) e 3,8% (taxa de mortalidade institucio-
nal = 24h), como resultado da intensificagao
da segunda onda pandémica da Covid-19. Em
ambos os casos, as taxas mais elevadas foram
registradas no més de margo (5,1% para taxa
de mortalidade institucional e 4,6% para taxa
de mortalidade institucional = 24h).

"Relagao entre o nimero de internagdes geradas pela urgéncia e emergéncia e o total de atendimentos realizados pela urgéncia e emergéncia (entradas).
?Relagdo entre o nimero de saidas com internagdes originadas pela urgéncia e emergéncia e o total de saidas hospitalares.

3 A taxa de mortalidade institucional mede a mortalidade ocorrida na instituigao, independentemente do tempo de internagéo, e a taxa de mortalidade
institucional = 24h mede a mortalidade ocorrida maior ou igual a 24 horas depois da internag&do hospitalar.
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Tabela 1 | Indicadores operacionais — Brasil

MAIO 2021

Indicador

Taxa de ocupagao de leitos
Média de permanéncia (dias)
indice de giro (vezes)

indice de intervalo de
substituicao (dias)

Taxa de conversao
(internagoes em relacao ao
total de atendimentos em PS)

Taxa de internagao via
urgéncia/emergéncia (relagao
com o total de saidas
hospitalares)

Taxa de mortalidade
institucional

Taxa de mortalidade
institucional = 24h

1° Tri
2020

70,0%

4,1

54

1,8

9,0%

45,3%

2,3%

2,1%

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

1° Tri
2021

74,8%

50

4,7

12,2%

48,1%

41%

3,8%

18

2021
Janeiro Fevereiro Margo
71,2% 73,5% 79,6%
49 4,6 6,3
4.8 4.7 4.7
2,2 1,7 1,5
10,6% 11,4% 14,6%
47,8% 46,1% 50,4%
3,8% 3,4% 51%
3,6% 3.1% 4,6%
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Comparando os primeiros trimestres dos Ultimos trés teve proxima a observada em 2018 (759%) e 2019
anos, a taxa de ocupagado de 2021 (74,8%) se man- (76,2%). Em 2020 houve queda (70%) (Grafico 1).

Grafico 1| Taxa de ocupacgao operacional geral (%)
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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A média de permanéncia se manteve estavel trimestre de 2021, a média de permanéncia au-
nos primeiros trimestres de 2018 a 2020, com mentou para 5 dias (Grafico 2).
resultados em torno de 4 dias. Ja no primeiro

Grafico 2 | Média de permanéncia nos hospitais Anahp (dias) | 1° Trimestre 2021
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

20




NOTA TECNICA OBSERVATORIO ANAHP

O pronto atendimento (PA) hospitalar é a princi-
pal porta de entrada de pacientes clinicos, bem
como dos pacientes contaminados pelo corona-
virus. A taxa de internagdo em relacao ao total
de saidas hospitalares, que se manteve constan-
te em cerca de 45% nos primeiros trimestres de
2019 e 2020, aumentou para 48,1% no mesmo
periodo de 2021. J& a taxa de internagao em re-

Grafico 3 | Internagdes via PS/PA (%)

MAIO 2021

lacao ao total de atendimentos realizados no PS,
que também se manteve estavel nos primeiros
trimestres de 2018 a 2020, em torno de 9%, au-
mentou para 12,2% no mesmo periodo de 2021
(Grafico 3). Esses resultados provavelmente
estéo relacionados a uma mudancga no perfil de
pacientes atendidos no PS, com aumento de in-
ternagoes de casos Covid-19.
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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As taxas de mortalidade* vinham apresentando
relativa estabilidade nos primeiros trimestres de
2018 a 2020. Em 2021, observou-se um aumento.
A taxa de mortalidade institucional, independente-
mente do tempo de internagao, subiu de 2,3% no

Grafico 4 | Taxa de mortalidade (%)

MAIO 2021

primeiro trimestre de 2020 para 4,1% no mesmo
periodo de 2021. Ja a taxa de mortalidade em pe-
riodo maior ou igual a 24 horas depois da inter-
nagao hospitalar, aumentou de 2,1% para 3,8%, no
mesmo periodo analisado para 2021 (Grafico 4).

2,2 2,2
2,0

4,1
3,8

2,3
2,1

1°Tri 2018 1° Tri 2019

B Taxa de mortalidade institucional

1° Tri 2020 1° Tri 2021

I Taxa de mortalidade instituicional (224h)

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

4As taxas de mortalidade representam a porcentagem de 6bitos em relagéo ao nimero de saidas hospitalares (altas, transferéncias externas e 6bitos), inde-
pendentemente do tempo de internagao, e maior ou igual a 24 horas depois da internagdo hospitalar.
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A analise dos indicadores operacionais por re-
giao demonstra a dinamica do impacto da Co-
vid-19. Na regido Sudeste, observou-se que a
taxa de ocupacao acompanhou o movimento
geral, com aumento no primeiro trimestre de
2021 (75,9%) em comparagdo ao mesmo peri-
odo de 2020 (71,9%). Ambos os resultados para

MAIO 2021

a regido Sudeste foram superiores ao obser-
vado para a média nacional (74,8% no primeiro
trimestre de 20271 e 70% no mesmo periodo de
2020). J& a média de permanéncia na regiao,
que no primeiro trimestre de 2020 era de 4,2
dias, apresentou aumento no primeiro trimestre
de 2021 (4,8 dias) (Tabela 2).

Tabela 2 | Indicadores operacionais - regiao Sudeste

] 1° Tri
Indicador 2020
Taxa de ocupacgao de leitos 71,9%
Média de permanéncia (dias) 4y
indice de giro (vezes) 54
indice de intervalo de .
substitui¢ao (dias) '
Taxa de conversao
(internagdes em relagao ao 7,9%
total de atendimentos em PS)
Taxa de internagao via
urgéncia/emergéncia (relagao
45,7%

com o total de saidas
hospitalares)

1° Tri
2021

75,9%

4.8

4.8

1,6

10,7%

48,7%

2021
Janeiro Fevereiro Margo
72,0% 74,3% 81,4%
4,8 4,6 4.9
4.7 4,8 5,0
2,0 1,7 1,3
9,9% 11,0% 11,3%
48,4% 479% 49,7%

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Na regidao Sul, o indice de giro, que mede a utiliza-
gao dos leitos operacionais, apresentou reducao
no primeiro trimestre de 2021 (3,9 dias), em com-
paracao ao observado no primeiro trimestre de

Tabela 3 | Indicadores operacionais — regiao Sul

MAIO 2021

2020 (4,6 dias). Enquanto nos meses de janeiro e
fevereiro de 2021, esse indice se manteve pratica-
mente constante, em torno de 4 dias, em margo o
resultado sofreu redugéo para 3,5 dias (Tabela 3).

_ 10 Tri
Indicador 2020
Taxa de ocupacao de leitos 66,5%
Média de permanéncia (dias) 4,0
indice de giro (vezes) 4,6
indice de intervalo de
2,0

substitui¢ao (dias)

Taxa de conversao
(internacoes em relagao ao 10,7%
total de atendimentos em PS)

Taxa de internagao via
urgéncia/emergéncia (relagao
com o total de saidas
hospitalares)

39,0%

1° Tri
2021

72,9%

515

39

2,2

15,8%

36,6%

2021
Janeiro Fevereiro Marco
68,2% 73, 7% 76,8%
4,9 4,9 6,5
4,1 4,0 3,5
2,4 2,0 2,1
12,0% 13,7% 21,6%
35,6% 32,7% 41,5%

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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A regido Nordeste apresentou aumento na taxa de
internagao em relagao ao total de atendimentos em
PS no primeiro trimestre de 2021 (13,2%), em com-
paracao aos resultados do mesmo periodo de 2020
(10%). Esse aumento foi influenciado principalmen-
te pelo resultado do més de margo de 2021 (16%),
que foi superior ao observado em janeiro (11,7%) e
fevereiro (11,9%) deste mesmo ano (Tabela 4).

MAIO 2021

A taxa de internagdo em relacao ao total de sa-
das hospitalares também aumentou de 43,9%
no primeiro trimestre de 2020 para 55,4% no
primeiro trimestre de 2021. Neste caso, 0 au-
mento foi influenciado pelo més de janeiro, que
apresentou resultado de 60,5%. Nos meses se-
guintes, essa taxa se manteve em 52,6% (feve-
reiro) e 53,1% (margo).

Tabela 4 | Indicadores operacionais — regido Nordeste

] 1° Tri
Indicador 2020
Taxa de ocupacgao de leitos 68,2%
Média de permanéncia (dias) 4.4
indice de giro (vezes) 5,0
indice de intervalo de .
substitui¢ao (dias) '
Taxa de conversao
(internagdes em relagao ao 10,0%
total de atendimentos em PS)
Taxa de internagao via
urgéncia/emergéncia (relagao
43,9%

com o total de saidas
hospitalares)

1° Tri
2021

71,5%

56

4,1

2,0

13.2%

55,4%

2021
Janeiro Fevereiro Marcgo
68,4% 71,6% 74,5%
4,9 5,1 6,8
4,7 4,2 3,6
2,2 1,6 2,0
11,7% 11,9% 16,0%
60,5% 52,6% 53,1%

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Nas regides Norte e Centro-Oeste combinadas, a
taxa de ocupacgao dos leitos aumentou de 72,6%,
no primeiro trimestre de 2020, para 74,7% no pri-
meiro trimestre de 2021. Foi observado um au-
mento gradativo desse indicador entre janeiro e
margo de 2021, sendo que neste Ultimo més a
taxa de ocupacao foi de 81,4%, acima da média

MAIO 2021

do trimestre. A média de permanéncia registrou
um pequeno aumento de 3,7 dias no primeiro tri-
mestre de 2020 para 4 dias no primeiro trimestre
de 2021. No entanto, em marco de 2021 a média
de permanéncia subiu para 5 dias, apds um peri-
odo relativamente estavel em janeiro (3,7 dias) e
fevereiro (3,4 dias) (Tabela 5).

Tabela 5 | Indicadores operacionais — regides Norte e Centro-Oeste

] 1° Tri
Indicador 2020
Taxa de ocupacao de leitos 72,6%
Média de permanéncia (dias) 37
indice de giro (vezes) 6,7
indice de intervalo de -
substituigao (dias) '
Taxa de conversao
(internacdes em relagao ao 6,0%
total de atendimentos em PS)
Taxa de internagao via
urgéncia/emergéncia (relagao
54,2%

com o total de saidas
hospitalares)

1° Tri
2021

74,7%

4,0

6,0

13

8, 7%

49,3%

2021
Janeiro Fevereiro Margo
69,1% 73,6% 81,4%
37 34 50
6,4 59 58
1,7 1,4 1,0
7,9% 8.4% 9,9%
47,6% 47,2% 53,2%

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Analisando especificamente os leitos de UTI entre os
hospitais associados da Anahp, observou-se que a
taxa de ocupacéo de UTI adulto aumentou de 74,4%
no primeiro trimestre de 2020 para 82,6% no primeiro

MAIO 2021

trimestre de 2021 (Tabela 6). O aumento foi gradati-
vo ao longo dos trés primeiros meses de 2021, sendo
que em marco, a taxa de ocupacéo da UTI adulto foi
de 88,9%, acima da média do trimestre.

Tabela 6 | Indicadores operacionais — Taxa de ocupagéao (%)

1° Tri

Indicador 2020

UTI adulto 74,4
Unidade semi-intensiva 4,7
UTI pediatrica 62,6
UTI neonatal 67,6

1° Tri
2021

82,6

78,9

60,5

68,9

2021
Janeiro Fevereiro Margo
78,2 80,8 889
735 81,0 82,3
55,6 60,1 65,8
64,6 67,8 74,3

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

A média de permanéncia da UTI adulto também
aumentou de 4,7 dias no primeiro trimestre de
2020 para 5,9 dias no primeiro trimestre de 2021
(Tabela 7). Em janeiro e fevereiro de 2021, a mé-
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dia de permanéncia se manteve estavel em 5,7
dias e 5,5 dias, respectivamente. Entretanto, em
margo, esse resultado aumentou para 6,7 dias,
acima da média do trimestre.
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Tabela 7 | Indicadores operacionais — Média de permanéncia (dias)

1° Tri
Indicador 2020
UTI adulto 47
Unidade semi-intensiva 56
UTI pediatrica 6.2
UTI neonatal 13,7

1° Tri
2021

59

57

6,0

14,6

2021
Janeiro Fevereiro Margo
57 55 6,7
5,2 6,1 57
6,7 59 55
14,7 14,3 14,8

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

A taxa de pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos foi 4,4 p.p. menor no primeiro trimestre
de 2021 em comparagao ao mesmo periodo de
2020 (Tabela 8). Mesmo com a possivel retomada
de algumas cirurgias eletivas nos primeiros meses

Tabela 8 | Indicadores operacionais cirurgicos

do ano, em marco de 2021, o indice chegou a 42%,
resultado abaixo da média do trimestre. Tal fato,
provavelmente reflete a maior demanda hospitalar
dos pacientes Covid restringindo a realizagéo de
procedimentos cirurgicos eletivos.

) 1° Tri
Indicador 2020
Taxa de pacientes submetidos
a procedimentos cirirgicos 53,7%
indice de cirurgias por
paciente 17
Taxa de mortalidade
0,3

operatoria

1° Tri
2021

49,3%

1,7

04

2021
Janeiro Fevereiro Margo
53,5% 52,4% 42,0%
1,7 1,7 1,6
0,4 0,4 0,5

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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GESTAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Os hospitais Anahp, que foram impactados financei-
ramente, em 2020, devido ao adiamento dos procedi-
mentos eletivos por conta da pandemia da Covid-19,
apresentaram sinais de recuperagao desde o segun-
do semestre de 2020, os quais ainda se prolongam
no primeiro trimestre de 2021, apesar da intensida-
de da segunda onda pandémica neste periodo. Com
isso, ficou consolidada a sustentabilidade dos hospi-
tais da Anahp conquistada progressivamente ao lon-
go da pandemia, através de resiliéncia e inovagao nos
processos clinicos e de gestao.

A margem EBITDA, que no primeiro trimes-
tre de 2020 foi de 8,4% apresentou aumento

Tabela 1 | Indicadores financeiros — Brasil

MAIO 2021

para 13,3% no primeiro trimestre de 2021.
Esse aumento foi impulsionado pelo resul-
tado de margo deste ano, que alcangou a
margem de 16,3%. O prazo médio de recebi-
mento também mostrou evolugcdo favoravel
na comparagao entre os trimestres, passan-
do de 74,7 dias em 2020 para 66,1 dias em
2021 (Tabela 1).

Ja oindice de glosas' também apresentou re-
sultado de melhora no primeiro trimestre de
2021 (3,4%), em comparagdo a0 mesmo peri-
odo de 2020 (4,5%), mantendo-se estavel nos
trés primeiros meses de 2021.

) 1° Tri
Indicador 2020
Margem EBITDA 84%
p -
razo. médio de. 747
recebimento (dias)
indice de glosas (% da receita
4,5%

liquida)

1° Tri
2021

13,3%

66,1

3,4%

2021
Janeiro Fevereiro Margo
11,9% 11,7% 16,3%
69,6 66,4 62,4
3.4% 3.5% 3.4%

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

' Valor das contas glosadas (inicial + aceita) em relagao a receita liquida total.
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A receita liquida por paciente-dia apresentou au-
mento de 3,4% na comparagao entre o primeiro
trimestre de 2020 e de 2021, alcancando nivel
semelhante ao observado no primeiro trimestre
de 2018. Apesar da despesa total por paciente-

MAIO 2021

-dia, no primeiro trimestre de 2021, ter apresen-
tado reducao de 2,3% em comparacao ao mes-
mo periodo de 2020, ainda se mantém superior
ao observado no primeiro trimestre de 2018 e
2019 (Grafico 1).

Grafico 1 | Receita liquida e despesa total por paciente-dia (RS de 2021) — Variagéo real (des-

contada a inflagao?) — Média dos hospitais Anahp

5.602,4 5.317,8 5.417,8 56021
2.576,6 24558 o120 29180
1°Tri 2018 1°Tri 2019 1°Tri 2020 10 Tri 2021
Bl Receita liquida por paciente-dia (descontada a inflagao) Desvio-padréo
4.980,4 4.863,5
4.407,0 4.626,1
2.302,6 2.285,6 2.365,3 22678
1°Tri 2018 1°Tri 2019 1° Tri 2020 1° Tri 2021
Bl Despesa total por paciente-dia (descontada a inflagéo) Desvio-padrao

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

2 Descontada a inflagdo medida pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA de margo de 2021.
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Na comparagdo do primeiro trimestre dos ul-
timos trés anos, a margem EBITDA de 2021
(13,3%) representou recuperagdo significati-
va em comparagao com o mesmo periodo de
2020 (8,4%). Na comparagédo do primeiro tri-
mestre dos ultimos trés anos foi a maior mar-

MAIO 2021

gem registrada (Grafico 2). No entanto, ob-
serva-se a manutencdo de heterogeneidade
nos resultados do primeiro trimestre de 2021
(desvio-padrao de 12,4%), variagédo semelhante
a observada no mesmo periodo de 2020 (des-
vio-padrado de 12%).

Grafico 2 | Margem EBITDA (%) — Média dos hospitais Anahp

13,3
12,8 1.3
12,0 12,4
[
10,3
10,0 8,4
1° Tri 2018 10 Tri 2019 10 Tri 2020 10 Tri 2021

B Margem EBITDA

Desvio-padréo

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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O indice de glosas, medido como a proporgao
das contas glosadas (inicial + aceita) em re-
lagdo a receita liquida, foi de 3,4% no primei-
ro trimestre de 2021, menor que o observado

MAIO 2021

no mesmo periodo dos ultimos trés anos. Esse
resultado representa uma queda de 1,1 ponto
percentual (p.p.) em relagdo ao primeiro tri-
mestre de 2020 (4,5%) (Grafico 3).

Grafico 3 | indice de glosas (% da receita liquida) — Média dos hospitais Anahp

4,5
4,2
3’7 I
3,4
Ll ¥
35 32 33
1°Tri 2018 1°Tri 2019 1° Tri 2020 1° Tri 2021
B Glosa Desvio-padréo

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

O prazo médio de recebimento ficou em 66,1 dias no
primeiro trimestre de 2021, resultado menor do que
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0 observado no mesmo trimestre de 2020 e proximo
ao observado no mesmo periodo de 2019 (Grafico 4).
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Grafico 4 | Prazo médio de recebimento (dias) — Média dos hospitais Anahp

85,1
79,7
64,1

30,3

74,7
66,1

27,5 28,5

1°7Tri 2018 1°Tri 2019

B Prazo médio de recebimento

1°Tri 2020 10 Tri 2021

Desvio-padréo

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

As despesas com mao de obra, que envolvem tanto
0s empregos com carteira assinada (custo de pes-
soal) quanto os servigos técnicos (contratos técni-
cos e operacionais), responderam por cerca de 50%
das despesas dos hospitais associados no primeiro
trimestre de 2021. Enquanto no primeiro trimes-
tre de 2021 o custo de pessoal (33,9%) reduziu em
comparagéo ao mesmo periodo de 2020 (36%), as
despesas com contratos técnicos e operacionais
aumentaram de 14,1% no primeiro trimestre de
2020 para 16,8% no mesmo periodo de 2021. Am-
bas as linhas representam as duas principais pres-
sOes de custo para os hospitais, de acordo com os
resultados observados nos dois periodos.
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No primeiro trimestre de 2021, os itens ma-
teriais (6,7%) e medicamentos (13,1%) repre-
sentaram, juntamente com o dos contratos
técnicos e operacionais, 0s principais itens de
pressdo por aumento de custos em relagdo ao
mesmo periodo de 2020 (5,2% para materiais e
10,3% para medicamentos).

O item Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME), que tem consumo variavel e foi impacta-
do diretamente pela redugao de pacientes-dia em
cirurgias, ficou em 5,6% no primeiro trimestre de
2021, abaixo dos 7% observados no mesmo peri-
odo de 2020 (Tabela 2).
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Tabela 2 | Distribuicdo da despesa total sequndo tipo de despesa (%) — Média dos hospitais Anahp

10 Tri

Indicador 2020
Custo de pessoal 36,0
Contratos técnicos e operacionais 14,1
Medicamentos 10,3
Outras despesas 10,2
OPME 7,0
Materiais 52
Contratos de apoio e logistica 37
Outros insumos 3,6
Depreciagao 30
Despesas financeiras 2,2
Utilidades 2,4
Manutencao e assisténcia técnica 2,0
Gases medicinais 02

1° Tri 2021

2021 Janeiro Fevereiro Margo
339 34,9 34,5 32,2
16,8 16,5 17,3 16,5
13,1 12,7 12,4 14,3
6,7 6,2 58 81
5,6 57 6,5 4,5
6,7 6,5 6,4 7,3
39 4,4 35 3.8
S 32 3,6 3.7
33 35 34 3,1
2,4 2,2 2,4 2,5
1,8 19 19 1,6
2,1 2,1 2,2 2,2
0,3 0,3 0,3 0,4

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

Ao se comparar a decomposigao das despesas
dos hospitais entre o periodo anterior a pandemia
(primeiro trimestre de 2020) e o posterior, verifica-
-se que houve uma reducado da participagao dos
gastos em pessoal nos custos frente ao cresci-
mento dos gastos com contratos técnicos e ope-
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racionais, medicamentos e contratos de apoio e
logistica, o que também pode ser explicado, em
parte, pelas necessidades associadas as medidas
de protecdo pandémica dos hospitais e a compra
de medicamentos relacionados aos pacientes in-
ternados com a pandemia.
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GESTAO DE PESSOAS

Os indicadores de gestdo de pessoas nos hospitais
Anahp mostraram que, no primeiro trimestre de
2021, houve aumento nas contratagoes e no total
de horas extras, na comparagdo com o mesmo pe-
riodo de 2020 (Tabela 1). A taxa de admissdes pelo
efetivo total que, em janeiro de 2021 (2,4%) ja apre-
sentava resultado superior a média do primeiro tri-
mestre de 2020 (1,9%), alcangou o maior indice em
margo (3,7%), acima da média do primeiro trimestre

MAIO 2021

de 2021 (2,9%). O total de horas extras aumentou
de 3,5% no primeiro trimestre de 2020 para 4,4% no
mesmo periodo de 2021, onde foi observado um
aumento gradual ao longo dos meses de janeiro a
margo. O absenteismo (menor ou igual a 15 dias)
também apresentou aumento na comparagao do
primeiro trimestre de 2020 (2,4%) e 2021 (3,4%),
registrando resultados estaveis ao longo dos trés
primeiros meses de 2021.

Tabela 1 | Indicadores de gestao de pessoas (%) — Brasil

) 1° Tri
Indicador 2020
Admissdes pelo efetivo total 1.9
Absenteismo (= 15 dias) 54
mensal '
Horas extras - total 35

1° Tri
2021

29

34

4,4

2021
Janeiro Fevereiro Margo
2,4 2,5 3,7
36 3,1 35
38 45 49

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

Na comparagao entre o primeiro trimestre dos
anos de 2018 a 2021, a taxa de admissoes
pelo efetivo total (quadro de pessoal ativo),

35

qgue se apresentava constante em 1,9% nos ul-
timos trés anos, aumentou para 2,9% em 2021
(Grafico 1).
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Grafico 1| Taxa de admissdes pelo efetivo total (%) — Média dos hospitais Anahp

29
1,9 1,9 1,9
1,4
08 1.0 1.0
1°Tri 2018 1°Tri 2019 1° Tri 2020 1°Tri 2021
B Admissoes pelo efetivo total Desvio-padréo
Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
O indicador de desligamentos involuntarios gamentos voluntarios, por sua vez, subiu para
pelo efetivo total ficou estavel em 0,8% no pri- 1,3% no primeiro trimestre de 2021, maior re-
meiro trimestre de 2021, assim como no mes- sultado observado para o mesmo periodo entre

mo periodo de 2018 a 2020. A taxa de desli- 2018 e 2020 (Gréfico 2).
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Grafico 2 | Taxas voluntaria e involuntaria de desligamentos pelo efetivo total (%) — Média dos
hospitais Anahp

1,3
0,9 0,9
0,8
0,7
0,5
0,4 04
1°7Tri 2018 1°Tri 2019 10 Tri 2020 10 Tri 2021
Bl Desligamento voluntario pelo efetivo total Desvio-padréo
0,8 0,8 0,8 0,8
0,4 04 0,4 0,4
1°Tri 2018 1° Tri 2019 1° Tri 2020 10 Tri 2021
Bl Desligamento involuntéario pelo efetivo total Desvio-padréo

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Os indices de rotatividade de pessoal, com e mentou 0,6 ponto percentual (p.p.) no primeiro
sem aumento de quadro, registraram os maio- trimestre de 2021 comparado ao mesmo pe-
res resultados no primeiro trimestre de 2021, riodo de 2020 e a rotatividade de pessoal sem
em comparagcao ao mesmo periodo de 2018 a aumento de quadro apresentou aumento de 0,4
2020 (Grafico 3). A rotatividade de pessoal au- p.p. Na mesma comparagao.

Grafico 3 | Indices de rotatividade (%) — Média dos hospitais Anahp

2,5
1,8 1,8 1,9
0,7 0,7 10
0,6
1°Tri 2018 1°Tri 2019 10 Tri 2020 10 Tri 2021
B Rotatividade de pessoal Desvio-padréao
2,1
1,8
1,6 1.7
0,7 08
0,6 0,6
1°7Tri 2018 1°Tri 2019 1° Tri 2020 1° Tri 2021
Bl Rotatividade de pessoal - sem aumento de quadro Desvio-padrao

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2020.
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A taxa de absenteismo, no primeiro trimestre
de 2021 (3,4%), também superou os resultados
do mesmo periodo de 2018/2019 (2,1%) e 2020

(2,4%) (Grafico 4). Esse resultado tem como
maior fator provavel o afastamento dos profis-
sionais de saude que contrairam a Covid-19.

Grafico 4 | Absenteismo < 15 dias (%) — Média dos hospitais Anahp

2,1 2,1

1.3

3,4

1,8

1,4

1°7Tri 2018

1°7Tri 2019

B Absenteismo (< 15 dias) mensal

1°Tri 2020

10 Tri 2021

Desvio-padrao

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

O indicador de horas extras total aumentou de
3,5% no primeiro trimestre de 2020 para 4,4%
no primeiro trimestre de 2027, influenciado
principalmente pelo aumento no indicador de
horas extras com banco de horas, que aumen-
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tou de 2,4% para 2,9%, na mesma comparacao
(Grafico 5). Isso pode ser reflexo do aumento
nos atendimentos em decorréncia da Covid-19,
0 que aumentou a demanda de trabalho em al-
guns setores das instituigoes.
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Grafico 5 | Horas extras (%) — Média dos hospitais Anahp

MAIO 2021
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Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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A andlise regional dos indicadores de gestao de
pessoas permite analisar as particularidades de
cada regiao, bem como as semelhangas exis-
tentes entre elas.

No Sudeste, o indice de absenteismo ficou em 3%
no primeiro trimestre de 2021, aumento de 0,8
p.p. em relagdo ao mesmo periodo de 2020 (2,2%)
(Tabela 2). O mesmo comportamento é observa-
do nos indicadores de admissdes pelo efetivo to-

MAIO 2021

tal e de horas extras que apresentaram aumento
de cerca de 1 p.p. no primeiro trimestre de 2021
em comparagao ao mesmo periodo de 2020. O
aumento das admissdes no primeiro trimestre
de 2021 foi influenciado pelo resultado de margo
(3,4%), que foi superior ao observado em janeiro
(2,5%) e fevereiro (2,4%). O aumento das horas ex-
tras no primeiro trimestre de 2021, por sua vez, foi
mais influenciado pelo resultado de fevereiro, em
gue o indice chegou a 6,1%.

Tabela 2 | Indicadores de gestao de pessoas (%) — regido Sudeste

. 1° Tri
Indicador 2020
Admissoes pelo efetivo total 1,7
Absenteismo (= 15 dias) mensal 2,2
Horas extras - total 4,3

1° Tri 2021

2021 Janeiro Fevereiro Margo
2,8 2,5 2,4 34
30 3,2 2,7 3,1
5,4 4.4 6,1 5,6

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

Na regido Sul, os mesmos indicadores apresentaram
aumento no primeiro trimestre de 2021 em compara-
¢do ao mesmo periodo de 2020, com destaque para
0 absenteismo, cujo resultado em 2021 foi de 3,6%,
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diferenga de 1,1 p.p. em comparagao ao primeiro tri-
mestre de 2020 (2,5%). Nesse caso, o maior indice foi
registrado em janeiro (3,9%) com redugéo em feverei-
ro (3,5%) e margo (3,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 | Indicadores gestéo de pessoas (%) — regido Sul

indicad 1° Tri 1° Tri 2021
ndicador . .

2020 2021 Janeiro Fevereiro ‘ Margo
Admissoes pelo efetivo total 2,3 3,3 2,3 2,6 5,0
Absenteismo (= 15 dias) mensal 2,5 3,6 3,9 3,5 34
Horas extras - total 2,6 29 2,4 2,7 37

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.

Na regiao Nordeste, o indicador de horas extras (Tabela 4). Em janeiro de 2021, o indice de horas
foi de 3,8% no primeiro trimestre de 2021, acima extras chegou a 5,1%, maior resultado em compara-
do registrado no mesmo periodo de 2020 (1,9%) ¢ao a fevereiro (2,3%) e margo (3,9%) do mesmo ano.

Tabela 4 | Indicadores gestao de pessoas (%) — regido Nordeste

. 1° Tri 1° Tri 2021
Indicador 2020 2021 Janeiro Fevereiro ‘ Margo
Admissoes pelo efetivo total 1,6 19 1,4 1,6 2,7
Absenteismo (s 15 dias) mensal 2,5 3,7 3,7 3,7 37
Horas extras - total 19 3,8 5,1 2,3 39

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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Nas regides Norte e Centro-Oeste, o percen- As admissdes pelo efetivo total também apresen-
tual de horas extras também foi elevado, re- taram resultado superior no primeiro trimestre de
gistrando 6,4% no primeiro trimestre de 2021, 2021 (4%) em comparagdo ao mesmo periodo de
acima dos 2,4% registrados em igual periodo 2020 (1,7%), com maior influéncia do resultado ob-
de 2020 (Tabela 5). servado em margo (5,2%).

Tabela 5 | Indicadores gestéo de pessoas (%) — regides Norte e Centro-Oeste

. 1° Tri 1° Tri 2021
Indicador 2020 2021 Janeiro Fevereiro Margo
Admissoes pelo efetivo total 1,7 4.0 3,5 3.3 52
Absenteismo (= 15 dias) mensal 2,4 3,3 3.4 2,0 4.4
Horas extras - total 2,4 6,4 43 9,5 54

Fonte: SINHA/Anahp. Dados preliminares de 2021.
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